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

11.1 Inledning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11.1.1 Vissa legaldefinitioner

I detta betinkande avses med

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

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

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

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

Min bedémning;:

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

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

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

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

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

Framfor allt tvd synsitt bryts i diskussionen.

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

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

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

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

! SMER 2005-09-02 (Dnr 4/2005), Remissyttrande éver Frigor om férmyndare och still-
foretridare for vuxna (SOU 2004:112).
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uppehillande behandling f6r beslutsinkompetenta patienter. Trots
att SMERs utgdngspunkt siledes ir sjukvird i livets slutsskede
bedémer jag att resonemanget har relevans idven foér beslut om
omvérdnadsinsatser f6r personer med nedsatt beslutsférmiga till
foljd av demenssjukdom. Enligt SMER kan beslut i dessa frigor
fattas pa fyra olika sitt:

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

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

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

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

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

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

SMER diskuterar dessa tre sitt att besluta, men finner att inget
av sitten var for sig ir tillrickligt som utgdngspunkt for en lagstift-

269



Allminna 6vervaganden och forslag om innehall... SOU 2006:110

ning. Det krivs istillet en etisk diskussion 1 varje enskilt fall dir
patientens aktuella instillning, hans eller hennes hypotetiska vilja
samt personalens uppfattning om vad som ir patientens “bista” far
vdgas samman.

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

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

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

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

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

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

Mina forslag:

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

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

* Lagen bér utvirderas efter fem &r

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Mina forslag:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Mina forslag:

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

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

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

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

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

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

* flytta en person till ett sirskilt boende,

* lasa ytterddrren eller dorren till en avdelning eller enhet,

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

* anvinda pejlings- och larmanordningar,

* hilla fast eller féra bort en aggressiv person,

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

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

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

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

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

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

11.6.1 Mojlighet att flytta en person till sarskilt boende

Mitt f6rslag:

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

till ett sirskilt boende om denne befinner sig i riskzonen till

allvarlig skada. Utéver de grundliggande kraven pd demens-

sjukdom och till féljd av denna nedsatt beslutsférmiga ska

kriterierna vara:

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

* att hjilpen inte kan ges 1 personens ordinira boende samt

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

Enligt direktiven ingdr i mitt uppdrag att 6verviga

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

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

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

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

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

Det formella beslutet om en flyttning fattas som regel av en
bistdindsbedémare (pd delegation av socialnimnden) och till grund
ligger en ansdkan frin den enskilde eller en nirstende. I en rap-
port” om hur bistindsbedémarna upplever sin arbetssituation redo-

7 Dilemman i bistindsbedémarnas yrkesutdvning, Dunér A och Nordstrém M, FoU i Vist
(1:2003).
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visar dessa just beslut om flyttning till sirskilt boende som
komplexa och etiskt svira®.

Som ett exempel nimns den ensamboende, dldre och sjuke
personen som uppenbart far illa och behéver hjilp, men som
avvisar all hjilp inklusive en flyttning till ett sdrskilt boende. Ska
bistindsbedémaren trots allt tvinga pd vederbérande hjilp och
dirmed kora over hans/hennes sjilvbestimmande? Eller ska
bistindsbedémaren respektera den ildres egen vilja och dirmed
riskera att begd en underldtenhetssynd genom att inte ta sitt
ansvar?

Som ett annat exempel nimns den situation dir en ildre person
har en 6nskan att fi &tervinda hem efter en sjukhusvistelse — eller
att f8 bo kvar i det egna hemmet s3 linge som méjligt — medan nir-
stiende for sin del hivdar att personen behover en plats 1 sirskilt
boende. Detta driver nirstiende hirt trots att hemtjinst och hem-
sjukvird ir villiga att stotta med extra resurser tillfilligt eller
permanent. Det kan resultera i att den enskilde ”plétsligt” dndrar
uppfattning och inte lingre vill hem. Hur ska bistindsbedémaren
tolka denna omsvingning?

Jag dr tveksam till om det ir mojligt och limpligt samt
administrativt och ekonomiskt férsvarbart att generellt forsoka
reglera villkoren for flyttning till sirskilt boende f6r personer med
nedsatt beslutsférmdga pd grund av demenssjukdom. Problemen
som ska losas berér djupt minskliga, psykologiska och etiska
dilemman och férutsittningarna varierar stort for varje enskilt fall
vilket kriver inlevelsef6rméga, fantasi och stor flexibilitet. Det kan
visserligen finnas vissa frigetecken kring den enskildes samtycke
och sjilvbestimmande som sammanhinger med demenssjuk-
domens karaktir och yttringar. Men jag tycker inte att dessa moti-
verar lagregler som ska omfatta samtliga fall nir dessa personer ska
flytta till sdrskilt boende.

I de allra flesta fall bér man, anser jag, liksom nu férlita sig pd att
nirstdende, andra féretridare och personal i socialtjinst och sjuk-
vérd tillsammans med den enskilde i samrdd vill och kan hitta den
bista 16sningen i den svdra situationen. Besluten har som regel
foregdtts av en ling process dir alla inblandade har medverkat och
pa olika sitt férberett sig for flyttningen.

Det mest angeligna synes vara att ge stéd (handledning och
mdijligheter till konsultation) till bistdndsbedémare och annan

8 Observera att redovisningarna giller sidana flyttningar for idldre och sjuka personer i
allminhet och inte sirskilt personer med nedsatt beslutsférmdga och demenssjukdom.
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berérd personal att utveckla metoder fér hur alla inblandade pai
bista sitt ska kunna diskutera en eventuell flyttning, dess konse-
kvenser och vilka alternativ som kan finnas.

S3 t.ex. dr det, som visas i en avhandling® frin Tema Aldre i Lin-
koping, angeliget att hitta metoder f6r att stédja bida makarna och
sjilva parrelationen, nir den ene maken drabbas av demens-
sjukdom. Intervjustudier med sidana par visar att bigge makarna
virnar sin relation och att det finns ett émsesidigt beroende'®. Det
finns dirfor skil, enligt en viktig slutsats i avhandlingen, att sitta
ett frigetecken for s.k. avlsning, som ir ett vanligt sitt att stddja
nirstdende som virdar sina dementa makar. Avlésning innebir att
den dementa maken vistas pd ett korttidsboende 1 kortare eller
lingre perioder och det finns risk foér att separationen leder till
okad forvirring och pd sd sitt forsimrar férutsittningarna fér en
fortsatt fungerande parrelation. Nir maken eller makan, barn eller
andra nirstdende inte lingre f6rmdr eller vill vrda en demenssjuk
person i hemmet (trots stéd frin hemtjinst och hemsjukvird) blir
en placering 1 nigon form av sirskilt boende nédvindig.

11.6.1.2 Nodvindigt att kunna flytta en person med tving i
sirskilda fall

Men jag har ocksi informerats om undantagsfall di personalen
onskat att det hade funnits lagliga méjligheter att flytta ndgon till
sirskilt boende med tving. Det verkar frimst gilla personer som
saknar nirstiende och har levt ett isolerat liv tills demenssjuk-
domen gjort situationen och skaderisken i den ordinarie bostaden
akut. Men det kan ocksd gilla t.ex. personer med svir demens-
sjukdom som vrikts frin sin bostad och lever som hemlésa i social
misir med mycket stor risk for allvarlig sjukdom och andra skador.

Jag bedémer sdledes att det 1 speciella - och sikert ganska sill-
synt férekommande - situationer miste finnas en laglig mojlighet
att med tving flytta en person till ett sirskilt boende fér att und-
vika allvarlig skada.

Jag anser att férutsittningarna for en sidan flyttning med tvidng
ska formuleras strikt och restriktivt och bedémer att de kriterier

° Exploring ”couplehood” in dementia, a constructivist theory grounded study,

Ingrid Hellstrom, Tema Aldre, Linkdpings Universitet 2005.

19 Detta belyses ocksi i TV-dokumentiren (sindes bl.a. 13 januari 2006) ”Lasse och Ulla” av
filmaren Johanna Winblad. Filmen féljer Lasse och Ulla under deras sista nio 4r tillsammans
innan Lasse dér i Alzheimers sjukdom.
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som giller 1 den danska lagstiftningen i stort uppfyller dessa krav. I
den krivs for att en person ska kunna flyttas med tving

o att flyttningen ir absolut nédvindig fér att personen ska f3
nédvindig hjilp,

o att hjilpen inte kan ges i personens nuvarande bostad samt

e att personen utsitter sig sjilv for risken att lida visentlig
personskada.

Jag har forstdtt att dessa kriterier i sillsynta fall kan uppfyllas dven
av personer som antingen ir okinda fér socialtjinsten eller som
konsekvent avbojt alla erbjudanden om bistind enligt SoL. Sddana
personer uppfyller inte det generella krav fér att ingd 1 lagens
personkrets som jag formulerar i avsnitt 11.8. Kravet ir att perso-
nen ska ha beviljats bistdnd 1 form av sirskilt boende, dagverksam-
het eller hemtjinst enligt SoL eller beviljats insatserna ”bostad med
sirskild service fér vuxna eller annan anpassad bostad” eller ”daglig
verksamhet” enligt LSS. Men jag foreslir att de trots detta ska
kunna flyttas med tving till sirskilt boende och att de, nir de vil ir
dir, om behov uppstdr och férutsittningarna i dvrigt foreligger,
dven ska kunna bli foremdl fér andra tvings- eller begrinsnings-
dtgirder i lagen.

I stort dverensstimmer de kriterier som jag hir foresldr ska gilla
for flyttning med vad som redan idag giller som férutsittningar f6r
nodritt enligt brottsbalken. Skillnaden dr dock att nodreglerna
endast medger tvingsinsatser tillfilligt eller under en kortare tid
och dirfér inte kan anvindas som stéd f6r denna typ av permanent
indrat boende.

En konsekvens av att en flyttning sker med tvdng med st6d av
min féreslagna lag blir att kommunen inte kan triffa avtal med den
enskilde om kostnaden fér boendet pd sedvanligt sitt med stéd av
SoL. Som framgitt bedémer jag dock att detta kan gilla ett ytterst
begrinsat antal personer. Jag tror ocksi att kommunen relativt
snart efter flyttningen, nir den enskildes situation har stabiliserats,
kan besluta om boendet inklusive hyran m.m. enligt SoL. med
samtycke frdn den enskilde och dennes gode man.
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11.6.2 Mojlighet att lasa ytterdorren for enskilda personer

Mitt forslag:

* En ytterdorr eller en dérr till en avdelning 1 ett sirskilt
boende eller en dagverksamhet far l8sas f6r en enskild om
det finns en uppenbar risk fér att den enskilde, om han eller
hon limnar boendet eller dagverksamheten, kan drabbas av
en allvarlig skada.

* Lisning far bara ske pd ett sddant sitt att en enskild som inte
omfattas av dtgirden och som inte sjilv kan 6ppna doérren,
ges mojlighet att med kort dréjsmal limna det l3sta utrym-
met.

* Nir ett beslut fattats att dérren fir vara l3st f6r en enskild
far det ocksd anvindas fysiskt tving i form av fasthllning
for att forhindra att den enskilde limnar det sirskilda boen-
det eller dagverksamheten eller f6r att fora tillbaka honom
eller henne till boendet eller dagverksamheten.

En friga som uppmirksammats och engagerat i mitt uppdrag ir om
och hur man kan férhindra att personer med nedsatt beslutsfor-
miga till {6]jd av demenssjukdom limnar boendet med risk for att
skada sig.

I foérsta hand tinker man di pi risksituationer utomhus nir
personer gir vilse, forfryser, drabbas av trafikskador m.m.. Dessa
risker dr, som framgdtt 1 avsnitt 5.2, reella och kan uttryckas i
siffror.

P4 vissa demensenheter, som inrymts i flervdningshus, kan det
dessutom finnas en uppenbar risk for allvarlig skada redan inomhus
om enheten eller avdelningen ligger i anslutning till ett trapphus.

Regeringsformens bestimmelser innebir att ingen fir frihets-
berdvas utan stdd av lag. Detta innebir att en inlisning inte fir ske
om den enskilde inte kan éppna. Enligt Socialstyrelsens allminna
rdd giller, som framgatt, att man fir lisa {6r att {6rdréja men inte
lisa in. Samma regel giller {6r 6vrigt 1 den danska lagen. Den vanli-
gaste ldsmetoden 1 Sverige dr dirfor kodliset som de boende teore-
tiskt, men inte i praktiken, sjilva kan behirska''.

Jag anser att denna tillimpning av Socialstyrelsens allminna rad
strider mot gillande lag dirfor att ett kodlds i praktiken ir det
samma som en list dorr for de flesta personer med mittlig eller

' Alla har nyckel — ingen kan 6ppna, Linsstyrelsen Jénk&pings lin, Meddelande 2000:4.
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svir demenssjukdom. Jag anser dirfér inte att installation av kodl3s
pd ytterdorren eller dérren till en avdelning eller en enhet kan
tolkas som att ansvariga fér verksamheten dirmed uppfyller kraven
i Socialstyrelsens foreskrift om férbud mot inlisning. Att koden
finns angiven i nirheten av dorren saknar betydelse eftersom den
enskilde inte har f6rmdga att utnyttja den fér att 6ppna.

Min slutsats dr dirfér att det bor finnas en laglig mojlighet for
personalen att l3sa ytterdorren eller dérren till avdelningen eller
enheten — men inte dérrar inom avdelningen eller enheten eller att
lsa in de boende i sina ligenheter eller rum — f6r personer med
demenssjukdom som annars l6per uppenbar risk att rika ut fér en
allvarlig skada.

Kopplat till regeln om inldsning ska det pd samma grunder finnas
en laglig méjlighet att dels hélla kvar en person, f6r vilken dérren
ska vara 18st, 1 ett sirskilt boende om denne férsoker avvika, dels
dterfora en sddan person till det sirskilda boendet om denne avvikit
obemirkt eller motsitter sig att dtervinda efter en vistelse pd annan
plats.

S&dana individuella beslut om inldsning innebir dock problem i
praktisk tillimpning eftersom det inte ir mojligt att l3sa ytter-
dérren bara for en eller vissa enstaka personer. Atgirden i sig inne-
bir att dven andra personer pd avdelningen eller enheten, som inte
kan 6ppna dérren sjilva, blir inlista och beroende av hjilp frin
personalen om de vill komma ut. Dessa personer skulle da i rittslig
mening kunna betraktas som frihetsberévade utan lagstod.

For att problemet helt ska kunna 16sas rent rittsligt miste som
jag ser det, dorren vara oldst dygnet runt si att dessa personer
obehindrat kan gi ut och in efter eget bestimmande. Detta stiller
dock krav pd att personalen lopande kan hilla uppsikt 6ver dérren
s& att den eller de personer som har beslut om individuell inldsning
inte obevakat kan limna avdelningen. Jag inser att en sddan ny rutin
dels skulle hoja risknivin pd avdelningen och dirmed 6ka kraven pd
personalens uppmirksamhet dels i sin férlingning sannolikt inne-
bir krav pd en visentligt 6kad bemanning, 1 vart fall under kvillar
och nitter.

Alternativet dr att dérren hills 13st som nu och att personalen
har en hog beredskap att utan f6rdrojning slippa ut och in de
personer som inte omfattas av individuella beslut om inlisning.
Men det alternativet tillgodoser, som framgitt, dock inte helt de
rittsliga kraven.
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En méjlighet att med ny teknik 16sa problemet skulle kunna vara
att utrusta personer, for vilken dérren ska vara I3st enligt individu-
ella beslut, med elektroniska sindare som selektivt liser dérren nir
dessa personer (men inga andra) nirmar sig. Jag kinner inte till om
den l8sningen har utvecklats eller inférts ndgonstans, men enligt
min preliminira beddmning finns inga avgdrande etiska eller vird-
missiga invindningar 1 s3 fall.

Ytterligare aspekter att viga in i en diskussion om praktiska
konsekvenser av att hdlla ytterdérrar eller dérrar till avdelningar
eller enheter l8sta respektive oldsta dr dels kraven pd snabb och
siker utrymning vid brand och liknande fara, dels problem — som 1
okad utstrickning tycks férekomma pd sirskilda boenden — att
forhindra att obehoriga utomstdende personer tar sig in bl.a. for att
stjila.

Vid en mer praktisk in principiell bedémning av om dessa dérrar
kan vara lista fir de boendes sikerhet och trygghet vigas mot det
principiellt och rittsligt tveksamma 1 att boende under kortare tid
och utan lagstéd saknar méjlighet att limna avdelningen. I bedém-
ningen fir vigas in exempelvis risken for att personer ska skadas
vid fall, att obehériga kan ta sig in pd avdelningen och att persona-
len fir dgna tid 4t bevakning istillet for &t vird och omsorg. Det ir
ocksd ett relativt vanligt beteende bland personer med demens-
sjukdom, enligt vad jag erfarit, att dessa — utan direkt avsikt att ta
sig ut — tar tag i dérrhandtaget. Om dorren di vore oldst skulle
dessa personer ganska ofta, mer av misstag, kunna g ut obevakat
och dirmed riskera att skada sig.

Om en sidan samlad avvigning leder till slutsatsen att risken for
skador och intring bedéms s3 stor att de boendes sikerhet dventy-
ras kan, enligt min uppfattning, ytterdérren eller dérren till avdel-
ningen eller enheten vara l3st. En férutsittning dr dock att den med
kort dréjsmél kan Sppnas f6r personer som inte har individuella
beslut om inldsning antingen direkt av personalen eller — om det
inte innebir sikerhetsrisk fér de boende — med hjilp av sidana
tekniska hjilpmedel som jag redogjort fér ovan.

Ett sirskilt problem i samband med 18sta dérrar, som jag refere-
rar 1 avsnitt 5.2, handlar om méjligheten att hindra personer med
demenssjukdom frin att gd in till medboenden och stéra under
kvillar och nitter. I nigra kommuner har man hanterat detta pro-
blem genom att installera s.k. hotellds. Jag anser dock att grund-
problemet hir dr en ordningsfriga, som visserligen véllar irritation
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och olidgenhet for personal och boende, och inte en friga for lag-
stiftning.

11.6.3 Mojlighet att anvanda sanggrindar, balten och
brickbord

Mitt forslag:
* Om det finns en uppenbar risk fér att en enskild annars
drabbas av en allvarlig skada fir den enskildes méjligheter
att rora sig begrinsas genom anvindning av
1. singgrind 1 syfte att férhindra att den enskilde faller ur
singen, och

2. brickbord, bilte, sele eller annan liknande anordning fér
att férhindra att den enskilde faller ur eller reser sig frin
en stol.

En annan uppenbar risk f6r skador avser personer som faller ur
singar och ur stolar. Den risken dr ocksd grundligt statistiskt
underbyggd som framgitt av avsnitt 6.1 om forskning om skydds-
och tvingsdtgirder. I avsnitt 5.2 finns en nirmare beskrivning av de
tvings- och begrinsningsdtgirder som avses. Cirka 2 600 fall-
olyckor intriffar varje &r inom sirskilda boenden i svenska
kommuner, och ett hundratal rapporteras &rligen frin den slutna
sjukhusvirden. Utlindska studier visar att under ett ar rdkar varan-
nan patient, som vardas i olika former av l&ngtidsvird for ildre, ut
for en fallolycka, och var tionde fir en allvarlig vrdskada som en
hoftfraktur eller hjirnskakning. Samtidigt debatteras hur virden
ska forhdlla sig tll risken for fallskador och vilka dtgirder som
effektivast forhindrar eller f6rebygger att de intriffar och ménga
aktiviteter pdgdr for att 6ka kunskapen om detta.

Min slutsats dr att det ska finnas lagliga méjligheter att dels
anvinda singgrindar {6r att férhindra att den enskilde riskerar att
falla ur singen, dels anvinda brickbord, bilte, sele eller liknande
anordningar for fastspinning for att férhindra att den enskilde att
antingen riskerar att glida ur en stol och skada sig eller att resa sig
fran stolen, falla och skada sig.

Det finns dock, som framgitt i1 kapitel 5, andra och mindre
ingripande &tgirder som noga bér 6vervigas som alternativ till
dessa tvings- och begrinsningsdtgirder. S3 t.ex. kan en hoj- och
sinkbar sing vara ett positivt alternativ till en singgrind. Ergono-
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miskt utformade stolar liksom héftskyddsbyxor och halksockor ir
andra exempel pd alternativa hjilpmedel for att forebygga fall-

skador.

11.6.4 Mojlighet att anvanda pejlings- och larmanordningar

Mitt forslag:

*  Om det finns en uppenbar risk fér att en enskild drabbas av
en allvarlig skada genom att limna sin bostad eller en dag-
verksambhet, fir den enskilde férses med en elektronisk pej-
lings- eller larmanordning.

*  Om det finns en uppenbar risk f6r att en enskild drabbas av
en allvarlig skada nir han eller hon vistas i sin bostad eller 1
en dagverksamhet, fir en elektronisk larmanordning
anvindas.

De olika pejlings- och larmanordningar, som nu férekommer, fyller
funktionen att géra personalen uppmirksam pd att den enskilde har
hamnat eller kan hamna i en situation med skaderisk. De olika
anordningarna har beskrivits 1 avsnitt 5.3 och 5.5. Utgingspunkten
ir att personen har sin rorelsefrihet men stdr under 6vervakning.
Jag anser principiellt att larm innebir mindre av tving och begrins-
ning in inlisning och fastspinning och pa sitt och vis kan ses som
positiva alternativ till dessa dtgirder.

Larm regleras i dansk och norsk lagstiftning. I Sverige har Social-
styrelsen utfirdat foreskrifter for hur de fir anvindas. Demens-
arbetsgruppen och férmynderskapsutredningen nimner larmen
bland de 3tgirder som bér overvigas i samband med en lag-
reglering. Vidare har jag i1 kontakterna med personal och ansvariga
forstdtt att frigan om att installera pejlings- och larmanordningar
ofta upplevs som komplex och laddad. A ena sidan vill man inte att
dessa ska innebira en 6vervakning som krinker de boendens
integritet, 4 andra sidan menar man att det dr bra om ny teknik som
anvinds pd ett fornuftigt sitt kan varna fér och férhindra att
olyckor sker.

Min bedémning ir att pejlings- och larmanordningar bér omfat-
tas av en lagreglering med hinsyn till att de innebir ett ingrepp i
den personliga integriteten. Jag foreslir dirfor att det ska krivas
lagstdd for att kommunen ska kunna
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e forse enskilda med sindare/elektroniska brickor (pd kroppen
eller i kliderna) s att deras position och férflyttning utanfor
boendet kan registreras,

e installera larm som t.ex. indikerar att den enskilde rér sig mot
ytterddrren samt att

e installera s kallat singlarm respektive larmmatta som signalerar
att den enskilde limnar alternativt ligger sig i singen.

Trygghetsslarm som den enskilde sjilv kan aktivera, och som ir
vanliga inom hemtjinsten, ska givetvis inte lagregleras. Samma sak
giller larm som nirstiende sjilva installerar 1 ordinirt boende. Som
exempel'” kan nimnas en kvinna som inte kan sova p4 nitterna dir-
for att hennes demente make hela tiden gir upp for att gi pid
toaletten, men inte hittar dit. Hon léser problemet med ett s.k.
mattlarm. Det utlses nir maken sitter fétterna pd mattan och hon
hinner hjilpa honom 1 tid.

Som framgitt av kapitel 7 om tekniska hjilpmedel s3 pigir en
mycket snabb teknisk utveckling av olika elektroniska larm- och
overvakningssystem. Samtidigt pdgdr en etisk samhillsdebatt om 1i
vilka sammanhang och i vilken omfattning sidana bér anvindas.
Positiva konsekvenser, som 6kad trygghet och sikerhet, stills mot
negativa konsekvenser i form av inskrinkningar i minniskors
integritet och privatliv. Det dr dirfér svirt att férutse vilka larm-
och 6vervakningssystem som kan finnas p marknaden om nigra ir
och vad de kan innebira i form av mgjligheter och risker inom
demensvérden. En sddan bedémning kan géras i samband med den
utvirdering av lagstiftningen efter fem ir som jag foreslar.

Jag anser dock, som framgdtt, att Svervakning i den enskildes
bostad, 1 sivil sirskilt som ordinirt boende, med videokameror
eller mikrofoner ir s ingripande att den inte kan férsvaras av vird-
eller tillsynsskil. Om sidan utrustning installeras blir rimligtvis
inte bara personen med demenssjukdom utan dven nirstiende och
andra besokare utsatta for 6vervakning. Jag ir medveten om att
overvakning med videokameror eller mikrofoner i gemensamma
utrymmen i ndgon min och 1 vissa avseenden skulle kunna minska
behovet av personal. Men enligt min mening skulle en sddan 6ver-
vakning — som givetvis skulle avse samtliga personer som vistas 1
lokalerna — vara ett alltfor stort ingrepp i de boendes integritet.

12 Exemplet dterges i tidskriften Aldre i Centrum nr 2/2005.
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11.6.5 Mojlighet att halla fast eller féra bort en aggressiv och
orolig person som utgor en allvarlig skaderisk for sig
sjalv och andra

Mitt f6rslag:

* En enskild i ett sirskilt boende eller en dagverksamhet far
hillas fast eller f6ras bort till ett annat rum, om det finns en
uppenbar risk foér att han eller hon annars allvarligt skadar
nigon annan eller sig sjilv och situationen inte kan lésas pd
annat satt.

Jag foreslar att personalen ska ha en laglig mojlighet att hilla fast
och tillfilligt féra undan en mycket orolig och aggressiv person till
ett annat rum som vid upprepade tillfillen hotar att skada andra
boende. I enstaka fall maste denna méjlighet att hélla fast och féra
bort ocksd kunna omfatta en person som genom ett agiterat upp-
tridande och sjilvskadebeteende uppenbart riskerar att allvarligt
skada sig sjilv.

Foérutsittningen ska vara att avledande och avvirjande &tgirder
har misslyckas, situationen ir akut och risken for allvarlig person-
skada uppenbar. I sidana ligen ska personalen siledes ha ritt att
med tving hilla fast och/eller f6ra bort den aggressive personen
tillfilligt for att f8 raidrum®. Det ska dock inte vara tillitet att lisa
in eller isolera personen.

Vid den/de forsta ingripandena pd dessa grunder ir det emeller-
tid rimligt att reglerna om ndd/nédvirn 1 brottsbalken
(avsnitt 3.17) kan tillimpas foér att ge personalen méojlighet att
bedéma om incidenterna ir engdngsforeteelser eller uttryck for ett
mer ldngsiktigt beteende. I vissa fall kan dven tvingsmdjligheterna i
LPT bli tillimpliga.

Avsikten med lagregleringen ska dock inte vara att tvings- och
begrinsningsdtgirder ska kunna anvindas mot personer enbart f6r
att de uppvisar ett avvikande eller aggressivt beteende. Det ska
krivas en uppenbar risk for allvarlig personskada. Risk for enbart
materiell forstorelse ska sdledes inte vara ett tillrickligt skil, dven
om jag forstdr att dven sidana situationer kan férekomma och ir
mycket svira fér personalen att hantera.

B Jimfér med bestimmelsen om fastspinning i 19 § LPT.
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11.6.6 Mdjlighet att fullfolja nodvandiga omvardnadsinsatser

Mina forslag:

* Lagen ska medge att nédvindiga omvirdnadsinsatser fir
fullfsljas trots att den enskilde gér motstind.

* En forutsittning méste vara att personalen innan dess med
tdlamod och empati forsokt férmd den enskilde att sam-
arbeta pa helt frivillig grund.

* En annan forutsittning maste vara att omvardnadsinsatsen
verkligen dr nédvindig och inte handlar om att korrigera ett
avvikande beteende vad avser t.ex. klidsel, matvanor, bords-
skick och dygnsrytm.

Utover de tvings- eller begrinsningsitgirder som redovisats tidi-
gare 1 kapitlet finns andra &tgirder som dels ir mindre ingripande
dels dr svira att definiera och bedéma och ir s nira kopplade till
samspelet mellan personal och boende i varje enskild situation att
de inte kan eller bor detaljregleras i lag.

Jag tinker di pa alla de situationer som kan uppstd i demens-
vardens dagliga rutiner t.ex. i anslutning till uppstigning, toalett-
och hygienrutiner och méltider .

Nir personal fir svara pd frigan ”Vad idr svirt i motet med
personer med demens?” ir det ofta ovanstiende vardagsrutiner
man hinvisar till. Problem med att kunna tolka behov och beteende
nir personen gér motstind mot en daglig och allmint sett sjilvklar
rutin. Problem att kunna férklara och motivera och slippa gora
ndgot mot den demenssjukes motstind/vilja®.

Utgdngspunkten méste vara att det ligger 1 de demenssjuka
personernas eget intresse att fullfélja dessa vardagliga rutiner som
ingdr 1 en normal livstéring och som ir grunden fér fysiskt vil-
befinnande, sjilvrespekt och livskvalitet.

Det ir dirfor sjilvklart fér mig att personalen ibland maéste
kunna anvinda verbala instruktioner eller korrigeringar och vad
som kan kallas mild fysisk handledning eller ”pdputtning” fér att
féorma personer med demenssjukdom — som gér motstind pd olika
sitt — att gd upp ur singen, gd pa toaletten, duscha, kli sig, dta osv.
Det ir snarare s att det kan ses som en férsumlig underlitenhet

* Se t.ex. rapporten Arbetet frin insidan — berittelser frin ildre- och handikappomsorgen
(ingdr i serien “Kravmirkt yrkesroll”), SKL 2005.
5 Edberg A-K, red (2002) Att méta personer med demens, Studentlitteratur, Lund.
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om personalen vid minsta motstdnd skulle avstd frin att forsoka
fullfolja dessa rutiner.

Erfarenheten visar dock att det i vissa sillsynt férekommande
situationer inte ir mojligt att genomféra nédvindiga omvardnads-
insatser enbart med hjilp av 6vertalning, tilamod och ett social-
pedagogiskt forhdllningssitt.

Jag foresldr dirfor att det ska vara tilldtet enligt lag att besluta
om att sddana nédvindiga omvirdnadsinsatser, som jag har beskri-
vit ovan, far fullféljas trots att den enskilde gér motstind. Social-
styrelsens etikrdd benimner (avsnitt 8.4.1) dessa handlingar som
méste utféras — utan att bli pligsamma eller elakartade — mot den
enskildes vilja och sjilvbestimmande som ”vilfirdspaternalism”.
Beslut om sidana &tgirder ska beredas och fattas pid samma sitt
som de 6vriga beslut jag foreslagit.

En férutsittning miste dock vara att personalen innan dess med
tilamod och empati verkligen har f6rsékt f6rmd den enskilde att
samarbeta pd helt frivillig grund. Jag hinvisar hir till vad som tidi-
gare sagts om vikten av att kinna till personens tidigare behov,
vanor och levnadshistoria liksom om betydelsen av att det finns en
gemensam virdplan samt ett multiprofessionellt team fér diskus-
sion och handledning.

En annan férutsittning miste vara att omvardnadsinsatsen verk-
ligen ir nédvindig. Det miste, som jag ser det, finnas en stor tole-
rans frn personalens sida infér enskilda boendes vanor och prefe-
renser vad avser hygienrutiner, klidsel, matvanor och bordsskick,
dygnsrytm m.m. trots att deras beteenden ibland kan avvika rejilt
frin vad som anses vara det normala.

Vid bedémning av om beslut bér fattas om att fullfélja en
omsorgsdtgird trots den enskildes motstind, maste man i forsta
hand ta hinsyn till om personen i nigot avseende kan lida allvarlig
skada — om inte omedelbart sd i vart fall pd lite sikt - om man avstir
fran att fullfélja den. S8 kan givetvis vara fallet t.ex. betriffande
vissa hygiendtgirder. Jag anser att det ligger i den enskildes intresse
att det finns en mojlighet att fullfélja hygienrutinerna.

Om en person vigrar att dta och personalen, trots att man for-
sokt pd alla de sitt jag beskriver ovan, inte kan f6rm3 personen till
det kan det relativt snart uppstd en risk for allvarliga medicinska
skador. T dessa fall anser jag att de lagregler om medicinsk behand-
ling med tving, som jag foresldr 1 kapitel 13, blir tillimpliga och att
personalen dirfér snarast ska informera personens likare om situa-
tionen.
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Det dr ocksd min dvertygelse att metoderna for att férhindra att
dessa nédvindiga omvirdnadsinsatser gir lingre in syftet motive-
rar, och blir f6r ingripande och/eller krinker den enskilde, méste
handla om tillricklig bemanning, utbildning, méojlighet till hand-
ledning, fortlspande diskussioner om etik och bemétande m.m. —
inte om att med en detaljerad lagstiftning f6rséka ange vad som ir
etiskt och moraliskt férsvarbart.

11.7  Utgangspunkter och krav for att anvinda lagens
tvangs- och begransningsatgarder

Mina bedémningar:

* DPersoner med nedsatt beslutsférmiga pd grund av demens-
sjukdom ska kunna leva ett normalt liv, som sd ldngt méjligt
pidminner om hur de levde fére sjukdomen, dven om detta
innebir vissa risker.

* Ingen ska behandlas pd ett krinkande och nedvirderande
satt.

* Lagen ska syfta till att begrinsa omfattningen av tvdngs- och
begrinsningsdtgirder.

* Tvings- eller begrinsningsitgirder fir aldrig kompensera
brist pd personal, bristande utbildning hos personalen eller
brister 1 lokaler och utrustning.

* En mindre ingripande dtgird ska alltid 6vervigas f6re en mer
ingripande.

* Tvings- eller begrinsningsitgirder ska alltid anvindas sd
kortvarigt och skonsamt som méjligt och med stdrsta moj-
liga hinsyn till den enskilde och dennes nirstiende.

* Konsekvenserna av att inte ingripa berittigar tvdngs- och
begrinsningsitgirderna

Jag ska enligt direktiven féresld dels hur anvindning av tvings- och
begrinsningsdtgirderna ska regleras for att inte gi lingre in vad
som dr motiverat, dels hur etiska virden ska kunna skyddas si att
inte praktiska hinsyn tar 6verhanden.

Jag bedémer att det finns flera goda principer och formuleringar
att himta bl.a. i de danska, norska och engelska lagstiftningarna —
som jag refererar i avsnitten 2.1, 2.2 och 2.4.1 — samt 1 tidigare
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nimnda rekommendationer'® frin Alzheimer Europa om hur lag-
liga rittigheter f6r vuxna personer med demenssjukdom kan for-
bittras.

11.7.1 Mojlighet att leva sa normalt som mojligt dven om det
innebar risker

Utgdngspunkten mdste vara att ocksd personer med nedsatt
beslutsférmaga pd grund av demenssjukdom ska kunna leva ett
normalt liv, som s3 l&ngt mojligt piminner om hur de levde fore
sjukdomen. Jag bedémer att detta ir grundliggande for att de ska
kunna behilla sjilvrespekt, hilsa och livskvalitet. Det innebir t.ex.
att en person som tidigare varit en utpriglad friluftsminniska,
miste ges goda mojligheter till naturupplevelser genom att prome-
nera och/eller vistas utomhus dven om detta innebir en o6kad
skaderisk jimfért med om han eller hon skulle foérbli sittande
inomhus. Samtidigt har jag forstielse for att personalen kan upp-
leva konflikter i sidana valsituationer med tanke pd de starka krav
pd patientsikerhet och trygghet i omvirdnaden som dels finns 1
lagstiftning och 6vriga regelverk, dels ofta framférs av nirstdende.

Syftet med lagen méste vara att risker, mojligheter och livs-
kvalitet & ena sidan kan balanseras mot begrinsning, trygghet och
sikerhet 8 den andra. I Alzheimer Europas rekommendationer
finns en inledande paragraf om att demensvirden méste {3 innehilla
ett moment av risktagande. Aven den danska lagen innehiller ett
liknande stillningstagande. Jag tror att ett tydligt uttalande att
risker finns och méste accepteras i vdrden skulle ha stor betydelse
som en signal till framfér allt nirstdende och personalen. Just
makars eller barns oro fér att deras dementa make eller forilder ska
falla och skada sig liksom personalens oro for att de i s fall kan f3
obehag eller i virsta fall bli anmilda enligt Lex Maria eller Lex
Sarah, ir starka drivkrafter f6r att tvings- och begrinsningsdtgirder
ska tillgripas "for sikerhets skull”.

Det framgdr t.ex. klart av kapitel 6 om forskning pd omridet, att
ridslan f6r att patienter ska falla och skada sig motiverar majorite-
ten av de fysiska tvngs- och begrinsningsdtgirder (bilten, selar,
brickbord m.fl.) som anvinds idag. Samtidigt visar forskningen att
effekterna av dessa dtgirder ir tveksamma. Det férekommer inte

16 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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fler fallskador i boenden dir bilten och brickbord anvinds mer
sillan. Frin en medicinsk och fysiologisk utgdngspunkt ir
pdtvingad ororlighet givetvis kontraproduktiv, dirfér att den
enskilde gdr miste om mojligheter att trina for att vidmakthilla
muskler och balans och dirmed blir mer fallbenigen. Det ir dirfér
viktigt att underlaget for ett beslut att anvinda en tvings- eller
begrinsningsdtgird ocksd innehiller en plan fér hur den 4tgirden
ska genomféras for att inte forsimra patientens fysiska tillstind
och férmigor.

11.7.2 Ingen ska behandlas krdnkande och nedvarderande

Intentionen bakom lagen ska vara att ingen 1 dess personkrets ska
behandlas pd ett krinkande och nedvirderande sitt. Den norska
lagen innehéller en sddan formulering. En snarlik formulering finns
dven 1 Alzheimer Europas rekommendationer och i den engelska
lagstiftningen talar en av de fem birande principerna om “best interest”
—vad nigon gor for en person med nedsatt beslutsférmdga ska vara
fér dennes bista. Behovet av liknande formuleringar i ett svenskt
lagtorslag fir givetvis bedémas mot bakgrund av den redan
existerande socialrittsliga och hilso- och sjukvirdslagstiftningen.
Det finns, som framgir av avsnitt 8 om etik och virdegrund,
uttalanden om minniskovirde, sjilvbestimmande och integritet i
Sol, HSL och LSS som ir giltiga fér vdrden av personer med
demenssjukdom.

11.7.3 Lagen ska forebygga tvangs- och begransningsatgarder

Syftet med lagen ir att begrinsa omfattningen av tvings- och
begrinsningsdtgirder. I den norska lagen finns inskrivet att kom-
munen har ansvar fér att organisera verksamheten si att minsta
mdijliga tving behdvs genom t.ex. personalutbildning, handledning
och uppféljning. I de danska och norska lagstiftningarna liksom i
Alzheimer Europas rekommendationer anges 1 snarlika formule-
ringar att

e tvingsingrepp aldrig fir ersitta omsorg, vird och socialpedago-
giskt bistdnd eller kompensera brist pd personal, bristande
utbildning hos personalen eller brister i lokaler och utrustning,
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e en mindre ingripande &tgird alltid ska prévas fore en mer ingri-
pande och att

e tvingsdtgirder alltid ska anvindas si kortvarigt och skonsamt
som mojligt och med stérsta mojliga hinsyn till den enskilde
och dennes nirstiende.

I den engelska lagstiftningen dr en tvings- eller begrinsningsitgird
endast tilliten nir den som beslutar eller utévar den skiligen
(reasonably) tror att den ir nédvindig for att férhindra att den
enskilde skadas och om det tving som utévas stir i proportion till
sannolikheten att skadan intriffar och hur allvarlig den kan bli.

11.7.4 Konsekvenserna av att inte ingripa berattigar tvangs-
och begransningsatgirderna

Jag har ovan foéreslagit att lagen ska omfatta vissa specifika dtgirder
som personalen kan vidta for att forhindra att den enskilde utsitter
sig sjilv eller andra fér uppenbar risk fér att komma till allvarlig
skada.

Dirav foljer att det 1 de enskilda fallen idr konsekvenserna av att
inte gripa in som ytterst ska berittiga en tvdngs- eller begrins-
ningsdtgird. For att personalen med lagstdd ska f3 ritt att lisa
dérren, anvinda bilte eller annat rorelsebegrinsande hjilpmedel
eller ett integritetskrinkande larm ska siledes krivas att syftet ir
att forebygga eller forhindra risken fér en skada som bedéms
kunna f8 mer negativa konsekvenser f6r den enskilde dn tvings-
eller begrinsningsdtgirden i sig.

11.7.5 Vad innebar "uppenbar risk att skada sig sjalv’"?

En sniv tolkning bér gilla f6r innebérden av begreppet "uppenbar
risk”. For att t.ex. 4 anvinda bilte pd en person bér denne tidigare
som regel ha fallit inte bara en utan upprepade gdnger och det bor
ocks3 finnas en stor risk fér hjirnskakning, brott eller fraktur dven
om personen bir t.ex. héftskyddsbyxor.

Jag vill betona att detta dr min principiella instillning och att jag
ir medveten om att det i praktiken ofta dr svirt att i f6rvig bedoma
och gradera skaderisker. S3 t.ex. okar risken for att f8 en hoft-
fraktur exponentiellt med 8ldern f6r personer fyllda 50 &r och ir
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siledes normalt mycket stor bland personer med nedsatt besluts-
formiga pd grund av demenssjukdom och sirskilt bland kvinnorna.
Frakturen kan mycket vil orsakas av ett enstaka fall som inte beho-
ver vara sirskilt dramatiskt. Samtidigt dr aktivitet och rérelse det
bista sittet att bibehdlla muskelstyrka och férebygga benskorhet.
Forutsittningen for en lyckad rehabilitering efter en operation ir
dessutom att patienten omgdende kan borja belasta benet och trina
sig pd att g".

11.7.6 Vad innebér "uppenbar risk att skada andra”?

»Utsitter ... andra fér uppenbar risk att komma till allvarlig skada”
ir ett kriterium som ir svirare att definiera. Min bedémning ir att
personer med nedsatt beslutsférméga till f6]jd av demenssjukdom
ytterst sillan utgér en fara f6r andra.

Jag har dock fitt refererat f6r mig situationer d3 personer i till-
stind av stor oro och aggressivitet hotat och i nigra fall dven skadat
andra boende och/eller personal. T férsta hand bér di andra
avvirjande och férebyggande insatser utan tving ligga nira till
hands. Jag har dock forstitt att det med hinsyn till reglerna om
besittningsskydd 1 hyreslagen ir svirt att t.ex. losa en utdragen
konflikt pd en enhet eller avdelning genom att permanent flytta en
aggressiv person.

11.7.7 Vad innebar "allvarlig skada"?

Begreppet “allvarlig skada” i samband med lagens olika tvngs- och
begrinsningsdtgirder bor tolkas snivt. Det samma giller dven i
forhillande till de regler om medicinsk behandling med tving som
jag foresldr i kapitel 13. T reglerna fo6r anmilningar enligt Lex
Maria' definieras “allvarlig skada” som en kroppslig eller psykisk
skada, som inte ir en oundviklig konsekvens av patientens tillstdnd,
och som medfért behov av visentligt férindrade virdinsatser eller
lett till bestdende besvir.

Jag bedémer att det i dessa sammanhang kan handla om t.ex.
hjirnskakning eller frakturer pd héftben, armar eller ben samt
trycksdr, urinvigsinfektion, konsekvenser av underniring och svira

V7 Rikshft. Nationellt kvalitetsregister for hoftledsoperationer, Arsrapport 2004, K-G Thorngren.
'8 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om anmilningsskyldighet enligt Lex Maria
(SOSFS 2005:28).
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smirttillstdnd. Tolkningen bor dven relateras till den generella
formulering, som jag féreslagit ovan. Det miste vara forsvarligt
med ett visst risktagande i vdrd och omsorg om personer med
demenssjukdom, om dessa ska kunna leva ett s& normalt liv som
mojligt och kunna behilla sjilvrespekt, hilsa och livskvalitet. Bla-
mirken och andra littare blessyrer bor siledes inte riknas som
allvarliga skador.

11.8 Var ska lagen kunna tillampas?

Mina forslag:

* Lagen ska tillimpas inom den primirkommunala social-
tjinsten, dvs. 1 verksamheter som socialnimnd eller mot-
svarande ansvarar for.

* Utoéver det grundliggande villkoret om nedsatt besluts-
formaga till f6ljd av demenssjukdom, ska den enskilde ha
beviljats bistdnd i form av sirskilt boende, dagverksamhet,
hemtjinst enligt SoL eller beviljats insatserna ”bostad med
sirskild service for vuxna eller annan sirskilt anpassad
bostad” eller "daglig verksamhet” enligt LSS.

* Det ska dock vara mojligt att flytta en person som inte
beviljats sddant bistdnd eller insatser till ett sirskilt boende
och att han eller hon dir, om behov uppstir och férutsitt-
ningarna 1 6vrigt féreligger, dven ska kunna bli féremal for
andra tvings- eller begrinsningsdtgirder 1 lagen.

* Lagen ska inte gilla i sluten vird pd sjukhus enligt HSL.

Min bedémning;:

* DPejlings- och larmanordningar samt mojlighet att fullfolja
nodvindiga omvédrdnadsinsatser trots den enskildes mot-
stdnd ir 1 princip de enda tvings- och begrinsningsdtgirder
som kan &vervigas i ordinirt boende.

Jag har tidigare i avsnitt 11.4 definierat lagens personkrets som
vuxna personer, oavsett dlder, med nedsatt beslutsférmiga pd
grund av en demenssjukdom. Det ir utgdngspunkten nir jag
diskuterar lagens tillimpningsomride.

Personer med nedsatt beslutsférmiga pd grund av demenssjuk-
dom vistas i huvudsak 1 ordinirt eller i sirskilt boende inom social-
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géinsten inklusive korttidsboende for t.ex. avlosning och vixelvird
under perioder samt i dagverksamheter.

Omvirdnad inom socialtjinsten kan, férutom i kommunal regi,
dven ges av enskilda verksamheter som kommunen triffat entre-
prenadavtal med, samt av enskilda verksamheter som med tillstind
frin linsstyrelsen triffar avtal med kommuner om vird av enskilda
personer.

Jag foreslar att lagen ska tillimpas inom den primirkommunala
socialtjinsten, dvs. i verksamheter som socialnimnd eller mot-
svarande ansvarar f6r. Utéver det grundliggande villkoret om ned-
satt beslutsformdga till f6ljd av demenssjukdom, krivs att den
enskilde genom beslut enligt 4 kapitlet, 1 § SoL beviljats bistind 1
form av sirskilt boende, dagverksamhet, hemtjinst eller beviljats
insatserna “bostad med sirskild service f6r vuxna eller annan sir-
skilt anpassad bostad” (9 § 9 LSS) eller ”daglig verksamhet” (9 § 10
LSS).

Det ska dock vara mgjligt att flytta en person som inte beviljats
sddant bistdind eller sidana insatser till ett sirskilt boende
(avsnitt 11.6.1) om kriterierna 1 6vrigt ir uppfyllda.

Jag bedémer att det, med hinsyn till problembeskrivningen 1
direktiven och mina samlade erfarenheter frin utredningsarbetet, ir
sjilvklart att lagens tillimningsomride i férsta hand kommer att
vara sirskilda boenden inom socialtjinsten. I viss utstrickning kan
lagreglerna dven tillimpas inom hemtjinst i ordinirt boende. Jag
kommenterar detta utforligare 1 avsnitt 11.8.4. Innan dess diskute-
rar jag ndgra avgrinsningar av lagens tillimpningsomride frimst for
att forenkla lagens processuella utformning samt férbittra férut-
sittningarna for dess inférande, hantering och uppféljning.

11.8.1 Avgriansning mot sluten vard pa sjukhus

En friga ir om lagen ska gilla dven i de fall en person med nedsatt
beslutsférmiga pd grund av demenssjukdom tillfilligt vistas pd
sjukhus for vird eller behandling och sjukhuspersonalen skulle
bedéma att nigon av ovanstdende tvingsitgirder miste tillgripas
for att forhindra att personen sjilv kommer till allvarlig skada eller
allvarligt skadar personal eller medpatienter.

Det finns givetvis logiska och principiella argument for att
samma regler ska gilla for likartade situationer oavsett om de
intriffar inom socialtjinst eller hilso- och sjukvird. Foretridare for
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sjukvdrden har ocksd pétalat att det dven inom sluten vard p3 sjuk-
hus - och kanske frimst pd psykogeriatriska kliniker - kan uppstd
motsvarande behov av att tillgripa tvings- och begrinsnings-
tgirder.

Men jag anser att det finns avgdrande skillnader i ordinirt och
sirskilt boende jimfért med inom sluten vird pd sjukhus vad giller
forutsittningar for och behov av lagregler om tvings- och begrins-
ningsitgirder f6r personer med nedsatt beslutsférmiga pd grund av
demenssjukdom.

Adelreformen innebir att socialtjinsten férvintas tillgodose
ildre personers behov av sdvil omvirdnad som, s3 lingt mojligt,
behov av sjukvird 1 ordinirt eller sirskilt boende. Den politiska
inriktningen" har dessutom varit att fértydliga och forstirka kom-
munernas ansvar och resurser for hilso- och sjukvird. Utveck-
lingen tycks gd mot att fler kommuner tar 6ver hemsjukvarden i
egen regi och mot att tillgingen till likarinsatser inom kommunal
ildre- och demensvérd sikras och utdkas. Sjukhusvistelsen ir dir-
for oftast tillfillig och malet dr att den ska bli sd kortvarig som
mdjligt med hinsyn till den enskildes bista — en ny miljé skapar litt
oro och férvirring. Detta mil har fatt sitt konkreta uttryck 1 lag-
reglerna om kommunalt betalningsansvar fér patienter som sjuk-
virden bedémer vara utskrivningsklara®.

Enligt kontakter med féretridare f6r Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter finns endast enstaka anmilningar eller riskhindelser
1 Lex Maria-statistiken och den s.k. Riskdatabasen som giller
patienter med demenssjukdom inom sluten vird pa sjukhus.

Jag har dven undersékt hur denna friga hanteras och diskuteras 1
Danmark, som har ndgra ars praktisk erfarenhet av lagregler om
tving for personer med demenssjukdom. Dir giller inte de sir-
skilda reglerna om maktanvindning nir personer med demens-
sjukdom pd "plejehjem” tillfilligt liggs in pd sjukhus. Det ir endast
lagreglerna om psykiatriskt tving som kan tillimpas i sddana situa-
tioner. Socialministeriet har inte upplevt att detta faktum innebir
problem som ger anledning att ompréva om lagens tillimpnings-
omride ocksi ska omfatta sjukhusvistelser. Eftersom antalet
personer med demenssjukdom férvintas dka kraftigt vill man dock
inte utesluta att problemen kan blir stérre i framtiden®'.

1 Proposition 2005/06:115.
2 Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar fér viss sjukvérd.
21 Uppgifter via e-post frin Bente Brandborg, Socialministeriet.
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Min samlade bedémning ir dirfor att overvigande skil talar
emot att nu innefatta sluten vird pd sjukhus i lagens tillimpnings-
omride. Det frimsta skilet ir att jag ser avgdrande fordelar med att
— i vart fall inledningsvis — avgrinsa lagens tillimpningsomrade till
en huvudman. Det ir kommunerna som ansvarar fér de verksam-
heter — sirskilt boende samt hemtjinst 1 ordinirt boende — dir m3l-
gruppen vistas den helt dominerande tiden och dir problemen som
lagen ska 16sa 1 allt visentligt uppstr. En avgrinsning till kommu-
nens ansvar enligt socialtjinstlagen och LSS skulle betydligt for-
enkla utformningen av lagens besluts- och éverklagandeprocesser
liksom frigor om hur lagen kan inféras, f6ljas upp och utvirderas.

Frigan om att utvidga tillimpningsomrédet till att omfatta dven
sluten sjukvard kan tas upp vid den utvirdering av lagen som jag
foresldr ska ske efter fem &r, och som ska grundas p en bred och
strukturerad uppfoljning. Det kan for dvrigt inte helt uteslutas att
ansvars- och uppgiftsférdelningen mellan kommuner och landsting
avseende dldreomsorgen d& har férindrats pd ett sitt som ger nya
forutsittningar. I regeringens proposition Nationell utvecklings-
plan f6r vird och omsorg om ildre®, som riksdagen antagit, fére-
sls att behovet av ett fortydligat regelverk fér dldreomsorgen
utreds och att en sirskild dldreomsorgslag dvervigs.

11.8.2 Avgransning mot LSS

Jag har tidigare (avsnitt 11.4) féreslagit att lagen inte ska omfatta
personer med nedsatt beslutsférmiga pd grund av utvecklings-
storning eller forvirvad hjirnskada.

Den avgérande personkretsbestimningen sker som framggtt nir
de grundliggande villkoren om demenssjukdom och nedsatt
beslutsférmdga provas. Men jag har ocksd haft ambitionen att
formulera en definition av personkretsen i lagen som utgdr frin en
distinktion mellan SoL och LSS. Min utgingspunkt har varit att
lagen ska tillimpas inom socialnimndens ansvarsomride och si
laingt mojligt begrinsas till boendeenheter och dagverksamheter
enbart fér personer med demenssjukdom. Jag bedémer att detta
ger de bista férutsittningarna dels for att inféra och tillimpa lagen
pd ett enhetligt och praktiskt hanterbart sitt dels for att utveckla
arbetsmetoder, bemétande och etik inom demensvérden 1 enlighet
med lagens intentioner.

22 Proposition 2005/06:115.
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Ett viktigt syfte med lagen ir ju att minska anvindningen av
tvangs- och begrinsningsitgirder och istillet utveckla och stimu-
lera alternativa och frivilliga metoder for att férebygga allvarliga
personskador.

Hur en avgrinsning mot LSS ska formuleras ir dock ingen enkel
frdga. LSS ir en rittighetslag som kompletterar SoL utan att ersitta
eller inskrinka den och relationen mellan dessa lagar kan bli
komplicerad 1 praxis och skapa problem som ir svira att forutse
och 6verblicka.

Nigot forenklat uttryckt innehdller SoL och LSS i princip
samma stédinsatser, men den enskildes rittssikerhet ir starkare 1
LSS. Dessutom syftar LSS till att ge den enskilde ”"goda levnads-
villkor”, medan motsvarande formulering i SoL ir ”skilig levnads-
nivi”. Vidare ir omvirdnaden 1 boendet kostnadsfrii LSS, vilket
den inte ir om boendet beslutats enligt SoL. Valet mellan att till-
limpa den ena eller andra lagstiftningen kan siledes ocksd f3
privatekonomiska konsekvenser.

Jag har provat tanken att helt eller delvis utesluta personer med
beslut enligt LSS frin lagens personkrets med avsikten att avgrinsa
tillimpningsomradet till boenden och dagverksamheter enbart for
personer med demenssjukdom och beslut enligt SoL.

Mina kontakter med olika kommuner visar dock att verkligheten
ir mer komplicerad in jag insdg. Visserligen ir huvudregeln i
kommunerna att sdvil malgrupper som verksamheter f6r insatserna
“bostad med sirskild service f6r vuxna eller annan sirskilt anpassad
bostad” och ”daglig verksamhet” enligt LSS respektive bistindet
”sirskilt boende” och ”dagverksamhet” enligt SoL ir klart urskilj-
bara och dtskilda i enlighet med lagstiftarens intentioner. Det fére-
kommer dock undantag och kanske sirskilt i mindre kommuner
som av naturliga skil har svirare att differentiera sina boende-
former efter olika diagnos- eller behovsgrupper.

Enligt kommunerna ir det framfér allt tvd grupper inom lagens
tilltinkta personkrets som kan pdverkas av en avgrinsning mellan
SoL och LSS.

Det férekommer, som framgitt bl.a. i avsnitt 4.4, inte sillan att
personer med Downs syndrom dven utvecklar Alzheimers sjukdom
1 40-50 arsdldern. Dessa personer vistas som regel i gruppboenden
eller anpassat boende enligt LSS och kan bo kvar dir iven efter
demensdiagnosen. I vissa men sannolikt relativt sillsynta fall har
personer dock flyttats till ett sirskilt boende fér ildre personer
med demenssjukdom. Kommunen har d& bedémt att demenssjuk-
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domen “helt tagit 6ver” utvecklingsstérningen och att flyttningen
dirfor innebir klara fordelar for personens vird och omsorg. I vissa
fall har flyttningen skett med st6d av SoL, 1 andra har personen fatt
behilla sitt beslut om boende med sirskilt service enligt LSS i det
sirskilda boendet. Detta har motiverats med att LSS ir en rittig-
hetslag och att det skulle vara till den enskildes nackdel om beslutet
omvandlades frén LSS till SoL.

Kommunerna uppger ocksd att personer under 65 ar med
demenssjukdom skulle bli berérda om lagen avgrinsas mot LSS.
Den gruppens situation och problem har uppmirksammats sirskilt
pd senare tid (avsnitt 1.5). Nigra stérre kommuner har inrittat
speciella boendeformer f6r yngre personer med demenssjukdom, i
vilka beslut om boende fattas enligt LSS.

Min slutsats ir att 6vervigande skil talar emot att inféra ett
villkor som innebir att personer, som uppfyller grundvillkoren om
nedsatt beslutsférmdga till f6ljd av demenssjukdom, inte skulle
omfattas av lagen om de har beslut om nigon insats enligt LSS.
Den nackdel det innebir fér berérda personer om beslut enligt LSS
omvandlas till beslut enligt SoL méste anses viga tyngre dn for-
delarna med en fullstindig enhetlighet i personkrets och boende-
former, nigot som ind3 verkar svirt att uppnd.

Jag tror dock att denna frigestillning i praktiken kommer att bli
aktuell for ett mycket begrinsat antal personer och att relationen
mellan den féreslagna lagen och LSS ytterst sillan kommer att vélla
problem i den praktiska verksamheten. Det finns dock anledning
att folja och utvirdera lagens effekter fér personer med bide
demenssjukdom och utvecklingsstérning/ funktionshinder och
insatser enligt LSS.

Om t.ex. en kommun organiserar verksamheten s att en enstaka
person med nedsatt beslutsférmiga pd grund av demenssjukdom
bor pd en avdelning/enhet dir évriga boende har nedsatt besluts-
formiga pd grund av utvecklingsstorning sd kan han eller hon —
som enda person pd avdelningen/enheten — bli féremal f6r tvings-
eller begrinsningsdtgirder. Skulle den situationen intriffa méste
kommunen givetvis se till att vare sig denne person eller de andra
far en simre situation pa grund av det delade boendet.

Jag noterar for vrigt att Assistanskommittén (S 2004:06), som
ser 6ver reglerna for personlig assistans, har fitt ett tilliggs-
uppdrag®. Kommittén ska ocks3 se éver LSS i sin helhet vad avser

2 Direktiv 2006:68. Slutbetinkandet ska redovisas senast den 31 mars 2008.
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bl.a. frigor om f6r- och nackdelar med dagens reglering, behovet av
en samlad lagstiftning med tydligare krav pd samrdd och samverkan
samt alternativa huvudmannaskap fér verksamheter enligt LSS.
Resultatet av den oversynen ska givetvis vigas in nir lagreglerna
om tvdngs- och begrinsningsdtgirderna utvirderas.

11.8.3 Lagens tillamplighet i sarskilt respektive ordinart
boende

Lagens fysiska tillimpningsomride kommer att i huvudsak vara
sirskilda boenden enligt SoL. Det dr dir den absoluta majoriteten
av personkretsen vistas permanent och det ir dir som behovet av
tvings- och begrinsningsdtgirder av sjilvklara skil oftast uppstir.

En viktig friga dr dock nir — 1 vilka situationer och under vilka
forutsittningar — lagens regler om tvings- och begrinsnings-
dtgirder ska kunna tillimpas 1 ordinirt boende for att gora det
mdjligt f6r personer med nedsatt beslutsférmaga att bo kvar lingre
i det egna hemmet.

Alla tvings- och begrinsningsitgirder ir — i storre eller mindre
grad — férenade med obehag och integritetsintring. Flera av dem
innebir ocksg risker for fysiska skador. Dessa negativa effekter ska
— som tidigare beskrivits — vigas in d& ett beslut om tvings- eller
begrinsningsdtgirder 6vervigs. Ansvaret fér de negativa effekterna
inklusive skaderisken av ett beslut ligger odelat pd den som fattat
det, alltsd normalt pd kommunen och kan inte éverféras pd andra
som t.ex. de nirstdende.

Det innebir att kommunen sjilvfallet miste ha tillsyn 6ver den
som beslutet avser. P4 ett sirskilt boende med stindigt nirvarande
personal kan ansvaret utdvas pi ett annat sitt dn i ett ordinirt
boende. Forutsittningen f6ér beslut om tvings- och begrinsnings-
dtgirder i ordinirt boende méste vara att kommunen har lika siker
kontroll éver att besluten inte leder till skador och obehag som 1
ett sirskilt boende. Detta leder, enligt min uppfattning, till slut-
satsen att tvings- och begrinsningsdtgirder i1 ordinirt boende kan
féorekomma endast i mycket begrinsad omfattning.

S& t.ex. anser jag, som framgatt, att det ir uteslutet att beslut kan
fattas om att I8sa ytterddrren till ett ordinirt boende om detta
innebir att den enskilde inte har en reell mojlighet att ta sig ut. Jag
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kan hinvisa till ett JO-irende** dir ett ildre par, bigge med
accelererande demenssjukdom, I3stes in 1 sin bostad av hemtjinsten
(och senare iven av hemsjukvirden) for att foérhindra att mannen
limnade bostaden och gick vilse (vilket var en hogriskfaktor och
han tog sig trots list dérr ut via balkongen). Personalens motiv till
inldsningen var att makarna med detta tving kunde, som de sjilva
liksom nirstdende och den gode mannen 6nskade, bo kvar tillsam-
mans 1 sin bostad. Personalen bedémde alltsd att tvinget var moti-
verat av humanitira och etiska skil, men JO tyckte annorlunda och
kritiserade skarpt inldsningen av sdvil laglighets- som limplighets-
skil. Jag delar helt JO:s bedémning.

Jag har ocksd mycket svirt att se att tvings- och begrinsnings-
tgirder som singgrindar, bilten och brickbord kan tilldtas i ordi-
nirt boende eftersom dessa dtgirder forutsitter att personal mer
eller mindre l6pande har uppsikt 6ver personen ifrdga och kan
ingripa sd gott som omedelbart.

Av mitt resonemang ovan foljer att jag ser mindre risker for-
knippade med beslut om pejlings- och larmanordningar for att gora
det mojligt for en person, med nedsatt beslutsférmiga till foljd av
demenssjukdom, att bo kvar lingre i det egna hemmet. Det kan
t.ex. handla om tidigare beskrivna pejlingsutrustning, som polisen
kan aktivera, eller ndgon form av larm som indikerar till personalen
nir personen antingen limnar eller dtervinder till sin bostad. Detta
ligger i linje med den principiella uppfattning jag tidigare redovisat,
nimligen att larmen innebir en mildare form av begrinsning och pa
sitt och vis kan ses som positiva alternativ till att behéva flytta till
sirskilt boende.

Jag kan dven forestilla mig sillsynta situationer nir lagens syfte
och bestimmelser medger att nédvindiga omvérdnadsinsatser, som
t.ex. tvittning och duschning, fir fullféljas dven i ordinirt boende
trots att den enskilde férsvarar eller gér motstind.

# Bristfilliga insatser inom ildreomsorgen f6r en 82-8rig man och dennes 80-3riga hustru
(Dnr 3131-1982).
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12 Utredning, beslut och
Overklagande

12.1  Ett drendes inledande, handlaggning och
dokumentation

Mina forslag:

* Ansvaret for att utreda om det finns forutsittningar for att
tillgripa i férslaget angivna tvdngs- och begrinsningsdtgirder
inom socialtjinstens omrdde ska ligga pa socialnimnden.

o I forslaget inférs en bestimmelse i vilken det uttryckligen
anges att socialnimnden ska inleda en utredning nir den pd
ndgot sitt har fitt kinnedom om att det kan finnas skil for
att tillgripa en tvings- eller begrinsningsdtgird.

* I forslaget inférs inte ndgon sirskild bestimmelse gillande
dokumentation. Diremot inférs en allmin bestimmelse om
att bestimmelserna om handliggning och dokumentation 1
socialtjinstlagen och lagen om stéd och service tll vissa
funktionshindrade giller i drenden enligt lagen.

12.1.1 Inledande av ett drende

Frigan om vem som fattar beslut om tillitande av tvings- och
begrinsningsitgirder inom socialtjinstens omride behandlas i av-
snitt 12.3.

Frigan om behovet av att anvinda tvings- och begrinsnings-
dtgirder torde med storsta sannolikhet 1 de allra flesta fall upp-
komma genom att antingen personal som arbetar med den berérde
eller hans eller hennes nirstiende eller en god man tar upp saken.

Som redogjorts for under avsnittet om gillande ritt (3.4.5.2)
ankommer det enligt socialtjinstlagen (11 kap.1 §) pid social-
nimnden att
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..utan drojsmil inleda utredning av vad som genom ansdkan eller pd
annat sitt har kommit till nimndens kinnedom och som kan féranleda
nigon tgird av nimnden.

Nigon bestimmelse med motsvarande innehdll finns inte i LSS.

Bestimmelsen 1 11 kap. 1 § SoL tar inte endast sikte pd sddan
verksamhet som regleras i socialtjinstlagen utan dven idrenden
rorande dtgirder som regleras 1 annan lagstiftning, t.ex. LVU och
LVM'. Det finns inte anledning att betriffande frigan om till-
gripande av tvings- och begrinsningsitgirder enligt mitt forslag
ligga ansvaret f6r utredningen pd nigon annan instans in social-
nimnden. I sammanhanget ska ocksd framhallas att det betriffande
vissa av dtgirderna, enligt vad jag foresldr, ska vara socialnimnden
sjilv som — ull skillnad mot vad som giller angdende frigan om
beredande av vird enlig LVU och LVM - ska fatta det grund-
liggande beslutet om en dtgird efter genomfoérd utredning ska fa
anvindas. Som redogjorts for i avsnitt 11.1.1 avses med social-
nimnden i detta betinkande den eller de nimnder som enligt 2 kap.
4 § SoL fullgér kommunens uppgifter inom socialtjinsten eller den
eller de nimnder som enligt 22 § LSS utévar kommunens verk-
samhet enligt den lagen.

Grunden fér att en utredning enhgt 11 kap. 1 § SoL ska f3
inledas mot en vuxen person ir i princip att han eller hon sam-
tycker till att en sidan genomférs. Frin denna huvudregel finns
inom socialtjinsten nigra f8 undantag. Detta giller bla. 1 det fall
det kan foreligga ett virdbehov som behéver tillgodoses med stod
av LVM eller LVU. D4 en sidan situation ir f6r handen fir nimn-
den bedriva en utredning iven om den enskilde motsitter sig det.
Detsamma giller nir nimnden p8 begiran av annan myndighet eller
domstol ir skyldig att yttra sig.?

I de fall d3 den av mig foreslagna lagen 6vervigs att tillimpas
ligger det i1 sakens natur att det antingen kan misstinkas eller ir
uppenbart att den saken giller pd grund av sitt tillstdnd inte har
féormdga att limna ett grundat stillningstagande i saken och mot
den bakgrunden dirfor 1 praktiken inte heller kan samtycka till eller
motsitta sig en utredning. Man kan dirfor i detta sammanhang inte
tala om att samtycke finns eller saknas. Likvil miste socialnimn-
den, i likhet med vad som giller for 6vrig tvngslagstiftning inom

! Carl Norstrém och Anders Thunved, Nya sociallagarna, 19 uppl. 2006, s. 181 (Cit. Norstrém/-
Thunved).

2 Jfr avsnitt 3.4.5.2, Socialstyrelsen, Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten,
2006, s. 57, Lars Cleveskold m.fl., Handliggning inom socialtjinsten, 10 uppl., 2006, s. 135.
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socialtjinstens omride, vara skyldig att agera for att kunna ge den
berérde nédvindig vird och omsorg. Detta féljer av socialnimn-
dens yttersta ansvar for att de som vistas i kommunen far den hjilp
och det stod som de behéver. Denna skyldighet kommer 1 LVM till
uttryck 1 7 § forsta stycket. Dir foreskrivs f6ljande:

Socialnimnden skall inleda utredning, nir den genom anmilan enligt
6 § eller pd nigot annat sitt har fitt kinnedom om att det kan finnas
skil att bereda nigon tvdngsvird.

Enligt min mening ir det dven limpligt att det 1 den av mig fore-
slagna lagen finns en bestimmelse av vilken det uttryckligen fram-
gdr att det dligger nimnden att inleda en utredning enligt lagen om
den har fitt kinnedom om att det kan finnas skil att tillgripa ndgon
eller ndgra av de tvings- och begrinsningsitgirder som anges i for-
slaget.

Sjilvfallet kommer det ofta att vara personal vid ett sirskilt
boende, pd en dagverksamhet eller i hemtjinsten som férst ser
behovet av tvings- och begrinsningsitgirder och tar initiativ till en
utredning. Detta ir givetvis fallet oavsett om verksamheten drivs i
kommunal eller enskild regi. Det ir naturligt att man 1 samband
med 6nskemdl om en sidan utredning limnar underlag till ett
beslut. Socialnimnden kan ocksd hos ledningen f6r verksamheten
begira in det ytterligare underlag som kan behdvas oavsett vem
som driver boendet. Med hinsyn till vad jag foresldr nir det giller
sekretess (se avsnitt 14) torde det inte foreligga ndgot hinder mot
ett sidant forfarande. Att ligga ansvaret for utredningen — som i
vart fall innehéller moment av myndighetsutévning — direkt pa led-
ningen for en enskilt bedriven verksamhet, t.ex. ett sirskilt boende,
forutsitter som redovisats i avsnitt 3.2.5 en lagindring. En sidan
lagindring — som d dven kan avse beslutsfattande — ir en friga som
bor avgdras i samband med en mera omfattande Sversyn av grins-
dragningen f6r myndighetsutdvning inom socialtjinstens omrade. I
avvaktan pd en sddan 6versyn ser jag inga hinder mot att de av mig
foreslagna reglerna fér utredning och beslutsfattande tillimpas.
Sjilvfallet kan en sdan 6versyn leda till vissa dndringar i det av mig
foreslagna systemet.
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12.1.2 Handlaggning och dokumentation

I forvaltningslagen finns de grundliggande bestimmelserna om hur
forvaltningsmyndigheter i stat och kommun ska handligga sina
drenden och skoéta kontakterna med allminheten. En kort redo-
gorelse for lagens innehdll finns 1 avsnitt 3.3. Som anges dir ir for-
valtningslagen subsidiir 1 forhillande till andra lagar och férord-
ningar.

Bestimmelser om handliggning och dokumentation inom
socialtjinsten finns framfor allt 1 11 kap. SoL (se avsnitt 3.4.5.3).
LSS innehdller bestimmelser om dokumentation. Diremot inne-
hiller den lagen inte nigra bestimmelser om hur ett irende ska
handliggas, vilket innebir att det ir férvaltningslagens regler som
ska tillimpas vid handliggningen av sidana drenden (se
avsnitt 3.6.5).

Mitt forslag reglerar férutsittningarna for socialnimnden att —
betriffande de personer som omfattas av mitt férslag — kunna
avvika frn den 1 SoL respektive LSS grundliggande frivillighets-
principen genom att under vissa férutsittningar tilldta nimnden att
vidta ett antal 1 lagen angivna tvings- och begrinsningsitgirder.
Mitt forslag utgor sdledes, 1 likhet med LVU och LVM, ett
komplement till socialtjinstlagen, men ocksd till LSS. SoL:s och
LSS:s bestimmelser vad giller handliggning och dokumentation
giller siledes for det omride som mitt uppdrag omfattar. Enligt
min uppfattning ir det limpligt att detta uttryckligen framgar i den
av mig foreslagna lagen. En bestimmelse om detta infors dirfor i
lagen.

12.2  Vad ska inga i utredningar som ska laggas till
grund fér beslut om tvangs- eller
begransningsatgarder?

En utredning som ska liggas till grund f6r tvings- eller begrins-

ningsdtgirder ska bl.a. innehilla

* ett medicinskt utlitande om att personen har nedsatt
beslutsformiga till f6ljd av demenssjukdom och dirfér
saknar formédga att limna ett grundat stillningstagande till
den tvings- eller begrinsningsitgird som bedéms néd-
vindig f6r en dndamailsenlig och siker omsorg,

310



SOU 2006:110 Utredning, beslut och dverklagande

* en riskbeddmning som visar att risken fér att personen kan
rika ut for en allvarlig skada (eller allvarligt skada nigon
annan) ir uppenbar om inte den angivna tvings- och
begrinsningsdtgirden anvinds,

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

* en redovisning av hur den enskildes nirstiende har informe-
rats samt vilka synpunkter de och den gode mannen har
framfért angdende den aktuella &tgirden.

Som framgitt av det tidigare anser jag att det miste stillas hoga
krav pd utredningar som ska ligga till grund f6r beslut om att tillita
de tvidngs- eller begrinsningsitgirder jag foreslar.

I utredningen méste for det forsta konstateras att den berdrda
personen tillhor lagens personkrets. For detta krivs ett medicinskt
utlitande som visar dels att hon eller han lider av en demens-
sjukdom, dels att det ir demenssjukdomen i sig som har férorsakat
den nedsatta beslutsférmdgan som innebir att personen saknar
féormaga att limna ett grundat stillningstagande till den tvings-
eller begrinsningsdtgird som bedéms nédvindig f6r en indamails-
enlig och siker omsorg. Av utlitandet ska siledes framgd att det
inte finns nigon annan orsak till den nedsatta beslutsférmigan som
skulle kunna behandlas eller elimineras med andra dtgirder.

For det andra méste motiven till varfér utredningen genomféors
framg3 klart. Vilka risker att sjilv komma till allvarlig skada eller att
allvarligt skada ndgon annan 16per den berérde personen? Hur har
riskerna observerats och dokumenterats? Hur stor ir sanno-
likheten att de intriffar? Vilka frivilliga eller mindre ingripande
tgirder har provats tidigare och med vilka resultat? Vilka tvings-
eller begrinsningsdtgirder ir aktuella?

For det tredje médste utredningen innehdlla en planering f6r hur
tvidngs- eller begrinsningsdtgirden ska genomféras for att f3 sd 3
negativa konsekvenser som mgjligt. Hur ldng sammanhingande tid
kan t.ex. ett brickbord anvindas for att begrinsa rérligheten? Vid
hur ménga tillfillen under en dag kan brickbordet anvindas? Vilka
parallella dtgirder — som t.ex. sjukgymnastik eller promenader — ska
vidtas f6r motverka att stillasittandet leder till f6rsimrad funktion?
Vilken planering finns fér att pa sikt ersitta brickbordet med andra
mindre ingripande dtgirder och inom vilken tidsrymd?
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For det fjirde miste nirstdende och god man informeras om att
forutsittningar for ett beslut om en tvings- eller begrinsnings-
tgird utreds samt innehdll och éverviganden i utredningen. Nir-
stiendes och god mans synpunkter ska dokumenteras och ingd i
utredningen. Som framgdr av avsnitt 13.8 ska anmilan till 6verfor-
myndare om behov av god man goras 1 samband med att en utred-
ning om tvingsitgirder inleds.

12.3  Beslutsordning och genomférande inom

socialtjanstens omrade

312

Mina forslag:

For att en tvings- eller begrinsningsitgird ska fi vidtas
méste det meddelas ett formellt beslut om detta.

Slutliga beslut ska fattas av socialnimnden eller linsritten.
Det ankommer p4 linsritten att, efter ansékan frin social-
nimnden, besluta att ytterdérren eller dérren till en avdel-
ning pd ett sirskilt boende eller en dagverksamhet ska vara
last f6r viss person och att denne fir kvarhdllas eller ter-
foras. Lansritten beslutar ocksd om att en person ska flytta
till ett sdrskilt boende. De 6vriga dtgirder som enligt lagen
f4r anvindas beslutas av socialnimnden. Socialnimnden fir,
innan en god man enligt 11 kap. 4 § forildrabalken har for-
ordnats for den enskilde, inte fatta ett slutligt beslut eller
hos linsritten ansoka om att en tvings- eller begrinsnings-
3tgird ska fd anvindas.

Socialnimnden ska betriffande samtliga tvings- och
begrinsningsdtgirder, forutom flyttning till ett sdrskilt
boende, kunna besluta om att dtgirden far vidtas tillfilligt i
avvaktan pd att saken kan avgoras slutligt.

Domstol ska betriffande samtliga tvings- och begrinsnings-
tgirder kunna besluta om att en dtgird fir vidtas tillfilligt 1
avvaktan pd att saken kan avgoras slutligt.

Delegation av socialnimndens beslutanderitt avseende en
ansokan till linsritten om att en dorr ska 3 18sas {6r en viss
person och att denne ska fi kvarhillas eller dterforas, eller
att ndgon ska flyttas till ett sirskilt boende fir endast ske till
en sirskild avdelning som bestdr av ledamoter eller ersittare
1 nimnden.
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* Nigon begrinsning vad giller socialnimndens méojlighet att
delegera ritten att meddela ett slutligt beslut om
anvindande av singgrindar, brickbord eller liknande anord-
ningar, pejlings- och larmanordningar, om tillitelse att hilla
fast eller féra bort ndgon till ett annat rum eller anvinda
fysiskt tvdng for att genomféra nédvindiga omvirdnads-
tgirder inférs inte.

* Delegation av socialnimndens beslutanderitt nir det giller
tillfilliga beslut far endast ske till en sirskild avdelning som
bestdr av ledaméter eller ersittare 1 nimnden. Nimndens
ordférande eller nigon annan ledamot som nimnden har
férordnat ges i de fall socialnimndens beslut inte kan
avvaktas mojlighet att meddela et tillfilligt beslut att en viss
tgird far vidtas (s.k. kompletterande beslutanderitt). Ett
sddant beslut ska anmilas till socialnimnden vid nimndens
nistkommande sammantride.

Min bedémning;:
*  Genomférandet av en beslutad tvidngs- eller begrinsnings-

tgird utgoér inte myndighetsutdvning och kan dirfor verk-
stillas inom sdvil kommunal som enskilt bedriven verksam-

het.

Enligt direktiven ska jag, om jag anser att det bor inféras bestim-
melser som ger mojlighet till anvindande av tvings- eller begrins-
ningsdtgirder i vissa situationer, limna forslag pd vem som ska
besluta i saken. Jag redovisar under detta avsnitt mina férslag och
overviganden hur beslutsordningen ska se ut.

Det grundliggande kravet for att en person ska omfattas av f6r-
slaget ir att han eller hon till f6]jd av en demenssjukdom saknar
féormaga att limna ett grundat stillningstagande till den tvings-
eller begrinsningsdtgird som bedéms nédvindig f6r en indamails-
enlig och siker omsorg. Vidare krivs att den enskilde, utom nir det
giller &tgirden flyttning till sirskilt boende, genom beslut enligt
4 kap. 1 § SoL erhéller bistdnd i form av sirskilt boende, dagverk-
samhet eller hemtjinst eller beviljats insats enligt LSS med en
kommun som huvudman i1 form av korttidsvistelse, bostad med
sirskild service f6r vuxna eller daglig verksamhet enligt 9 § 6, 9 och
10 LSS. Aven om dessa férutsittningar 4r uppfyllda r lagen inte
tillimplig om den enskilde vistas inom den slutna hilso- och sjuk-
vérden.
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Socialtjinsten enligt SoL ir ett kommunalt ansvar och kommu-
nens uppgifter hirvidlag fullgérs av den eller de nimnder (normalt
socialnimnden) som fullmiktige bestimmer (2 kap. 1 och 4 §§
SoL). Kommunens uppgifter enligt LSS utévas av den eller de
nimnder som fullmiktige utser (22 § LSS) Kommunen fir sluta
avtal med nigon annan om att utféra dess uppgifter (2 kap. 5 SoL
och 17 § LSS). Enligt vad som féreskrivs i regeringsformen krivs
det stéd 1 lag for att 6verlimna uppgift som innefattar myndighets-
utdvning, vilket frigor om anvindande av tving otvivelaktigt utgor,
till privatrittsliga subjekt (RF 11 kap. 6 § tredje stycket). Négot
sddant lagstéd finns inte inom socialtjinsten (dir bla. tgirder
enligt LVU och LVM ingdr) eller LSS. Det finns enligt min mening
inte heller anledning att inom det omride som mitt forslag
omfattar skil att inféra en sddan méjlighet. Beslut enligt lagen om
att en tvings- eller begrinsningsitgird ska fi anvindas ska siledes
ankomma pa det allminna. Aven om beslutanderitten enligt min
uppfattning ska ligga pd det allminna kan man tinka sig att den
delas upp pi olika organ, beroende pd vad det ir for typ av beslut
eller vilken 3tgird som saken giller. Jag har mot den bakgrunden
valt att redovisa mina forslag pd si sitt att jag forst behandlar
frigan om beslutsfattare vid slutliga beslut och i det féljande
avsnittet beslutsfattare vid tillfilliga beslut.

12.3.1 Beslutsfattare vid slutliga beslut

Under utredningens arbete och vid de studiebesok som jag har
gjort hos kommuner och linsstyrelser har olika tinkbara besluts-
fattare diskuterats. Bland de férslag som d& framkommit kan nim-
nas socialnimnden, anstillda tjinstemin pi olika nivder, allmin
forvaltningsdomstol (linsritt), linsstyrelsen och likare.

Likare ingdr for nirvarande, nir det giller kommuner som ingdr i
ett landsting, inte 1 den kommunala verksamheten. Ndgon dndring
hirvidlag foreslogs inte heller i regeringens proposition Nationell
utvecklingsplan fér vird och omsorg om ildre.” Att mot den bak-
grunden ge en likare ritt att besluta om tvingsdtgirder inom
kommunens verksamhet inom socialtjinsten ir enligt min uppfatt-
ning inte en framkomlig vig.

3 Prop. 2005/06:115, se iven ildrevirdsutredningens betinkande (SOU 2004:68), Samman-
hillen hemvard.
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Linsstyrelsen har inom socialtjinsten inte ndgon beslutanderitt
vad giller insatser, tvingsitgirder m.m. 1 enskilda irenden. Lins-
styrelsen dr ocksd operativ tillsynsmyndighet f6r socialtjinsten och
for verksamhet enligt LSS (13 kap. 2 § SoL och 26 § LSS). Inte
heller linsstyrelsen bér mot den bakgrunden komma i friga som
beslutsfattare.

Att lita allmin foérvaltningsdomstol (linsritt), som férsta
instans, fatta beslut om att tvings- och begrinsningsdtgirder ska f3
anvindas ir ett system som sjilvfallet ir mojligt.

En sddan ordning forutsitter att frigan anhingiggors vid dom-
stolen av ndgon. Enligt min mening ir det naturligt att den upp-
giften 1 s3 fall bér ankomma pa socialnimnden.

Anhingiggérandet bor 1 s3 fall ske i form av en ansékan till lins-
ritten om att en viss itgird ska f3 tillgripas. Till en sidan ansékan
maste sjilvfallet bifogas en wutredning som innehdller de
sakomstindigheter som ir nédvindiga for ta stillning till om de
krav som uppstills i lagstiftningen for att en 8tgird ska fa vidtas ir
uppfyllda. Ett beslutsférfarande enligt den nu beskrivna ordningen
har den férdelen att den 6verensstimmer med vad som redan giller
for forfarandet vid ansékan om att nigon ska beredas vird enligt
LVU eller LVM, och dirfér ir vil kind f6r kommunerna.

Det idr ocks3 sjilvfallet fullt méjligt att beslutanderitten 1 forsta
instans ska ankomma pd socialnimnden i stillet f6r linsritten,
mojligen kombinerat med en skyldighet f6r nimnden att under-
stilla linsritten sina beslut. Det ir en ordning som for évrigt giller
vid omedelbara omhindertaganden enligt LVU och LVM. Om
detta alternativ skulle viljas uppkommer hirefter frigan om
beslutanderitten ska kunna delegeras i enlighet med vad som anges
1 kommunallagens bestimmelser eller om delegationsritten bér
begrinsas pd nigot sitt.

Som framgdr av det anférda anser jag att de instanser som kan
komma i friga nir det giller att fatta det grundliggande beslutet
om att en viss tviangs- eller begrinsningsitgird ska vara tilliten
antingen mdste vara linsritten eller den {6r verksamheten ansvariga
nimnden. Som tidigare anforts ir beslutsfattande att se som
myndighetsutévning. Om sidan ska liggas pa privata subjekt krivs
en lagindring. Som ocks8 anforts tidigare dr detta en friga av sddan
art att den bor 16sas 1 samband med en stérre Gversyn av grinsen
for myndighetsutévning inom socialtjinsten.

De &tgirder som jag foreslir ska vara tilldtna att vid behov
anvinda ir ingripande, integritetskrinkande och av stor vikt for
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den som berérs av dem. De personer som omfattas av forslaget ir
ocks? sirskilt utsatta dd de har nedsatt beslutsférmdga och dirfor
inte anses kunna limna ett grundat stillningstagande till en dtgirds
genomférande. Det idr dirfor sjilvfallet av mycket stor vikt att
deras rittssikerhet kan garanteras. Det kan mot den bakgrunden
hivdas att det bor vara domstol som beslutar i saken efter ansékan
frin nimnden. Ett ytterligare skil for en sddan ordning dr att man
dd ocksi skulle behandla frigor om tvdng inom vidrden och
omsorgen inom det sociala omridet pd ett enhetligt sitt, dvs.
skillnad skulle inte goéras beroende p& om det ror sig om tving
gentemot missbrukare, unga personer eller personer som omfattas
av mitt forslag.

Den ordning som ska gilla fér beslutsfattandet miste ocks3 vara
praktiskt hanterbar. De dtgirder som jag féreslir ska bli tillitliga
kommer med all sikerhet - iven om maélet med mitt forslag ir att
minska anvindandet av tvdng - att leda till att ett stort antal beslut
kommer att behova fattas. Det ir dirfor enligt min mening inte
realistiskt att tro att det i praktiken ir mojligt att alla beslut i férsta
instans ska kunna fattas av linsritten. En sidan ordning torde bli
alltfér tungrodd och byrikratisk och med stor sikerhet ocksd
medféra betydande kostnader som av rittssikerhetsskil inte fram-
stdr som nédvindiga. Mot den bakgrunden krivs det dirfor att en
uppdelning av beslutanderitten goérs mellan socialnimnden och
linsritten. Om man ligger beslutanderitten pd socialnimnd bér
givetvis nimndens beslut kunna prévas i linsritt. Mot den bak-
grunden anser jag att beslutanderitten i forsta instans vad giller de
flesta dtgirderna, dock inte de mest ingripande, ska ligga p& nimn-
den. En rimlig avvigning 1 detta hinseende ir enligt min uppfatt-
ning att socialnimnden ska kunna besluta om anvindande av brick-
bord, bilten, singgrindar och liknande anordningar, olika typer av
larm, fasthillande och bortférande till ett annat rum samt vid-
tagande av nédvindiga omvardnadsinsatser.

De mest ingripande dtgirderna kriver av rittssikerhetsskil enligt
min uppfattning att de blir féremal {6r prévning i domstol. S3 kan,
som tidigare anférts, ske antingen genom att socialnimnden maste
ansoka hos linsritten om att en tgird ska fa vidtas eller genom att
besluten fattas av nimnden och att ett sidant beslut sedan genom
nimndens férsorg understills linsrittens provning. Det kan givet-
vis diskuteras vilket av de tv4 alternativen som ir det mest limpliga.
Det kan i sammanhanget nimnas att bdda férfarandena anvinds
inom LVU och LVM. Understillningsférfarandet tillimpas dirvid i
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bridskande fall vid tillfilliga beslut av socialnimnden om att nigon
ska omhindertas omedelbart i avvaktan pd att frigan om vird efter
ansokan frin nimnden kan avgéras slutligt genom beslut av lins-
ritten. Linsritten dr vid sin prévning domfér med en lagfaren
domare ensam*. Ansokningsférfarandet anvinds nir frigan om
beredande av vird ska avgéras slutligt. Linsritten ska vid denna
provning bestd av en lagfaren domare och tre nimndemin’. Jag
anser for egen del att det system som giller f6r LVU och LVM ir
vil avvigt och att ett understillningsférfarande bor vara forbehallet
tillfilliga beslut. Det ir givetvis till stor férdel om frigor om tving
inom socialtjinstens omrdde 1 sd stor utstrickning som méjligt kan
handliggas pd samma eller s likartat sitt som mojligt. Jag har inte
funnit sddana skil som ger mig anledning att vad giller de mest
ingripande &tgirderna som mitt forslag omfattar avvika frin vad
som giller vid linsrittens slutliga prévning av om nigon ska bere-
das vérd enligt LVU eller LVM. Mot den bakgrunden anser jag att
det ska ankomma pd linsritten som férsta instans att — efter
ansdkan frin socialnimnden - besluta om de mest ingripande
dtgirderna. De &tgirder dir detta forfarande ska gilla omfattar
inldsning (kvarhillning och &terférande) samt flyttning till ett sir-
skilt boende. Den sistnimnda 3tgirden torde 1 praktiken vara den
mest ingripande dtgirden som jag foreslir ska fi tillgripas. Den
skiljer sig ocksd frin de ovriga &tgirderna di den ir av definitiv
karaktir, eftersom det i princip aldrig torde vara méjligt att flytta
tillbaka till en tidigare bostad.

Som framgir av kommunallagens bestimmelser® kan den foér
verksamheten ansvariga nimnden delegera sin beslutanderitt till ett
utskott eller till en inom kommunen anstilld person. Beslut om
tvings- och begrinsningsdtgirder ir som jag framhillit ovan
ingripande och integritetskrinkande. Mot den bakgrunden och di
det ror sig om personer som saknar férméga att ta stillning till en
viss dtgird som bedéms nédvindig uppkommer frigan om det bér
inféras ndgon begrinsning 1 nimndens delegationsmojligheter.
Frigan ir av betydelse svil betriffande de beslut nimnden sjilv
kan fatta enligt forslaget som nir det giller de dtgirder dir det
ankommer pd nimnden att inge en ansdkan till linsritten om att en
viss dtgird ska fd anvindas.

* 18 § forordning (1977:937) om allminna férvaltningsdomstolars behérighet m.m.
> 17 § férordningen om allminna frvaltningsdomstolars behérighet m.m.
¢ 6 kap. 33-38 §8.
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Begrinsningar 1 socialnimndens méjligheter att delegera sin
beslutanderitt finns bl.a. i 10 kap. 4 § SoL. I den paragrafen anges
bla. att en ansékan till linsritten om att ndgon ska beredas vird
enligt LVU eller LVM endast fir delegeras till en ”sdrskild avdel-
ning som bestdr av ledamoter eller ersittare 1 nimnden”, dvs. till
fortroendevalda.

De atgirder som det enligt vad jag foresldr ska ankomma p3 lins-
ritten att efter ansdékan frdn nimnden ta stillning till dr av s3
ingripande karaktir att nimndens delegationsritt bér begrinsas. En
limplig avvigning i detta hinseende ir enligt min mening att ritten
att delegera inskrinks pd samma sitt som féreskrivs 1 10 kap.
4 § Sol..

Nir det sedan giller de tgirder som nimnden sjilv ska kunna
besluta om ir det, iven om det i forvig inte nirmare gr att forutse
hur minga beslut det kan tinkas bli friga om, rimligt att anta att
det kommer att réra sig om ett relativt stort antal beslut. Det kan
dirfor vara nddvindigt att beslutanderitten ska kunna delegeras till
nigon nira eller 1 sjilva verksamheten. D3 nimndens beslutanderitt
inte heller omfattar de mest ingripande &tgirderna anser jag vid en
sammantagen bedémning att det inte finns skil att inféra en
bestimmelse som generellt begrinsar nimndens mojlighet att —
inom ramen for sin ritt att sjilv bestimma hur dess verksamhet ska
organiseras och bedrivas — delegera beslutanderitten. Allvaret i
besluten och deras stora betydelse for den enskilde manar indock
till eftertanke och det bér sjilvfallet géras noggranna éverviganden
om hur delegationsméjligheten ska utnyttjas och 1 si fall till vem
beslutanderitten ska delegeras. Sjilvfallet kan dock, d beslutande-
ritten ska ankomma pd det allminna, delegation inte ske till en
verksamhet som bedrivs 1 enskild regi eller till nigon, t.ex. en fore-
stindare for ett sirskilt boende, som arbetar inom en sidan verk-
samhet.

Den enskilde ska i ett mal eller drende enligt lagen foretridas av
en god man. Det ska ankomma pd socialnimnden att, nir ett
drende enligt lagen inleds, anmila till dverférmyndaren att den
enskilde behover féretridas av en god man (se avsnitt 12.14). Med
hinsyn till den enskildes rittssikerhet och mojligheter att 6ver-
klaga ett beslut gillande en tvings- eller begrinsningsdtgird anser
jag att ett slutligt beslut inte ska f8 meddelas eller en ansékan goras
innan en god man har férordnats f6r den enskilde. Diremot fore-
slds att en god man inte behdver var férordnad innan nimnden
fattar ett tillfilligt beslut (se avsnitt 12.3.2).
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12.3.2 Beslutsfattare vid tillfilliga beslut

P4 grund av f6érindringar i den enskildes hilsotillstind eller i miljén
runt omkring honom eller henne kommer det med all sikerhet att
relativt ofta uppstd ett behov av att med kort varsel kunna tillgripa
en viss atgird for att ge den berérde erforderlig vird och omsorg
eller undvika en 6verhingande risk for att han eller hon kommer
till allvarlig skada eller skadar nigon annan.

I dessa situationer torde det vanligaste vara att det inte finnas
nigon firdigstilld utredning som kan ligga till grund fér antingen
ett beslut av nimnden eller en ansékan till linsritten frin nimnden
om att en viss itgird ska f& anvindas. Det finns givetvis ocksd en
mdijlighet att, sedan en utredning har avslutats, sddana férhdllanden
uppkommer som pdkallar ett omedelbart stillningstagande och att
det dirfor inte dr mojligt att avvakta ett slutligt beslut 1 saken. Det
méste dirfor finnas en méjlighet att fatta ett tillfilligt beslut om att
en dtgird fir anvindas i avvaktan pa att ett slutligt beslut kan med-
delas.

Behov av att meddela ett sddant tillfilligt beslut kommer att
foreligga savil betriffande de 3tgirder som nimnden sjilv kan
besluta om som de 8tgirder det ankommer pd linsritten att efter
ans6kan frin nimnden ta stillning till. Mojlighet att meddela ett
tillfilligt beslut bor enligt min uppfattning finnas for samtliga
tvdngs- och begrinsningsitgirder som enligt mitt f6érslag vid behov
ska kunna 3 anvindas.

D3 ett tillfilligt beslut méste fattas om att en viss dtgird ska f3
vidtas, krivs det av naturliga skil att ett stillningstagande till detta
kan ske s& snart som mgjligt. Beslutanderitten bér mot den bak-
grunden ligga pd socialnimnden sdvitt avser samtliga tvings- och
begrinsningsitgirder utom flyttning till ett sirskilt boende. Den
sistnimnda &tgirden torde som jag tidigare anfért (12.3.1) vara den
mest ingripande av de &tgirder som kan tillgripas. Med hinsyn till
detta och di den ir av definitiv karaktir anser jag att den dtgirden
miste grunda sig pd en s& fullstindig utredning som ir majligt. Mot
den bakgrunden bér dirfor enligt min uppfattning socialnimnden
inte kunna meddela ett tillfilligt beslut betriffande denna tgird.
Domstolens méjlighet att meddela tillfilliga beslut behandlar jag i
avsnitt 12.3.4.

Vid ett tillfilligt beslut av socialndimnden kan inte samma utred-
ningskrav stillas upp pd att lagens forutsittningar f6r att en viss

dtgird ska f tillgripas dr uppfyllda som vid ett slutligt beslut.
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Skilet till detta dr, som jag anfért ovan att det i minga fall inte
kommer att finnas nigon eller i vart fall inte nigon fullstindig
utredning att luta sig emot nir ett beslut miste tas. Bedémningen
méste dirfor i stillet grundas pd en sannolikhetsbedémning. Det-
samma giller for 6vrigt for beslut om omedelbara omhinder-
taganden enligt LVU och LVM. Aven om ett tillfilligt beslut miste
grundas pé en sannolikhetsbedomning méste det dock finnas starka
skil for att den tinkta dtgirden verkligen ir nddvindig, att den
berérde har nedsatt beslutsférmiga och att orsaken till detta ir en
demenssjukdom. Vidare méste det framgs att ett slutligt beslut inte
kan avvaktas med hinsyn till behovet av att kunna ge nédvindig
vird och omsorg eller férhindra eller begrinsa en uppenbar risk for
att den enskilde allvarligt ska skada sig sjilv eller nigon annan.

Som framgdr av féregdende avsnitt miste en god man vara utsedd
for den enskilde innan socialnimnden fattar ett slutligt beslut om
en tvings- eller begrinsningsdtgird eller hos linsritten anséker om
att en dtgird ska f3 vidtas. Nir det giller tillfilliga beslut 4r det inte
i praktiken mojligt att uppritthdlla detta krav. Jag ir sjilvfallet
medveten om att detta utgodr ett avsteg frin kravet pd rittssikerhet
for den enskilde. Det ir hir dock friga om beslut som ir brids-
kande. Det ir dirfor inte mojligt att 1 denna situation uppstilla ett
krav pa att god man ska ha férordnats innan ett tillfillig beslut
meddelas. Sjilvfallet ska dock de dtgirder vidtas som ir mojliga att
vidta for att en god man ska hinna utses innan ett tillfilligt beslut
meddelas.

Eftersom ett tillfilligt beslut om en tvings- eller begrinsnings-
3tgird 1 normalfallet kommer att fattas pd en utredning som inte ir
fullstindig anser jag att beslutanderitten bor ligga pa politisk niva.
Nimndens mojlighet att delegera beslutanderitten méste dirfor
begrinsas. Jag foreslir (se avsnitt 12.3.1) att nimndens mojlighet
att delegera beslutanderitten nir det giller att ansdka om att {3 13sa
en doérr for nigon eller att flytta ndgon till ett sirskilt boende
begrinsas pa det sitt som féreskrivs 1 10 kap. 4 § SoL. Enligt min
uppfattning ir detta ocksd en limplig avvigning nir det giller moj-
ligheten att delegera beslutanderitten betriffande tillfilliga beslut.

Nir frigan om att fatta ett tillfilligt beslut uppkommer torde
det, som jag patalat ovan, mycket ofta forhdlla sig pd det sittet att
ett beslut miste tas med mycket kort varsel. Det kommer dirfér i
praktiken i de flesta fall inte vara méjligt att sammankalla nimnden
eller utskottet for att fatta beslut i saken. For dessa situationer
krivs det sdledes att nigon annan in nimnden eller utskottet har
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behérighet att besluta 1 frdgan. Denna uppgift boér ankomma pd
ordféranden eller ndgon annan ledamot som nimnden har férord-
nat att fatta beslut 1 dess stille.

I 6 kap. 36 § kommunallagen (1991:900), KL, finns en generellt
utformad bestimmelse som ger mojlighet till delegering nir ett
beslut behéver fattas snabbt.

Enligt paragrafen fir en nimnd, utéver vad som giller enligt
6 kap. 33§ KL, i drenden som ir si bridskande att nimndens
avgorande inte kan avvaktas uppdra 8t ordféranden eller annan
ledamot som nimnden har utsett att besluta pd nimndens vignar.
Vilka beslut som kan delegeras och om det finns nigra begrins-
ningar 1 delegationsritten framgir inte av lagtexten. Friga upp-
kommer mot den bakgrunden om delegation enligt lagrummet kan
ske 1 sddana fall dir irendet giller myndighetsutévning mot
enskilda, om de ir av principiell beskaffenhet eller annars av stérre
vikt eller nir delegationsritten dr begrinsad 1 sirskilda
foreskrifter’. En sddan sirskild foreskrift finns t.ex. i 10 kap. 4 §
SoL. I den bestimmelsen stadgas bl.a. att uppdrag att fatta beslut
pd socialnimndens vignar nir det giller beslut om omedelbara
omhindertaganden enligt LVU och LVM endast fir ges it en
sirskild avdelning som bestdr av ledaméter eller ersittare i
nimnden.

I férarbetena’ till 6 kap. 36 § KL uttalas att

Nigon begrinsning av mdjligheterna att delegera enligt denna
bestimmelse med hinsyn till irendenas art finns inte.

Frigan om hur 6 kap. 36 § KL bor tolkas i detta hinseende har
belysts av JO i ett beslut’. T drendet, som gillde omprévning enligt
13 § tredje stycket LVU av vird enligt 3 § LVU, hade socialnimn-
den med st6d av 6 kap. 36 § KL delegerat till nimndens ordférande
eller — vid forfall f6r denne — nimndens vice ordférande att fatta
beslut i drenden som var si brddskande att nimndens avgérande
inte kunde avvaktas. Delegation i sddana irenden kan enligt 10 kap.
4 § SoL endast ske till ett s.k. utskott. Med stéd av delegations-
ordningen hade nimndens ordférande fattat beslut i frigan om
fortsatt vird.

JO konstaterade att det kan diskuteras om delegation enligt
6 kap. 36 § KL kan ske i sddana fall som faller under 6 kap. 34 § 3

7 Jfr 6 kap. 34 § p. 3 och 4 KL.
8 Prop. 1990/91:117 5. 205.
?JO 2005/06 5. 251.
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och 4 KL. JO fann dock inte nigot direkt stéd for att detta inte
skulle vara méjligt. JO uttalade vidare att det dirfér torde finnas
utrymme for att tolka de aktuella bestimmelserna pd det sittet att
det dr mojligt att med tillimpning av 6 kap. 36 § KL delegera
beslutanderitten till nimndens ordférande dven nir delegation inte
ir tilliten enligt 10 kap. 4 § SoL, dvs. en sidan sirskild foreskrift
som avses 1 6 kap. 34 § 4 KL. Oavsett hur det f6rholl sig med den
saken ansdg JO att det miste vara 1 princip uteslutet att nimndens
ordférande kan fatta beslut nir det — som i det angivna fallet —
handlade om regelbundna omprévningar som ska dga rum enligt
13 § tredje stycket LVU, di dessa drenden ska handliggas pd ett
sddant sitt att nimnden inte ska kunna hamna i tidsnéd. I beslutet
konstaterade JO avslutningsvis féljande.

Jag har nu behandlat frigan om hur man ska se pd tillimpningen av
bestimmelsen i 6 kap. 36 § KL nir forutsittningarna for delegation har
begrinsats enligt 10 kap. 4 § SoL. Hur regelverket ska tolkas har
diskuterats dven i1 andra sammanhang. Jag kan konstatera att det rider
betydande osikerhet om rittsliget (se bl.a. Cleveskold m.fl., Hand-
liggning inom socialtjinsten, nionde uppl., 2005 s. 174 , Hook, Intern
kommunal kompetensférdelning, 2000 s 298 f. och Svenska Kom-
munférbundets cirkulir nr 2001:138 s. 6). Mot den bakgrunden finner
jag skil att tillstilla Regeringskansliet (Justitiedepartementet och
Socialdepartementet) en kopia av detta beslut.

Som framgdr av det jag anfort ovan foresldr jag att tillfilliga beslut
om tvings- och begrinsningsitgirder i de fall d& nimndens
avgorande inte kan avvaktas ska kunna fattas av ordféranden eller
nigon annan ledamot som nimnden har férordnat. Friga upp-
kommer dirfér om 6 kap. 36 § KL med hinsyn till det nyss anférda
ar tillimplig 1 dessa situationer eller om det behévs en sirskild
bestimmelse som reglerar detta. JO har uttalat, i vilken bedémning
jag instimmer, att 6 kap. 36 § KL torde vara tillimplig nir det giller
de beslut som anges i 10 kap. 4 § SoL. Samma bedémning bor
enligt min mening kunna géras sdvitt avser tillfilliga beslut enligt
mitt forslag. JO har emellertid konstaterat att det rider en bety-
dande osikerhet om rittsliget i den nu berérda frigan och har mot
den bakgrunden funnit skil att tillstilla Regeringskansliet en kopia
av beslutet.

I detta sammanhang vill jag ocksd nimna att det, mot bakgrund
av 10 kap. 4 § SoL, finns sirskilda bestimmelser 1 LVU och LVM
om ritt for ordféranden eller annan ledamot som nimnden har
férordnat att fatta beslut i nimndens stille i de fall ett beslut frin
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nimnden inte kan avvaktas. Det ir hir friga om s.k. komplet-
terande beslutanderitt och inte om delegation i egentlig mening.
Som exempel pd sidana bestimmelser kan nimnas beslut om
omedelbara omhindertaganden enligt 6 § LVU och 13 § LVM.

Aven med beaktande av vad JO har uttalat i det angivna beslutet,
far det anses rdda osikerhet om huruvida 6 kap. 36 § KL kan till-
limpas nir det finns bestimmelser som féreskriver begrinsningar i
mdijligheten att delegera nimndens beslutanderitt. Mot den bak-
grunden anser jag att det i mitt forslag ska inforas en sdrskild
bestimmelse som reglerar saken. I den bestimmelsen ska anges att
ordféranden eller ndgon annan ledamot som nimnden har for-
ordnat fir fatta tillfilliga beslut 1 de fall nimndens beslut inte kan
avvaktas. Ett sddant beslut kan sjilvfallet inte indras av nimnden.
For att ge nimnden en insyn i hur dessa irenden handliggs bor det
ocksd inféras en skyldighet att anmila ett beslut av ordféranden
eller ndgon annan ledamot till socialnimnden vid nimndens nist-
kommande sammantride. Denna anmilningsplikt motsvarar vad
som foreskrivs vid omedelbart omhindertagande enligt LVU och
LVM.

12.3.3 Beslutsfattare i akuta situationer

Som jag redovisat i féregdende avsnitt foresldr jag att det i brads-
kande fall ska finnas en méjlighet f6r socialnimnden att, utom nir
det giller att flytta ndgon till ett sirskilt boende, meddela ett till-
filligt beslut om att en tvdngs- eller begrinsningsdtgird enligt lagen
ska f3 anvindas. I de situationer nimndens beslut inte kan avvaktas
ska ordféranden eller ndgon annan ledamot som nimnden har for-
ordnat kunna meddela ett sidant beslut.

Jag ir fullt medveten om att det kan uppstd situationer dir
behovet av att anvinda en tvings- eller begrinsningstgird ir si
bridskande att det inte finns tid f6r att kontakta socialnimnden
eller nimndens ordférande for stillningstagande till om det finns
grund for ett tillfilligt beslut om att en &tgird ska & anvindas. Det
ankommer i en sddan situation pid den personal som har det
faktiska ansvaret fér vdrden och omsorgen av den enskilde att ta
stillning till om situationen ir si brddskande att den aktuella
tvings- eller begrinsningsdtgirden fir anvindas tllfilligt med stod
av bestimmelserna om néd 1 brottsbalken i avvaktan pd att ett till-
filligt beslut kan meddelas. Bestimmelserna om noéd kan dock
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endast anvindas i en situation som uppstar plotsligt. Att med stod
av brottsbalkens nédregler anvinda sig av en tvdngs- eller begrins-
ningsdtgird har var och en ritt att besluta om, sdledes dven perso-
nal i enskilt bedriven verksamhet. For att det inte ska rdda nigon
tveksamhet om hur personalen ska agera i en eventuell nédsituation
ir det mycket viktigt att det finns utarbetade rutiner for hur saken
ska hanteras. Nir det giller kommunal verksamhet fir det
ankomma pd socialnimnden att se till att sddana rutiner finns och
for enskilt bedriven verksamhet ligger detta ansvar pd ledningen for
den verksamheten.

Efter det att personal med stdd av nédreglerna har anvint en
tvings- eller begrinsningsdtgird ligger det i sakens natur, om det
inte ir uppenbart att det ir friga om en engingsforeteelse, att
socialnimnden underrittas om att dtgirden har vidtagits, detta med
hinsyn till att nimnden enligt vad jag foresldr (se avsnitt 12.1.1)
ska inleda en utredning nir det kan finnas skil {6r att anvinda en
tvings- eller begrinsningsdtgird. Hirefter fir nimnden avgéra om
det finns anledning att inleda en utredning gillande frigan om det
finns skil for att vid behov kunna anvinda sig av ndgon av de &tgir-
der som jag foreslar ska fi anvindas.

12.3.4 Begransningar i socialnamndens mdjlighet att meddela
ett tillfalligt beslut

Socialnimnden ska enligt vad jag foreslir ha mojlighet att — for-
utom nir det giller tgirden att flytta ndgon till ett sdrskilt boende
— kunna meddela ett tillfilligt beslut om att en dtgird far vidtas. S&
torde, med hinsyn till dtgirdernas karaktir och syfte, ocksa 1 prak-
tiken regelbundet komma att ske nir ett irende om anvindande av
en 4tgird 6vervigs, d3 saken av naturliga skil kommer att vara av
akut karaktir. Nir det giller de &tgirder som nimnden sjilv kan
meddela ett slutligt beslut om att de fir anvindas foreslar jag (se
avsnitt 12.12.3) att de ska gilla omedelbart om inte annat férord-
nas. Av samma skil som nyss angivits kommer s& ocksi regel-
missigt att bli fallet, dvs. nimnden kommer inte att férordna att ett
beslut inte ska gilla omedelbart.

Det finns en méjlighet, vilken med hinsyn till vad jag nyss sagt
dock inte forefaller sannolik, att nimnden utan att tidigare ha med-
delat ett tillfilligt beslut anséker om att en dorr ska fa 1asas for en
viss person eller meddelar ett slutligt beslut om att nigon annan
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tgird fir anvindas och 1 det beslutet férordnar att det inte ska
gilla omedelbart. Om nimnden efter nigon av de angivna tid-
punkterna anser att det behovs ett tillfilligt beslut och d& ocksd har
mojlighet att meddela ett sddant beslut, kan den situationen uppstd
att ett 6verklagande av detta tillfilliga beslut ska provas i linsritten,
medan den slutliga prévningen av om 3dtgirden ska f& anvindas
mojligen dr foremdl f6r kammarrittens provning. Det kan ocksd
forhélla sig pd det sittet att den domstol dir ett mdl om tilldtande
av en 4tgird dr anhingigt har en annan uppfattning i frigan och
omedelbart upphiver det tillfilliga beslut som nimnden har med-
delat.

Att ndgon av de nu beskrivna situationerna ska kunna uppstd
forutsitter ocksd antingen att domstolen inte tillfilligt har beslutat
om att dtgirden fir vidtas eller att domstolen — om ansékan har
bifallits eller betriffande nigon annan &tgird ett dverklagande om
att en 3tgird ska fi tillgripas har avslagits — har férordnat att
beslutet inte ska gilla omedelbart.

Det kan betriffande dessa situationer — som 1 praktiken ir
mycket osannolika - diskuteras om det bér inféras en bestimmelse
som foérhindrar att de kan uppstd. En sidan bestimmelse skulle 1 s3
fall f6reskriva att socialnimnden — efter det att den har ansékt om
att en dorr ska 3 13sas alternativt ett slutligt beslut angdende nigon
annan atgird har overklagats — inte ska f3 meddela ett tllfilligt
beslut om att den aktuella dtgirden ska f3 anvindas. Om en sddan
bestimmelse inférs miste nimnden vid behov av ett tllfilligt
beslut vinda sig till den domstol dir mélet dr anhingigt och begira
att ett sidant beslut meddelas. Enligt vad jag foresldr ska en dom-
stol kunna meddela ett tillfilligt beslut (se avsnitt 12.3.5). I sam-
manhanget vill jag for tydlighetens skull framhilla att motsvarande
situation inte kan uppstd nir det giller dtgirden flyttning till ett
sirskilt boende eftersom socialnimnden inte féreslds kunna med-
dela ett tillfilligt beslut betriffande denna dtgird. En bestimmelse
med nu beskrivet innehdll skulle 1 praktiken medféra en viss tids-
fordrojning eftersom beslutet skulle meddelas av domstolen.
Nimnden skulle dirfér under denna tidsutdrike & forsoka l6sa
situationen genom t.ex. 6kad tillsyn av den enskilde eller ytterst
genom tillimpande av bestimmelserna om néd i brottsbalken.

Som jag redan pipekat torde ifrigavarande situationer inte
utgora ett praktiskt problem utan de ir nirmast av teoretisk
karaktir eftersom socialnimnden — till {6ljd av dtgirdernas akuta
karaktir — normalt kommer att ha meddelat ett tillfilligt beslut om
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att en dorr fir lisas innan en ansékan goérs respektive 1 ett slutligt
beslut inte férordna att beslutet inte giller omedelbart. I annat fall
forefaller det enligt min uppfattning tveksamt om det finns ett
behov av att 8 anvinda dtgirden.

Vid en samlad bedémning anser jag inte, detta dd situationerna
inte utgdr ett praktiskt problem, att det finns skil att inféra en
bestimmelse av nu beskrivet slag. Skulle situationen indock mot
formodan nigon ging komma att uppstd ligger det i sakens natur
att nimnden vinder sig till den domstol dir saken ir féremadl for
provning och begir ett tillfilligt beslut. Som jag tidigare redovisat
foresldr jag att mitt forslag ska utvirderas efter en viss tid. Vid
denna utvirdering kan om det skulle visa sig att det foreligger ett
verkligt behov av en sidan bestimmelse som nu diskuteras, en
sddan inforas da.

12.3.5 Tillfélliga beslut av domstolen

I 28 § forvaltningsprocesslagen (1971:291), FPL, foreskrivs att
domstol, som har att préva besvir, kan férordna att det over-
klagade beslutet, om det eljest skulle linda till efterrittelse, tills
vidare inte ska gilla och dven i 6vrigt férordna rérande saken. Som
framgdr av 2 § FPL ir lagen subsidiir 1 forhdllande till annan lag
eller férordning. 28 § FPL giller dirfér 1 den min annan lag eller
férordning inte innehéller ndgon bestimmelse som avviker frin vad
som foreskrivs dir.

Det forsta ledet 1 bestimmelsen handlar om verkstillighets-
férbud (inhibition), medan det andra ledet giller tillfilliga beslut i
allminhet. Paragrafen handlar endast om mal i vilka ritten har att
prova ett 6verklagande och ir siledes inte tillimplig i férsta dom-
stolsinstans i ansdknings- eller understillningsmal ™.

I forarbetena' till bestimmelsen anférdes bl.a. féljande.

I ett remissyttrande har foreslagits att paragrafen utformas si att den
kommer att omfatta inte bara besvirs- utan iven understillnings- och
ansokningsmal. Frigan om interimistiska férordnanden skall fi med-
delas 1 mél av sistnimnda slag limpar sig emellertid enligt min mening
knappast for en generell reglering utan bér 16sas i specialforfattning.

10 Bertil Wennergren, Férvaltningsprocesslagen m.m., 5 uppl. 2006, s. 263 (Cit Wennergren),
Karnov, 2003/04, s. 3189, not 47.
" Prop. 1971:30, s. 576.
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Som exempel pd nir en sddan bestimmelse har inférts 1 en special-
forfattning kan nimnas 6 § tredje stycket LVU. I den bestim-
melsen foéreskrivs att ritten, nir socialnimnden har ansékt om vard
med stod av lagen, fir besluta att den unge ska omhindertas
omedelbart.

Detta stycke tillkom efter f6rslag av socialutskottet'> med anled-
ning av en motion. I motionen féreslogs att en generell bestim-
melse inférdes om att férvaltningsdomstol ocksd skulle kunna
besluta i frigor som gillde omedelbart omhindertagande, di detta
skulle kunna férhindra avbrott i virden, t.ex. 1 det fall di linsritten
avslir nimndens ansokan om vird. Socialutskottet anférde 1 saken

bl.a. f6ljande (s 101 ff).

Utskottet delar motionirernas principiella uppfattning att lagtexten
inte bor utformas pd ett sddant sitt att det kan tillskapas situationer
dir svil socialnimnden som den domstol som handligger mélet ir
formellt forhindrade att agera pd det sitt de anser limpligast for
barnet. Enligt utskottets mening bér de regler som ror forfarandet
utformas frimst med hinsyn till att de skall méjliggéra en smidig och
effektiv tllimpning av lagens grundliggande bestimmelser. Om
omedelbart omhindertagande 1 vissa fall inte skulle kunna ske av
formella skil ehuru de yttre betingelserna for tgirden i 6vrigt forelig,
skulle detta motverka LVU:s syfte att utgora ett skydd for barn i sdr-
skilt utsatta situationer.

Nir ett mil om vird enligt LVU ir anhingigt hos domstol ir det
vidare denna domstol som far anses bist skickad att bedéma i vad mén
ett omhindertagande bor fortsitta eller avbrytas med hinsyn till samt-
liga omstindigheter i mélet. Att en ligre instans inte funnit tillrickliga
skil for vird bor inte heller inskrinka den hogre instansens handlings-
frihet. Utskottet anser dirfor i likhet med motionirerna att den dom-
stol som har att prova ett mil om vird enligt LVU ocksd bor ges
behorighet att besluta om omedelbart omhindertagande. Domstolen
bér dven kunna besluta om upphérande av ett av socialnimnden
beslutat omhindertagande. Regeln bor av lagtekniska skil utformas
lika for alla férvaltningsdomstolar.

Av intresse i sammanhanget ir dven ett avgorande frin Regerings-
ritten”. I detta mél, som gillde ett omedelbart omhindertagande
enligt LVU, hade linsritten beslutat att inte faststilla socialnimn-
dens beslut. Sedan socialnimnden hade 6verklagat linsrittens
beslut beslutade kammarritten med stéd av 28 § FPL att den unge
omedelbart skulle omhindertas. Regeringsritten faststillde, efter
att ha meddelat provningstillstdnd, kammarrittens beslut. En leda-

280U 1979/80:44.
1> RA 83 2:40.
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mot var emellertid skiljaktig och anférde bl.a. féljande. Sedan lins-
ritt vigrat faststillelse av ett omedelbart omhindertagande, iger
kammarritten efter besvir av socialnimnden meddela beslut om
faststillelse, om ritten pd den féreliggande utredningen finner att
den unge sannolikt behover beredas vard och att dven 6vriga f6rut-
sittningar for ett omhindertagande foreligger. Sdvitt avser mal om
vard utgjorde ett av skilen for att dven ritten med stod av 6 § tredje
stycket skulle dga férordna om ett omedelbart omhindertagande
bla. att kammarritten dirigenom skulle dga besluta att den unge
skulle vara omhindertagen till dess kammarritten prévat mélet i fall
nir omhindertagande annars hade forfallit, t.ex. sedan linsritten
limnat ansokningen om vird utan bifall (SOU 1979/80:44 s. 115).
Detta talar for att 28 § FPL inte ansetts tillimplig vid kammar-
rittens handliggning och prévning.

Bertil Wennergren har kommenterat Regeringsrittens avgdérande
och har anfért bl.a. féljande .

Rittsfallet ir inte helt littolkat. Férmodligen sig kammarritten och
Regeringsritten pi regeln i 28 § FPL som en basregel som ska tillim-
pas vid provning efter 6verklagande ocksd av interimistiska beslut, om
avvikande regel inte finns i den tillimpliga specialforfattningen, i detta
fall LVU. Regeln om att vigrad faststillelse av ett omedelbart
omhindertagande kan 6verklagas kunde d3 inte ses som en frin 28 §
FPL avvikande regel vilken enligt 2 § FPL skulle dga foretride. Ett
sddant betraktelsesitt synes dock ondédigt tillkringlat och ett 6ver-
klagande av ett interimistiskt beslut i ett mil som ir anhingigt i ligre
instans borde som den skiljaktige ledamoten ansdg kunna provas utan
hinder av att man sneglar pd 28 § FPL och pi att frigan giller interi-
mistiskt beslut i ett ansékningsmal.

Nir det giller mojligheten att 13sa en dorr f6r ndgon foreslar jag att
socialnimnden ska kunna meddela ett tillfilligt beslut om att denna
dtgird ska f8 vidtas. Enligt vad jag redogjort fér ovan giller
28 § FPL inte i forsta domstolsinstans 1 ansékningsmdl. Detta
innebir att linsritten inte kan meddela ett tillfilligt beslut om att
dtgirden ska fi anvindas. Detta dr givetvis inte tillfredsstillande
och det motverkar ocksd lagens syfte att forhindra eller att
begrinsa risken for att den enskilde skadar sig. Mot den bak-
grunden anser jag att linsritten bor ha en mdjlighet att meddela ett
sddant beslut efter det att nimnden har ansékt om att dtgirden ska
fa anvindas. Denna situation kommer antagligen inte att bli sirskilt
vanlig, dd det normala, som jag anfért i féregdende avsnitt, torde

4 Wennergren, s. 264.
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vara att socialnimnden har meddelat ett tillfilligt beslut innan
ansokan gors. Det finns i och for sig ocksd en méjlighet att ett tidi-
gare meddelat tillfilligt beslut efter verklagande har upphivts.

Som framgar i avsnitt 12.3.2 anser jag inte att socialnimnden bor
kunna meddela ett tillfilligt beslut om att nigon mot sin vilja ska
flytta till ett sirskilt boende. Nir socialnimnden vil har ansékt om
att ndgon ska flytta till ett sidant boende kommer linsritten att ha
tillgdng till en fullstindig utredning i irendet. Givetvis kan nya
omstindigheter komma fram vid en muntlig férhandling i dom-
stolen som faktiskt kan leda till att férhllandena 1 drendet forind-
ras pd ett genomgripande sitt. I de fall d& nimnden anséker om att
ndgon ska flyttas till ett sirskilt boende torde, med hinsyn till de
stringa kriterier som uppstills for att dtgirden ska f3 vidtas,
behovet av en flyttning normalt att vara mycket brddskande. Som
framgdr av avsnitt 12.12.3 anser jag att rittens beslut om att ndgon
ska flyttas till ett sirskilt boende normalt ocksd bér gilla omedel-
bart. Med hinsyn till det anf6érda anser jag vid en samlad bedém-
ning att linsritten - dven om det hir rér sig om den enligt min
mening mest ingripande &tgirden som ska vara mojlig att tillgripa
enligt lagen - bér ha en méjlighet att meddela ett tillfilligt beslut
gillande denna &tgird.

Givetvis bér ocksd en hogre instans', dven om en ligre instans
vid sin slutliga prévning inte har funnit skil att dtgirden ska fi
vidtas, ha en mojlighet att meddela ett tillfilligt beslut. Detta giller
inte bara 8tgirderna att flytta ndgon till ett sirskilt boende eller
mdijligheten att 13sa en dérr f6r ndgon, utan dven de Gvriga tvings-
och begrinsningsdtgirderna som enligt mitt forslag ska vara méj-
liga att tillgripa. Med hinsyn till det avgérande frin Regerings-
ritten som jag nyss redogjort for torde som jag har férstdtt saken i
och for sig en sirskild bestimmelse om detta inte behéva inféras dd
en hoégre ritt redan med stéd av 28 § FPL kan meddela ett sidant
tillfilligt beslut. Trots detta anser jag att en bestimmelse som
behandlar domstols méjlighet att meddela ett tillfilligt beslut bor
utformas med 6 § tredje stycket LVU som forebild, detta bl.a. med
hinsyn tll att det hir rér sig om liknande lagstiftning gillande
tvdng inom socialtjinstens omrdde. En motsvarande bestimmelse
med samma utformning som den i 6 § tredje stycket LVU finns for
&vrigt dven 1 LVM'®,

'3 Jfr socialutskottets betinkande SoU 1979/80:44, s. 102.
1613 § tredje stycket.
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En bestimmelse som ger domstol behorighet att meddela ett
tillfilligt beslut ger domstolen méjlighet att fatta ett snabbt beslut
om det vid domstolens handliggning skulle framkomma nya upp-
gifter som visar att det dr pdkallat med ett snabbt ingripande f6r att
skydda den enskilde. Denna méjlighet bér dock utnyttjas med stor
forsiktighet. Nir det giller frigan om att flytta den enskilde till ett
sirskilt boende bor ett sidant beslut endast komma 1 friga om
dtgirden framstdr som mycket bridskande och att omstindig-
heterna i irendet ir sddana att det dr uppenbart att den enskilde
behover flyttas till ett sirskilt boende. For évriga tvings- och
begrinsningsdtgirder bor ett sddant beslut framfér allt komma 1i
frdga i de situationer dir det dr pdkallat for att undvika ett avbrott i
mojligheten att anvinda dtgirden.

12.3.6 Genomforande av en beslutad atgérd

Ett beslut om att en tvdngs- eller begrinsningsitgird fir anvindas
utgoér som tidigare anforts myndighetsutdvning. Ett sidant beslut
ska, enligt vad jag foresldr, endast kunna fattas av socialnimnden
eller, efter ansékan frin nimnden, av domstol. Detta beslut innebir
1 praktiken, utom nir det giller dtgirden flyttning till ett sirskilt
boende, en tilldtelse att vidta den ifrigavarande tvings- eller
begrinsningsdtgirden nir behov uppstar.

Aven om det sjilvfallet forhiller sig pi det sittet att den personal
som ansvarar f6r virden och omsorgen om den enskilde varje ging
miste gora en sjilvstindig beddmning av om det ir nédvindigt att
anvinda sig av en tvings- eller begrinsningsitgird, fir detta ses
som ett verkstillande av socialnimndens eller domstolens beslut.
Det ir sdledes nir det giller genomférandet av en sddan tgird inte
frdiga om myndighetsutévning. Detta innebir att en beslutad
tvdngs- eller begrinsningsitgird kan genomféras inom sivil en
kommunal som enskilt bedriven verksamhet.
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12.4  Overklagande av ett beslut gillande tvangs- och
begransningsatgirder

Mina férslag och bedomningar:

e Slutliga och tillfilliga beslut av socialnimnden om anvin-
dande av tvings- och begrinsningsitgirder ska kunna éver-
klagas. Overklagande ska goras hos linsritten.

* Behorig att overklaga ett beslut gillande en tvings- eller
begrinsningsitgird ir den enskilde sjilv. Enligt férvalt-
ningsprocesslagen kan ocksd socialnimnden &éverklaga en
forvaltningsdomstols beslut om detta har gitt nimnden
emot.

¢ Aven beslut av férvaltningsdomstol gillande anvindande av
en tvings- eller begrinsningsitgird ska kunna &verklagas.
Bestimmelser om 6verklagande av allmin forvaltnings-
domstols beslut finns 1 férvaltningsprocesslagen (1971:291).
Behov av sirskilda bestimmelser 1 den av mig féreslagna
lagen saknas dirfor.

* Provningstillstind ska inte krivas vid éverklagande till kam-
marritten.

12.4.1 Overklagbarhet

I avsnitt 12.3 redogor jag f6r vem som ska fatta beslut om tvings-
och begrinsningsdtgirder som faller inom socialtjinstens omrade.
Jag foreslar dir att det, vad giller slutliga beslut, antingen ska vara
socialnimnden eller linsritten som ir behorig beslutsfattare i férsta
instans. Vad sedan giller tillfilliga beslut foreslir jag att social-
nimnden ska kunna meddela sddana beslut f6r samtliga &tgirder
utom att flytta nigon till ett sirskilt boende. Betriffande den sist-
nimnda &tgirden foresldr jag emellertid att domstol — efter det att
nimnden har ansékt om att itgirden ska f3 vidtas — ska kunna
meddela ett sidant beslut.

Enligt 22 § férvaltningslagen fir ett beslut 6verklagas av den som
beslutet angdr, om det har gitt honom emot och beslutet kan 6ver-
klagas.

Beslut som en myndighet fattar under beredningen av ett drende
kan 1 regel inte 6verklagas annat dn i samband med det slutliga
beslutet i drendet. Det giller t.ex. beslut att avsld en begiran om
muntlig handliggning eller att inhimta ett yttrande frin en annan
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myndighet. Vissa beslut under beredningsstadiet anses dock kunna
overklagas sirskilt, dvs. innan drendet avgors slutligt. Den reglering
av frigan som for férvaltningsprocessens del skett 1 34 § FPL kan i
detta hinseende tjina till ledning ocksd nir det giller att bedéma
overklagbarheten av férvaltningsmyndigheternas beslut i mot-
svarande fall. Ndgon tvekan rider dirvid inte om att tillfilliga
beslut i allminhet kan &verklagas sirskilt".

Beslut om anvindande av en tvings- eller begrinsningsitgird ska
givetvis kunna dverprovas. Detta ska gilla samtliga dtgirder som
enligt forslaget kan komma att anvindas. Overklagande ska kunna
ske av savil slutliga som tillfilliga beslut.

Jag behandlar under féljande avsnitt inledningsvis vem som ska
kunna o6verklaga ett beslut. Under de direfter féljande avsnitten
behandlas till vilken instans beslut enligt lagen 6verklagas.

12.4.2 Vem ska ha ratt att 6verklaga ett beslut?

En férutsittning for att lagen ska vara tillimplig 4r att den saken
giller till f6ljd av en demenssjukdom har nedsatt beslutsférméga.

Enligt 22 § f6rvaltningslagen (1986:223) fir ett beslut verklagas
av den som beslutet angdr, om beslutet har gdtt honom emot och
beslutet kan 6verklagas. En motsvarande bestimmelse vid 6ver-
klagande av beslut av férvaltningsdomstol finns 1 33 § andra stycket
FPL.

Nir det giller frigan om en 3tgird enligt lagen ska f3 vidtas eller
fortsatt ska f3 anvindas torde det i praktiken forhilla sig s& att den
som dtgirden riktar sig mot rent faktiskt inte har férmiga att sjilv
overklaga ett beslut enligt lagen. Mot den bakgrunden maiste det,
for att overklaganderitten inte endast ska bli teoretisk, finnas
nigon, som kan bitrida den enskilde med att 6verklaga ett beslut.
Den enskilde ska i ett drende/mal enligt lagen féretridas av en god
man enligt 11 kap. 4 § forildrabalken (se avsnitt 12.14). Det dligger
dirfor denne att vara den enskilde behyjilplig vid ett éverklagande.

Det kan diskuteras om dven en nirstiende till den berérde ska ha
mojlighet att dverklaga beslut enligt lagen. I de situationer di det
overvigs att tillimpa lagen torde det i de flesta fall i praktiken bli s3
att det ir en nira anhorig som kommer att férordnas till god man.
Detta ter sig ocksd 1 dessa situationer naturligt d& det hir ror sig

7 Tryggve Hellners och Bo Malmgqpvist, Forvaltningslagen, 2003, s. 258 och dir gjorda
hinvisningar.
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om personliga frigor och att det dirfér dr av mycket stor betydelse
att den som férordnas till god man kinner den berdrde vil.
Undantag frin denna huvudregel torde frimst bli aktuellt d3 den
saken giller saknar en anhérig eller den anhérige bor ldngt bort och
det dirfor av praktiska skil kan vara svirt f6r honom eller henne att
foretrida den berdrde. Det kan ocksd forhdlla sig pd det sittet att
anhoriga har olika dsikter om saken och det dirfér inte kan anses
limpligt att en anhorig férordnas till god man. Enligt min uppfatt-
ning ir det i en situation dir en god man har utsetts i anledning av
att det finns intressemotsittningar mellan anhériga inte énskvirt
att det finns en mojlighet for dem att 6verklaga ett beslut enligt
lagen. Om en sddan méjlighet skulle finnas kunde exempelvis den
situationen uppkomma dir en anhérig 6verklagar ett beslut medan
en annan anhorig motsitter sig dverklagandet. En 6verklaganderitt
for anhériga 1 en sddan situation torde enligt min uppfattning ocksd
kunna leda till svirigheter f6r den gode mannen att fullgéra sitt
uppdrag. Med hinsyn till det anférda anser jag vid en samlad
bedémning att ett beslut enligt lagen endast ska kunna 6verklagas
av den enskilde sjilv, vilket i praktiken som framgir ovan normalt
kommer att innebira att det ir hans eller hennes gode man som
rent faktiskt 6verklagar ett beslut.

En nirstiende som anser att ett beslut enligt lagen ir felaktigt
och dirfér bor dverklagas har med hinsyn till vad jag foreslar att
vinda sig till den gode mannen och diskutera saken med honom
eller henne eller att ta upp saken med socialnimnden, som har en
skyldighet att agera om den fir kinnedom om sidana omstindig-
heter att det kan finnas skil till nigon forindring i det enskilda
irendet. Jag har givetvis forstdelse for att det som jag foresldr kan
leda ull att nirstdende i vissa situationer kan kinna sig “utanfér” 1
och med att de inte av egen kraft kan f3 till stdnd en prévning.
Dessa situationer torde dock framfér allt uppstd i drenden dir det
bland nirstdende rider olika uppfattning om vad som ir bist for
den berdrde, varfér en 6verklaganderitt f6r varje nirstiende med
stor sannolikhet inte ir till sin f6rdel f6r den det giller. Som fram-
gdr av det jag anfér under avsnitt 12.5.4 ir dock en nirstdende
oférhindrad att hos socialnimnden framféra sina argument f6r en
omprévning av ett beslut.

Enligt 7 a § FPL, ir, om en enskild éverklagar en férvaltnings-
myndighets beslut, den myndighet som forst beslutade 1 saken den
enskildes motpart sedan handlingarna i drendet har 6verlimnats till
domstolen. Av detta och med hinsyn till vad som anges 1 33 § andra
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stycket FPL f6ljer att den myndigheten har ritt att 6verklaga
linsritts och kammarritts beslut om detta gdr myndigheten emot.

12.4.3 Overklagande av ett slutligt beslut av socialnimnden

Enligt vad jag foresldr ankommer det pd socialnimnden att besluta
om medgivande att anvinda brickbord, bilten, singgrindar och
liknande anordningar, olika typer av larm, om fasthillande och
bortférande till ett annat rum samt vidtagande av nédvindiga
omvérdnadsinsatser och att besluta i friga om en tvings- eller
begrinsningsdtgird ska upphivas eller inte. Den instans som kan
komma ifriga att prova ett 6verklagande av ett sddant beslut ir
givetvis allmidn férvaltningsdomstol. Med allmin férvaltnings-
domstol avses linsritten'™.

12.4.4 Overklagande av ett tillfilligt beslut av socialnimnden

Lagen innehéller en mojlighet f6r socialnimnden att besluta om att
vissa av de dtgirder som ska kunna {3 anvindas ska {3 vidtas tillfil-
ligt 1 avvaktan pd att saken avgors slutligt av nimnden sjilv eller av
linsritten efter ansékan frin nimnden.

En 6verprévning av ett sidant beslut kan komma tll stind
genom att det ska 3ligga nimnden att inom en viss bestimd tid
understilla linsritten sitt beslut. Nir en sidan understillning har
skett ska det ankomma p4 linsritten att, ocksd det inom en sirskilt
foreskriven tid, préva om nimndens beslut ska faststillas eller inte.
En annan méjlighet ir att nimndens beslut miste 6verklagas for att
en overprovning ska komma till stdnd. En kombination av dessa
alternativ ir ocksd mojlig. Om bida dessa foérfaranden skulle till-
limpas faller det sig naturligt att understillningsférfarandet skulle
forbehdllas de mer ingripande &tgirderna som det ankommer pd
linsritten att, efter ansékan frin socialnimnden, ta stillning till.
Det skulle, di jag inte foresldr att det ska vara méjligt f6r social-
nimnden att meddela ett tillfilligt beslut om att nigon ska flyttas
till ett sirskilt boende, innebira att understillningsforfarandet
skulle gilla for dtgirden lasning av dorr.

En stor férdel med ett understillningsférfarande jimfort med
overklagandealternativet ir att beslutet automatiskt kommer att bli

1814 § lagen (1971:289) om allminna férvaltningsdomstolar.
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foremdl f6r domstolsprovning. Ett system med understillning
skulle ocksd med stor sannolikhet medféra en snabbare handligg-
ning av saken.

Antalet tillfilliga beslut torde dock med hinsyn till den person-
krets som mitt betinkande omfattar komma att bli betydande. Mot
den bakgrunden tror jag inte att det dr praktiskt genomforbart att
lata ett understillningsférfarande gilla for samtliga &tgirder dir
socialnimnden ska kunna meddela ett tillfilligt beslut.

Friga uppkommer dirfér om olika férfaranderegler, beroende pd
vilken &tgird det ror sig om, bér gilla vid en dverprévning av ett
tillfilligt beslut eller om, vilket skulle férenkla lagstiftningen, ett
enhetligt system for samtliga dtgirder ska gilla. Av det nyss
anfoérda féljer att om 6verprovningsfoérfarandet av ett tillfilligt
beslut ska vara enhetligt for samtliga tvings- och begrinsnings-
dtgirder som kan komma i friga, méste det bli friga om ett 6ver-
klagandeforfarande.

Att inféra ett sdrskilt forfarande for tillfilliga beslut om att 13sa
en dorr stiller jag mig tveksam till. Jag tror inte heller att den
omstindigheten att det, for att ett tillfilligt beslut om inldsning ska
bli féremal for linsrittens stillningstagande, ska krivas ett ver-
klagande medfér nigon betydande forsimring vad giller ritts-
sikerheten fo6r den enskilde. Det som dock kan befaras ir att ett
dverklagande kan fordréjas en viss tid om en god man inte kan till-
sittas tillrickligt snabbt. Med en bestimmelse som ger overfor-
myndaren ritt att 1 brddskande fall tillfilligt utse en god man torde
ett eventuellt 6verklagande av ett tillfilligt beslut dock kunna ske
inom en rimlig tid (se avsnitt 12.14.4).

Med beaktande av detta anser jag att det f6r den enskildes ritts-
sikerhet ir tillfyllest att en 6verprévning av ett tillfilligt beslut om
inldsning kan komma till stdnd genom att saken overklagas pa
samma sitt som for andra tillfilliga beslut av socialnimnden enligt
lagen.

12.4.5 Overklagande av forvaltningsdomstols beslut

Bestimmelser om &verklagande av allmin férvaltningsdomstols
beslut finns i FPL. Enligt 33 § FPL 6verklagas linsritts beslut hos
kammarritten. Kammarrittens beslut 6verklagas hos Regerings-
ritten. Enligt 34 § FPL fir talan mot beslut, som ej innebir att
mélet avgors, som huvudregel endast foras i samband med talan
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mot beslut i sjilva mélet. I tredje punkten i bestimmelsens f6rsta
stycke foreskrivs dock att talan mot beslut fir féras sirskilt nir
ritten har férordnat rérande saken i avvaktan pd mélets avgorande.

Nigra sirskilda bestimmelser avseende 6verklagande av dom-
stols beslut gillande mojligheten att 8 anvinda 1 lagen angivna
tvdngs- och begrinsningsitgirder eller om en sidan tgird dven ska
fa anvindas fortsittningsvis ir dirfor inte nédvindiga.

12.4.6 Prévningstillstand

I 34 a § FPL regleras de centrala och grundliggande bestimmel-
serna om prévningstillstind 1 kammarritten. Bla. anges de grunder
pd vilka provningstillstdind ska kunna meddelas, dvs. dndrings-
dispens, prejudikatdispens och extraordinir dispens.

I lagrummet anges emellertid inte vilka mal eller mélgrupper som
omfattas av krav pd prévningstillstdnd. Sddana bestimmelser ska i
stillet finnas i de materiella férfattningarna. Prévningstillstdnd ir
tinkt frimst for mdl som provats av en férvaltningsmyndighet,
innan det har prévats av linsritt. Det har dock inte uteslutits att
det kan finnas méltyper som limpar sig for ett system med prov-
ningstillstdnd, dven om det inte har prévats av en forvaltnings-
myndighet innan det nér linsritt".

Som skil fér inférandet av provningstillstind anférdes® bl.a.
foljande.

Generellt dr instanskedjorna lingre hos férvaltningsdomstolarna in
hos de allminna domstolarna. Detta beror pd att férvaltningsdom-
stolarnas uppgift i de flesta fall r att 6verprova forvaltningsmyndig-
heters beslut. Nedflyttningen av méltyper ull linsritt kommer att leda
till att denna funktion foérstirks och att instanskedjorna dirigenom
kommer att f6rlingas. Linga instanskedjor kan medféra att det drojer
linge innan det finns ett slutligt avgérande i de mil som 6verklagas.
For bide samhillet och de enskilda dr det en fordel att handliggningen
av milen inte drar ut for mycket pd tiden. Detta talar for att ett
dispenssystem infors dven i kammarritt. Vidare dr det otvivelaktigt si
att ett dispenssystem dven i kammarritt skapar mojligheter att bittre
och mer effektivt utnyttja de resurser som finns.

Krav pid provningstillstind till kammarritten giller numera 1 de
flesta forvaltningsrittsliga forfattningarna®'. Ett undantag hirifrin

Y Prop. 1993/94:133 5. 34.
2 A. prop. s. 33.
21 Bertil Wennergren, Férvaltningsprocesslagen m.m., 5 uppl. 2006, s 357.
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utgdr dock t.ex. mal om inkomsttaxering. Inom den sociala tvings-
varden uppstills betriffande vissa beslut ett krav pd prévnings-
tillstdind”*. Det giller beslut dir Statens institutionsstyrelse har
meddelat det grundliggande beslutet. Det giller bla. beslut om
vird 1 enskildhet och avskildhet, inskrinkningar i ritten att telefo-
nera och ta emot besék samt beslut om éverflyttning till ett annat
LVM-hem eller begiran om utskrivning frén ett sddant hem. Av
intresse i sammanhanget ir enligt min uppfattning ocksd hur frigan
har hanterats pd den allminna domstolssidan vid éverklagande till
hovritt. I rittegdngsbalken (RB) finns férutom de grundliggande
bestimmelserna om prévningstillstdnd dven bestimmelser om 1i
vilka fall det stills krav pd provningstillstdnd i tvistemél och brott-
mal. Nir det giller tvistemdl giller ett krav pd proévningstillstind
endast mal dir foérlikning om saken ir tilliten och dir det saken
giller rér mindre virden (49 kap. 12 §). Betriffande brottmal stills
krav pd prévningstillstdnd i mal dir den tilltalade inte domts till
annan pafoljd dn boter eller frikints frin brott for vilket det inte ir
foreskrivet svirare straff in fingelse i hogst sex manader (49 kap.
13 §).

De tvings- och begrinsningsitgirder som enligt mitt férslag ska
vara tilldtna att anvinda innebir ett allvarligt ingrepp i den person-
liga integriteten och betriffande vissa av &tgirderna dven en
begrinsning i mojligheten att réra sig fritt. Att med stéd av mitt
forslag besluta att flytta ndgon till ett sirskilt boende eller att 13sa
dérren for nigon dr mycket ingripande &tgirder. Det dr dirfor
enligt min mening sjilvklart att det inte ska krivas prévnings-
tillstdnd vid 6verklagande till kammarritten av sidana mal. Dessa
mél omfattas som jag redogjort f6r ovan inte heller, dd det ir lins-
ritten som ska meddela det grundliggande beslutet, av den mal-
grupp som enligt forarbetena frimst ir tinkta att omfattas av ett
krav pd prévningstillstdnd. Vad sedan giller de 6vriga tvings- och
begrinsningsitgirderna kan det, med hinsyn till att jag foresldr att
det ska vara socialnimnden som ska meddela det grundliggande
beslutet, diskuteras om det ska stillas upp ett krav pd provnings-
tillstdnd vid ett 6verklagande till kammarritten. Som jag anfort vid
ett flertal tillfillen tidigare innebir de dtgirder som jag foreslar ska
fi anvindas en allvarlig krinkning av den enskildes integritet. Vid
en samlad bedémning anser jag dirfér att dvervigande skil talar for
att det inte heller f6r de dtgirder som socialnimnden ska besluta

242 §LVU och 44 § LVM.
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om i forsta instans ska uppstillas ndgot krav pd prévningsstillstind
vid &6verklagande till kammarritt. Den omstindigheten att det
enligt LVU och LVM krivs prévningstillstdnd vid éverklagande av
vissa beslut som Statens institutionsstyrelse har beslutat om i férsta
instans indrar inte min uppfattning i denna friga.

I sammanhanget vill jag ocks3 tilligga att enligt min uppfattning
det redan i linsritt kommer att vara fi 6verklaganden, di den
enskilde, hans eller hennes nirstiende, den gode mannen m.fl.
under utredningen haft méjlighet att framfora sina synpunkter. De
sikert mycket {3 fall dir ena parten dnskar {3 frigan prévad i kam-
marritt torde mot denna bakgrund vara mail av mera principiellt
mntresse.

Som angivits 1 foregdende avsnitt overklagas kammarrittens
beslut till Regeringsritten. Av 35 § FPL framgir att ett over-
klagande av kammarrittens beslut endast prévas av Regeringsritten
om denna har meddelat provningstillstind. Om prévningstillstdnd
inte meddelas stir kammarrittens beslut fast, vilket i praktiken
innebir att beslutet vinner laga kraft 1 och med att Regeringsrittens
beslut har getts parterna till kinna, dvs. expedierats.

12.5  Ett slutligt besluts giltighet i tiden och darmed
sammanhangande fragor

Mina forslag:

* Ett slutligt beslut om medgivande till en tvings- eller
begrinsningsdtgird ska inte vara begrinsat i tiden.

* Socialnimnden ska minst en gdng var sjitte ménad 6verviga
om ett beslut i friga om en tvings- eller begrinsningsdtgird
fortfarande behdvs.

* Nir en tgird inte lingre behévs ska socialnimnden genast
upphiva det beslut som medger att tvings- eller begrins-
ningsitgirden fir anvindas.

* En beslutad tvings- eller begrinsningsdtgird ska alltd
omprévas om den enskilde begir det.

* Uppdrag att besluta pd socialnimndens vignar i frigor
gillande 6vervigande/omprévning och upphivande av ett
beslut om en tvings- eller begrinsningsitgird far endast ges
3t en sirskild avdelning som bestdr av ledaméter eller ersit-
tare 1 nimnden.
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12.5.1 Ett slutligt besluts giltighet i tiden

Ett beslut om att en 4tgird enligt lagen fir vidtas ska syfta till att
skapa forutsittningar for att den berdrde inte ska skada sig sjilv
eller ndgon annan samt att mojliggéra genomfoérandet av nod-
vindiga vdrd- och omsorgsinsatser. Nir dtgirder med std av lagen
ir nédvindiga kommer det sikerligen minga ginger att f6rhilla sig
pd det sittet att de dr nédvindiga under en lingre tid. Det torde
vidare 1 praktiken vara mycket svdrt att férutse under hur ling tid
en tgird 1 ett visst drende kan komma att behévas, detta beroende
pd att de faktiska férhdllandena kommer att variera fran fall «ill fall.
Mot den bakgrunden talar enligt min mening 6vervigande skil fér
att det ir behovet av dtgirden som bor bestimma beslutets giltighet
i tiden och att denna dirfér inte bor faststillas redan frin bérjan i
beslutet. Vad jag nu anfért riktar sig mot samtliga dtgirder enligt
lagen utom flyttning till sirskilt boende. Den sistnimnda &tgirden
ir 1 normalfallet tinkt att endast komma ifrdga vid ett tillfille, till
skillnad mot de 6vriga dtgirderna som ska kunna tillgripas ter-
kommande nir behov uppstir. Frigan om ett besluts giltighet i
tiden saknar dirfér av naturliga skil normalt intresse nir det giller
dtgirden flyttning till sirskilt boende. Som framgdr av vad jag anfor
i foljande avsnitt dr dock detta inte alltid fallet.

12.5.2 Overviagande av ett beslut om tilldtande att anvinda en
tvangs- eller begransningsatgird

Som framgir av féregiende avsnitt foresldr jag inte att det 1 lagen
ska inféras nigon bestimmelse 1 vilken det anges en bestimd
giltighetstid for ett beslut. Enligt vad jag foresldr ska det istillet
vara behovet 1 det enskilda drendet som ska vara avgérande for
under hur ling tid ett beslut ska gilla.

Efter det att socialnimnden sjilv eller ritten har beslutat om att
en atgird fir vidtas maste sjilvfallet en uppféljning ske si att
beslutet inte giller under lingre tid in som ir nédvindigt med hin-
syn till omstindigheterna. Eftersom det ir nimnden som ansvarar
for att den enskilde fir en god vird och omsorg, bér denna uppgift
ankomma p4 socialnimnden. Fér att kunna f6lja upp hur forhal-
landena utvecklar sig dr det dirfor viktigt att nimnden hiller sig
informerad om ett irende. Mot den bakgrunden bér det finnas en
skyldighet f6r nimnden att med jimna tidsintervall félja upp om
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behov av den beslutade A4tgirden alltjimt foéreligger. Denna
skyldighet bér omfatta alla tvings- och begrinsningsitgirder som
anges 1 mitt forslag, siledes dven &tgirden att flytta nigon till ett
sirskilt boende. En motsvarande skyldighet féreskrivs f6r social-
nimnden enligt LVU betriffande bla. frigor om beslutad vird,
umgingesbegrinsning eller om hemlighdllande av vistelseort fort-
farande behovs.

Anledningen till att dven beslut om att flytta nigon till ett sir-
skilt boende boér omfattas av denna skyldighet ir att férhdllandena i
det enskilda drendet kan utvecklas pd det sittet att grunden for att
den enskilde bor pd det sirskilda boendet faktiskt inte behover vara
ett tvingsbeslut enligt den av mig féreslagna lagen. Jag tinker t.ex.
pa den situationen att den enskilde efter det att flyttningen har
verkstillts pd ndgot sitt ger uttryck for att han eller hon trivs dir
och énskar bo dir. Jag anser att det mest indamalsenliga i en sddan
situation ir att det beslut som I3g till grund f6r flyttningen upphivs
och att nimnden samtidigt genom ett beslut enligt 4 kap. 1 § SoL
beviljar den enskilde plats pd boendet.

Man kan tinka sig olika 16sningar pd hur denna uppfoljning ska
ske. Antingen kan den ordningen viljas att socialnimnden ska
overviga om dtgirden fortfarande behovs eller s3 ska det ankomma
pa den att gora en formell omprévning av saken. I LVU tillimpas
bida dessa alternativ. Overvigandeférfarandet anvinds dirvid bla.
betriffande frigan om vird enligt 2 § LVU (milj6fallen), umging-
esbegrinsning eller hemlighdllande av vistelseort fortfarande
behévs. Omprovningsforfarandet tillimpas betriffande frigan om
vard enligt 3 § LVU (beteendefallen) fortfarande ir nédvindig.
Overvigandeforfarandet sivitt avser frigan om vird alltjimt behovs
har i férarbetena® motiverats med att en obligatorisk omprévning
var sjitte manad kunde skapa onédig oro och otrygghet for savil
barnet, de biologiska foridldrarna som familjehemsférildrarna vilket
i sig skulle kunna motverka syftet med placeringen, att skapa
trygga och stabila férhillanden fér barnet. I regeringens proposi-
tion®* har angetts att man nir det giller vird i beteendefallen kan
forutse en kortare virdtid och att en obestimd vérdtid i dessa fall
ofta kan forsvira rehabiliteringsarbetet och att en obligatorisk
provning av viardbehovet 1 dessa fall dirfér bor ske var sjitte
ménad.

3 Prop. 1989/90:28 s. 76.
2 Prop. 1979/80:1, del A s. 502.
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En omprévning av ett beslut om vérd enligt LVU innebir att ett
forvaltningsrittsligt irende foreligger. Detta medfor att forvalt-
ningslagens bestimmelser om partsinsyn, kommunikation m.m.
blir tillimpliga. Omprovningen ska ocksd resultera i ett formellt
beslut, som kan 6verklagas.

Ett 6vervigande enligt LVU innebir inte att ndgot formellt
beslut i1 frigan fattas utan det ir att betrakta som en information
eller anmilan till nimnden fér att den ska hilla sig underrittad om
t.ex. virden alltjimt behévs. Det skriftliga material som redovisas
féor nimnden behover dirfér inte kommuniceras med en part.
Overvigandet kan siledes ske utan att en part behéver vara med-
veten om det. Det iligger den tjinsteman inom férvaltningen som
har ansvaret for vdrden att till nimnden anmila hur virden bedrivs
och hur férhdllandena har utvecklat sig.

Avsikten med tjinstemannens anmilan till socialnimnden ir
sdledes inte att den ska leda fram till ett formellt beslutsférfarande.
Det ir forst nir nimnden finner anledning att ifrigasitta behovet
av ett besluts fortsatta giltighet, som en formell prévning i nimn-
den bér ske. Nimnden ska i en sddan situation ta initiativ till att
behévliga kompletteringar av utredningen gérs, varvid férvalt-
ningslagens bestimmelser om parts ritt till insyn, kommunikation
m.m. ska iakttas, samt direfter fatta beslut 1 saken. Finner nimnden
diremot vid sitt formlésa 6vervigande att nidgon prévning inte
behéver goras, kan den ligga tjinstemannens anmalan till handling-
arna utan beslut i saken.

Som jag framhaillit vid flera tillfillen tidigare omfattar mitt f6r-
slag personer som till f6ljd av en demenssjukdom har nedsatt
beslutsférmiga och dirfér inte anses kunna limna ett grundat
stillningstagande till det saken giller. Mot den bakgrunden stiller
jag mig tveksam till att inféra en obligatorisk omprévning, vid
vilken férvaltningslagens bestimmelser om utredning, kommuni-
kation m.m. blir tillimpliga, om det inte har framkommit sddana
uppgifter som talar for att dtgirden inte lingre behdvs. Det kan
inte heller uteslutas att den berérde pdverkas negativt av den utred-
ning och andra dtgirder som méiste vidtas infér en sidan formell
omprévning. Jag kan vidare inte se att det ur rittssikerhets-
synpunkt f6r den berérde finns skil att vilja det ena eller andra
systemet, utan bdda systemen torde dirvidlag vil uppfylla kraven
for en rittssiker handliggning. Jag anser dirfoér att socialnimnden,
i likhet med vad som giller for vissa beslut enligt LVU, 8liggs att
med vissa tidsmellanrum 6verviga om dtgirden alltjimt behover
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kunna tillgripas. Det bér dirvid ankomma pd ansvarig tjinsteman
under nimnden att till denna anmila hur irendet utvecklar sig. Om
nimnden vid sitt &vervigande anser att det finns anledning att
ifrdgasitta om atgirden alltjimt behovs, ska nimnden sjilvfallet ta
upp saken till en formell omprévning, varvid férvaltningslagens
bestimmelser om parts ritt till insyn m.m. ska tillimpas.

Jag foresldr i avsnitt 12.5.5 att det ska ankomma pd nimnden att
upphiva ett beslut som inte lingre behévs. Mot den bakgrunden
anser jag att det finns skil att 1 lagen féreskriva en bestimd tid
inom vilken socialnimnden senast ska dverviga ett beslut. Det kan
diskuteras om det tidsintervall inom vilket ett beslut enligt lagen
ska 6vervigas bor vara olika beroende pa vilken dtgird saken giller.
For socialnimndens vidkommande ir det givetvis av praktiska skl
mest limpligt om samma tidsintervall giller oberoende av vilken
dtgird beslutet avser. Jag anser inte att det finns sidana skil som
ger anledning till att inféra olika tidsintervall beroende pi vilken
dtgird det dr friga om.

Nir det sedan giller frigan om med vilket tidsintervall ett sddant
overvigande ska ske, miste man givetvis f6érst och frimst beakta
kravet pd att den enskildes rittssikerhet kan garanteras och att ett
beslut inte giller under en lingre tid in som ir nédvindigt. Man
méste emellertid vid denna avvigning ocks8 beakta att det ska vara
praktiskt méjligt f6r socialnimnderna att uppfylla lagens krav. Det
kan med stor sannolikhet — till féljd av den personkrets lagen
omfattar — antas att det kommer att bli friga om ett stort antal
overviganden for socialnimndernas del. For att den enskildes ritts-
sikerhet ska kunna garanteras anser jag att ett 6vervigande bér ske
med hégst sex minaders mellanrum, vilket ocksd bor vara ett rim-
ligt intervall f6r socialnimndernas vidkommande. Av det sagda
foljer att behovet av en 3tgird alltid - dvs. oavsett hur ldng tid som
har gdtt sedan saken senast overvigdes eller omprovades — ska
dvervigas eller omprévas om det framkommer skil till detta.

12.5.3 Begdran om att ett beslut ska upphéavas

For det fall den enskilde sjilv, om han eller hon har férmiga till
detta, eller dennes gode man, for den enskildes rikning, begir att
ett tidigare meddelat beslut om att en viss dtgird vid behov fir
anvindas ska upphivas, ska en omprévning alltid ske. Detsamma
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ska gilla for ett beslut som har legat till grund fér att ndgon med
stod av lagen har flyttats till ett sirskilt boende.

Det kan diskuteras vilka krav som ska stillas upp for att en begi-
ran om upphérande ska anses framstilld frin den enskilde sjilv.
Enligt min uppfattning kan, med hinsyn till att den enskilde
normalt inte torde kunna inse vad ett upphivande av ett beslut om
tillitelse att anvinda en tvings- eller begrinsningsdtgird innebir
fér honom eller henne, allminna protester frin den enskilde nir en
dtgird ska vidtas normalt inte anses utgora en sddan framstillning
som kriver att en formell omprévning gérs. Diremot kan sddana
protester givetvis leda till att den gode mannen kan ta upp saken
for den enskildes rikning. Det ir hir dock friga om svira avvig-
ningar och dd det handlar om tvings- eller begrinsningsdtgirder ir
det dirfér av stor vikt att en bedémning av saken gérs utifrn hur
forhillandena faktiskt ser ut i varje enskilt fall.

En nirstdendes, som inte ir god man, méjlighet att begira
omprdvning behandlas i foljande avsnitt.

12.5.4 En narstaendes stillning

I avsnitt 12.4.2 har jag behandlat frigan om ndgon annan in den
enskilde sjilv ska vara behorig att 6verklaga ett beslut om att en
tgird fir vidtas. Jag har dir kommit till den slutsatsen att si inte
ska vara fallet. Som jag ocksd anfért dir kommer det i praktiken
dock bli s att det dr den enskildes gode man som f6r den enskildes
talan. I konsekvens med detta méste detsamma gilla betriffande
mojligheten att begira att ett meddelat beslut ska ompro-
vas/upphivas. Aven om en nirstiende, som inte har férordnats till
god man fér den berérde, siledes inte har nigon formell behérighet
att begira omprévning och en god man inte anser att omprévning
bér ske, si ir den nirstiende oférhindrad att hos nimnden fram-
fora sina argument f6r en omprévning. Nimnden dr som framgir
ovan skyldig att om den fir kinnedom om ndgot som ger anledning
att ifrigasitta om atgirden allgdmt ir nédvindig ta upp saken till
omprdvning.
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12.5.5 Upphévande av ett beslut om en tvangs- eller
begransningsatgard

Ett beslut om en tvings- eller begrinsningsdtgird enligt lagen ska
givetvis inte gilla lingre 4n vad som ir ndédvindigt. Ett av de
grundliggande syftena med lagen ir ju att minska anvindningen av
tvdngs- och begrinsningsitgirder. Med hinsyn till detta ska ett
beslut omedelbart upphivas om de férutsittningar som lig till
grund for beslutet inte lingre foreligger. Som jag redovisat i
avsnitt 12.5.2 féresldr jag att det ska ankomma pd socialnimnden
att kontinuerligt 6verviga om ett beslut om en tvings- eller
begrinsningsdtgird enligt lagen allgjimt behovs. Det ir dirfor
enligt min uppfattning ocksd limpligt att det ir nimnden som ska
besluta om ett upphivande. Denna ordning giller f6r 6vrigt dven
ocksd 1 LVU nir t.ex. vird eller umgingesrestriktioner inte lingre

behovs.

12.5.6 Delegation

Beslut om att en viss dtgird enligt lagen ska f3 vidtas ska antingen
fattas av socialnimnden eller, efter ansékan frin nimnden, av lins-
ritten. Nir det giller de beslut som nimnden kan fatta sjilv fore-
slir jag inte ndgon sirskild begrinsning, utéver vad som giller
enligt kommunallagen, betriffande mojligheten att delegera
beslutanderitten. Vad angir nimndens mojlighet att delegera sin
beslutanderitt att ansdka till linsritten om att en 4tgird ska fa
vidtas foreslir jag att den begrinsas pd si sitt att delegation endast
kan ske till en sirskild avdelning som bestir av ledaméter eller
ersittare 1 nimnden. Detsamma ska enligt vad jag foresldr ocksd
gilla betriffande socialnimndens mojlighet att delegera ritten att
fatta tillfilliga beslut. Ett tillfilligt beslut ska dock om nimndens
beslut inte kan avvaktas dven kunna meddelas av nimndens ord-
férande eller ndgon annan ledamot som nimnden har férordnat.
For den enskildes rittssikerhet dr det av stor betydelse att det
finns sddana rutiner att dvervigandena sker med som lingst det
tidsmellanrum om sex mdinader som jag foresldr. Mot den bak-
grunden anser jag att mojligheten att delegera frdgan om att dver-
viga om ett beslut om en tvings- eller begrinsningsitgird alltjimt
ska gilla bor begrinsas. Denna begrinsning bér gilla sdvil de &tgir-
der enligt lagen som nimnden kan besluta om sjilv som de &tgirder
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som det ankommer pd linsritten att som férsta instans ta stillning
till. Enligt min mening ir det ocksd i nu berdrt avseende limpligt
att begrinsa delegationsritten pd si sitt att delegation endast kan
ske till en sirskild avdelning som bestdr av ledaméter eller ersittare
1 nimnden.

I konsekvens med vad jag foreslagit i foregiende stycke om
overvigande bor mojligheten att delegera beslutanderitten avse-
ende frigan om upphivande av ett beslut om en viss dtgird begrin-
sas pd samma sitt.

12.6  Ett tillfalligt besluts giltighet i tiden

Mina forslag:

* Ett ullfilligt beslut om att ytterdérren eller dorren till en
avdelning pd ett sirskilt boende eller en dagverksamhet ska
vara l3st f6r viss person och att denne fir kvarhillas eller
iterforas upphor att gilla om inte socialnimnden inom fére-
skriven tid till linsritten har ingivit en ansékan om att
tgirden ska fd tillgripas. Ett tillfilligt beslut om en 3tgird
som socialnimnden sjilv kan ta slutlig stillning till upphor
att gilla om ett slutligt beslut inte har meddelats inom fore-
skriven tid.

* Den tid inom vilken socialnimnden ska inge en ansékan till
linsritten eller sjilv meddela ett slutligt beslut ska vara fyra
veckor. Tidsfristen ska beriknas frin den dag di det tillfil-
liga beslutet meddelades. Vid sirskilda skil ges dock social-
nimnden en mdjlighet att nir det giller anvindande av
singgrind, brickbord, bilte, sele eller annan liknande anord-
ning, anvindande av pejlings- och larmanordning, tilldtelse
att hilla fast eller fora bort den enskilde till ett annat rum
samt att anvinda fysiskt tving vid genomférande av nod-
vindiga omvardnadsinsatser forlinga denna tid med hogst
tvd veckor. Ett sdrskilt beslut om detta ska meddelas. Ett
beslut om att utredningstiden forlings ska inte kunna éver-
klagas.
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*  Om det inte lingre finns skil for en viss 8tgird, ska social-
nimnden genast besluta att ett beslut som tilldter att en
dtgird fir vidtas tillfilligt ska upphéra att gilla. Nir det
giller ett uillfilligt beslut om att en dorr fir l3sas ska dven
linsritten i samband med att den prévar om dtgirden ska f3
tillgripas kunna besluta att ett tillfilligt beslut om att dtgir-
den far vidtas ska upphéra.

12.6.1 Inledning

Ett tllfilligt beslut av socialnimnden ska kunna &verklagas till
linsritten (se avsnitt 12.4.4), varvid det kan komma att upphivas.
Under detta avsnitt behandlas nir ett tillfilligt beslut om att en
tvangs- eller begrinsningsdtgird fir anvindas upphor att gilla utan
att det beslutet har 6verklagats till linsritten.

12.6.2 Slutligt beslut har ej meddelats/ansékan hos lansratten
har ej gjorts av socialnamnden inom féreskriven tid

Som framgdr av avsnitt 12.3.2 féreslar jag att det ska finnas en moj-
lighet f6r socialnimnden att betriffande samtliga tillitna 3tgirder,
utom flyttning till sirskilt boende, meddela ett tillfilligt beslut om
att en atgird far vidtas i avvaktan pd att saken kan provas slutligt.
Jag foreslar vidare att ett sidant beslut ska kunna overklagas till
linsritten.

Ett tillfalligt beslut dr av provisorisk karaktir. Syftet med ett
sddant beslut ir att sikerstilla att nédvindig vird och omsorg och
erforderligt skydd kan ges fram till dess att saken kan avgéras slut-
ligt av nimnden sjilv eller linsritten, efter ansékan frin nimnden.
De tvings- och begrinsningsitgirder som ska vara tillitna innebir
en krinkning av den enskildes integritet och vissa av dtgirderna
medfor dven att den enskildes faktiska mojlighet att fritt forflytta
sig begrinsas. Det ir mot den angivna bakgrunden av rittssiker-
hetsskil av stor betydelse att ett tillfilligt beslut inte giller lingre
in som ir absolut nédvindigt. For att undvika detta anser jag att
det 1 lagen behéver anges en tidsfrist inom vilken socialnimnden, i
de fall beslutanderitten ligger pd denna, ska meddela ett slutligt
beslut i saken eller, om beslutanderitten ankommer pd linsritten,
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att till ritten ansoka om att en &tgird ska f3 vidtas. Denna tidsfrist
ska beriknas frin dagen for meddelande av det tillfilliga beslutet.

Jag har 1 avsnitt 12.2 redogjort fér vad en utredning som ska
ligga till grund for ett beslut om en tvings- eller begrinsningsdt-
gird ska fi tillgripas normalt ska innehdlla. Av den redogorelsen
framgdr bla. att utredningen ska normalt innehdlla en medicinsk
utredning som visar att den berérde ingdr i personkretsen, dvs. att
han eller hon har nedsatt beslutsférmiga och dirfoér inte kan ta
stillning till det saken giller och att den nedsatta beslutsférmigan
beror pd en demenssjukdom, en redogérelse f6r den enskildes nu-
varande férhdllanden, vilka eventuella tgirder som har provats
tidigare och med vilket resultat samt nirstdendes och den gode
mannens instillning till den tilltinkta dtgirden. Det ligger 1 sakens
natur att denna utredning miste ta en viss tid att genomféra och
sammanstilla. Det dr dock svért att nu avgéra hur ling tid en sddan
utredning 1 genomsnitt kan tinkas ta. Utredningstiden kan t.ex.
bero pd vilken medicinsk utredning som anses erforderlig och den
tid inom vilken en sddan utredning kan pabérjas.

I 6 § LVU foreskrivs att socialnimnden, om linsritten har fast-
stillt ett beslut om omedelbart omhindertagande, inom fyra veckor
frdin den dag di& omhindertagandet verkstilldes ska anséka hos
linsritten om att den unge ska beredas vird med stéd av den lagen.
Linsritten fir dock enligt lagrummet medge f6rlingning av denna
tid om ytterligare utredning eller nigon annan sirskild omstindig-
het gor det nédvindigt. I férarbetena® anges att det ligger i sakens
natur att linsritten bor vara restriktiv bdde i friga om att medge
forlingning och nir det giller férlingningstiden. Vidare anges att
forlingningen normalt inte bor &verstiga nigon eller ett fital
veckor.

Enligt min mening dr det rimligt att den utredning som enligt
vad jag foresldr ska genomféras innan ett slutligt beslut om en
tvdngs- eller begrinsningsitgird fattas ocksd kan firdigstillas inom
loppet av fyra veckor. Sjilvfallet kan det uppstd situationer som
innebir att en utredning inte hinner firdigstillas inom denna tids-
ram. Det kan t.ex. tinkas att den berérde blir sjuk och dirfér inte
kan genomgd den medicinska utredningen vid den tidpunkt som
var tinkt, vilket 1 férlingningen kan leda till att utredningen inte
hinner firdigstillas inom fyra veckor. Detta medfér av naturliga
skil att det blir svdrt for socialnimnden eller linsritten att ta still-

» Prop. 1989/90:28, 5. 111.
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ning till om en &tgird ska {3 tillgripas eller inte. Det ir sjilvfallet
sdvil for den berérde som for rittssikerheten mycket viktigt att
utredningen ir si fullstindig som méjligt innan beslut i saken med-
delas. Mot den bakgrunden anser jag att det miste finnas en moj-
lighet att i undantagsfall f6rlinga utredningstiden.

Det kan diskuteras om det ska vara socialnimnden eller linsrit-
ten som ska besluta om en sddan férlingning av utredningstiden.
Av praktiska skil men dven ur kostnadssynpunkt ir det sjilvfallet
mest indamdlsenligt att beslutanderitten ska ankomma p& nimn-
den. Ur rittssikerhetssynpunkt f6r den enskilde kan det dock
ifrgasittas om det inte bér vara linsritten som efter ansdkan frén
nimnden ska fatta ett sidant beslut, d& ett beslut om att foérlinga
utredningstiden i praktiken ocksd innebir att det ullfilliga beslutet
om att en &tgird fir anvindas férlings. Vid en sammanvigd
bedémning anser jag dock att beslutanderitten nir det giller
anvindande av singgrind, brickbord, bilte, sele eller annan liknande
anordning, anvindande av pejlings- och larmanordning, tilldtelse att
hilla fast eller fora bort den enskilde samt att anvinda fysiskt tving
vid genomférande av nddvindiga omvardnadsinsatser ska
ankomma pid socialnimnden. Méjligheten att besluta om att en
doérr fir 1isas for ndgon innebir i praktiken ett frihetsberévande.
Mot den bakgrunden anser jag inte att socialnimnden ska kunna
besluta om att forlinga utredningstiden betriffande denna 3tgird.
Om socialnimnden i ett drende gillande denna 3tgird har meddelat
ett tillfillige beslut om att dorren fir l3sas och utredningen inte
hinner firdigstillas inom fyra veckor fir situationen i stillet l6sas
pd sd sitt att nimnden innan tidsfristen har 16pt ut fir ansoka hos
linsritten om att tgirden ska fi vidtas och i samband dirmed
hemstilla om att 3 komplettera utredningen. Linsritten ska enligt
vad jag foreslar i ett mil gillande en ansokan om tilldtelse att lisa en
dérr dir det finns ett tillfilligt beslut prova ansékan inom en vecka
frdn den dag d& ansokan kom in till domstolen (12.7.2). Linsritten
foreslds dock f forlinga denna tid bl.a. om det ir nédvindigt for
att komplettera utredningen.

Eftersom saken ror tvings- eller begrinsningsdtgirder anser jag
att det 1 lagen miste anges en viss lingsta tid med vilken social-
nimnden som lingst far férlinga utredningen. Hirvidlag anser jag
att tva veckor utgor en limplig grins. Av rittssikerhetsskil ska det
fattas ett formellt beslut om att utredningstiden forlings. I beslutet
ska anges skilet for forlingningen och den tid med vilken utred-
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ningen férlings. Ett beslut om att forlinga utredningstiden bor inte
kunna 6verklagas.

Om socialnimnden betriffande de &tgirder som den kan besluta
om sjilv inte inom fyra veckor frin det att det tillfilliga beslutet
meddelades eller om férlingning av denna tid har beslutats inom
den tiden inte har fattat ett slutligt beslut om en viss dtgird ska f3
anvindas eller inte, upphér det tillfilliga beslutet att gilla. Det-
samma ska gilla fér det fall socialnimnden, nir det ankommer pd
linsritten att efter ansdkan frin nimnden fatta beslut gillande till-
13telse att lisa en dorr, inte 1 ritt tid till linsritten inkommer med
en ansdkan om att den ifrigavarande dtgirden ska {3 tllgripas. Om
det i den sistnimnda situationen férhdller sig pd det sittet att
ans6kan inkommer till linsritten for sent, miste linsritten
omedelbart i ett beslut meddela nimnden att ansékan har inkom-
mit f6r sent och att det tillfilliga beslutet dirfér har forfallit.

Om ett tillfilligt beslut har upphért pd det sitt som har beskri-
vits 1 foregiende stycke kan inte socialnimnden fatta ett nytt till-
filligt beslut pd samma grunder som féranledde det tidigare beslu-
tet. Detta fir anses folja av allminna rittsgrundsatser. Detsamma
har ansetts gilla for det fall socialnimnden betriffande nigon som
har omhindertagits omedelbart med stéd av 6 § LVU inte inom
den i LVU angivna tidsfristen har ansékt om att den personen ska
beredas vird®. Aven om ett tillfilligt beslut av ovan angivet skil
har upphért att gilla utgér det givetvis inte ndgot hinder for
nimnden att direfter beroende pa vilken &tgird saken giller sjilv
besluta/anséka hos linsritten om att en 4tgird ska {3 tillgripas. For
det fall saken giller I3sning av en dérr kan nimnden om en ansékan
gors 1 nu beskriven situation i ansékan gora en framstillning om att
ett tillfilligt beslut ska meddelas (jfr avsnitt 12.3.5).

12.6.3 Skal for ett tillfalligt beslut foreligger inte langre

En tvings- eller begrinsningsdtgird ska inte gilla under lingre tid
in vad som anses behovligt med hinsyn till den enskildes behov av
vard och omsorg eller skydd fér att undvika skada. Ansvaret for att
sd ej heller sker ligger pd socialnimnden. Det kan sjilvfallet efter
det att ett uillfilligt beslut har meddelats under den fortsatta utred-
ningen intriffa ngot som gor att det inte lingre finns behov av att

2 Prop. 1979/80:1, s 592 och Carl Norstrém och Anders Thunved, Nya sociallagarna, 19 uppl.
2006, s. 268, se dven JO 1998/99 s. 282.
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tillgripa den 4tgird som det tillfilliga beslutet giller. Nir en sidan
situation uppstar ligger det i sakens natur att socialnimnden mdste
vara skyldig att upphiva beslutet. Ett tillfilligt beslut upphér att
gilla i samband med att saken avgérs slutligt 1 férsta instans. Mot
denna bakgrund kan socialnimnden upphiva ett tillfilligt beslut
fram till denna tidpunkt. Denna skyldighet foreligger sjilvfallet
ocksd om det tillfilliga beslutet, efter 6verklagande, idr eller har
varit féremal f6r prévning i domstol. Syftet med denna skyldighet
ir att ett beslut om en tvings- eller begrinsningsitgird inte ska
gilla lingre in nodvindigt och att den som omfattas av beslutet
dirfor inte ska behova avvakta domstolens avgérande nir det stir
klart f6r nimnden att den berérda dtgirden inte lingre behévs. For
det fall domstolen dnnu inte har meddelat beslut i saken madste
nimnden underritta denna om att det tillfilliga beslutet har upp-
hivts. Givetvis mdste nimnden ocks3 se till att den personal som
har ansvaret for den enskildes vird och omsorg, den enskilde sjilv
och hans eller hennes gode man omgdende informeras om att
beslutet inte lingre giller.

Ett slutligt beslut om att en dorr ska f3 lisas for nigon ska
socialnimnden inte kunna besluta om, utan detta ska det ankomma
pa linsritten, att efter ansékan frin socialnimnden, ta stillning till.
Det kan dirfor betriffande denna 4tgird - till skillnad mot vad som
giller f6r de dtgirder som socialnimnden sjilv kan fatta ett slutligt
beslut om — finnas ett gillande tillfilligt beslut nir linsritten provar
saken slutligt. Anledningen till denna skillnad ir som jag anfort
ovan att ett tillfilligt beslut upphér att gilla nir saken avgors slut-
ligt. Det kan 1 férevarande situation férhilla sig pd det sittet att
domstolen nir den fir tillgdng till handlingarna i drendet inte anser
att det finns skil for ett tillfilligt beslut och att sdledes social-
nimnden och domstolen har olika uppfattning i frigan. Det kan
vidare forhdlla sig pd det sittet att det under handliggningen av
mélet i linsritten kommer fram sidana uppgifter att domstolen
inte anser att det tillfilliga beslutet ska kvarst3. Med hinsyn till det
anférda och f6r att ett snabbt beslut ska kunna meddelas anser jag
att ocksd linsritten ska kunna besluta om att ett tillfilligt beslut
om att en dorr fir l8sas ska upphivas. Det far for 6vrigt ockss anses
forhilla sig pd det sittet att det dr linsritten som har bist forut-
sittningar att avgora om ett tillfilligt beslut ska kvarstd eller inte
nir milet ir anhingigt i domstolen, En bestimmelse med mot-
svarande innehill finns i LVU och LVM nir det giller upphivande
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av ett omedelbart omhindertagande”. Det ligger i sakens natur att
linsritten, om den under handliggningen av mailet upphiver ett
sddant beslut, nir mélet senare avgérs slutligt inte heller utom méoj-
ligen i ndgot enstaka sillan férekommande fall kommer att bifalla
nimndens ansékan om att dtgirden ska fi vidtas.

12.7 Handlaggningsfrister m.m.

Mina forslag:

* I lagen inférs en allmin bestimmelse 1 vilken foreskrivs att
mal och drenden enligt lagen ska handliggas skyndsamt.

* Vad giller linsrittens handliggning av ett mél gillande en
ans6kan frin socialnimnden om att en dorr ska fa 1isas och
dir det foreligger ett tillfilligt beslut ska linsritten ta upp
mélet till avgorande inom en vecka frin det att ansékan
inkom till domstolen. Linsritten fir dock om det av utred-
ningsskil eller andra omstindigheter bedéms nédvindigt
forlinga denna tid. Ett sidant beslut ska inte kunna &ver-
klagas.

* Rittens beslut om att nigon fir flyttas till ett sirskilt
boende upphér att gilla om den berérde inte har flyttats till
det sirskilda boendet inom fyra veckor frin den dag di
beslutet vann laga kraft.

12.7.1 Skyndsam handlaggning

Om socialnimnden inleder en utredning om en tvings- eller
begrinsningsitgird ligger det i sakens natur att méjligheten att f3
anvinda sig av den tilltinkta dtgirden brddskar och att ett eventu-
ellt beslut i saken dirfor kan meddelas s& snart som mojligt. Det ir
dirfér av stor vikt att nimnden ser till s3 att den utredning som ska
ligga till grund for ett eventuellt beslut av nimnden sjilv eller en
ansokan till linsritten om att dtgirden ska f3 vidtas inte drar ut pd
tiden.

Om socialnimnden efter genomférd utredning har funnit skal
att hos linsritten anséka om att en ytterdorr eller dérr ull en
avdelning pd ett sirskilt boende ska f3 18sas for viss person eller att
nigon ska flyttas till ett sirskilt boende forhidller det sig givetvis

7.9 § tredje stycket LVU och 18 b § LVM, se dven avsnitt 12.3.5.
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ocksd pd det sittet att det dr angeliget att en sddan ansékan provas
skyndsamt. Likasd ir det angeliget att ett beslut av socialnimnden,
som har &verklagats till linsritten, om att en dtgird ska fi vidtas
provas sd snart som mdjligt, detta bl.a. mot bakgrund av att social-
nimndens beslut féreslds gilla omedelbart, om inte nigot annat
forordnas (se avsnitt 12.12.3). Eftersom det dr friga om tvings-
eller begrinsningsdtgirder méste kravet pd en skyndsam handligg-
ning ocksd gilla f6r handliggningen i kammarritt och Regerings-
ritten. Forvaltningsprocesslagen (1971:291), FPL, innehéller
emellertid inte nigra bestimmelser om handliggningstider.

Med hinsyn till vad jag anfért ovan anser jag att det i en sirskild
bestimmelse uttryckligen bor féreskrivas att mil och idrenden
enligt lagen ska handliggas skyndsamt. Bestimmelser med mot-
svarande innehdll finns 1 sdvil LVU som LVM.

Utover en sddan allmin bestimmelse om skyndsam handligg-
ning foresldr jag (se avsnitt 12.6.2) i de situationer di nimnden har
meddelat ett tillfilligt beslut om att en tgird fir vidtas att nimn-
den — beroende pd vilken itgird saken giller — inom en viss
bestimd tid sjilv ska meddela beslut eller hos linsritten anséka om
att dtgirden ska f3 tillgripas. Syftet med detta ir givetvis att ett
tillfilligt beslut ska gilla under en si begrinsad tid som méjligt
innan saken kan provas slutligt. Konsekvensen av om den fére-
skrivna tidsfristen inte hélls ir att det tillfilliga beslutet upphor att
gilla. Enligt min mening kan det diskuteras om det inte ocksd i
vissa situationer bor uppstillas en tidsfrist inom vilken linsritten
normalt bor ta upp saken till avgérande. Denna friga behandlar jag
under avsnitten 12.7.2 och 12.7.3.

Kravet pd att socialnimnden miste agera skyndsamt giller inte
bara under utredningsférfarandet. Likasd ankommer det pd nimn-
den att efter sitt eget beslut eller efter beslut av domstol se till att
ett beslut om att en dtgird vid behov fir anvindas kan verkstillas s3
snart som mojligt. Detta ir for 6vrigt ocksd nigot som sjilvfallet
bér ligga 1 nimndens eget intresse. Vad angir ett beslut av domstol
att ndgon ska flyttas till ett sirskilt boende aligger det nimnden att
se till s8 att den berérde bereds plats pd ett sidant boende inom en
mycket snar framtid. Frigan om verkstillighet av ett sidant beslut
behandlas vidare under avsnitt 12.7.4.
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12.7.2 Handlaggningen av en ansokan om att en dorr ska fa
lasas i ett drende dar det foreligger ett tillfalligt beslut

Nir det giller ett irende som avser en ansékan frin socialnimnden
till linsritten om att en dorr ska f3 l3sas i vilket det finns ett
gillande tillfilligt beslut om att dtgirden far vidtas ir det av ritts-
sikerhetsskil sirskilt viktigt att méilet provas av linsritten sd snart
som mojligt eftersom den enskilde 1 denna situation ir att anse som
frihetsberdovad. Mot den bakgrunden anser jag att det bor uppstil-
las ett krav pd att linsritten 1 en sddan situation ska préva en ansé-
kan inom en viss tid frin det att den inkom till linsritten. Enligt
min mening bér en tid om en vecka vara tillricklig for att linsritten
ska kunna bereda méilet och ta upp ansékan till avgérande. Denna
tidsfrist innebir emellertid inte att mélet méste vara slutligt avgjort
inom denna tidpunkt utan endast att den slutliga handliggningen
ska ha piborjats genom en muntlig férhandling eller féredragning.
Syftet ir med andra ord att handliggningen av milet ska komma
igdng s& snart som mojligt.

Efter det att en ansékan har kommit in till linsritten kan det visa
sig att linsritten av ndgon anledning inte kan ta upp milet till
avgorande inom den angivna tidsfristen. Det kan t.ex. ha intriffat
nigot som medfér att utredningen behdver kompletteras i nigot
avseende eller att en muntlig férhandling inte kan hillas inom fére-
skriven tid. Det miste dirfor finnas en méjlighet f6r linsritten att i
sddana situationer forlinga denna tidsfrist om detta bedéms nod-
vindigt. Ett sddant beslut bor inte kunna éverklagas. Sjilvfallet ska
denna mgjlighet tillimpas med restriktivitet eftersom det, som jag
nyss nimnt, finns ett gillande tllfilligt beslut som innebir en
begrinsning av den berérdes frihet.

12.7.3 Overklagande av ett tillfilligt beslut

Det kan diskuteras om det ocks3 ir nédvindigt att ange en tidsfrist
inom vilken linsritten ska prova ett 6verklagande av ett tillfilligt
beslut av socialnimnden om att en 3tgird fir vidtas eftersom ett
sddant beslut — som giller omedelbart — i normala fall kommer att
grunda sig pd en utredning som inte ir fullstindig. I denna situa-
tion kan domstolen emellertid — i likhet med vad som giller vid
slutliga beslut som ocksd normalt torde komma att gilla omedel-
bart — besluta om inhibition, dvs. att det dverklagade beslutet tills
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vidare inte ska gilla. Detta f6ljer av 28 § FPL. Med tills vidare avses
tiden intill dess mélet har avgjorts eller annorlunda har férord-
nats®. Frigan om inhibition kan tas upp antingen pd klagandens
begiran eller pd domstolens eget initiativ (ex officio). Ett yrkande
om inhibition ska behandlas med stdrsta méjliga skyndsamhet”.
Eftersom en klagande vid ett 6verklagande av ett tillfilligt beslut
kan begira inhibition och att ett sddant yrkande ska prévas si snart
som mojligt anser jag inte att det i lagen behdver uppstillas ndgon
sirskild tidsfrist inom vilken linsritten ska ta upp ett 6verklagande
av ett tillfilligt beslut till avgérande. Givetvis giller dock den
allminna bestimmelsen om att mil enligt lagen ska handliggas
skyndsamt ocksg i denna situation.

12.7.4 Verkstéllighet av ett beslut om flyttning till ett sarskilt
boende

I mitt forslag uppstills mycket strikta kriterier for 1 vilka situatio-
ner det ska vara méjligt att flytta ndgon till ett sirskilt boende. T
det fall en ansdkan frin nimnden om detta bifalls torde det i prak-
tiken 1 ett sidant drende alltid férhilla sig pd det sittet att en flytt-
ning - f6r att erforderlig vdrd och omsorg ska kunna ges - méste
ske om inte omgdende sd 1 vart fall inom en mycket snar framtid.
Mot den bakgrunden miste det givetvis ankomma pd nimnden att
se till att en flyttning till det sirskilda boendet kommer till stind s3
snart som mojligt sd att verkstilligheten av beslutet inte hills
svivande under ndgon lingre tid. For att undvika att ett sidant
beslut inte verkstills inom rimlig tid, anser jag att det bér finnas en
bestimmelse 1 vilken det anges att beslutet férfaller om den
berérde inte har flyttats till det sirskilda boendet inom en viss
bestimd tid. Det kan fér 6vrigt, om en flyttning skulle dra ut pd
tiden, ifrigasittas om en sidan verkligen ir nédvindig.

Vilket boende den berdrde ska flyttas till méste givetvis klar-
liggas redan under nimndens utredning. Nigot skil fér att drdja
med att flytta den berérde av den anledningen torde dirfér, om
inte ndgot ofdrutsett skulle intriffa, inte foreligga. Diremot kan
det finnas vissa praktiska saker som m3ste l6sas innan den berérde
kan flyttas. Det kan t.ex. vara friga om att flytta vissa mébler frin
det ordinira boendet till det sirskilda boendet innan den enskilde

28 Bertil Wennergren, Forvaltningsprocesslagen, 5 uppl., 2006, s. 268. (Cit Wennergren).
¥ Wennergren, s. 269.
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sjilv kan flytta dit. Enligt min uppfattning miste en tid om fyra
veckor ge ett rimligt utrymme for att 18sa eventuella praktiska
frigor infér flyttningen och for att, vid behov, ordna med polis-
himtning. Denna tidsfrist bér beriknas frin den dag di beslutet
har vunnit laga kraft. Att i stillet pdbérja tidsberikningen frin den
tidpunkt di verkstillighet enligt domstolens férordnande fir ske
kan leda till svirigheter i den praktiska tillimpningen.

12.8 Muntlig férhandling i férvaltningsdomstol

Mina forslag:

* Forfarandet i allmin férvaltningsdomstol dr som huvudregel
skriftligt. I linsritt och kammarritt ska dock muntlig for-
handling hdllas om enskild begir det samt en férhandling
inte dr obehévlig (9 § FPL). En sirskild bestimmelse infors
om att muntlig férhandling som huvudregel ska hillas i lins-
ritt och kammarritt nir det giller

— mal om tillitande eller upphorande av mojligheten att for
en viss person l3sa en ytterddrr eller en dérr till en avdelning
pa ett sirskilt boende eller en dagverksamhet och

— mal om att nigon ska flyttas till ett sirskilt boende eller
mal om upphérande av ett sidant beslut.

Bestimmelsen ska endast gilla ml dir domstolen prévar
saken slutligt.

e Nir det giller kallelse till f6rhandling tillimpas 14 § FPL.
Det foreslds att en sirskild bestimmelse inférs 1 lagen som
ger domstolen mojlighet att, om den enskilde har kallats att
instilla sig personligen vid vite, férordna om att den
enskilde ska himtas till f6rhandlingen omedelbart eller till
en senare dag.

* Enligt 27 § lagen om allminna férvaltningsdomstolar giller
att allmin férvaltningsdomstol hiller muntlig férhandling pd
den ort dir domstolen har sitt site eller dir avdelning av
domstolen ir forlagd och att domstolen fir sammantrida pd
annan ort nir det foreligger sirskilda skil. Det foreslds inte
att nigon sirskild bestimmelse som avviker hirifrdn inférs.
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12.8.1 Inledning

Forfarandet 1 allmin forvaltningsdomstol dr som huvudregel
skriftligt. I linsritt och kammarritt ska dock muntlig férhandling
hillas om en enskild part som f6r talan i milet begir det samt for-
handlingen inte ir obehdvlig och inte heller sirskilda skil talar
emot det. Ritten kan dven pd eget initiativ férordna om muntlig
férhandling nir det kan antas vara till f6rdel f6r utredningen eller
frimja ett snabbt avgorande av milet. Detta framgir av 9 § FPL.
Anledningen till att enskild part inte har samma ritt till muntlig
férhandling 1 Regeringsritten som 1 underinstanserna ir att
Regeringsritten som prejudikatinstans intar en annan stillning 1 det
att bevisfrigor 1 princip inte ska provas dir. En enskilds mojlighet
till muntlig férhandling 1 Regeringsritten blir med hinsyn hirtill
att bedéma inom ramen for det allminna rekvisitet “till fordel for
utredningen”®. FPL innehiller grundliggande bestimmelser som
kan kompletteras med sirskilda bestimmelser i lag eller annan for-
fattning som beslutats av regeringen®'. FPL ir siledes subsidiir i
forhéllande till sddana specialbestimmelser.

12.8.2 Muntlig férhandling i lansrdtt och kammarratt

Specialbestimmelser gillande muntlig férhandling finns bl.a. inom
det sociala omradet 1 LVU (35 § ) och LVM (39 §). I 35 § forsta
stycket anges att linsritten och kammarritten i mal om beredande
eller upphérande av vird eller om flyttningsférbud ska hélla munt-
lig férhandling, om detta inte dr uppenbart obehévligt. Bestimmel-
sen 1 LVM har upprittats med 35 § LVU som férebild. Den skill-
nad som féreligger mellan paragraferna ir att bestimmelsen 1 LVM
har begrinsats till att avse mil om beredande av vird, dvs. den
inledande prévningen av om vird enligt lagen ska komma tll stind.
Om part begir det ska muntlig férhandling alltid hillas®. 35 §
forsta stycket LVU omfattar inte mil om omedelbara omhinder-
taganden, vilket innebir att den allminna bestimmelsen om munt-
lig férhandling i 9 § FPL blir tillimplig i sidana mal*’. Muntlig fér-
handling i sddana mil ir dirfér inte obligatorisk dven om en part
begir att férhandling ska hillas. Nir det giller mil om omedelbara

3 Wennergren, s. 185.

$1Se 2 § FPL.

32 Carl Norstrém och Anders Thunved, Nya sociallagarna, 19 uppl. 2006, s. 389.
33 Prop. 1989/90:28, 5. 123 {.

356



SOU 2006:110 Utredning, beslut och dverklagande

omhindertaganden enligt LVM ir forhillandet diremot det
omvinda, dvs. om en part begir muntlig férhandling i ett sidant
mél ir domstolen skyldig att hilla en sidan*.

Av forarbetena® till ovan nimnda lagrum framgir att muntlig
férhandling som huvudregel ska hillas i mal av nu angivet slag d&
sddana mal dr av djupt ingripande art f6r den enskilde och att det
dirfor av rittssikerhetsskil har ansetts vara viktigt att mélen inte
avgors pd handlingarna i den enskildes frinvaro.

I sammanhanget vill jag ocks nimna att det dven i 36 § LPT och
8 kap. 6 § smittskyddslagen (2004:168) finns bestimmelser om
muntlig férhandling som utformats med 35 § LVU och 39 § LVM
som forebild. Bestimmelsen 1 LPT om muntlig férhandling giller
emellertid endast linsritten.

Enligt min mening ir vissa av de atgirder som enligt vad jag
foresldr ska fa tillgripas av si ingripande art gentemot den mot
vilken 4tgirden ska vidtas, att ocksd betriffande dessa &tgirder
muntlig férhandling som huvudregel bér hillas. Detta bor gilla
sdvil for linsrittens som kammarrittens handliggning. De méil jag
syftar pd dr dels mal om tilldtande och upphérande av mojligheten
att f6r en viss person lisa en dorr, dels mal om att nigon ska flyttas
till ett sirskilt boende och m&l om upphérande av ett sddant beslut.
Detta ska endast gilla mil dir domstolen prévar saken slutligt, dvs.
1 mil som giller frigan om 4tgirden ska fi vidtas tillfilligt giller
bestimmelsen inte. I dessa fall fir man i stillet falla tillbaka pd
9§ FPL.

I likhet med vad som bl.a. giller enligt LVU bér det inte upp-
stillas ndgot absolut krav pd att muntlig férhandling ska hillas utan
en sddan bor kunna underldtas om den anses uppenbart obehévlig.

En muntlig férhandling kan t.ex. vara uppenbart obehévlig i ett
mal om upphérande av ett beslut om att 1isa en dérr om muntlig
férhandling nyligen har héllits i ett annat mél rérande den berérde
gillande samma sak eller en ansékan om tilldtande att [3sa dérren,
om inte nigra nya omstindigheter av vikt har tillkommit. En annan
tinkbar situation kan vara att den enskilde, dvs. i praktiken hans
eller hennes gode man, inte vill att en muntlig férhandling hélls.
For det fall domstolen finner att en muntlig férhandling ir uppen-
bart obehdovlig, fir den avgora mélet genom skriftlig handliggning.
Enligt min uppfattning ska, fér det fall en part vill att muntlig for-
handling ska hillas betriffande angivna 3tgirder, domstolen ocksd

** Prop. 1981/82:8, 5. 98 f, se dven JO 1995/96 s. 144.
3 Prop. 1978/80:1, del A, s 505, 594, prop. 1981/82:8, s 98-99, prop. 1989/90:28, s. 123-124.
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vara skyldig att hilla en sddan. Om domstolen Sverviger att avgora
malet genom ett skriftligt férfarande, bor det dirfor dligga den att
innan mélet avgérs upplysa parterna om deras ritt att begira munt-
lig férhandling. Detta motsvarar vad som giller enligt LVU och
LVM i de situationer dir muntlig férhandling som huvudregel ska
hallas.

Betriffande mal rérande tillitande eller upphérande av andra in
de ovan angivna dtgirderna eller mal om att dessa dtgirder ska f3
anvindas tillfilligt anser jag inte att det finns anledning att upp-
stilla nigra sirskilda bestimmelser om muntlig férhandling. Det
innebir att 9 § FPL blir tillimplig betriffande dessa dtgirder, dvs.
muntlig férhandling far hillas nir den kan antas vara till férdel for
utredningen eller frimja ett snabbt avgérande av maélet. Det fore-
ligger siledes ingen presumtion f6r muntlig fé6rhandling, men dom-
stolen bor givetvis sjilvmant éverviga om det finns behov av en
sddan. For det fall en enskild som for talan i mélet yrkar pd muntlig
forhandling ska en sddan hillas om den ej dr obehovlig och inte
heller sirskilda skil talar mot det.

12.8.3 Kallelse till muntlig forhandling

Av 14 § FPL framgar att ritten fr kalla den enskilde att instilla sig
personligen vid vite eller vid pdfoljd att hans utevaro inte utgér
hinder f6r mélets vidare handliggning och avgérande.

Av férarbetena® till LVU, LVM och LPT framgér att den som
saken ror bor kallas till personlig instillelse, men att mélets
beskaffenhet eller den enskildes tillstdnd kan féranleda undantag
frin kravet pd personlig instillelse. Det ankommer siledes pd dom-
stolen att i varje sirskilt fall ta stillning till behovet av personlig
instillelse utifrin vad som féreskrivs i 14 § FPL. Nir det giller mal
enligt LPT foreskrivs 1 37 § att patienten ska vara nirvarande vid
férhandlingen, om det dr méjligt med hinsyn till hans psykiska till-
stand.

Det finns enligt min mening vad giller mdl om tvings- och
begrinsningsdtgirder enligt mitt férslag inte skil att vad giller kal-
lelse till muntlig férhandling fringd det system som giller f6r ovan
angivna lagar. Med hinsyn till detta bér ocksd som huvudregel i
forevarande typer av mil gilla att den saken giller bor kallas till
personlig instillelse. Mot bakgrund av den personkrets som mitt

3 Prop. 1979/80:1, del A, s 595, prop. 1981/82:8, s 99 och prop. 1990/91:58, s 279.
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forslag dr tinkt att omfatta kommer det av naturliga skil 1 prakti-
ken med stérsta sannolikhet dock att forhilla sig pd det sittet att
det till fo6ljd av den enskildes fysiska eller psykiska tillstdnd inte ir
mojligt f6r honom eller henne att nirvara vid en férhandling. Detta
indrar emellertid inte min stindpunkt att den enskilde som huvud-
regel ska kallas till personlig instillelse. Det fir i de fall den
enskilde inte kan nirvara personligen i stillet ankomma p& den
gode mannen, sdsom stillféretridare, att med stéd av ett offentlig
bitride féra den enskildes talan. Frigan om mojligheten fér den
enskilde att {3 ett offentligt bitride behandlas i avsnitt (12.15).

Som framgir av 14 § FPL kan domstolen for att ge tyngd &t en
kallelse att instilla sig personligen férena den med vite som pafoljd
t6r underlitenhet att komma. I sivdl LVU, LVM som LPT finns en
bestimmelse som ger domstolen méjlighet att — i de fall den
enskilde har kallats att instilla sig personligen vid vite men trots
detta uteblir — férordna om att den enskilde ska himtas till for-
handlingen omedelbart eller till en senare dag. I férarbetena® till
LVU och LVM angavs som skil fér att en sddan méjlighet méste
finnas att omstindigheterna ibland kan vara sddana att det framstar
som nodvindigt att hora den enskilde sjilv (avser LVM) eller for-
ildrarna eller den unge (avser LVU) innan milet avgors. T special-
motiveringen till 37 § LPT*® konstaterades att det fanns en sidan
bestimmelse 1 LVU och LVM.

Med hinsyn till att en sidan bestimmelse finns i ovan angivna
lagar anser jag att en sddan bestimmelse ocksd bor inféras vad
giller mitt forslag. Jag tror dock — med hinsyn till att de personer
som ska omfattas av lagen pd grund av sitt hilsotillstdnd normalt
inte kommer att kunna nirvara vid en férhandling — inte att en
sddan bestimmelse kommer att behova tillimpas annat in méjligen
1 nigot ytterst enstaka fall. Likvil kan det inte uteslutas att det
nidgon ging kan forhilla sig pd det sittet att en himtning kan vara
nédvindig. Darfor anser jag att det, 1 likhet med vad som bl.a. giller
fér mal enligt LVU, bor finnas en méjlighet f6r domstolen att for-
ordna om detta.

7 Prop. 1981/82:8, s 99 respektive prop. 1979/80:1, del A, s 595.
38 Prop. 1990/91:58, s 279.
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12.8.4 Plats for muntlig forhandling

Enligt 27 § lagen (1971:289) om allminna férvaltningsdomstolar,
LAFD, giller att allmin férvaltningsdomstol sammantrider pd den
ort dir den har sitt site eller dir avdelning av domstolen ir forlagd
och att domstolen fir sammantrida pd annan ort nir det foreligger
sirskilda skil. I 37 § LPT har gjorts avsteg frin 27 § LAFD. Enligt
37§ LPT ska muntlig férhandling som huvudregel, om inte sir-
skilda skil talar f6r ndgot annat, héllas pd den sjukvirdsinrittning
dir patienten befinner sig. Anledningen till att bestimmelsen
inférdes var att det ansdgs att en instillelse infér domstol skulle
kunna medféra skadliga psykiska verkningar ps patienten®.

Jag inser sjilvklart att en muntlig férhandling infér domstol dven
vad giller de personer som ingdr i den personkrets som mitt
betinkande ir tinkt att omfatta innebir en pafrestning sivil psy-
kiskt men sikerligen minga ginger dven fysiskt och att det dirfor
ocksd betriffande dessa mdl finns skil att 6verviga om det bor
inforas en sirskild bestimmelse om att en muntlig férhandling bér
hillas pd annan plats dn i domstolens lokaler. Den plats som 1 s3 fall
skulle kunna komma ifriga ir givetvis ett sirskilt boende.

Som jag tidigare framhillit torde den enskilde pd grund av sitt
sitt hilsotillstdnd oftast inte klara av att nirvara vid en férhandling
varfér det dr den gode mannen som tillsammans med det offentliga
bitridet fir féra den enskildes talan. Ett begrinsat antal av de som
berdrs av mitt forslag kommer ocksd att bo i sin egen bostad och
en forhandling i dessa fall skulle likvil behéva hillas i domstolens
lokaler. Jag anser inte att man i nu aktuell situation bér behandla
personer olika beroende pd var de har sitt boende. Med hinsyn till
detta anser jag vid en sammantagen bedémning inte att det finns
tillrickliga skl att fringd bestimmelsen 1 27 § LAFD. Jag utesluter
emellertid inte att det vid den &versyn av lagstiftningen som jag
foresldr ska dga rum, kan finnas anledning att dterkomma 1 denna
friga. I sammanhanget miste ocksd framhillas att en ordning dir
en muntlig férhandling ska hillas utanfér domstolens lokaler av
naturliga skil kommer att medféra vissa kostnader.

3% Prop. 1990/91:58, s 182 f och 278 f.
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12.9 Domstols sammansattning

Mina forslag:

* Linsritten ska vid avgorande av mdl om tvings- och be-
grinsningsdtgirder som huvudregel, i enlighet med 17 § lagen
(1971:289) om allminna férvaltningsdomstolar (LAFD),
vara domfér med en lagfaren domare och tre nimndemin.

* Nir det giller avgérande av mil i sak om tillfilliga beslut ska
linsritten vara domfér med en lagfaren domare ensam. For-
slaget innebir att ett tilligg om detta miste goras 1 18§
fjirde stycket 3 LAFD. En {érutsittning for att linsritten
ska vara domfor med en lagfaren domare ensam ir emeller-
tid att det inte ir pdkallat av ndgon sirskild anledning att
mélet provas av fullsutten ritt.

* Nimndemin ska delta vid handliggningen i kammarritten
av andra mél enligt lagen dn mal om tillfilliga beslut.

12.9.1 Sammansiattningen i lansratt

Av lagen om allminna foérvaltningsdomstolar féljer att nimndemin
som huvudregel ska delta 1 avgorandet. Linsritten dr normalt
domfér med en lagfaren domare och tre nimndemin. Om det finns
sirskilda skil med hinsyn till mdlets omfattning eller svirighets-
grad fir ritten utdkas med ytterligare en lagfaren domare och en
nimndeman (17 §). Linsritten kan emellertid vara domfér ocksi
med en lagfaren domare ensam. I vilka situationer dir detta ir moj-
ligt framgir av 18 §.

I 18 § forsta stycket foreskrivs bla. att linsritten ir domfér med
en lagfaren domare ensam nir tgird som avser endast mails
beredande vidtages och vid annat beslut som inte innefattar slutligt
avgorande av mélet. Andra stycket behandlar slutliga avgéranden
som inte innefattar provning av ett mél i sak, dvs. beslut om avvis-
ning och avskrivning. En férutsittning f6r att malet ska 3 provas
av en lagfaren domare ensam ir emellertid att det inte ir pikallat av
sirskild anledning att mélet prévas av fullsutten ritt. I bestimmel-
sens fjirde stycke riknas upp ett antal mal dir linsritt, under
samma forutsittning som anges 1 andra stycket, ir domf6ér med en
lagfaren domare ensam vid avgérande av ett mal i sak. Bland de mal
som dirvid nimns anges bl.a. mél av enkel beskaffenhet (f6rsta
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punkten) och mil om bla. omedelbart omhindertagande enligt
LVU och LVM (tredje punkten).

De tvdngs- och begrinsningsitgirder som jag foresldr ska f3
anvindas ir av mycket ingripande karaktir mot den som berdrs av
dem di de antingen innebir en inskrinkning i den enskildes frihet
eller integritet. Mot den bakgrunden anser jag att nimndemin som
huvudregel, i enlighet med vad som anges 1 17 § LAFD, ska delta
vid avgdrandet av sddana mal.

Enligt vad jag foreslr ska socialnimnden betriffande samtliga
tgirder, utom nir det giller beslut om att ngon ska flyttas till ett
sirskilt boende, kunna meddela ett tillfilligt beslut om att dtgirden
far vidtas 1 avvaktan pd att saken avgérs slutligt. Det ligger i sakens
natur att om ett sidant beslut 6verklagas till linsritten, domstolen,
iven om den kan besluta om inhibition, ska avgéra ett sddant mail
snarast mojligt. Med hinsyn till detta och d& det ir friga om ett
beslut av tillfillig karaktir som grundar sig pd en sannolikhets-
bedémning anser jag att linsritten bér kunna avgéra ett sddant mél
med en lagfaren domare ensam. Det hir foreslagna innebir att dnd-
ringar 1 18 § LAFD behéver goras. Givetvis ska ocks, 1 likhet med
vad som giller fér de mal som anges i 18 § fjirde stycket LAFD,
gilla att ett sddant mil ska provas av fullsutten ritt om detta anses
pakallat av ndgon sirskild anledning

12.9.2 Sammansittningen i kammarratt

Som angivits 1 foregdende avsnitt dr linsritten enligt huvudregeln i
LAFD domfér med en lagfaren domare och tre nimndemin. I
kammarritten, som ir domfér med tre lagfarna domare, ska enligt
12 § samma lag nimndemin endast ingd om det ir sirskilt fore-
skrivet. I sdvil LVU som LVM, smittskyddslagen och LPT finns
sirskilda bestimmelser om att nimndemin normalt ska ingd i
handliggningen av mil i kammarritten. Undantag hirifrin gérs vad
giller LVU och LVM endast i friga om mil om omedelbart
omhindertagande samt tillfilligt flyttningsférbud (giller endast
LVU).

Med hinsyn till att de tgirder som mitt férslag omfattar ocksd
avser dtgirder av tvingskaraktir anser jag att det dr naturligt att det
dven vid kammarrittens handliggning av dessa mél som huvudregel
ska ingd nimndeman. Nir det giller tillfilliga beslut, som grundar
sig pd en sannolikhetsbedémning av om 3tgirden ska {3 vidtas lig-
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ger det, som jag anfort i foregdende avsnitt, 1 sakens natur att
sddana beslut bér provas sd snart som mojligt. Mot den bakgrunden
anser jag att ndgot krav pi att nimndemin ska delta i handligg-
ningen av sddana mil inte bor uppstillas {6r kammarrittens prov-
ning. En sddan ordning medfér ocks3, vilket enligt min mening ir
bra, att likformighet uppnds vad giller kammarrittens sammansitt-
ning vid handliggningen av mil om omedelbara omhindertaganden
enligt LVU och LVM.

12.10 Delgivning

Mina forslag och beddmningar:

* Det ska i lagen inte inféras nigra sirskilda bestimmelser om
hur det beslutsfattande organet ska delge part innehillet i
beslut eller andra handlingar. Ledning fér nir delgivning bor
och far ske fir i stillet himtas frin bestimmelserna i {6r-
valtningslagen eller férvaltningsprocesslagen.

* For det fall delgivning sker fir en sddan inte ske genom s.k.
substitutsdelgivning eller kungorelsedelgivning enligt 12 och
15 §§ delgivningslagen (1970:428).

Varken SoL, LSS, LVU eller LVM innehiller nigra bestimmelser
om skyldigheter fér det beslutsfattande organet att delge part
innehillet 1 beslut eller andra handlingar. Ledning fér nir delgiv-
ning far eller bor ske himtas dirfor i stillet frin bestimmelserna i
forvaltningslagen eller férvaltningsprocesslagen. Bestimmelser av
betydelse f6r frigan om delgivning finns 1 17 § andra stycket, 21 §
och 23 § andra stycket FL samt i1 47 § FPL. Att underrittelse-
skyldighet enligt 17 och 21 §§ FL kan fullgéras pd annat sitt in
genom delgivning i vissa fall framgdr av dessa bestimmelser. Om
delgivning sker, s ska den verkstillas enligt delgivningslagen.

Ska delgivning ske med enskild person ska handlingen &ver-
bringas till honom. Finns stillféretridare {6r honom och ir denne
behorig att foretrida honom i mélet eller drendet &verbringas
handlingen till stillféretridaren. Nir anledning foreligger till det
ska bide stillféretridaren och den féretridde sékas for delgivning
(7 § delgivningslagen).

Delgivningslagen anvisar mojligheten att i vissa fall verkstilla
delgivning genom att en handling limnas till nigon annan in den
sokte (substitutsdelgivning). Enligt 12 § fir, om den sékte har kint
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hemvist inom riket men inte triffas dir, handlingen i stillet 6ver-
limnas till bl.a. en vuxen medlem av det hushill han tillhor eller till
hyresvird. Enligt 15 § fir delgivning ske genom kungérelse, om
den sékte saknar kint hemvist och det inte kan klarliggas var han
uppehiller sig.

I savil socialtjinstlagen, LVU som LVM har inforts en bestim-
melse 1 vilken foreskrivs att delgivning enligt 12 och 15 §§ delgiv-
ningslagen inte fir ske i mil och idrenden enligt lagarna. Motivet till
bestimmelsen ir att sidana irenden kan innehdlla inslag av sd
personlig karaktir och dr av sddan art att det har ansetts visentligt
for den enskilde att utomstdende inte onddigtvis fr kinnedom om
dem™.

Jag anser inte att det finns skil att nir det giller mél och drenden
enligt den av mig foreslagna lagstiftningen fringd det system som
giller enligt de ovan angivna lagstiftningarna. Mot den bakgrunden
boér det dirfér inte inféras ndgra sirskilda bestimmelser f6r hur det
beslutsfattande organet ska tillstilla part beslut eller andra hand-
lingar utan ledning f6r nir delgivning bor och fir ske fir 1 stillet
himtas frin FL och FPL. Aven mil och drenden om tvings- och
begrinsningsdtgirder anser jag vara av sddan art att delgivning
enligt 12 och 15 §§ delgivningslagen inte bér {3 ske. En sirskild
bestimmelse om detta miste dirfér inféras. Bestimmelsen kan
utformas med bestimmelserna i de angivna lagstiftningarna som
forebild. I sammanhanget kan nimnas att samma system giller for
LPT och smittskyddslagen.

0 Carl Norstrdm och Anders Thunved, Nya socialllagarna, 19 uppl. 2006, s. 198 och 319.
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12.11 Maedicinsk unders6kning

Mina forslag:

* Nir en utredning enligt lagen inleds ska socialnimnden, om
det inte ir uppenbart obehévligt, besluta om en medicinsk
undersdkning av den enskilde. Socialnimnden ska samtidigt
ocksd utse den som ska genomféra denna undersékning.

* Den som genomfér den medicinska undersékningen ska 1
ett skriftligt yttrande ange om den enskilde lider av en
demenssjukdom och till f6]jd av denna sjukdom saknar fér-
méga att limna ett grundat stillningstagande till den tvings-
eller begrinsningsitgird som bedoms nédvindig for en
indamailsenligt och siker omsorg.

* I mél enligt lagen ska domstolen ha samma befogenhet som
socialnimnden.

* Varken socialnimndens eller domstolens beslut om en me-
dicinsk undersékning ska kunna 6éverklagas.

* Nigon begrinsning vad giller méjligheten att delegera ritten
att fatta beslut om medicinsk undersékning inférs inte.

12.11.1 Forordnande av socialnimnden om medicinsk
undersékning

I avsnitt 12.2 redogér jag f6r vad som bor ingd 1 en utredning som
ska ligga till grund fér ett beslut gillande tvings- eller begrins-
ningsitgirder enligt lagen. For att det ska kunna konstateras att
den berorde tillhor lagens personkrets miste det enligt vad jag
foresldr 1 utredningen ingd ett skriftligt yttrande som visar att
personen lider av en demenssjukdom och att det ir demens-
sjukdomen 1 sig som medfor att personen saknar férméiga att limna
ett grundat stillningstagande till den tvidngs- eller begrinsnings-
tgird som bedéms ndédvindig fér en dndamdlsenlig och siker
omsorg.

Mot den bakgrunden méste det ankomma p3 socialnimnden att,
nir en utredning inleds, besluta om en medicinsk undersékning av
den berérde samt utse den som ska genomféra denna. Frigan vilka
formella krav som ska uppstillas pd en person som ska genomféra
utredningen behandlar jag i avsnitt 11.4.

Det kommer med stor sannolikhet att férekomma irenden dir
det finns en vil dokumenterad bakgrund om den enskildes hilso-
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tillstdnd och medicinska status och att det av denna gir att gora en
bedémning av om den berdrde ingdr i lagens tinkta personkrets. I
ett sidant fall bor en medicinsk undersékning kunna underl3tas.
Detta bor dock endast vara mojligt om det framstdr som uppenbart
obehovligt med en sidan undersékning. Dirmed avses t.ex. det
fallet att den enskilde tidigare varit foremdl for en tgird enligt
lagen och att den utredning som pi grund av detta kan finnas till-
ginglig kan ge tillrickligt underlag f6r en bedémning dven i det
forevarande irendet. I praktiken innebir detta att en senare under-
sokning inte kommer att behéva omfatta frigan om den enskilde
lider av en demenssjukdom. Diremot ir det mer tveksamt om en
tidigare undersékning kan ligga till grund {6r en bedémning av den
enskildes beslutsférmdga eftersom denna till {6ljd av demens-
sjukdomen kan variera 6ver tiden och ocksid miste bedémas utifrin
vilken dtgird saken giller. Denna bedémning miste siledes avgoras
utifrin den faktiska situationen 1 varje enskilt fall nir frigan om
anvindande av en tvings- eller begrinsningsitgird aktualiseras.
Med hinsyn till det anférda kommer det med stor sannolikhet
endast i undantagsfall vara mojligt f6r nimnden att underlita att
férordna om en medicinsk undersékning.

Syftet med den medicinska undersékningen ir som jag nyss
angivit, att avgéra om den berdrde ingdr 1 lagens personkrets, dvs.
lider av en demenssjukdom som gor att han eller hon saknar for-
miga till ett grundat stillningstagande till en viss tvings- eller
begrinsningsdtgird enligt lagen. Den som ansvarar for den medi-
cinska undersékningen ska dirfor i ett intyg ange om s ir fallet.
Det bor diremot inte vara en uppgift fér honom eller henne att
gora en bedémning av om det finns férutsittningar for att vidta
den eller de aktuella &tgirderna. Anledningen till detta r att denna
person normalt inte torde ha tillging till samtliga uppgifter i nimn-
dens utredning och dirfér inte kan gora en helhetsbedéomning av
irendet (jfr Socialstyrelsens foreskrifter om utfirdande av intyg
inom hilso- och sjukvirden m.m., SOSFS 2005:29).

Det kan diskuteras om det 1 lagen sirskilt bér regleras var under-
sokningen ska dga rum. De alternativ som torde kunna bli aktuella
ir antingen i den enskildes hemmilj6 eller p en sjukvardsinrittning
av ndgot slag, Med den enskildes hemmilj6 avser jag sdvil hans eller
hennes ordinira boende som ett sirskilt boende som han eller hon
bor pi. Det har dock under utredningens arbete frin medicinsk
expertis pd omrddet framférts att en sidan reglering ir mindre
limplig. Anledningen till detta dr att f6rhillandena i varje enskilt
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fall skiftar pd ett sddant sitt att det inte pd ett generellt plan bor
faststillas var undersokningen ska genomféras. Med hinsyn till
detta anser jag att denna friga inte bor regleras 1 lagen, utan det far
ankomma pa den som ska genomféra utredningen att 1 det enskilda
fallet ta stillning till vad som dr mest indamélsenligt. Det ir limp-
ligt att denna fr8ga nirmare behandlas av Socialstyrelsen 1 allminna
rad.

Som framgdr ovan kommer det i stort sett att bli obligatoriskt
for socialnimnden att i ett drende enligt lagen besluta om en medi-
cinsk undersékning. Av hinsyn bl.a. till detta bér ett sddant beslut
inte kunna 6verklagas.

Eftersom en medicinsk undersékning av hir aktuellt slag av
naturliga skil bridskar och di den, som angivits 1 féregdende
stycke, normalt blir en obligatorisk del av utredningen bér nigra
begrinsningar vad giller socialnimndens mojlighet att delegera
ritten att fatta beslut om en sddan utredning inte inféras.

Om den enskilde inte vill medverka vid undersékningen féreslar
jag att socialnimnden ska kunna begira hjilp av polisen. Denna
friga behandlar jag under avsnitt 12.13.2.

Som framgir av vad jag anfoért ska som regel socialnimnden
besluta om en medicinsk undersékning. Nimnden har ocksi moj-
lighet att 3 hjilp av polisen med att fora den enskilde till likar-
undersékningen eller att bereda den som ska genomféra under-
sokningen tilltride till den enskildes bostad. Om den enskilde nir
undersdkningen vil ska genomforas motsitter sig den eller ger
uttryck for att motsitta sig den ger det ovan féreslagna inte nigon
mdjlighet att genomféra den med tving.

Det kan diskuteras om det ska finnas en mgjlighet att genomféra
den medicinska undersékningen med tving. En sddan mojlighet
finns enligt LPT nir det giller en undersékning infér en vérd-
intygsbedémning (4 §). Aven i smittskyddslagen finns det en maj-
lighet att besluta att en likarundersékning fir genomféras med
tvdng. Det rér sig om den situationen att nigon som det med fog
kan misstinkas bira pd en allminfarlig sjukdom motsitter sig en
undersdkning som behévs for att kunna konstatera om smittsam-
het foreligger. En forutsittning for en sidan tvingsundersdkning dr
ocks3 att det ska finnas en pétaglig risk for att andra minniskor kan
smittas (3 kap. 2 §).

Att beakta nir det giller méjligheten att enligt ovan angivna lag-
stiftningar genomféra en likarundersékning med tving ir att det
giller personer som inte sillan kan vara farliga f6r andra minniskor.
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S& ir normalt inte fallet betriffande de personer som mitt forslag
omfattar. De tvdngs- och begrinsningsitgirder som jag foreslar ska
vara tilldtna dr sd gott som uteslutande avsedda for att skydda den
enskilde sjilv eller mojliggora genomférandet av nédvindig vird
och omsorg. De medicinskt sakkunniga experter som ingér i utred-
ningen har férklarat att det som regel inte heller dr nigra problem
med att {3 en person som ingdr i den personkrets som mitt forslag
omfattar att genomgd en sidan undersdkning som hir ir aktuell.
Det har vidare forklarats for mig att om det ndgon gdng uppstir
problem, man léser situationen pd det sittet att man avvaktar med
undersokningen till ett senare tillfille. Eftersom det ligger 1 sjuk-
domsbilden att den enskildes instillning till en 4tgird, t.ex. en
undersokning, kan variera 6ver tiden uppstdr det i praktiken inte
nigra problem med att fi den enskilde att g med pd att en under-
sokning gérs. En annan sak ir att en undersdkning eller en del i en
undersdkning kan bestd 1 att den enskilde ska genomféra olika test.
Om vederbérande 1 en sidan situation inte vill gora detta test,
saknar det i praktiken betydelse om det finns en méjlighet att
besluta om en tvingsundersékning. Sammantaget anser jag inte att
det har framkommit sddana skil att det nu finns anledning att
inféra en mojlighet till tvingsundersokning 1 férevarande hin-
seende. Om det 1 ett enskilt fall skulle uppstd problem fir man,
vilket som framgir ovan ocksg i praktiken alltid fungerar, skjuta pa
undersokningen till ett senare tillfille. Om det vid den uppféljning
av lagen som jag foreslir ska ske skulle visa sig att det finns ett
behov av att kunna genomféra en undersskning med tvidng, fir
man d3 ta upp saken till 6vervigande pa nytt.

12.11.2 Férordnande av domstol om medicinsk unders6kning

Det kan tinkas att domstolen i ett mil enligt denna lag anser att
den foreliggande medicinska utredningen inte ir tillricklig for att
kunna bedéma om den enskilde kan anses tillhéra lagens person-
krets. Det ir t.ex. inte otinkbart att tveksamhet hirvidlag kan upp-
std pd den grunden att det kommer fram nigon ny omstindighet
som gor att det kan ifrdgasittas om den enskildes beslutsoférméiga
beror pd en demenssjukdom eller pd nigon annan orsak. Det bor
dirfor vara méjligt dven fér domstolen att besluta om genom-
férande av en kompletterande undersékning. Domstolen médste i en
sddan situation ocksd utse vem som ska genomfoéra denna under-
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sokning. Enligt vad jag foresldr ska ett beslut av socialnimnden om
en medicinsk utredning inte kunna 6verklagas. Inte heller fore-
ligger det tillrickliga skil for att ett sddant beslut av domstolen ska
kunna éverklagas.

I likhet med vad som giller f6r socialnimnden foresldr jag att
ritten ska kunna begira hjilp frin polisen om den enskilde av
nigon anledning inte vill medverka vid undersokningen (se
avsnitt 12.13.6).

12.12 Besluts verkstallighet

Mina forslag:

* Ett ullfillige beslut av socialnimnden eller domstolen ska
gilla omedelbart.

e Ovriga beslut av socialnimnden och domstolen ska gilla
omedelbart, om inte ndgot annat férordnas.

12.12.1 Inledning

Det finns inte ndgon generell bestimmelse 1 forvaltningslagen eller
férvaltningsprocesslagen som talar om nir ett beslut blir gillande
eller med andra ord verkstillbart. Frigan om nir ett beslut blir gil-
lande regleras emellertid ofta i respektive specialforfattning. Om sd
ej dr fallet fir frigan avgoras med ledning av de allminna grund-
satser om detta som har vuxit fram i praxis*. Det ir emellertid inte
helt klart vad som giller nir det saknas uttryckliga foérfattnings-
bestimmelser i imnet. I den rittsvetenskapliga litteraturen har det
funnits delade meningar om vad som ir eller bor vara huvudregel:
att beslut giller omedelbart eller forst sedan de vunnit laga kraft®.
Det brukar, foérenklat uttryckt, nir sirskilda bestimmelser om
verkstillighet saknas anses att gynnande beslut linder till omedel-
bar efterrittelse, medan beslut som innebir att nigon ska gora
nigot eller tila ndgot eller som angdr ansvar inte linder till efter-
rittelse férrin beslutet har vunnit laga kraft®.

I socialtjinstens verksamhetsomride finns bestimmelser om nir
beslut blir verkstillbara inom sivil SoL, LSS som LVU och LVM.

! Tryggve Hellners och Bo Malmqvist, Forvaltningslagen, 2003, s. 340 (Cit. Hellners).

*2 Hellners s. 340 och dir angivna hinvisningar.

# Lars Cleveskold, Lars Lundgren, Anders Thunved, Handliggning inom socialtjinsten, 10 uppl.,
2006, s. 228.
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Som framgr i avsnitt 12.12.3 anser jag att beslut om att en itgird
ska 3 tillgripas normalt ska gilla omedelbart. Vidare foresldr jag
ocks? att det, med ett undantag som giller f6r socialnimnden, ska
vara mojligt att meddela ett tillfilligt beslut om att en dtgird fir
tillgripas. Sidana beslut giller av naturliga skil omedelbart.

12.12.2 Tillfdlliga beslut

Nir det giller tillfilliga beslut foljer det av beslutets karaktir att
det giller omedelbart. I LVU och LVM har {6r undanréjande av
tveksamhet ansetts bora uttalas i lagtexten att beslut om omedel-
bart omhindertagande, férebyggande insatser och tillfilligt flytt-
ningsférbud (de tvd sistnimnda avser endast LVU) giller omedel-
bart*. Detta giller sivil beslut av socialnimnden som domstolen.
Enligt min uppfattning ir det, iven om det innebir ett avsteg frin
LVU och LVM i detta hinseende, inte nédvindigt att 1 lagtexten
uttryckligen ange att ett tillfilligt beslut om en tvings- eller
begrinsningsdtgird giller omedelbart, di det framstir som uppen-
bart att s§ méiste vara fallet.

12.12.3 Ovriga beslut

De tvings- och begrinsningsitgirder som ska vara tillitna att
anvinda avser dtgirder som ir nddvindiga for att den enskilde ska
kunna ges nédvindig vird och omsorg eller som vidtas i syfte att
forhindra att den enskilde allvarligt skadar sig sjilv eller ndgon
annan och som inte har kunnat ges med dennes samtycke. Av detta
och mot bakgrund av de kriterier som méste vara uppfyllda for att
en 4tgird ska f3 tillgripas foljer att i de situationer ett beslut med-
delas situationen alltid torde vara bridskande, i annat fall ska nigot
beslut inte meddelas. Detsamma giller dven &6vriga beslut, som
nimnden kan beh6éva meddela i ett drende enligt lagen. Jag tinker
dirvid bl.a. pd beslut om genomférande av en medicinsk utredning.

Mot den bakgrunden ligger det nira till hands att dven andra in
tillfilliga beslut av nimnden alltid ska gilla omedelbart. Vid en
jimférelse av om nir beslut gillande tvingsvdrd och beslut om
dtgirder inom ramen foér sddan tvidngsvird pd socialtjinstens och

# Carl Norstrdm och Anders Thunved, Nya sociallagarna, 19 uppl. 2006, s. 322 och 391.
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hilso- och sjukvirdens omride blir gillande framkommer emeller-
tid bl.a. f6ljande.

I 40 § andra stycket LVU anges att andra beslut av socialnimn-
den in beslut om omedelbara omhindertaganden giller omedelbart,
om nimnden inte férordnar ndgot annat. Bestimmelsen avser
framfor allt beslut 1 virdsituationer, t.ex. beslut om hur virden ska
ordnas, beslut om virdens upphérande eller beslut om umginge.
Nir det giller beslut av Statens institutionsstyrelse enligt LVU
finns inte nigon sirskild bestimmelse om nir sddana beslut blir
gillande. Diremot foreskrivs 1 36 b § LVM att beslut av styrelsen,
dock inte beslut om éverflyttning, giller omedelbart, om inte ndgot
annat férordnas. I sammanhanget kan nimnas att ocksd beslut -
sdvil av likare som ritten - enligt LPT (45 §) och smittskyddslagen
(8 kap. 11 §) giller omedelbart, om inte nigot annat férordnas,
detta dd manga av besluten enligt lagstiftningarna till sin natur ir
sidana att de miste kunna verkstillas genast®. Med hinsyn till det
nu beskrivna anser jag att det ir limpligt att ocksd andra beslut av
socialnimnden enligt den av mig féreslagna lagstiftningen in till-
filliga beslut ska gilla omedelbart, om inte nigot annat férordnas.
Detta torde fér 6vrigt i praktiken inte innebira nigon skillnad
jimfort med om dessa beslut alltid skulle gilla omedelbart, di det
sillan torde ligga i nimndens intresse att férordna att ett beslut inte
giller omedelbart. Ett sddant férordnande hindrar ju att beslutet
kan verkstillas pd en ging.

Aven i de fall d§ domstolen genom ett slutligt beslut har funnit
att en atgird fir tillgripas ligger det - med hinsyn till dtgirdernas
karaktir och syfte — nira till hands att ett sddant beslut bér gilla
omedelbart, om inte nigot annat férordnas. Detsamma fir anses
gilla for 6vriga beslut av domstolen, som inte ir tillfilliga. I LVU
och LVM giller dock den ordningen att rittens beslut i andra
frigor dn de beslut som angivits under avsnitt 12.12.2, dvs. beslut
om omedelbart omhindertagande, férebyggande insatser, och till-
filligt flyttningsforbud giller f6rst sedan det har vunnit laga kraft.
Domstolen fir dock férordna att dven sidana beslut ska gilla ome-
delbart. Diremot giller, som jag angivit i foregdende stycke, dom-
stolens beslut enligt LPT och smittskyddslagen omedelbart om inte
ndgot annat férordnas.

Aven om det medfér att samma ordning inte kommer att gilla
mellan den av mig féreslagna lagstiftningen och &vrig tvdngslag-

# Prop. 1990:91:58, 5. 285, prop. 2003/04:30, s. 243.
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stiftning inom det sociala omridet, anser jag att karaktiren pd de
tvings- och begrinsningsdtgirder som ska kunna tillgripas ir
sddana att 6vervigande skil talar for att andra beslut av ritten in
tillfilliga beslut ska gilla omedelbart, om inte nigot annat férord-
nas.

12.13 Polishandrackning

Mina forslag:

* Socialnimnden ska kunna begira bitride av polis (polis-
handrickning) fér att
— bereda den som ska genomféra en medicinsk
undersdkning tilltride till den enskildes hem eller for att
fora den enskilde till den medicinska undersékningen om
den ska genomféras pd annan plats,
— aterfora ndgon som har limnat ett sirskilt boende eller en
dagverksamhet om det foreligger ett beslut om att
ytterddrren eller dorren till avdelningen pd boendet eller
dagverksamheten far héllas 1ast f6r honom eller henne och
— genomféra ett beslut om att nigon ska flyttas till ett
sirskilt boende.

* Socialnimnden ska inte kunna delegera ritten att besluta om
polishandrickning till annan dn en sirskild avdelning som
bestdr av ledaméter eller ersittare 1 nimnden. Fér att ett
beslut om polishandrickning ska kunna meddelas med till-
bérlig skyndsamhet ska dock nimndens ordférande eller
nigon annan ledamot som nimnden har férordnat ocksd
kunna meddela ett sddant beslut.

e Aven domstolen ska, nir denna har beslutat om medicinsk
undersokning, kunna begira polishandrickning fér att
bereda den som ska genomfora den undersékningen tilltride
till den enskildes hem eller fér att féra den enskilde till
undersékningen om denna ska genomforas pd annan plats.
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12.13.1 Inledning

Det kan, pd grund av att den enskilde eller nigon annan, t.ex. en
anhorig, agerar pd ett visst sidtt uppstd situationer dir socialnimn-
den — for att kunna uppfylla sina skyldigheter 1 lagen eller for att se
till s3 att en viss beslutad tvdngs- eller begrinsningsdtgird kan upp-
ritthdllas — 4r i behov av hjilp utifrdn. Mot den bakgrunden anser
jag att socialnimnden for vissa sirskilda situationer ska kunna pi-
kalla hjilp frin polisen. Under avsnitten 12.13.2-12.13.4 tar jag upp
1 vilka situationer di enligt min uppfattning en sddan mojlighet bor
finnas och under avsnitt 12.13.5 behandlar jag frigan om nimndens
mdijlighet till delegation m.m. av beslutanderitten. Det kan dven in-
triffa att domstol kan vara i behov av att kunna begira bitride av
polisen. Nir s3 ska vara mojligt behandlas under avsnitt 12.13.6.

12.13.2 Begéran av socialnamnden om bitrade i samband med
genomfdrande av en medicinsk undersokning

En férutsittning for att en tvings- eller begrinsningsdtgird enligt
lagen ska {4 tillgripas dr att den enskilde lider av en demenssjukdom
och att det dr den sjukdomen som medfér att den enskilde inte
anses ha férméga att kunna limna ett grundat stillningstagande till
den 4tgird som nimnden 6verviger att tillgripa. Att det férhiller
sig pd det sittet ska enligt vad jag foresldr styrkas av en medicinsk
utredning. Den medicinska utredningen ir dirfér av grundliggande
betydelse for att kunna avgdra om lagen 6verhuvudtaget ir tillimp-
lig betriffande en person i en viss situation. Om den berérde
genom sitt agerande visar att han eller hon motsitter sig en medi-
cinsk undersékning bér dirfér nimnden ha mojlighet att {3 den
genomford dnda. Var en undersokning ska dga rum ankommer det
pd den som ska genomfora den att ta stillning till (se 12.11.1). De
alternativ som forefaller ligga nirmast till hands ir som jag angett i
det nyss angivna avsnittet antingen den enskildes hem eller en
sjukvirdsinrittning av nigot slag. Nimnden bor dirfér i de fall den
enskilde inte frivilligt medverkar till undersdkningens genom-
férande ges mojlighet att pakalla hjilp frin polisen fér att bereda
den som ska genomféra undersokningen tilltride till den enskildes
hem och/eller — f6r det fall denna ska dga rum utanfér hemmet —
dven f hjilp med att féra honom eller henne till den plats dir den
ska genomforas.
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Det ligger 1 sakens natur att polishandrickning i1 nu aktuella
situationer endast kan komma i friga nir det ir absolut nédvindigt
och d& man tidigare, utan att ha lyckats, har forsokt att pd olika sitt
fa den enskilde att utan motstdnd gd med pi att genomgd under-
sokningen. Bland de experter som ingdr i min utredning har fram-
forts att hilsotillstdndet for de personer som kan tinkas bli foremal
fér nigon dtgird enligt lagen dr sdant att det i allminhet inte
kommer att uppstd problem med att fi till stdnd den medicinska
utredningen. Oftast torde nog ocks3, om problem skulle uppsts,
situationen gd att l6sa om man tar hjilp av ndgon som den enskilde
har fértroende for och kinner sig trygg med — en nirstdende,
nigon inom den personal som arbetar med den berérde eller moj-
ligen den gode mannen, som fir forsoka att pd ett sitt som den
enskilde forstdr forklara vad utredningen gir ut pd och vad som
kommer att ske. Jag tror dirfor inte att det i praktiken kommer att
bli vanligt férekommande att bitride av polis ska behovas. Likvil
méste befogenheten finnas di, som jag angivit ovan, den medi-
cinska utredningen i dessa fall dr av avgorande betydelse for att
kunna ta stillning till om lagen éverhuvudtaget ir tillimplig.

For det fall det kan befaras att det kan komma att uppstd
problem ir det sjilvfallet ocksd viktigt att nigon som den enskilde
kinner tillit till kan finnas till hands i samband med att utredningen
ska genomféras. Detta dr av naturliga skil sirskilt viktigt om den
situationen uppstdr att det blir aktuellt med polishandrickning,
detta for att forsoka 8 handrickningen genomférd pd ett f6r den
enskilde s smidigt och skonsamt sitt som ir méjligt. Vid en hand-
rickning bor ocksd normalt nigon féretridare for socialtjinsten
medverka {6r att bistd med sin sakkunskap.

12.13.3 Begdran av socialndimnden om bitrdde for att aterfora
en person som har lamnat ett sarskilt boende

Enligt vad jag foresldr ska det under vissa férutsittningar vara moj-
ligt att besluta att 18sa ytterdérren eller dérren till en avdelning pa
ett sirskilt boende eller en dagverksamhet for en viss person. Det
gir sjilvfallet inte att garantera att en person for vilken ett sddant
beslut har meddelats, trots detta inte limnar det sirskilda boendet
eller dagverksamheten.

Det ligger i sakens natur att det i1 en situation dir en sddan
person avviker frin boendet eller dagverksamheten, det ir av stor
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vikt att vederborande kan 4terfinnas si snart som mojligt. Med
hinsyn till detta finns det skil f6r den som ansvarar {6r vrden och
omsorgen av den person som har férsvunnit att timligen omgaende
dverviga att begira hjilp med att finna vederbérande. Av 4 kap. 4 §
lagen (2003:778) om skydd mot olyckor och 4 kap. 11 § férord-
ningen (2003:789) om skydd mot olyckor framgdr det att det ir
polisen som ansvarar for att efterforska personer som har férsvun-
nit under sddana omstindigheter att det kan befaras att det fore-
ligger fara for deras liv eller allvarlig risk for deras hilsa. Det ir
sdledes till polisen som ansvarig personal eller socialnimnden ska
vinda sig om behov av hjilp med att finna nigon som har férsvun-
nit uppstar.

Det kan tinkas att den som har férsvunnit har gjort si tidigare
och att man ir vil medveten om var han eller hon 1 dessa fall brukar
bege sig och att det dirfér normalt inte utgér ndgon svirighet att
dterfinna vederbérande. Det kan betriffande denna person ocksd
vara vil kint att den berérde personen brukar vigra att félja med
tillbaka nir han eller hon patriffas och att det dirfér vanligen for-
hiller sig pd det sittet att man méste tillgripa fysiskt tving for att
terféra honom eller henne till det sirskilda boendet eller dagverk-
samheten. En annan méjlig situation skulle kunna vara att det i
virden och omsorgen av den enskilde ir relativt vanligt férekom-
mande att det uppstdr konflikter med den enskilde och att det
dirfor kan befaras att det finns en stor risk for att fysiskt tving
kommer att behéva anvindas vid ett terférande.

I de nu beskrivna fallen eller ndgon liknande situation finns det
dirfér kanske inte anledning att begira hjilp av polisen for att
efterforska personen i friga. Diremot kan det nigon ging behdvas
hjilp med att 3terféra vederbérande till boendet eller dagverk-
samheten. Aven i en sidan situation miste det enligt min mening
finnas en mojlighet att {3 bitride av polisen for att dterféra den
enskilde till det sirskilda boendet eller dagverksamheten. Jag anser
dirfor att det i lagen ska inféras en méjlighet f6r socialnimnden att
1 sddana situationer begira polishandrickning.

Det rér sig hir sjilvfallet om situationer som med storsta sanno-
likhet kommer att vara mycket ovanliga. Det normala torde vara att
personalen genom att prata med den enskilde utan problem kan fi
denne att frivilligt f6lja med tillbaka. Jag vill mot den bakgrunden
dirfér betona att det ankommer pi socialnimnden att i1 varje
enskilt fall noggrant 6verviga behovet av om och nir polishand-
rickning bor begiras, detta bl.a. med hinsyn till att en sddan dtgird
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av den enskilde kan upplevas som mycket obehaglig och
krinkande. En begiran fir siledes inte goras rent rutinmissigt.

Nir en person har &terfunnits ankommer det i férsta hand pd
nimnden, som ansvarig for virden och omsorgen av den enskilde,
att se till sd att han eller hon 8terférs. Handrickningsforfarandet
boér dirfor, som framgdr av vad jag nyss anfért, endast begagnas om
man inte kan fi den enskilde att frivilligt folja med tillbaka till
boendet eller dagverksamheten eller man bedémer risken som
mycket stor att s§ inte kan ske utan att tving behdver kunna till-
gripas. Bitride av polis fir siledes inte begiras av praktiska skil
t.ex. for att den enskilde har antriffats lingt hemifrdn. En annan
sak dr att det dr naturligt att det 1 det fall det ir polisen som hittar
den férsvunne, det ocksd dr polisen som normalt ombesérjer dter-
forandet till boendet eller dagverksamheten om detta ligger i nir-
heten av dir den enskilde har antriffats.

12.13.4 Begdran av socialnamnden om bitrade vid
verkstéllande av beslut om flyttning till sarskilt boende

Utover de 1 de foregdende beskrivna situationerna anser jag att det i
ytterligare en situation ska ges en mojlighet f6r socialnimnden att
erhdlla hjilp frn polis fér att kunna genomféra en beslutad dtgird.
Det ror sig hir om den dtgirden som, enligt min uppfattning, ir
den dtgirden som ir den mest ingripande som kan vidtas med stéd
av lagen, nimligen mojligheten att flytta nigon till ett sirskilt
boende. Det uppstills i forslaget stringa krav for att tgirden ver-
huvudtaget ska f& vidtas och en flyttning ska inte f8 genomféoras
om inte liget ir mycket allvarligt for den enskilde. Det torde dirfor
forhélla sig pd det sittet att ett verkstillande av beslutet bridskar.
Detta innebir emellertid inte att man i de fall d& den enskilde aktivt
motsitter sig en flyttning, f&r underldta att f6rséka fa honom eller
henne att dndra sig sd att flyttningen kan ske utan att tving beho-
ver tillgripas. I likhet med vad som giller vid bitride av polis for
genomférande av en medicinsk undersdkning, ska polishandrick-
ning i férevarande situation endast begiras i undantagsfall nir det
inte har gitt att 16sa saken p3 frivillig vig. Aven hir ir det mycket
viktigt att, om sd dr mojligt, nigon som den enskilde kinner tillit
till kan nirvara nir beslutet verkstills. Detta giller 1 och fér sig
oavsett om flyttningen miste genomfdéras med hjilp av polis eller
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inte. Likasd bor ocksd 1 denna situation normalt socialtjinsten
medverka vid flyttningen.

Det kan inte, dven om en sddan situation torde vara mycket
sillan férekommande, uteslutas att det nigon ging inte ir den
berérde som motsitter sig flyttningen utan nigon annan, t.ex. ett
barn, som anser att flyttningen inte ir nédvindig utan att saken bor
kunna l6sas genom ytterligare hjilp och st6d i hemmet. Det 3ligger
dirvid nimnden att ocksd 1 en sidan situation férséka att losa
situationen 1 samforstind genom att resonera med vederbérande. T
denna situation méste dock givetvis forst och frimst forhillandena
fér den som omfattas av beslutet beaktas.

12.13.5 Delegation m.m.

Att polismyndigheten efter begiran frin socialnimnden ska kunna
bistd nimnden fér att genomféra en medicinsk undersékning,
flytta nigon frin det egna boendet till ett sirskilt boende och for
att dterféra nigon som har limnat ett sirskilt boende ir ndgot som
den enskilde av férklarliga skil kan uppleva som mycket obehagligt
och krinkande.

Jag anser dirfér att socialnimndens méjlighet att delegera ritten
att besluta om polishandrickning bér begrinsas. Dirvid dr det
enligt min uppfattning limpligt att delegationsritten begrinsas pd
samma sitt som foreslds gilla vid tillfilliga beslut, dvs. att delega-
tion av beslutanderitten endast fir ske till fértroendevalda. Frigan
om polishandrickning torde sannolikt komma att behéva beslutas
med kort varsel. For att ett sddant beslut ska kunna fattas med till-
borlig skyndsamhet bor ocksd nimndens ordférande eller nigon
annan ledamot som nimnden har férordnat ges mojlighet att
pékalla bitride av polisen.

12.13.6 Begdran av domstol om bitrade vid genomfdorande av en
medicinsk undersdkning

Av avsnitt 12.11.2 framgir att jag foresldr att iven domstol ska
kunna besluta om genomférande av en medicinsk undersékning.
Mot den bakgrunden miste dven domstolen under samma forut-
sittningar som socialnimnden (se avsnitt 12.13.2) kunna begira
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bitride av polis f6r att undersokningen ska kunna genomféras. Jag
hinvisar 1 denna del till vad jag anfért under detta avsnitt.

12.14 Stéllféretradare

Mina forslag:

* For det fall en 3tgird enligt lagen 6vervigs och en utredning
i anledning av detta inleds ska en god man enligt 11 kap. 4 §
forildrabalken utses som stillféretridare fér den saken
giller.

* Det ankommer pd socialnimnden att genast nir en utred-
ning angdende tillgripande av tvings- eller begrinsnings-
tgirder inleds, till 6verférmyndaren anmila att den enskilde
behéver foretridas av en god man enligt férildrabalken.

* Overformyndaren ska — i enlighet med férmynderskaps-
utredningens forslag — ha mojlighet att fatta tillfilliga beslut
om anordnande av sddana godmanskap som avses 1 11 kap.

4 § forildrabalken.

12.14.1 Inledning

Man kan utgd frin att det i de situationer dir ndgon gor gillande att
det finns ett behov av att tillgripa en eller flera tvings- eller
begrinsningsdtgirder, den person som det giller kommer att upp-
visa tydliga signaler p nedsatt beslutsférmga. Det kan dirfor for-
utsittas att den enskilde redan under utredningstiden har ett behov
av hjilp och stéd f6r att kunna tillvarata sina rittigheter. Mot den
bakgrunden bér det 1 samband med att en utredning inleds ocksd
utses ndgon som ska vara behorig att foretrida den enskilde i dren-
det. En viktig uppgift dr dirvid att se till att socialnimnden under
utredningen noggrant overviger mojligheterna till att 16sa den
uppkomna problemsituationen utan att en tvings- eller begrins-
ningsitgird ska behéva tillgripas. T uppgiften att foretrida den
enskilde ingdr att bevaka dennes ritt. Detta medfér emellertid inte
att den som foretrider den enskilde med nigon rittslig giltighet ska
kunna medge att en viss dtgird som anges 1 lagen ska fi tillgripas.
Ett sddant medgivande kan dirfor inte ligga till grund f6r en 3tgird
utan det ska alltid krivas att samtliga kriterier som uppstills i lagen
for att en dtgird ska 4 tillgripas dr uppfyllda.
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12.14.2 Vem eller vilka ska kunna foretrada den enskilde?

Nir det sedan giller frigan om vem eller vilka som ska kunna fére-
trida den enskilde kan man tinka sig olika 18sningar. Sjilvfallet kan
inte ndgon foretrida den enskilde utan att han eller hon p3 ett eller
annat sitt har fitt behorighet att gora detta.

Inledningsvis vill jag kort redogdra for vad férmynderskaps-
utredningen 1 sitt betinkande har féreslagit angdende vem eller
vilka personer som inom sivil det sociala som inom hilso- och
sjukvirdsomrddet ska kunna vara stillforetridare for en person
som konstaterats uppenbart sakna beslutsférmdga. 1 férsta hand
foreslds det att en framtidsfullmiktig eller ett virdombud som den
berérde sjilv har utsett ska kunna vara stillféretridare. Om den
berérde inte har férordnat nigon fullmiktig i en framtidsfullmakt
eller ett virdombud féreslds i andra hand att den berérde ska fore-
tridas av anhériga i en viss bestimd ordning. I tredje hand ska den
berérde foretridas av en god man eller férvaltare (Forvaltare ska
dock inte kunna vara stillféretridare inom hilso- och sjukvirden)
enligt forildrabalken. Det foreslds vidare att en god man eller for-
valtare 1 vissa situationer ska kunna komma férst i turordningen.
En stillféretridare ska enligt foérslaget inte kunna medge tgirder
som innebir frihetsberévande eller annat tving. Férmynderskaps-
utredningens forslag har, som jag tidigare nimnt, dnnu inte lett till
lagstiftning, utan férslaget bereds fér nirvarande inom Regerings-
kansliet.

Den smidigaste 18sningen och den som man 1 férsta hand kom-
mer att tinka pd ir givetvis att uppgiften skulle anfértros en nirsti-
ende. Man kan ocks utgd frin att i vart fall de flesta (nirmaste)
nirstdende som engagerar sig for att hjilpa en person med
bristande beslutsférmaga har den personens bista fér dgonen. Vid
de studiebesdk jag har gjort till olika kommuner och linsstyrelser
har det framkommit att det dr relativt vanligt férekommande att
nirstiende, i och f6r sig av omtanke och ridsla f6r att den berorde
ska skada sig, vill att dtgirder av tvingskaraktir ska anvindas. Aven
om de flesta nirstiende sjilvfallet agerar utifrdn vad de anser som
bist fér den beslutsof6rmdgne dr som jag ocksd erfarit under mina
studiebesdk s inte alltid fallet. Det ir inte heller ovanligt att det
bland nirstdende finns olika dsikter om vad som i det enskilda fallet
utgér det bista for den berdrde. Som exempel kan nimnas att
ndgon tycker att hans gamle far, dirfér att fadern mar bra av det
ska fd gd ut pd promenad ensam i1 den omfattning han énskar, trots
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att risken for att fadern ska skada sig eller g3 vilse inte ir obetydlig.
Ett annat syskon diremot anser att fadern bér férhindras att
promenera ensam, iven om det syskonet dr vil medveten om att
fadern d& blir nedstimd. Jag anser det dirfoér vid en samlad bedém-
ning inte limpligt att nirstiende per automatik, endast i anledning
av att de ir just nirstiende, ska kunna foretrida den berérde nir
det giller frigor om anvindande av de tvings- och begrinsnings-
dtgirder som jag foresldr ska kunna f3 tillgripas. Enligt min upp-
fattning dr det ur rittssikerhetssynpunkt av stor vikt fér den
enskilde att det offentliga ska kunna styra éver vem som ska ha ritt
att foretrida den enskilde 1 dessa frigor. Mot den bakgrunden anser
jag att den enskildes foretridare ska utses i enlighet med forildra-
balkens bestimmelser. En visentlig faktor vid bedémningen ir
ocksd att foretridaren 1 utredningen av drendet och i beslutspro-
cessen fir en exklusiv ritt att foretrida den berérde och i denna
egenskap t.ex. kan fi tillgdng till uppgifter som inte ir offentliga.
P& samma sitt har endast foretridaren méjlighet att for den enskil-
des rikning 6verklaga beslut om tvings- och begrinsningsdtgirder.
I detta sammanhang bor ocksd pdpekas att en betydande del av de
som bor 1 sirskilda boenden redan har en god man utsedd for sig.
Enligt 11 kap. 4 § forildrabalken (FB) ska ritten om nigon pd
grund av sjukdom, psykisk stérning eller forsvagat hilsotillstind
eller liknande férhdllanden behéver hjilp med att bevaka sin ritt,
forvalta sin egendom eller sorja f6r sin person besluta om godman-
skap f6r honom eller henne. Ett sidant beslut fir dock inte med-
delas utan samtycke av den som godmanskapet ska anordnas fér,
om inte den enskildes sinnestillstdnd hindrar att hans eller hennes
mening inhimtas. Om ndgon som befinner sig i en sddan situation
som anges 1 11 kap. 4 § FB ir ur stind att virda sig eller sin egen-
dom, fir ritten enligt 11 kap. 7 § FB besluta att anordna foérvaltar-
skap f6r honom eller henne. Forvaltarskap fir dock inte anordnas,
om det ir tillrickligt att godmanskap anordnas eller att den
enskilde pd nigot annat, mindre ingripande sitt fir hjilp. Ett for-
valtarférordnande bor dirfér enligt forarbetena® inte komma i
friga i fall dir den enskilde visserligen saknar férméga att skdta sina
angeligenheter men dir det inte foreligger ndgon risk att han vidtar
ndgra dispositioner till skada for sig sjilv. Bland de psykiska svag-
hetstillstdind som kan motivera ett férvaltarférordnande hor enligt
vad som anges 1 forarbetena? framfér allt vuxna psykiskt

* Prop. 1987/88:124, s. 145.
7 A. prop. s. 145.
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utvecklingsstérda, personer med 3ldersbetingade psykiska stor-
ningar och personer som lider av psykiska sjukdomar. Inget talar
for att behov av forvaltare foreligger for de personer som berérs av
detta betinkande pd grund av de frigor som berdrs 1 betinkandet.
Av 12 kap. 2 § forsta stycket FB framgir att gode min och for-
valtare ska, i den man det foljer av deras férordnande, bevaka ritten
fér de personer som de féretrider, forvalta deras tillgdngar och
sorja for deras person.

Nir éverformyndaren anséker om god man ska till ansékan, i de
fall den enskildes tillstdnd hindrar att hans mening inhimtas, bifo-
gas ett likarutldtande. I likarutldtandet ska likaren intyga behovet
av god man och uttala sig om huruvida den berérde kan ta stillning
till ansokan. Det bor erinras om att den lagstiftning som jag fore-
slir endast omfattar personer som lider av en demenssjukdom och
som till f6ljd hirav har nedsatt beslutsférmiga. Mot den bak-
grunden torde lagstiftningen knappast vara tillimplig {f6r de perso-
ner som sjilva kan ta stillning till en ansékan om god man. Ett for-
ordnande som god man enligt 11 kap. 4 § FB i ett drende enligt de
av mig foreslagna lagstiftningarna kommer av naturliga skil att
omfatta att bevaka den enskildes ritt samt sérja for hans eller hen-
nes person.

Att bevaka den enskildes ritt kan bestd av att 1 ndgon sirskild
rittshandling ta till vara hans eller hennes intressen. Uppgiften att
sorja for den enskildes person innebir att den gode mannen ska se
till att den enskilde fir en sd bra vird och omsorg som mgjligt. Det
kan ibland dock vara svirt att skilja mellan dessa uppgifter. Rent
allmint kan dock sigas att dven om en god man har férordnats for
att bistd nigon i en rittslig angeligenhet bér han eller hon vara
skyldig att sérja for den enskildes person 1 den min det kan anses
erforderligt. Den gode mannen bor ses som ett bitride 3t den
enskilde. Den gode mannen bor sdledes si lingt mojligt samrida
med den enskilde och iven inhimta den enskildes samtycke till de
rittshandlingar som han eller hon vill féreta fér dennes rikning.
Undantag frén denna regel giller i fall den enskildes sinnestillstdnd
e.d. hindrar att samtycke limnas. Den gode mannen ir di behérig
att sjilv foreta rittshandlingar inom ramen for sitt férordnande (Jfr
JO 2001/2002 5. 331).

Den omstindigheten att den som ska foretrida den enskilde ska
vara en god man som utsetts enligt férildrabalkens bestimmelser
utesluter givetvis inte att en nirstiende kan férordnas till detta.
Tvirtom ir detta sjilvfallet normalt den bista och naturligaste
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l6sningen. Till god man eller f6rvaltare ska enligt 11 kap. 12 § FB
utses en rittridig, erfaren och i 6vrigt limplig man eller kvinna.
Huruvida en nirstiende kan anses uppfylla dessa kriterier ligger
det domstolen att vid en samlad bedémning av vad som har kom-
mit fram i drendet ta stillning till i varje enskilt fall.

Om det framkommer att den berérde har utsett framtids-
fullmiktig eller vrdombud ligger det sjilvfallet nira till hands for
overférmyndaren att om den utpekade inte dr olimplig utse denne
till god man. Olimplighet kan exempelvis féreligga om den
utpekade ir ovillig att 8ta sig uppgiften eller dr olimplig till f6]jd av
sjukdom eller hog alder eller det annars framkommer nigot som
gor att det kan ifrigasittas om den utpekade har den berérdes bista
for 6gonen. Vad som nu sagts om foretridare fir sjilvfallet bli
foremdl for nya overviganden i samband med behandlingen av
formynderskapsutredningens  férslag.  Om  férmynderskaps-
utredningens forslag genomférs ankommer det pd virdombudet
eller framtidsfullmiktigen att tillvarata den berérdes intresse och
bevaka hans eller hennes ritt. Det bér dock aldrig bli mojligt t6r
ndgon form av féretridare att med bindande verkan medge tvings-
dtgirder mot den berérde.

12.14.3 Anmalan om behov av god man

Socialnimnden ir enligt 5 kap. 3 § socialtjinstférordningen
(2001:937) skyldig att anmila behov av att god man eller férvaltare
férordnas. Samma skyldighet 8liggs kommunen enligt 15 § 6 LSS. I
2 § férordningen (1996:933) om verksamhetschef inom hilso- och
sjukvdrden foreskrivs att det ligger verksamhetschefen att under-
ritta 6verférmyndaren om att en intagen person kan vara i behov
av god man eller f6rvaltare enligt foridldrabalken. Enligt min upp-
fattning ir det limpligt att det, dven om en sidan bestimmelse
redan finns 1 socialtjinstférordningen och LSS, i lagen inférs en
sirskild bestimmelse i vilken det anges att det ankommer pa
socialnimnden att d& en utredning angdende frigan om tillgripande
av tvings- eller begrinsningsitgirder inleds, omedelbart till Gver-
formyndaren anmiila att den enskilde behover féretridas av en god
man, detta bl.a. med hinsyn till att god man i de férevarande situa-
tionerna som regel torde behova utses skyndsamt.
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12.14.4 Tillfalligt beslut av éverférmyndaren om utseende av
god man

Overférmyndaren har méjlighet att meddela tillfilligt beslut i
irenden om anordnande av god man eller férvaltare (11 kap 18 §
andra stycket FB). Av lagrummets forsta stycke framgdr emellertid
att tillfilliga beslut om anordnande av godmanskap enligt 11 kap.
4 § FB eller forvaltarskap endast kan fattas av ritten.

Férmynderskapsutredningen foresldr emellertid i sitt betinkande
(11 kap. 30 § forildrabalken i férslaget) att det ska inféras en moj-
lighet f6r 6verférmyndaren att besluta om anordnande av godman-
skap enligt 11 kap. 2 § férildrabalken (11 kap. 4 § i nu gillande
lydelse) i sirskilt brddskande fall. Férmynderskapsutredningen har
som grund for sitt forslag uppgett att en god man ska kunna ges
behérighet 1 hilso- och sjukvirdsangeligenheter och att krav i
anledning hirav kan stillas pd ett snabbt agerande frin myndig-
heternas sida nir det giller att anordna ett godmanskap som inne-
fattar sddana frigor (Se SOU 2004:112, s. 1186). Ett sddant beslut
av overférmyndarnimnden ska anmilas till ritten. Férmynder-
skapsutredningens bedémning ir enligt min mening vilgrundad.

Att en bestimmelse, i enlighet med den som férmynderskaps-
utredningen har féreslagit, om att 6verférmyndaren 1 sirskilt
brddskande fall ska kunna fatta ett beslut om anordnande av god-
manskap 1 avvaktan pd att ett sddant drende avgérs slutligt dr av
mycket stor vikt f6r de forslag jag ligger i mitt betinkande, d& den
som berdrs av mitt forslag ska féretridas av en god man. Mot bak-
grund av férmynderskapsutredningens foérslag 1 nu berdrt hin-
seende finns det inte anledning f6r mig att nirmare diskutera denna
friga utan jag hinvisar till vad férmynderskapsutredningen har sagt
i denna del. Om férmynderskapsutredningens férslag blir féremal
for lagstiftning fir naturligtvis denna indring i férildrabalken
inarbetas i de 6vriga dndringar som d& aktualiseras.

12.14.5 Utseende av god man

Jag ir givetvis medveten om att det kommer att beh6va férordnas
god man for ett relativt stort antal personer. Det ir dock svért att
nirmare ange antalet. Sjilvfallet kommer detta att leda tll ett mer-
arbete for 6verférmyndarna. Det kan ocksd i en del fall bli svérig-
heter att pd kort tid {3 fram limplig god man.
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Som framgdr av vad tidigare sagts (se avsnitt 12.3.2) ska det vara
mojligt att fatta tillfilliga beslut dven om god man inte har hunnit
bli férordnad. Det torde ofta vara méjligt for personalen vid ett
sirskilt boende eller inom hemtjinsten och dirmed socialnimnden
att 1 god tid se ett kommande behov av god man och ett behov av
tvdngsdtgirder. En person som har nedsatt beslutsférmaga till f61jd
av demenssjukdom kan — dven om ett behov av tvingsdtgirder inte
foreligger — ofta ha ett behov av god man. Till det nu sagda kan
tilliggas att utredningstiden som féregdr ett beslut inte ir tids-
begrinsad. Om anmilan om behov av god man sker nir utred-
ningen inleds innebir det nu sagda att det finns ett relativt stort
tidsutrymme for utseende av god man.

12.15 Offentligt bitrade

Mina forslag:

* I méil om dtgirder enligt denna lag ska offentligt bitride for-
ordnas fér den berérde om det inte méste antas att behov av
bitride saknas. Detsamma ska gilla i drenden hos social-
nimnden om flyttning till sirskilt boende.

*  Offentligt bitride ska férordnas av den domstol som hand-
ligger mélet. I drenden hos socialnimnden, gillande flytt-
ning till sirskilt boende, férordnas offentligt bitride av lins-
ritten.

¢ Socialnimnden ska i samband med att den fattar beslut, sivil
slutligt som tillfilligt, om en &tgird, underritta om mojlig-
heten till offentligt bitride efter ett dverklagande.

I mél och drenden som giller en enskilds rorelsefrihet och person-
liga integritet kan st6d och juridisk hjilp limnas genom ett offent-
ligt bitride. De mél och irenden i vilka offentligt bitride kan for-
ordnas framgir av bestimmelser i respektive lag (1 § lagen
[1996:1620] om offentligt bitride). Beslut om att férordna offent-
ligt bitride fattas av den domstol eller den myndighet som hand-
ligger mélet eller drendet (2 §). Offentligt bitride forordnas efter
ansoékan eller nir det annars finns skil f6r det. En ansékan om
offentligt bitride kan goras av den som bitride ska férordnas for
eller av ndgon annan som fir féra talan i milet eller drendet (3 §).
Av bestimmelsen foljer att den myndighet eller domstol som
handligger sakirendet ir skyldig att beakta om ett offentligt
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bitride bér férordnas®. En ansékan om offentligt bitride ska ges
in till den myndighet som handligger malet eller drendet (3 § andra
stycket). En myndighet som inte sjilv fir férordna offentligt
bitride ir skyldig att éverlimna ansékan med eget yttrande till den
myndighet som har att fatta beslut i saken (3 § tredje stycket).
Exempel pd en myndighet som inte kan férordna om offentligt
bitride ir socialnimnden 1 LVU- och LVM-irenden.

De &tgirder som enligt mitt forslag ska kunna komma 1 friga
begrinsar otvivelaktigt antingen den berdrdes rorelsefrihet eller
inkriktar pd hans eller hennes personliga integritet. De personer
som omfattas av mina férslag har nedsatt beslutsférmdga och ir
dirfor sirskilt utsatta. Det kan mot den bakgrunden hivdas att det
foreligger ett sirskilt behov av ett offentligt bitride nir det giller
irenden och mél angdende anvindande av de tvings- eller begrins-
ningsitgirder som enligt férslaget foreslds f3 vidtas.

Bestimmelser om ritt till offentligt bitride inom socialtjinstens
omrédde finns 1 LVU (39 §) och LVM (42 §). Hirutéver kan nim-
nas att ritt till offentligt bitride ocksd finns bl.a. enligt LPT (38 a
§). Enligt nimnda bestimmelser ska offentligt bitride férordnas
for den dtgirden avser i vissa drenden och mil som anges 1 bestim-
melserna. I lagrummen anges uttryckligen att offentligt bitride ska
férordnas om det inte miste antas att behov av bitride saknas.
Huvudregeln ir siledes att offentligt bitride regelmissigt ska
forordnas. I vilket skede det kan bli aktuellt att férordna ett
offentligt bitride beror pd vad drendet eller mélet giller. Enligt 39 §
LVU foreskrivs att offentligt bitride bl.a. kan férordnas i mal eller
irende angdende beredande eller upphérande av vird enligt 2 eller 3
§, omedelbart omhindertagande enligt 6 § LVU och vid &ver-
klagande av ett beslut av socialnimnden om var virden av den unge
ska inledas eller beslut om att den unge ska flytta frin det hem dir
han vistas. Socialstyrelsen har i allminna rdd* gillande tillimp-
ningen av LVU uttalat bla. féljande angiende frigan om nir ett
offentligt bitride ska férordnas.

8 Prop. 1996/97:9 s. 226.
# SOSFS 1997:15.
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Ritten till bitride foreligger inte enbart vid ett drendes slutbehandling.
Tvirtom foreligger manga ginger behov av ett offentligt bitride redan
under drendets handliggning i socialnimnden. Ett offentligt bitrides
insatser torde 1 allminhet vara av stor betydelse pd utredningsstadiet
och d4 sirskilt i sidana drenden dir motstridiga uppgifter har limnats.
Genom ett fortroendefullt samarbete med den enskilda parten torde
ett bitride ofta kunna bidra «ll ett tllférlitligt och fullstindigt
beslutsunderlag och en nyanserad bedémning av olika férhillanden.

Enligt 42 § LVM kan offentligt bitride férordnas 1 mil hos allmin
forvaltningsdomstol gillande beredande av vird eller omedelbart
omhindertagande. Offentligt bitride enligt LPT kan inte heller
forordnas forrin det saken giller ir anhingigt i linsritten
(382§ LPT).

Av de ovan redovisade lagstiftningarna framgr att det nir det
giller drenden/mal om tvingsvdrd inom socialtjinsten och hilso-
och sjukvirden ritt till offentligt bitride som huvudregel f6religger
for den berorde. Tidpunkten f6r nir ett sddant bitride kan férord-
nas varierar dock beroende pd vad saken giller.

Den personkrets som mitt uppdrag omfattar ir, som jag fram-
hallit tidigare, sirskilt utsatt d4 de genom sin demenssjukdom har
nedsatt beslutsférmaga och dirfér har svirigheter att sitta sig in i
vad saken giller. Mot den bakgrunden méste det for att en persons
rittssikerhet enligt lagen ska kunna garanteras enligt min bestimda
uppfattning finnas en mojlighet att limna den berérde stod och
hjilp genom att ett offentligt bitride férordnas f6r honom eller
henne. Den omstindigheten att den enskilde i de fall dir friga om
anvindande av tvings- och begrinsningsitgirder enligt lagen upp-
kommer ska féretridas av en god man ger inte anledning till ndgon
annan bedémning. Det finns enligt min mening inte skil att mellan
de ovan nimnda lagarna och mitt férslag gora dtskillnad 1 friga om
forutsittningarna fér offentligt bitride. Offentligt bitride ska
dirfor forordnas, om det inte miste antas att ett sidant behov sak-
nas, dvs. utgdngspunkten ska vara att ett offentligt bitride ska for-
ordnas.

Nir det sedan giller frin vilken tidpunkt ett offentligt bitride
enligt lagen ska kunna férordnas kan man tinka sig sivil att detta
ska kunna ske redan i samband med att socialnimnden inleder en
utredning som forst nir saken blir féremal f6r domstolsprévning. 1
denna del anser jag att den omstindigheten att den enskilde fore-
trids av god man har betydelse for i vilket skede offentligt bitride
ska kunna férordnas. Enligt min uppfattning bér det fér den
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enskildes rittssikerhet vara tillrickligt att han eller hon under
utredningsfoérfarandet i socialnimnden féretrids av den gode man-
nen sivitt avser samtliga tillitna dtgirder enligt lagen utom flytt-
ning till ett sirskilt boende. Vid den sistnimnda dtgirden ska det
vara mojligt att forordna offentligt bitride redan nir socialnimn-
den inleder en utredning. Anledningen till detta ir att denna 3tgird
enligt min uppfattning ir av s ingripande karaktir och innebir en
mycket stor omvilvning for i férsta hand den som berérs av den
men ocksd for hans eller hennes nirstdende 1 och med att den
berérde rycks bort frin sin normala sociala situation. Bortsett frin
detta undantag ska alltsi frigan om foérordnande av offentligt
bitride avgoras di ansékan tll linsritten om tvings- och begrins-
ningsdtgird gors av socialnimnd eller di beslut 1 sddan friga har
overklagats till linsritt. Den foreslagna ordningen ska gilla sivil
vid slutliga som tillfilliga beslut.

Aven nir det giller drenden och mil om upphérande av en
tvingsdtgird, bor det enligt min mening for den enskildes ritts-
sikerhet vara tillfyllest med att ett offentligt bitride kan férordnas
efter att den enskilde, dvs. 1 praktiken den gode mannen, har éver-
klagat socialnimndens beslut. Nir det giller upphivande av ett
tidigare meddelat beslut om flyttning till ett sirskilt boende ska
dock offentligt bitrida kunna férordnas redan nir drendet aktuali-
seras hos nimnden.

Som redogjorts f6r ovan férordnas enligt huvudregeln i lagen om
offentligt bitride sidant bitride av den domstol eller myndighet
som handligger milet eller drendet. Socialnimnden ir dock inte
behérig att enligt LVU forordna offentligt bitride 1 drenden hos
nimnden, utan detta ankommer pd linsritten. Enligt mitt forslag
ska offentligt bitride, betriffande flyttning till ett sirskilt boende
kunna foérordnas redan under socialnimndens handliggning, dvs.
innan saken har anhingiggjorts i domstol. Jag anser det limpligt att
samma foérfarande vid férordnande av offentligt bitride f6r denna
dtgird ska gilla som f6r drenden i socialnimnden enligt LVU. Det
ska dirfér ankomma pd linsritten att férordna offentligt bitride i
férevarande situation. Socialnimnden har hirvid 1 enlighet med vad
som foreskrivs i lagen om offentligt bitride att med eget yttrande
overlimna en ingiven ansdkan till linsritten. Givetvis dligger det
nimnden att iven utan ansékan anmila behovet av offentligt
bitride om nigon ansdkan inte har gjorts.

Det kan enligt min mening forutsittas att det bland de personer
som 1 egenskap av god man ska foretrida en person i ett drende
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gillande tilldtelse att anvinda eller upphérande av nigon av lagens
tillitna tvidngs- eller begrinsningsitgirder kommer att finnas de
som inte kommer att kinna till méjligheten till offentligt bitride.
Mot den bakgrunden anser jag att lagen ska innehdlla en bestim-
melse 1 vilken anges att socialnimnden ir skyldig att — 1 samband
med att den meddelar ett beslut, slutligt eller tillfilligt — underritta
om mojligheten till férordnande av offentligt bitride efter ett
overklagande av beslutet.

Enligt vad jag redogjort f6r under avsnitt 12.14.2 ska en god man
utses for den for vilken en 4tgird enligt lagen 6vervigs. Den gode
mannen foretrider i ett sddant irende den berérde. Den omstin-
digheten att ett offentligt bitride férordnas forindrar inte detta
forhillande. Det offentliga bitridets roll ska siledes vara att i
processen bitrida den enskilde och hans eller hennes gode man
med goda rdd och d& framfér allt av juridisk karaktir. Det offent-
liga bitridet kan mot den bakgrunden inte agera sjilvstindigt utan
den gode mannens samtycke. Av detta foljer att det for det fall det 1
en situation foreligger oenighet mellan den gode mannen och det
offentliga bitridet, det ir den gode mannen som bestimmer hur
man ska agera i drendet.
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Forslag till lag om tvang vid
medicinsk behandling

Mina forslag:

En sirskild lag ska reglera medicinsk behandling férenad
med direkt tving eller som ges pd annat sitt for att undvika
sddant tving.

Lagen ska tllimpas inom den primirkommunala social-
tjinsten, dvs. 1 verksamheter som socialnimnd eller mot-
svarande ansvarar fér och inom ramen f6r kommunens sjuk-
virdsansvar.

Grundpvillkoret for att omfattas av lagen ska vara att pati-
enten till f6ljd av demenssjukdom saknar férméga att limna
ett grundat stillningstagande till den medicinska behandling
som bedoms nédvindig med hinsyn till hans hilsotillstind.
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
for vuxna” eller ”daglig verksamhet” enligt LSS, eller 2) har
flyttats mot sin vilja till ett sdrskilt boende utan att ha
beviljats sddant bistind enligt SoL eller LSS.

Medicinsk behandling med tving ska inte vara tlliten 1
patientens ordinira bostad.

Den grundliggande férutsittningen for att behandla en pati-
ent med tving ska vara att patientens hilsotillstind annars
riskerar att allvarligt férsimras.

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
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— att patientens hilsotillstind  riskerar att allvarligt
férsimras om inte den medicinska behandling, som han
motsitter sig, snabbt kan pdbdorjas eller fullféljas samt

— att det miste antas att patienten ingdr 1 lagens
personkrets.

Ett tillfilligt beslut ska gilla 1 fyra veckor och kan férlingas
med ytterligare tva veckor.

Giltighetstiden for ett slutligt beslut fir inte Sverstiga tre
ménader och det fir forlingas med hogst tre manader i
taget.

Ett slutligt beslut far inte fattas innan god man férordnats.
Av PALs utredning som grund fér ett slutligt beslut om att
en viss medicinsk behandling ska kunna genomféras med
tving ska bl.a. framg3

— att patientens hilsotillstdnd annars riskerar att allvarligt
forsimras,

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

— hur de negativa effekterna av en tvingsitgird kan
minimeras och hur den pa sikt kan ersittas med en mindre
ingripande tgird

— hur samrdd skett med nirstiende och god man.

PALs tillfilliga och slutliga beslut om att en patient kan bli
féoremdl fér medicinsk behandling med tving ska kunna
overklagas av patienten.

Provningstillstind ska inte krivas vid éverklagande till kam-
marratt.

PAL ska inte kunna 6verklaga linsrittens beslut 1 ett sidant
m3l.

PAL ska tydligt dokumentera beslut om och verkstillighet
av medicinsk behandling med tving i patientens journal som
underlag dels f6r sin egen omprovning, dels f6r Socialsty-
relsens tillsyn.

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

PAL ska limna uppgifter om alla beslut om tving vid medi-
cinsk behandling till Socialstyrelsen.
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I direktiven anges bl.a. att

”...utredaren ska se dver regler f6r mojlighet till medicinsk behandling
mot patientens uttryckliga eller formodade vilja? samt att
”...medicinering med exempelvis lugnande medicin blandad i mat eller
dryck kan utgdra en form av tving, och det beh&vs riktlinjer for 1 vilka
fall det 6verhuvudtaget kan anses férsvarbart att genomféra en sidan

behandling”.

13.1 En erfaren personal ar grundlaggande for att
minska behovet av medicinsk behandling med
tvang

Jag ir sjilvfallet medveten om att tvingsinslag kan aktualiseras i
samband med medicinering och annan medicinsk behandling av
patienter med demenssjukdom inom sirskilda boenden. Dessa
dtgirder ir dock enligt min mening s intimt férknippade med den
medicinska bedémningen att de blir svira att sirskilja. En bedém-
ning av om en behandling eller medicinering ska tillgripas med
tving kan inte goras utan ingdende kinnedom om de medicinska
foljderna av att avstd. Till detta kommer att sidana overvaganden,
som mdste goras 1 friga om den nu aktuella patientgruppen, i
huvudsak dr desamma som mdste goras betriffande andra patient-
grupper som — mer eller mindre varaktigt — saknar férmiga att
uttrycka en vilja eller som varaktigt har nedsatt beslutsf6rmiga och
motsitter sig behandling.

Av grundliggande betydelse fér den medicinska vird, som nu ir
aktuell, dr att det inom personalen finns tillricklig kunskap om hur
personer med demenssjukdom reagerar och som har forstdelse for
deras problem och kan bedéma orsaker till att den enskilde ir ovil-
lig att t.ex. ta medicin. Oerfaren och bristfilligt utbildad personal
férsimrar givetvis virden dven i detta avseende. P4 samma sitt leder
tita personalbyten och stor andel vikarier till simre omvardnad. Jag
ir givetvis medveten om att det dven med god omvardnad kan upp-
std svarigheter och problem i samband med t.ex. medicinhantering.
Samtidigt dr det uppenbart att kunskap, erfarenhet och empati hos
personalen 8kar trivsel och trygghet och minskar problem och
risker dven vid medicinsk behandling. Det ir dirfér av stor vike att
alla rimliga dtgirder vidtas for att lingsiktigt sikra personalens
kompetens och anstillningsférhillanden.
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13.2 Medicinsk behandling med tvang ska regleras i lag

Som framgdr av den diskussion som Socialstyrelsens etikrdd for
kring det aktuella praktikfallet (avsnitt 8.4.1) dr det forenat med
svdra bedémningar och beslut om och nir en patient med nedsatt
beslutsformiga till f6ljd av demenssjukdom antingen kan tvingas
att mot sin uttryckliga vilja ta medicin som han eller hon behéver
eller att sddan medicin kan déljas f6r patienten genom att den
blandas 1 mat eller dryck. Sidana bedémningar kan inte verlimnas
till enskilda virdbitriden, underskéterskor eller sjukskoterskor.
Det vore ocksd, som etikridet pdpekar, olyckligt om detta sitt att
medicinera blir en tradition och ndgot man inte ifrigasitter eller
forsoker hitta alternativ till.

I enlighet med direktiven redovisar jag nedan férslag till lag-
reglering av medicinsk behandling med tvng som giller bla.
ansvarsfrigor, medicinska och etiska bedémningsgrunder samt
dokumentation, uppféljning, tillsyn och éverklagande. Med medi-
cinsk behandling med tving avser jag i detta sammanhang dels
behandling med direkt tving, dvs. att man 6ppet 6vervinner pati-
entens motstind mot att t.ex. ta en medicin, dels andra tgirder
med syfte att undanrdja patientens motstdnd som t.ex. nir perso-
nalen blandar medicin i mat eller dryck, dirfér att man vet att pati-
enten annars kommer att géra motstdnd mot att ta medicinen.

13.3  Lagens tillampningsomrade och personkrets

Jag har i mina inledande kommentarer till uppdraget och direktiven
(avsnitt 1.1.2) samt 1 kapitel 11 redovisat olika avgrinsnings-
problem mellan huvudmin, lagar och verksamhetsomriden som
foljer av uppdraget och di argumenterat for ett entydigt kom-
munalt ansvar for tvings- och begrinsningsdtgirder.

En reglering av medicinsk behandling av personer med demens-
sjukdom med tving berér pa ett sjilvklart sitt bide socialtjinst och
sjukvdrd och férutsitter enligt min bedémning att tillimpnings-
omride, personkrets och ansvar kan definieras si tydligt som moj-
ligt. Jag foreslar foljande generella villkor.

* Bestimmelserna ska gilla inom den primirkommunala social-
tjinsten, dvs. 1 verksamheter som socialnimnd eller mot-
svarande ansvarar fér och inom ramen fér kommunens sjuk-
virdsansvar.
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*  Grundvillkoret f6r att omfattas ska vara att patienten till f6];d
av demenssjukdom saknar fé6rmdga att limna ett grundat still-
ningstagande till den medicinska behandling som bedéms néd-
vindig med hinsyn till hans hilsotillstdnd.
* Ett ytterligare krav ska vara att patienten antingen
1. har beviljats bistdnd i form av sirskilt boende, dagverk-
samhet eller beviljats insatserna “bostad med sirskild
service for vuxna” eller ”daglig verksamhet” enligt LSS,
eller

2. har flyttats mot sin vilja till ett sirskilt boende utan att ha
beviljats sddant bistind enligt SoL eller LSS.

Detta innebir att korttidsvistelse enligt LSS, en insats som kom-
munen inte har ndgot sjukvirdsansvar {6r, siledes inte ska omfattas
av lagen.

13.4  Medicinsk behandling med tvang ska inte tillatas i
patientens ordinara bostad

Villkoren 1 foregdende avsnitt dverensstimmer i stort med dem
som jag foreslagit for &vriga tvdngs- och begrinsningsitgirder
(avsnitt 11.6). Enligt mitt forslag ska dock denna lag inte kunna
tillimpas i ordinirt boende och jag har dirfér hir undantagit
bistdnd i form av hemtjinst i ordinirt boende.

Ett principiellt motiv f6r detta dr att jag har mycket svirt att se
att en person ska kunna bli féremdl for t.ex. medicinering med
tving 1 ordinirt boende dvs. i sin egen bostad. Jag ir visserligen
medveten om att dven sirskilt boende betraktas som en egen
bostad i hyresrittslig mening, men jag ser indd en tydlig skillnad
och bedémer att folk i gemen ocksi gér det. Medicinering med
tvdng 1 ordinirt boende ter sig starkt integritetskrinkande. Till
detta kommer vad jag tidigare anfért vad giller andra tvings- och
begrinsningsdtgirder 1 ordinirt boende. Den som beslutar om
sddana har ett oavvisligt ansvar for att dtgirden inte leder till skada
av nigot slag. Sjilvfallet kan den tillsyn som detta kriver vara svar
att fullgoéra d inte ndgon personal finns i bostaden.

Ett annat motiv f6r att undanta ordinirt boende féljer av min
ambition att foértydliga ansvaret for lagens tillimpning. I hilften av
kommunerna ir det landstinget som ir huvudman fér hemsjuk-
varden dvs. den verksamhet som skulle ges uppgiften att verkstilla
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medicinsk behandling med tvdng i ordinirt boende. D3 skulle den
problematik uppstd med tvd huvudmin involverade i tillimpningen
av denna lagstiftning, med risk f6r oklara ansvarsférhillanden, som
jag vill undvika.

Ett ytterligare motiv idr att jag bedémer att frdgan om medicinsk
behandling med tving for personer med demenssjukdom 1 ordinirt
boende sillan eller aldrig kommer att aktualiseras 1 praktiken. Det
kan ifrdgasittas om en person som lider av demenssjukdom med
nedsatt beslutsférmiga och som kan bli féremdl fér medicinsk
behandling med tving kan bo kvar i ordinirt boende annat in for
en kortare tid.

13.5 Lagen ska gilla inom kommunens sjukvardsansvar

Kommunens ansvar fér sjukvird omfattar vird och behandling upp
till sjukskoterskenivd, medan landstinget har ansvar for likar-
insatserna. Likaren har siledes inget ledningsansvar fér kommu-
nens sjukvirdspersonal. Likarens uppgift ir att utifrdn sitt yrkes-
ansvar vidta de 3tgirder som patientens hilsotillstind kriver och
kommunens sjukvirdspersonal ska som princip félja och utféra
likarens ordinationer.

Kommunens sjukvirdsansvar begrinsas till hilso- och sjukvird
som utférs 1 sirskilda boenden och i dagverksamheter och omfattar
inte sjukvard pd virdcentraler eller pd sjukhus. Denna lokalmissiga
begrinsning pdverkar ocksi det medicinska innehillet i kommu-
nens sjukvirdsansvar. Kommunen kan inte ansvara foér sjukvard
som forutsitter tillgdng till viss medicinsk specialistkompetens
eller avancerad medicinteknisk utrustning som t.ex. vid operatio-
ner. Nir en person med nedsatt beslutsférmiga till foljd av
demenssjukdom 1 sirskilt boende behéver sddan vird, far likaren
remittera till sluten vird pd sjukhus dir problem med patientens
samtycke regleras av nodritten eller av LPT.

Innehdllet 1 den kommunala sjukvirden ir huvudsakligen
kopplat till dldrandets sjukdomar. Behandling med likemedel eller
medicinering ir den vanligaste behandlingen i sirskilt boende. Dold
medicinering, dvs. att medicin pd olika sitt blandas i mat eller
dryck nir patienten gér motstind mot eller vigrar att ta den, blir
den medicinska behandling vars limplighet och tilldtlighet oftast
kommer att prévas mot lagens regelverk. Men samma prévning kan
ocksd bli aktuell vid andra vanliga sjukdomstillstdind som olika
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former av sdrbehandling, behandling mot niringsbrist med dropp

och diabetesbehandling m. fl.

13.6  Nar géller lagen och nar géller nodratten?

Jag forestiller mig att det si gott som alltid blir personalen pd det
sirskilda boendet eller dagverksamheten som kommer att aktuali-
sera en tillimpning av lagreglerna nir man pd grund av patientens
motstdnd fir uppenbara problem att ge likemedel eller genomféra
annan medicinsk behandling som en likare ordinerat. Personalen
kontaktar di patientens likare eller ndgon annan likare f6r samrid
och eventuell undersékning.

Om likaren di konstaterar att patientens tillstdnd ir akut, t.ex.
pd grund av hjirtsjukdom som innebir omedelbar fara for
patientens liv, beh6ver lagen inte tillimpas. Likaren har di i prakti-
ken, beroende pd situationen, att antingen remittera patienten till
akut specialistvird eller besluta att sjilv, med st6d av nédreglerna i
brottsbalken, med tving genomféra den behandling patientens hil-
sotillstdnd kriver. Min avsikt och évertygelse dr dock att den fére-
slagna lagen ska kunna tillimpas som huvudregel och att nédritten
bara ska beh6va dberopas 1 enstaka undantagsfall.

13.7  En patientansvarig lakare (PAL) ska utses for
kontinuitet och patientsidkerhet

Om likaren bedémer att patientens hilsotillstdnd inte innebir akut
livsfara och att lagen kan tillimpas ska en patientansvarig legitimerad
likare (PAL) utses av verksamhetschefen om patienten inte redan
har en sddan. En PALs ansvar och uppgifter regleras av 27 § HSL,
som tillkommit f6r att tillgodose patientsikerhet och samordnade
vadrd- och behandlingsinsatser fér patienter med kroniska sjuk-
domar. Det naturliga valet av PAL ir en likare som dr knuten till
det sirskilda boendet, som kinner patienten sedan tidigare och har
forskrivit patientens likemedel.

Av 3 § hilso- och sjukvirdslagen (1982:763) framgsr att en upp-
gift som innefattar myndighetsutévning inte kan dverlimnas till ett
privat subjekt. Ett beslut enligt lagen om att tving eller nigon
annan 3tgird fir anvindas méste dirfér, om ndgot undantag hir-
ifrdn inte inférs, fattas av en likare som ir 1 allmin tjinst.
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Vem som kan anses arbeta i allmin tjinst har behandlats i reger-
ingens proposition “Behérigheten for likare 1 enskild verksamhet,
m.m'. I propositionen behandlas bl.a. vilken likare som ir behérig
att besluta om att en patient ska kunna omhindertas for en under-
sokning for virdintyg enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, LPT, i de fall han eller hon motsitter sig undersékning-
en. Propositionen bygger pd departementspromemorian “Likare i
allmin tjinst™?.

I propositionen gor regeringen den bedémningen att en likare,
férutom nir han eller hon ir offentligt anstilld, dr 1 allmin tjinst
om likaren fir anses utgéra en s.k. osjilvstindig uppdragstagare.
En likare ir enligt regeringen att anse som en osjilvstindig upp-
dragstagare om

* uppdraget ir limnat till en fysisk person och alltsd inte till ett
bolag eller annan juridisk person,

* om den uppgift som uppdraget avser normalt utférs av en
anstilld vid myndigheten samt

* om uppdragstagaren ir understilld myndighetens arbetsledning
och kontroll®.

Av propositionen (s. 14) framgir att denna bedémning grundar sig
bl.a. pj ett beslut av JO*.

Regeringen konstaterar att denna avgrinsning medfér att en
privat verksam likare som arbetar enligt ett entreprenadavtal som
landstinget har triffat med ett bolag eller nigon annan juridisk
person inte kan anses vara i allmin tjinst’

I departementspromemorian konstateras att det — 1 vart fall i
vissa delar av landet — har skett en snabb utveckling mot att ligga ut
landstingets uppgifter inom primirvirden pd entreprenad. I pro-
memorian konstateras vidare att konsekvensen av detta enligt tim-
ligen samstimmiga uppgifter som har inkommit till utredningen
blivit att det ibland uppstitt stora svirigheter att leva upp till lagens
krav pd att det ska vara en likare i allmin tjinst som ska fatta ett
beslut om att nigon ska omhindertas f6r en undersékning for
virdintyg enligt LPT. Vidare anférs att dessa svirigheter i nigra fall
t.o.m., vilket naturligtvis inte ir hallbart pa sike, lett till att man av-

! Prop. 2004/05:89.

2 Ds 2003:30.

3 Prop. 2004/05:89 s.14{, 28.
#JO 2001/02 s. 252.

® Prop. 2004/05:89, s. 15-16, 28.
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siktligt eller oavsiktligt kringgdtt bestimmelsen®. Mot den bak-
grunden foreslogs 1 promemorian att den krets av likare som skulle
kunna fatta sddana beslut borde utékas. Dirvid dvervigdes tre olika
alternativa l6sningar. Efter att ha dvervigt skilen f6r och emot de
olika 16sningarna foreslog utredaren att man skulle behilla kravet
pd allmin tjinst men komplettera bestimmelsen sd att ocksd privat
verksamma likare som utan att delta 1 landstingets verksamhet
arbetar pd uppdrag av landstinget skulle f3 behorighet att meddela
beslut av nu berért slag. En forutsittning f6r detta skulle vara att i
avtalet med landstinget ingick att utféra undersokningar f6r vird-
intyg’. Regeringen anslét sig till detta forslag, vilket for &vrigt
ocksd vann brett st6d hos remissinstanserna®. En bestimmelse med
detta innehdll som tridde 1 kraft den 1 juli 2005 har ocks3 inférts i
4 § andra stycket LPT.

For att undvika att motsvarande situation som den som beskri-
vits 1 den ovan angivna departementspromemorian ska kunna upp-
std nir det giller tillimpningen av denna lag, anser jag att det bor
inféras en mojlighet for vissa likare som inte dr 1 allmin tjinst att
fatta beslut enligt lagen. Nir det géiller frigan om vilken likare som
kan anses vara i allmin tjinst utgdr jag fran, vilken bedomnmg jag
ocksd anser riktig och rlmhg, samma bedémning som gjorts i
forarbetena till den ovan angivna indringen i 4 § LPT.

Enligt min mening ir det limpligt att grinsen for vilka privat-
praktiserande likare som ska ges sidan behérighet dras pd samma
sitt som har skett 1 4 § LPT. Det ska siledes krivas att det av ett
avtal med landstinget framgar att likaren har behérighet att besluta
i dessa frigor. Ett sddant avtal med landstinget kan f6lja antingen
av att likaren sjilv har ingdtt avtalet, om han eller hon inte kan
anses tillhora kategorin osjilvstindiga uppdragstagare som deltar i
landstingets verksamhet, eller att likaren ir anstilld hos en vird-
givare eller ett bemanningsféretag som har ett avtal som innehéller
en sidan &verenskommelse’.

©Ds 2003:30s5.1311.

7 Ds 2003:30s. 132 ff.

8 Prop. 2004/05:89 s. 16-18)
? Jfr prop. 2004/05:89 s. 28.

397



Forslag till lag om tvang vid medicinsk behandling SOU 2006:110

13.8 En god man ska bevaka patientens intressen och
rattigheter

Nir en PAL ir utsedd ska denna informera patientens gode man,
om denne har en sidan utsedd, om den aktuella situationen och
vilka regler som giller s3 att den gode mannen utan f6rdréjning ska
kunna bevaka patientens intressen och rittigheter i den fortsatta
processen. Om en patient saknar god man ska PAL snarast anmila
detta till 6verférmyndaren, s& att en god man snabbt kan utses. Jag
foresldr dessutom att PAL ska anmila dven de fall di det redan
finns en god man for att ge overférmyndaren mojlighet att vid
behov ersitta denne med en annan god man som har bittre forut-
sittningar for att féretrida patienten i frigor som giller hilso- och
sjukvird.

En god man ska ha férordnats innan ett slutligt beslut kan fattas
om medicinsk behandling med tving. Jag bedémer att detta ir
sjilvklart med tanke pd att det giller synnerligen ingripande tgir-
der fér en grupp patienter som saknar forutsittningar for att
bevaka sina egna intressen. Jag anser dock att tillfilliga beslut, som
ska kunna fattas nir patientens hilsotillstdnd kriver att behandling
paborjas omedelbart, médste kunna fattas innan en god man ir
utsedd. Jag beskriver férutsittningarna for tillfilliga och slutliga
beslut 1 nista avsnitt.

Tillgdngen pd gode min som har férutsittningar for att kunna
bevaka sina huvudmins intressen och rittigheter 1 frigor som
denna lag behandlar, liksom méjligheterna att snabbt hitta och utse
sddana gode min, ir avgdrande faktorer for att kunna inféra och
tillimpa lagférslaget. De gode minnen ir siledes en nyckelgrupp i
sammanhanget och bor prioriteras vid informations- och utbild-
ningssatsningar liksom vid utvirderingen av hur lagférslaget funge-
rar.

Nigra overformyndare har anfért att det ibland kan ta nigon
eller ndgra manader att utse en god man. Faktorer som férdréjer
processen kan vara dels problemet att hitta ndgon limplig person,
dels problem 1 handliggningen som ofullstindig ansékan, inaktuellt
likarintyg samt att nirstiendes underskrifter saknas. Processen
omfattar dessutom tvd myndigheter som ska kommunicera med
varandra i drendet — 6verférmyndaren som bereder ansékan och
tingsritten som formellt utser den gode mannen.

De informationer jag fitt under utredningsarbetet tyder dock pd
att de allra flesta personer, som kan bli aktuella fé6r medicinsk
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behandling med tvdng, sannolikt redan har en god man pd grund av
andra behov som naturligt f6ljer av demenssjukdomen. Jag beds-
mer dessutom att kommunerna bér ha goda férutsittningar att
infér lagens ikrafttridande identifiera 6vriga berérda personer och
utse gode min f6r dem. En klar majoritet av de gode minnen ir
nirstdende till patienten. Jag anser att det 1 minga fall ir limpligt
och indamailsenligt att i1 f6rsta hand rekrytera nya gode min inom
patientens familj eller bland &vriga nirstdende.

Férmynderskapsutredningen har foreslagit att éverférmyndaren
ensam ska kunna besluta att utse en god man 1 sirskilt brddskande
fall (avsnitt 12.14). Ett sddant beslut av overférmyndaren ska
anmilas till tingsritten. Detta forslag har, som framgdtt, mycket
stor betydelse foér att de foreslagna lagreglerna om medicinsk
behandling med tving ska kunna tillimpas si rittssikert som moj-
ligt. Det dr dirfor angeliget att férmynderskapsutredningens for-
slag 1 detta avseende genomfors.

13.9  PAL beslutar om att medicinsk behandling far ges
med tvang

Det ska vara PAL som utifrdn sitt yrkesansvar beslutar om att
tvdng fir anvindas f6r att genomféra den medicinska behandlingen.
En grundférutsittning fér medicinsk behandling med tvidng ir att
patientens hilsotillstdnd annars riskerar att allvarligt férsimras pa
kort eller lite lingre sikt. Med allvarligt férsimrat hilsotillstind
avses hir livshotande tillstind som t.ex. akut hjirtsjukdom eller
akuta diabetesproblem som kan leda till medvetsléshet men dven
tillstdind som p3 lite lingre sikt kan leda till att patienten fir besta-
ende och svira medicinska besvir.

PALs forsta uppgift blir att ta stillning till hur lagen ska till-
limpas 1 forhillande till den enskilde patientens aktuella sjukdoms-
tillstdnd. Det fir enligt ovan férutsittas att detta inte ir s& akut att
nddreglerna i brottsbalken miste utnyttjas, utan att den féreslagna
lagen kan tillimpas. Frigan blir d& om patientens hilsotillstdnd
kriver ett tillfilligt beslut om medicinska dtgirder med tving i
avvaktan pd en sidan fullstindig utredning som krivs for ett slut-
ligt beslut.

Forutsittningar for att PAL ska kunna fatta ett tillfillige beslut
ska vara
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* att patientens hilsotillstdnd riskerar att allvarligt férsimras om
inte den medicinska behandling, som han motsitter sig, snabbt
kan pdbérjas eller fullfljas och

* att det méste antas att patienten ingdr i lagens personkrets.

Enligt uppgifter frin specialister pi demenssjukdomar finns fér hir
berérda patienter 1 minga fall en demensdiagnos dokumenterad
och lite tillginglig 1 patientens journaler. Enligt samma specialister
ir det som regel inte heller ndgon omfattande eller tidskrivande
uppgift att utreda och intyga att patienten till f6ljd av demens-
sjukdom saknar férmdga att limna ett grundat stillningstagande till
den medicinska behandling som bedéms nédvindig med hinsyn till
hans hilsotillstdnd. Jag bedomer dirfér att det sillan kommer att
behévas tillfilliga beslut pd grund av att det saknas underlag for att
faststilla att patienten ingdr i lagens personkrets. Diremot kan det
givetvis forekomma att tillfilliga beslut méste fattas dirfér att god
man inte har férordnats eller {f6r att dvrig utredning som ska ligga
till grund for slutliga beslut dnnu inte finns.

Trycksdr eller sir pd fotterna kan anges som exempel pd sjuk-
domstillstind som 1 vissa situationer skulle kunna motivera ett till-
filligt beslut. Dessa ir vanliga inom den kommunala sjukvirden
och ir normalt inte livshotande om de behandlas. Patienter som
vigrar behandling férsimras dock som regel. Férsimringen kan gi
relativt snabbt och resultera i kallbrand som med risk f6r blodfor-
giftning dr ett akut och direkt livshotande tillstdnd.

I andra fall nir en patient miste antas ingd i personkretsen, men
det saknas 6vrig utredning, kommer det inte att behdvas nigot
tillfilligt beslut dirfor att patientens sjukdomstillstdnd inte kriver
det. S& kan t.ex. vara fallet f6r en patient med kronisk hjirtsvikt
som vigrar behandling. Férsimringen gir di som regel lingsam-
mare med 6kad vikt och andningssvrigheter som f6ljd. Patienten
mér simre utan den medicinska behandlingen, men tillstindet ir
inte livshotande och demensutredningen och &vrig utredning kan
avvaktas.

Jag vill betona att varje enskilt fall givetvis kriver en egen
bedémning och avvigning mellan medicinska, etiska och andra
hinsyn. Jag har valt exemplen ovan mest med syftet att kunna
redovisa tankarna bakom lagen mer konkret.

Jag foresldr att ett tillfilligt beslut ska gilla 1 fyra veckor, under
vilken tid PAL ska utreda om patienten har nedsatt beslutsférmiga
till f6ljd av demenssjukdom och om &vriga villkor foreligger for
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medicinsk behandling med tving. Om PAL fir problem att klara
detta, kan han fére fyraveckorsperiodens utging sjilv besluta att
forlinga tiden med ytterligare tvd veckor och notera det i journa-
len. Jag tror dock att den mojligheten ytterst sillan kommer att
behéva utnyttjas. Om ett slutligt beslut inte fattats inom dessa
tidsgrinser faller det tillfilliga beslutet och den medicinska
behandling som genomférs med tving mdste upphéra omedelbart.

Giltighetstiden for ett slutligt beslut om medicinsk behandling
med tving bor anpassas till det faktum att patienter i personkretsen
ofta lider av kroniska och langvariga sjukdomstillstdnd. Jag anser
dirfor att ett slutligt beslut ska gilla i tre m&nader och att det kan
forlingas med som lingst tre ménader 1 taget si linge tvings-
behandlingen kan motiveras enligt lagen. PAL ska givetvis fort-
l6pande Gverviga om tvinget behodvs och, om sd ej ir fallet, upp-
hiva beslutet.

13.10 Ska beslut om att anvdanda tvang vid medicinsk
behandling kunna 6verklagas?

13.10.1 En patient ska kunna overklaga ett beslut om att tvang
far anvandas vid medicinsk behandling

PALs beslut innebir att ndgon form av tving ska vara mojligt att
tillgripa for att genomféra en viss medicinsk behandling. En friga
som d& aktualiseras dr om likarens beslut att anvinda tving ska vara
mdjligt att 6verklaga.

Som jag anfért 1 mina inledande kommentarer (avsnitt 1.2.3) ir
detta en komplex och principiellt viktig friga som ror fler patient-
grupper med nedsatt beslutsférmiga och fler verksamhets- och
driftsformer dn vad som omfattas av mitt uppdrag. Det finns dirfér
anledning att 1 ett annat sammanhang mer évergripande och samlat
belysa olika rittsliga, medicinska, administrativa och etiska pro-
blem som aktualiseras i samband med tvingsanvindning vid
genomfdrande av medicinsk behandling.

Nigon motsvarande ritt att 6verklaga beslut om en viss medi-
cinsk behandling som likare fattat inom ramen fér sitt yrkesansvar
finns inte i gillande lagstiftning. Utanfér tillimpningsomridet for
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvird (LPT) saknas det i
princip lagstdd for tving och andra frihetsbegrinsningar i virden av
icke beslutskompetenta vuxna, bortsett frin de undantagssituatio-
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ner som kan anses falla under brottsbalkens allminna nodregler. T
LPT finns en ritt att 6verklaga en likares beslut om tvingsvird
som sidan. Det finns diremot i princip ingen ritt att 6verklaga
likarens beslut om en specifik medicinsk behandling med tving
inom ramen for tvingsvirden. I detta betinkande diskuteras en ritt
att overklaga beslut om tvingsanvindning 1 samband med medi-
cinsk behandling och det innebir i s3 fall en ny rittslig situation.

Sjilvfallet dr det ett allvarligt ingrepp 1 en persons integritet att
bli féremal for denna typ av tving och det talar givetvis for en moj-
lighet till 6verklagande. Samtidigt ser jag stora svdrigheter fér en
domstol att kunna géra en sjilvstindig bedémning av om tvinget ir
godtagbart. Det ter sig mycket svirt att bedoma riktigheten 1 att
tillgripa tving utan att viga det mot vikten av att den aktuella
behandlingen sker. Ju stérre risken dr for allvarliga eller kanske
livshotande féljder vid utebliven behandling desto starkare dr ski-
len for att man fir anvinda tving. An mera utpriglad blir proble-
matiken di det ir friga om behandling som ir direkt livsuppe-
hillande. En person som har en egen beslutsférmiga kan ta still-
ning till om en livsuppehillande behandling ska fortsitta eller ej.
De personer som berdrs av mina forslag saknar denna férmiga och
likarens bedémning ir att tving kan behdva tillgripas.

Jag har évervigt mojligheten att, istillet f6r en ritt f6r patienten
att 6verklaga tvingsbeslutet till domstol, inféra en obligatorisk
skyldighet for likaren att inhimta en second opinion”.

Men trots svirigheterna for domstolen att bedéma PALs beslut
och trots mojligheten att foérstirka patientens skydd med en obli-
gatorisk second opinion, anser jag av rittsligt principiella skl att
det méste finnas en mojlighet att 6verklaga beslut om att tving fir
anvindas for att genomféra en viss medicinsk behandling. En obli-
gatorisk second opinion kan enligt min uppfattning inte ersitta en
rittslig provning av om tvidng dr motiverat eller inte.

Domstolens prévning ska omfatta frigan om det ir forsvarligt
att anvinda tvdng for att genomféra den medicinska behandlingen.
Frigan om tvinget ir nddvindigt kan inte sirskiljas frén frigan om
den planerade behandlingens angeligenhetsgrad. Domstolen ska
inte uttala sig om en viss medicinsk behandling eller ett visst like-
medel ska viljas fére ett annat — utan domstolens huvudsakliga
provning ska avse om syftet med behandlingen, si som den
beslutande likaren har uppgivit det, motiverar att tving anvinds.
Med tanke pd att, som jag anfért i avsnitt 13.5, lagen avser att
reglera tving 1 medicinsk behandling p& sirskilda boenden inom
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ramen f6r kommunens sjukvirdsansvar — och inte i primirvard eller
specialistsjukvdrd — bedémer jag att det mycket sillan kommer att
uppstd tveksamhet 1 domstolen om en beslutad medicinsk behand-
ling ir forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet eller inte.

Jag dr vil medveten om att de nu aktuella frigorna kan tangera
t.ex. frdgor om vird i livets slutskede. Det ir ocksd uppenbart att
det f6r en god man — som ofta dr en familjemedlem eller nira anho-
rig — ir ett svirt stillningstagande att fér den enskildes rikning
overklaga att en viss medicinsk behandling kan ges med tving.
Detta talar for att antalet éverklaganden kommer att bli mycket
begrinsat.

Stindpunkten att likarens beslut ska kunna éverklagas stimmer
overens med det som giller f6r tvingslagstiftning inom hilso- och
sjukvird (LPT). Nir det giller tvingslagstiftning inom social-
gansten (LVU och LVM) ir likarens utldtande ett underlag bland
flera vid nimndens stillningstagande om att anséka om vérd
respektive vid domstolens prévning av en ansékan eller ett 6ver-
klagande.

Att anvinda tving for att genomféra en medicinsk behandling
innebir ett allvarligt ingrepp 1 den personliga integriteten. Det ir
dirfor enligt min mening sjilvklart att det inte ska krivas prov-
ningstillstdnd vid éverklagande till kammarritten av sddana mal.

13.10.2 PAL ska inte kunna overklaga lansrattens beslut

Av 33 § andra stycket LPT framgdr att chefséverlikaren inte fir
overklaga ett beslut av linsritten enligt den lagen. Chefséver-
likaren dr sdledes, vilket dr ett undantag frin bestimmelsen om
tvdpartsprocess i 7 a § forvaltningsprocesslagen (1971:291), inte
part i ett 6verklagandemil i domstolen. I férarbetena till LPT™.
anférdes som skil for detta

Det som talar mot att chefséverlikaren skall f stillning som motpart
ir att det dr av storsta vike att patienten och chefsoverlikaren har ett
bra forhdllande till varandra. Chefsoverlikarens frimsta uppgift ir att
forsoka fd patienten frisk si snart som mojligt och det ir viktigt att
patienten har fortroende f6r honom. Det faktum att chefséverlikaren
infér domstolen direkt framstills som patientens motpart kan skada
fértroendet och samarbetet dem emellan. Det vore enligt regeringens
mening mycket olyckligt om den fértroendefulla relationen mellan
likare och patient (- - -) ytterligare skulle f6rsvéras.

191990/2000:44 s. 107).
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De personer, for vilka den patientansvarige likaren beslutar om att
tvang far anvindas for att genomfora en viss medicinsk behandling,
kommer till f6ljd av sitt hilsotillstdnd att ha nedsatt besluts-
féormaga. Trots att s dr fallet kan det inte med sikerhet sigas att
det inte finns en risk for att den enskildes foértroende for den
patientansvarige likaren inte kan skadas om likaren i en domstols-
process blir den enskildes motpart och dirigenom fir behorighet
att dverklaga ett beslut av domstol. Mot den bakgrunden anser jag
inte att det finns skil att fringd den ordning som giller betriffande
chefsoverlikarens stillning 1 mél enligt LPT. Den patientansvarige
likaren ska dirfér inte vara den enskildes motpart 1 ett mél gillande
medicinska tvingsdtgirder enligt den av mig féreslagna lagen. Av
detta foljer ocksd att den patientansvarige likaren inte ska kunna
overklaga linsrittens beslut 1 ett sddant mal.

13.11 Krav pa utredning vid medicinsk behandling med
tvang

Ett beslut om att en viss medicinsk behandling enligt denna lag ska
kunna genomforas med tvdng forutsitter noggrann utredning. Av
PALs utredning infér ett slutligt beslut ska framg3

* att patienten ingdr i lagens personkrets,

* att patienten motsitter sig eller ger uttryck for att motsitta sig
den medicinska behandlingen,

 vilka tidigare f6rs6k som gjorts f6r att undvika tvingsdtgirden,

* konsekvenserna om den medicinska behandlingen inte ges,

* hur de negativa effekterna av en tvingsdtgird kan minimeras
och hur denna 8tgird pa sikt kan ersittas med en mindre ingri-
pande dtgird samt

* hur patientens nirstdende och den gode mannen informerats
samt deras synpunkter.

Liksom fér mina &vriga foreslagna tvdngs- och begrinsnings-
dtgirder giller att medicinsk behandling med tving endast ska
kunna ges nir andra frivilliga och mindre ingripande atgirder
antingen har prévats eller noggrant évervigts. Jag har 1 avsnitt 13.1
redovisat min uppfattning att en erfaren och kunnig personal ir en
viktig férutsittning for att tvdng 1 samband med medicinsk
behandling ska kunna begrinsas till situationer nir det dr absolut
nodvindigt. Jag bedémer ocksd att det resonemang jag for i
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avsnitt 11.6.6, om hur personalen kan fullfélja noédvindig
omvirdnad trots att personen gér motstind, giller ocks3 hir.

Jag rekommenderar ocksi att PAL inhimtar en ”second
opinion” pd sin medicinska bedémning och 6vriga avvigningar, dvs.
ett sjilvstindigt utlitande av ytterligare en likare eller en annan
kvalificerad person inom sjukvirden med i sammanhanget adekvat
utbildning och erfarenhet. Ett sidant system féreslds i den propo-
sition'' om sjukvird till personer utan samtyckeskompetens som
det norska helse- och omsorgsdepartementet nyligen skickat till
stortinget (avsnitt 2.2).

13.12 Krav pa dokumentation och rapportering vid
medicinsk behandling med tvang

Jag foreslir att PAL utforligt ska dokumentera sitt stillnings-
tagande 1 patientjournalen. Av dokumentationen ska framg3 PALs
beslut liksom underlag och bedémningar i utredningen som beslu-
tet grundar sig pd, dvs. den medicinska riskanalysen av konse-
kvenser av utebliven behandling, vilka forsck som gjorts att t. ex.
ge medicin dppet och utan tving och om alternativa likemedel eller
beredningsformer dvervigts. Nirstdendes och god mans instillning
till dtgirden samt innehdllet 1 en eventuell "second opinion” ska
ocksd framg3.

D& beslut om anvindande av tving ir mojliga att dverklaga blir
bestimmelserna i 14-30 §§ 1 férvaltningslagen (FL) tillimpliga. Det
innebir t.ex. att bestimmelserna om kommunicering (17 §), moti-
vering (20 §) och underrittelse (21 §) ska tillimpas i1 samband med
att PAL fattar sitt beslut. Detta kommer dven att gilla vid omprév-
ning och eventuell férlingning av beslut. Denna noggranna doku-
mentation av alla dtgirder ir ocksd av storsta vikt bla. for att
underlitta f6r Socialstyrelsens tillsyn och fér Hilso- och sjuk-
vardens ansvarsnimnds (HSAN) beslut i ansvarsfrigan efter en
eventuell anmilan. Jag féresldr ocksd att PAL ska limna uppgifter
om alla beslut som fattats enligt lagen till Socialstyrelsen och att
Socialstyrelsen i foreskrifter nirmare fir ange hur det ska g3 till.

Jag foresldr, som en ytterligare dtgird for att stirka rittsskyddet
och patientsikerheten, en skyldighet fér PAL att rapportera beslut
om medicinsk behandling inklusive medicinering med tving till den
medicinskt ansvariga sjukskéterskan samt till socialnimnden.

" Ot.prp.nr.64/2005-2006: Om lov om endringar i pasientrettslova og biobankslova.
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Foér att kunna kontrollera hur ofta en beslutad tvingsdtgird
anvinds ska detta antecknas 1 den journal som f6érs inom kommu-
nens hilso- och sjukvird.

Mina f6rslag om hur lagstiftningen ska utvirderas bl.a. med hjilp
av nationell officiell statistik behandlas 1 avsnitt 16.2.

13.13 All medicinering med tvang ska ske for patientens
basta

Jag har tidigare (avsnitt 5.6) kommenterat att medicinering ocksd
kan fungera som en tvings- eller begrinsningsitgird. I avsnitt 11.6
och 1 detta kapitel har jag redovisat vilka &tgirder som jag anser ska
vara tillitna och under vilka forutsittningar de fir anvindas.
Gemensamt for alla dessa tgirder ir att de fir vidtas for att pd ett
eller annat sitt skydda den beslutet avser eller nigon annan mot
allvarlig skada. En medicinering som vidtas i annat syfte — t.ex. f6r
att undvika irritation hos andra boenden, minska arbetet fér perso-
nal eller minska behovet av personal — uppfyller inte dessa krav.
Det méste dirfor anses grundliggande att medicinering som sker i
dessa eller liknande syften inte ska till3tas.

Min principiella uppfattning ir dirfor att det inte dr férsvarbart
att ge lugnande eller sévande mediciner till personer med nedsatt
beslutsférmiga, som t.ex. uppvisar s.k. skrik- eller vandrings-
beteenden, om det primira syftet med medicineringen inte ir
patientens eget bista. Att lagstifta pd detta omride som rér grann-
laga medicinska bedémningar, och som aktualiseras pd ett flertal
omriden som inte omfattas av mitt uppdrag, anser jag dock inte
vare sig limpligt eller mojligt att géra med tillricklig grad av kon-
kretion i detta betinkande.
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14 Overvaganden och forslag om
sekretess och tystnadsplikt

Mina forslag:

* Sekretess enligt 7 kap. 1 ¢ § sekretesslagen ska inte gilla for
beslut om medicinska tvingsdtgirder enligt forslaget till lag

om tvingsdtgirder vid medicinsk behandling i vissa fall.

*  Verksambhet enligt forslaget till lag om tvings- och begrins-
ningsdtgirder inom socialtjinsten i vissa fall ska anses utgéra

socialtjinst enligt 7 kap. 4 § sekretesslagen.

* Sekretess enligt 7 kap. 4 § sekretesslagen ska inte gilla for
beslut om tvings- eller begrinsningsdtgirder enligt férslaget
till lag om tvings- och begrinsningsitgirder inom social-

tjansten i vissa fall.

* Den som ir eller har varit verksam inom yrkesmissigt
bedriven enskild verksamhet som avser dtgirder enligt f6r-
slaget till lag om tvings- och begrinsningsitgirder inom
socialtjinsten i vissa fall fr inte obehorigen réja vad han
eller hon i denna verksamhet har fitt veta om en enskilds

personliga férhillanden.

* Sekretessen enligt 7 kap. 1 ¢ § och 4 § forsta och tredje
sekretesslagen ska inte hindra att uppgifter om enskild som
behévs for stillningstagande 1 frigor gillande tvingsdtgirder
enligt forslagen till lag om tvings- och begrinsningsdtgirder
inom socialtjinsten i vissa fall och lag om tvingsdtgirder vid
medicinsk behandling 1 vissa fall limnas frdn myndighet
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten till annan
sddan myndighet eller till enskild virdgivare eller enskild

verksamhet pa socialtjinstens omride.

* Meddelarfrihet ska inte gilla fo6r annan uppgift in beslut
rorande tvings- och begrinsningsdtgirder enligt férslagen
till lag om tvings- och begrinsningsitgirder inom social-
yédnsten 1 vissa fall och lag om tvingsitgirder vid medicinsk

behandling i vissa fall.
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Mina bedomningar:

* Verksamhet enligt forslaget till lag om tvingsdtgirder vid
medicinsk behandling i vissa fall inom den enskilda hilso-
och sjukvirden omfattas av 2 kap. 8 § lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omride.

14.1  Sekretess inom den offentliga halso- och
sjukvarden

Som redogjorts for under avsnitt 3.18.2 giller sekretess enligt
7 kap. 1 c § sekretesslagen, om inte annat féljer av 2 §, inom hilso-
och sjukvirden fér uppgift om enskilds hilsotillstind eller andra
personliga férhllanden, om det inte stir klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstiende till den enskilde
lider men. Uppgifter om den enskilde gillande tvingsitgirder vid
medicinsk behandling omfattas givetvis av denna paragraf.

I 7 kap. 2 § sekretesslagen foreskrivs vissa undantag frin hilso-
och sjukvirdssekretessen. Undantagen giller frimst vissa beslut
som avser myndighetsutévning mot enskilda. Enligt férsta punkten
1 paragrafen giller inte sekretess for beslut i drenden enligt lagstift-
ningen om psyk1atrlsk tvdngsvard eller rittspsykiatrisk vird, om
beslutet angdr en frihetsberévande atgird. Inte heller giller enligt
andra punkten sekretess for beslut enligt smittskyddslagen
(2004:168), om beslutet angir en frihetsberévande atgird. Att
besluten ir undantagna frin sekretessen innebir att bara sidana
uppgifter som tas in 1 ett beslut dr offentliga. Fér 6vriga uppgifter
giller sekretessen enligt 7 kap. 1 ¢ § sekretesslagen. Undantaget
frin sekretess giller siledes dven de skil som intagits 1 beslutet,
men diremot inte fér uppgifter i de bakomliggande handlingarna'.

Ett beslut om att en viss behandling fir genomféras med tving
eller pd ndgot annat sitt f6r att undvika tving utgor ett allvarligt
ingrepp 1 den enskildes integritet. Ett sddant beslut torde med hin-
syn till den personkrets som lagen ska omfatta normalt komma att
behéva gilla under en lingre tid. Med hinsyn till detta och d& lagen
giller for personer som inte sjilva kan féra sin talan anser jag att
det av rittssikerhetsskil dr av stor vikt att beslut enligt lagen
gillande medicinsk behandling kan bli férem3l fér offentlig insyn.

! Prop. 1991/92:59 s. 30, prop. 2003/04:30 s. 252.
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Mot den bakgrunden anser jag att sddana beslut ska undantas frin
sekretessen 17 kap. 1 ¢ § sekretesslagen.

Som anférts 1 féregdende stycke utgor frigor gillande medicinsk
behandling med tving ett allvarligt ingrepp 1 den enskildes integri-
tet. Jag anser dirfor att meddelarfrihet enligt 16 kap. sekretesslagen
inte ska gilla f6r annan uppgift dn beslut gillande tving vid medi-
cinsk behandling enligt lagen.

14.2  Sekretess inom den offentliga socialtjansten

Som redogjorts f6r under avsnitt 3.18.2 giller enligt 7 kap. 4 § sek-
retesslagen sekretess inom socialtjinsten fér uppgift om enskildas
personliga férhdllanden, om det inte stir klart att uppgiften kan
réjas utan att den enskilde eller nigon honom nirstdende lider
men. Med socialtjinst avses verksamhet enligt lagstiftningen om
socialtjinst, dvs. socialtjinstlagen. Aven verksamhet enligt LVU
och LVM riknas hit. Med socialtjinst jimstills ocksd verksamhet
enligt LSS.

For att en tvings- eller begrinsningsitgird enligt lagen om
tvdngs- och begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten i vissa fall ska
kunna vidtas krivs, férutom att den berérde till f61jd av en demens-
sjukdom har nedsatt beslutsférmiga, att han eller hon beviljats
visst bistdnd enligt socialtjinstlagen eller vissa insatser enligt LSS. I
ett avseende krivs dock inte att den enskilde beviljats ett sidant
bistdnd eller en sidan insats. Undantaget hirifrin giller mojlig-
heten att flytta nigon till ett sirskilt boende trots att denne ger
uttryck for att motsitta sig flyttningen. Om ett sidant beslut om
flyttning har meddelats fir, trots att den enskilde inte beviljats
nigot bistind enligt socialtjinstlagen eller ndgon insats enligt LSS,
dven de dvriga i lagen angivna dtgirderna vidtas om s& bedéms nod-
vindigt. For att s3 ska kunna ske krivs det att ett sirskilt beslut om
detta meddelas.

En tvings- eller begrinsningsitgird enligt forslaget till lag om
tvdngs- och begrinsningsitgirder inom socialtjinsten i vissa fall
kommer, utom i det angivna undantagsfallet, att utgéra dtgirder
som vidtas inom ramen fér beviljade insatser inom socialtjinstlagen
eller LSS. Mot den bakgrunden anser jag det sjilvklart att ocksd
verksamhet enligt denna lagstiftning ska omfattas av sekretessen 1
7 kap. 4 § sekretesslagen. Aven det angivna undantagsfallet ska
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givetvis omfattas av 7 kap. 4 § sekretesslagen, d& en sddan 3tgird
vidtas inom socialtjinstens ansvarsomrade.

Det kan, di forslaget mojliggér anvindande av tvdng sdvil inom
verksamhet enligt socialtjinstlagen som LSS, diskuteras om verk-
samheten ska anses utgora socialtjinst eller jimstillas med social-
tjinst. Eftersom forslaget omfattar verksamhet enligt socialtjinst-
lagen, anser jag det mest naturliga vara att verksamhet enligt lagen
far anses utgora socialtjinst. Huvudtillimpningsomridet fér lagen
kommer som framgir av vad som tidigare anforts ocksd att vara
verksamhet inom socialtjinstlagens omride.

Nir det giller forslaget till lag om tvingsitgirder vid medicinsk
behandling féresldr jag, som framgdr av féregiende avsnitt, att
sekretess inte ska gilla f6r beslut om anvindande av tving vid
medicinsk behandling. Av samma skil som dir anférs anser jag att
sekretess inte heller ska gilla for beslut gillande tvings- och
begrinsningsdtgirder enligt forslaget till lag om tvings- och
begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten i vissa fall.

Som anférts 1 foregiende avsnitt utgor frigor gillande medicinsk
behandling med tving ett allvarligt ingrepp i den enskildes integri-
tet. Detsamma giller f6r frigor om anvindande av tvdngs- eller
begrinsningsdtgirden med stéd av férslaget till lag om tvings- och
begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten 1 vissa fall. Mot den bak-
grunden anser jag meddelarfrihet enligt 16 kap. sekretesslagen inte
heller bor gilla f6r andra uppgifter in beslut om tvings- och
begrinsningsdtgirder enligt den lagen.

14.3  Tystnadsplikt i enskild verksamhet

Sekretesslagen giller inte utanfér den offentliga verksamheten (se
avsnitt 3.18.2). Nir det giller den enskilda hilso- och sjukvirden
och yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet som avser insatser
enligt socialtjinstlagen och LSS, finns sirskilda bestimmelser om
tystnadsplikt f6r den som ir eller har varit verksam inom dessa
omrdden. Av bestimmelserna framgir att personal inom sidan
verksamhet inte obehérigen fir roja uppgifter gillande den enskilde
(se avsnitt 3.18.3).

Som anférts 1 féregiende avsnitt kommer tvdngs- och begrins-
ningsdtgirder enligt forslaget till lag om tvings- och begrinsnings-
tgirder inom socialtjinsten i vissa fall att som huvudregel vidtas
inom ramen for beviljade insatser enligt socialtjinstlagen eller LSS.
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Bestimmelserna om tystnadsplikt 1 15 kap. 1 § socialtjinstlagen
respektive 29 § LSS avser insatser enligt dessa lagar. Det kan
diskuteras om en tvdngs- eller begrinsningsdtgird, dir det finns ett
beslut om bistind enligt socialtjinstlagen eller insats enligt LSS,
kan anses utgéra en insats enligt dessa lagar. Enligt min bedémning
kan dock s8 inte anses vara fallet. Nir det giller frigan om att med
tving flytta ndgon, som inte har beviljats stéd enligt socialtjinst-
lagen eller LSS, till ett sirskilt boende framstir det enligt min upp-
fattning som helt klart att en sidan &tgird inte kan anses utgéra en
insats enligt ifrigavarande lagstiftningar. Givetvis mdste tystnads-
plikt ocksd gilla fér en enskilds personliga forhllanden nir det
giller dtgirder som enligt forslaget till lag om tvings- och begrins-
ningsitgirder inom socialtjinsten i vissa fall vidtas inom yrkes-
missigt enskilt bedriven verksamhet. Mot den bakgrunden behover
det inféras en sddan bestimmelse. Det ir enligt min uppfattning
limpligt att denna bestimmelse inférs 1 forslaget till lag om tvangs-
och begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten i vissa fall.

Nir det sedan giller medicinsk behandling som, med stéd av f6r-
slaget till lag om tvidngsitgirder vid medicinsk behandling i vissa
fall, ska kunna ske med tving inom den enskilda hilso- och sjuk-
virden omfattas enligt min mening av tystnadsplikten i 2 kap. 8 § lagen
om (1998:531) om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvirdens om-
ride, LYHS. En ny bestimmelse om tystnadsplikt behéver dirfor

inte inféras inom detta omride.

14.4  Uppgiftsutbyte mellan hélso- och sjukvard och
socialtjanst

Nir det giller handliggningen av irenden samt verkstillighet och
uppfoljning av meddelade beslut enligt mina férslag kommer det
att behéva utbytas uppgifter mellan myndigheter inom hilso- och
sjukvirden respektive socialtjinsten. Samma behov av uppgifts-
utbyte kommer att uppstd mellan myndigheter inom hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten. Som anférts under avsnitt 3.18.1
utgdr 1 en kommunal nimndorganisation varje nimnd och dess
underlydande férvaltning en egen myndighet i sekretesslagens
mening. Sekretess giller ocksd mellan olika verksamhetsgrenar
inom samma myndighet, nir de ir att betrakta som sjilvstindiga 1
forhallande till varandra (1 kap. 3 § andra stycket sekretesslagen).
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Nir det giller verkstilligheten av ett beslut om att tving far
anvindas och det beslutande organets skyldighet att félja upp om
ett sddant beslut fortfarande behévs kommer det vidare, di tving
dven ska kunna anvindas inom enskild verksambhet, sjilvfallet ocksi
att behéva utbytas uppgifter mellan en myndighet och en sddan
enskild verksamhet.

Uppgifter om enskilda inom sivil den offentliga hilso- och
sjukvdrden som socialtjinsten ir sekretessreglerade med ett omvint
skaderekvisit. Bdda omrddena ir ocksd undantagna frin den s.k.
generalklausulens tillimpningsomrdde (se avsnitt 3.18.2). Detta
innebdr att det inte finns ndgot generellt undantag frin huvud-
regeln om att uppgiften inte fir limnas ut om det inte star klart att
den kan rojas utan att den enskilde eller ndgon honom nirstiende
lider men. Det kan dock finnas andra begrinsningar i sekretessen i
form av uppgiftsskyldighet (jfr 14 kap. 1 § sekretesslagen) eller
andra undantag frin sekretessen t.ex. 14 kap. 2 § sekretesslagen.
Nigon bestimmelse med ett sidant innehill som ir tillimplig inom
forevarande omrdde finns emellertid inte. For ifrdgavarande verk-
samheter blir ett uppgiftslimnande i princip dirfér beroende av den
enskildes samtycke. Nir det giller den personkrets som mitt upp-
drag omfattar kommer siledes problem att uppstd, d& samtycke
normalt inte torde kunna komma att inhimtas, trots att den
myndighet som efterfrigar uppgiften har behov av den for att
kunna ta stillning i en friga om tvdng enligt de av mig féreslagna
lagstiftningarna ska 3 anvindas.

Detta ir sjilvfallet inte en tillfredsstillande situation. Mot den
bakgrunden anser jag att ytterligare undantag bor goras frin
sekretessen nir det giller uppgiftsutbyte pd vird- och omsorgs-
omridet sdvitt avser det omrdde som mitt uppdrag omfattar.

Jag anser det limpligt att en sidan bestimmelse utformas med
14 kap. 2 § nionde stycket sekretesslagen som foérebild. I denna
bestimmelse, som giller underriga, missbrukare och gravida, anges
att sekretess enligt 7 kap. 1 § ¢ och 4 § forsta och tredje styckena
sekretesslagen inte hindrar att uppgift om enskilda limnas frin en
myndighet inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten till annan
sddan myndighet, om det behdvs for att den enskilde ska 3 nod-
vindig vird, behandling eller annat st6d, eller 1 friga om gravida om
utlimnande av uppgift behdvs f6r en nédvindig insats till skydd foér
det vintade barnet. Som jag anfért tidigare kan det vad giller det
omride som mina férslag omfattar komma att finnas behov fér en
myndighet att limna uppgifter till en enskild vérdgivare eller
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enskild verksamhet inom socialtjinsten. Undantaget frin sekretes-
sen enligt den nu foreslagna bestimmelsen bér dirfor ocksd gilla
nir uppgift limnas till enskild virdgivare eller till enskild verk-
samhet pd socialtjinstens omrdde. I sammanhanget ir hir enligt
min uppfattning av intresse att Offentlighets- och sekretess-
kommittén (SOU 2003:99) har foéreslagit att bestimmelsen i
14 kap. 2 § nionde stycket ska utvidgas till att gilla alla som inom
hilso- och sjukvirdens och socialtjinstens omride ir i behov av
nédvindig vird, omsorg, behandling eller st6d. Offentlighets- och
sekretesskommittén foresldr vidare att uppgifter under samma for-
utsittningar ska kunna limnas frin en myndighet inom hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten till en enskild virdgivare eller enskild
verksamhet pd socialtjinstens omrdde. Kommittén foreslir ocksd
att sekretess inte ska gilla mellan verksamheter av samma slag inom
en kommun, dven om verksamheterna handhas av olika nimnder.
Det foreslds ocksd att sekretessgrinserna inom nimnderna ska
indras. I stillet for att sekretess ska gilla 1 férhillandet mellan olika
verksamhetsgrenar, ska sekretess inom nimnderna gilla 1 for-
hillandet mellan verksamheter som ir av olika slag. Kommitténs
forslag bereds f6r nirvarande inom Regeringskansliet.

Den nu foreslagna bestimmelsen utgér en inskrinkning i det
sekretesskydd som den enskilde dtnjuter enligt sekretesslagen. Det
ir dirfor sjilvfallet si att bestimmelsen mdste anvindas med
urskillning och varsamhet. Bestimmelsen bér dirfér endast
anvindas nir det verkligen ir nédvindigt f6r kunna ta stillning till
frigor gillande anvindande av tving enligt de av mig féreslagna
lagstiftningarna (jfr vad som anfoérdes 1 férarbetena till 14 kap.
2 § nionde stycket, prop. 1990/91:111 s. 41). Ar det inte friga om
en situation dd det verkligen ir noédvindigt att uppgiften limnas ut
for att kunna ta stillning till frigor om anvindande av tving giller
det omvinda skaderekvisitet alltjimt.

Som tidigare angivits giller sekretesslagen inte utanfér den
offentliga verksamheten. Diremot finns nir det giller den enskilda
hilso- och sjukvirden (se avsnitt 14.3) bestimmelser om tystnads-
plikt i 2 kap. 8 § LYHS. Enligt vad som dir anges fir sddan perso-
nal inte obehérigen réja vad han eller hon i sin verksamhet har fitt
veta om enskilds hilsotillstind. Enligt vad jag tidigare anfért anser
jag att denna bestimmelse ocksd omfattar uppgifter gillande en
enskild angiende medicinsk behandling med stéd av forslaget till
lag om tvingsitgirder vid medicinsk behandling 1 vissa fall (se
avsnitt 14.3). I det nyss nimnda avsnittet foresldr jag diremot att
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det 1 forslaget till lag om tvings- och begrinsningsdtgirder inom
socialtjinsten 1 vissa fall ska inféras en bestimmelse som fore-
skriver att den som ir eller har varit verksam inom yrkesmissigt
bedriven enskild verksamhet som avser dtgirder enligt detta forslag
inte obehdrigen fir roja uppgift om enskilds personliga férhillan-
den.

Vid tolkningen av obehérighetsrekvisitet har det tidigare ansetts
naturligt att séka ledning i sekretesslagens bestimmelser’. Det har
dirmed ansetts foreligga en nira Gverensstimmelse mellan tyst-
nadsplikten fér offentliga funktionirer och tystnadsplikten for
vard- och socialtjinstpersonal 1 enskild tjinst. Mot den bakgrunden
bér uppgifter som behdvs for att en bedémning ska kunna géras
gillande frigor om anvindande av tving enligt de av mig f6reslagna
lagstiftningarna kunna limnas frin enskild verksamhet utan att
tystnadsplikten hindrar det’.

2 Prop. 1980/81:28 s. 23 och prop. 1981/82:186 s. 26, se dven SOU 2003:99 s. 295 och 299.
* Jfr SOU 2003:99 5. 299.
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15 Europakonventionen om
manskliga rattigheter innebar
inget hinder mot mina forslag

Min bedémning:

Europakonventionen utgér inte ndgot hinder mot att i lag fére-
skriva att dtgirder som medfér inskrinkningar i den enskildes
integritet och mojlighet att réra sig fritt fir anvindas mot
personer som lider av demenssjukdom.

Enligt direktiven ska jag analysera om regeringsformens hinvisning
till Europakonventionen om minskliga rittigheter (2 kap. 23 RF)
ger utrymme for en tvingslagstiftning betriffande den persongrupp
som mina forslag féreslds omfatta. I analysen ska bl.a. redovisas om
begreppet psykisk sjukdom (psykisk stérning enligt direktiven) i
Europakonventionen kan anses omfatta denna persongrupp.

Som framgir av tidigare kapitel anser jag att det behovs lagstift-
ning som ger tillitelse att under vissa férutsittningar anvinda sig av
ett antal sirskilt angivna tvings- och begrinsningsitgirder. Vidare
framgdr att denna lagstiftning foreslds gilla f6r personer som till
foljd av en demenssjukdom har nedsatt beslutsférméga och dirfor
saknar férmiga att limna ett grundat stillningstagande till den
tgird som Gvervigs ska fd anvindas.

De tvings- och begrinsningsdtgirder som enligt vad jag foreslar
ska kunna fi anvindas utgor otvivelaktigt ett ingrepp 1 den enskil-
des fysiska integritet. Vissa av de féreslagna dtgirderna medfér
dven att den enskilde fir anses frihetsberévad. Europakonventionen
innebir inte ndgot totalférbud mot att anvinda sig av sidana
tvdngs- och begrinsningsitgirder som jag féreslir. Diremot upp-
stills 1 konventionen vissa kriterier som maste vara uppfyllda fér
att dtgirderna inte ska anses strida mot den. Av intresse f6r mina
forslag dr framfor allt artikel 5 och 8, men iven artikel 3 och artikel 2
1 det fjirde tilliggsprotokollet till konventionen méiste beaktas. Jag
har i avsnitt 3.19.1 limnat en redogorelse for innehdllet 1 dessa
artiklar. Av denna redovisning framgir bl.a. att en inskrinkning i

415



Europakonventionen om manskliga rattigheter innebar ... SOU 2006:110

den enskildes skydd fér privat- och familjelivet samt hemmet
endast far ske under férutsittning att den har stéd i lag och om den
i ett demokratiskt samhille ir nédvindig med hinsyn till bla.
skyddet for hilsa och andra personers fri- och rittigheter. Ett fri-
hetsberdvande fir endast ske med stéd av lag och i den ordning
som lagen foreskriver samt endast vidtas i sex sirskilt angivna
situationer, diribland — vilket dr av intresse utifrin det som jag
foresldr — mot en person som ir psykiskt sjuk.

Som redogjorts fér 1 avsnitt 3.14.2 kan en psykisk funktionsned-
sittning som beror pd dldrande och tar sig uttryck 1 s.k. dlders-
dement beteende vara sd kraftig att den utgér en allvarlig psykisk
stérning. I ICD 10 och DSM IV anges demens under huvudrubri-
ken (kategorin) psykiska sjukdomar. Europadomstolen har uttalat
att begreppet psykiskt sjukdom (unsound mind) 1 artikel 5:1 e) ir
ett oprecist begrepp vars innebord vixlar med tiden och att begrep-
pet ska tolkas med beaktande av den medicinska och sambhilleliga
utvecklingen. Mot den bakgrunden anser jag inte att det kan rida
nigot tvivel om att demenssjukdomar faller in under Europa-
konventionens begrepp “unsound mind”.

Det ovan anférda innebir enligt min uppfattning att Europa-
konventionen inte utgdr nigot hinder mot att i lag féreskriva att
dtgirder som medfor inskrinkningar i den enskildes integritet och
mojlighet att rora sig fritt fir anvindas mot personer som lider av
demenssjukdom.

De atgirder som jag foresldr ska vara tilldtna att anvinda anges
uttryckligen 1 mina forslag. T férslagen regleras ocksd noggrant
vilka férutsittningar som méste vara uppfyllda f6r att en viss dtgird
ska f8 anvindas. Vidare regleras hur irenden/mil om &tgirdernas
anvindning formellt ska handliggas. Mot den bakgrunden anser jag
att forslagen uppfyller de krav som Europakonventionen uppstiller
i nu berérda hinseenden. Det som jag foresldr Gverensstimmer
enligt min uppfattning ocks2 vil med vad som anges 1 Europarddets
rekommendation om hjilpbehévande vuxna (avsnitt 3.19.4).

Under utredningsarbetets gdng har jag dven uppmirksammat en
rekommendation frén Europarddets ministerkommitté, Rec (2004) 10
om skydd f6r minskliga rittigheter och virdighet for personer med
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psykisk storning. Rekommendationen innehdller allminna uttalan-
den om behandlingen av personer med psykisk stérning. Dessa
uttalanden ligger vil i linje med mina férslag. Rekommendationen
innehdller vidare uttalanden om tvingsomhindertaganden och
tvingsmedicinering. Dessa berdr emellertid enligt min uppfattning
inte den persongrupp som omfattas av mina férslag.
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16  Overvaganden och forslag om
inférande, utvardering och
ekonomiska konsekvenser

Mina forslag:

* Lagen om tvings- och begrinsningsdtgirder inom social-
tjansten 1 vissa fall och lagen om tvingsitgirder vid medi-

cinsk behandling 1 vissa fall ska gilla frdn 1 januari 2009.

* Socialnimnderna ska senast till den 30 september 2009 ha
utrett om de personer som vid ikrafttridandet ir fé6remal for
tvdngs- och begrinsningsitgirder fyller kraven i lagen om
tvdngs- och begrinsningsitgirder inom socialtjinsten i vissa
fall och —1 s3 fall — antingen sjilva fatta formella beslut inom
sitt ansvarsomrdde eller ansoka hos linsritten om beslut om

l8sning av dorr.

* Linsritterna ska senast den 30 december 2009 préva sddana

ans6kningar.

* Socialstyrelsen bemyndigas att utarbeta foreskrifter och

allminna rid for tillimpning av lagstiftningen.
* Lagarna utvirderas efter fem &r.

* En nationell expertgrupp utses for att folja lagarnas tillimp-

ning och effekter.

* Socialstyrelsen ges uppdraget att under dr 2008 genomfora
en nationell kartliggning sivil av omfattningen av pdgdende
tvdngs- och begrinsningsdtgirder som av medicinska
tvingsitgirder som ger ett utgingslige f6r utvirderingen av

lagarnas effekter.

* Socialstyrelsen ges dessutom uppdraget att utveckla och
inféra en nationell och &rlig statistik 6ver beslut enligt
lagarna som ska visa om dessa leder till fler eller firre

tvingsitgirder.
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16.1 Lagens inforande forutsatter noggrann
forberedelse

Jag foreslar att lagreglerna om tvdngs- och begrinsningsitgirder
inom socialtjinsten samt om tvingsdtgirder vid medicinsk behand-
ling ska gilla frin den 1 januari 2009. Socialnimnderna ska senast
till den 30 september 2009 ha utrett om de personer som vid
ikrafttridandet ir foremal for tvings- och begrinsningsitgirder
fyller lagens krav och — 1 si fall — antingen sjilva fatta formella
beslut inom sitt ansvarsomrdde eller anséka hos linsritten om
beslut om flyttning till sirskilt boende eller 1dsning av dérr. Lins-
ritterna ska senast den 30 december 2009 préva sidana ansok-
ningar.

Erfarenheter frin inférandet av annan ny och komplex lagstift-
ning inom socialtjinstomridet, som t.ex. i samband med Adelre-
formen, visar att det krivs en grundlig férberedelse 1 form av fore-
skrifter och allminna rdd frin Socialstyrelsen, regionala konferens-
er for att informera politiker och tjinstemin samt seminarier och
utbildningar f6r att férbereda den personal som ska tillimpa lag-
stiftningen 1 praxis. Jag bedémer att Socialstyrelsen, som ligger
niarmast till hands att nationellt ansvara for detta, liksom kommu-
nerna kan behova ett resurstillskott under en tvddrsperiod for att
klara ett gott inférande, men anser inte att jag har underlag for att
precisera nigra belopp.

I Danmark har statsmakterna anslagit en miljon danska kronor
per r under 2007 och 2008 {ér att inféra eventuella lagindringar
som kan f6lja av den senaste Gversynen av sin lagstiftning. I Norge
har helse- och socialdepartementet antagit att det behévs cirka
10 miljoner norska kronor under en tvddrsperiod foér utbildning
och andra férberedelser for de foreslagna nya reglerna inom pati-
entrittslagstiftningen som avser personer utan samtyckeskompe-
tens.

Jag bedémer dessutom att det vore virdefullt om inférandet av
lagreglerna om tvings- och begrinsningsitgirder inom social-
yjdnsten samt om tvangsitgirder vid medicinsk behandling kunde
samordnas med informationen om Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer f6r demensvird, som beriknas vara klara under 2008. Kun-
skaper om goda och evidensbaserade metoder och férhdllningssitt i
demensvérden ir, enligt min dvertygelse, den bista férutsittningen
for att kunna undvika tvings- och begrinsningsitgirder som inte ir
absolut nédvindiga.
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Jag foreslr att lagarnas inférande och utvecklingen av praxis ska
foljas upp och utvirderas efter fem &r samt att en limpligt samman-
satt expertgrupp under Socialstyrelsens ledning bor ges denna upp-
gift.

16.2 Det kravs en nationell statistik for att utvardera
lagstiftningens effekter

Ett viktigt syfte med lagstiftningen om tvings- och begrinsnings-
dtgirder inom socialtjinsten samt om tvdngsdtgirder vid medicinsk
behandling 4r enligt direktiven att en lagreglering kan bidra till
minskad anvindning av sddana dtgirder.

Som jag redan konstaterat (avsnitt 1.2.6) saknas forutsittningar
for att utvirdera lagarna i detta viktiga avseende, dirfor att det sak-
nas statistik ver hur ofta dtgirderna anvinds idag och f6r hur
ménga personer. Det finns endast nigra enstaka lokala svenska
forskningsstudier om anvindning av tvings- och begrinsnings-
dtgirder inom dldreomsorgen.

Jag har évervigt mojligheten att utredningen via en enkit till ett
representativt urval av kommuner — cirka 50 kommuner krivs for
statistisk sikerhet — skulle samla in ett underlag till en nationell
uppskattning av nuvarande omfattning av tvings- och begrins-
ningsitgirder. Forstudier i nigra kommuner visade dock att upp-
giften var for omfattande och komplicerad fér att klara inom
utredningens tids- och resursramar. Kommunerna har inte dessa
uppgifter centralt samlade utan de méste himtas frn varje enskilt
sirskilt boende. Det finns ocksd en betydande osikerhetsfaktor
dirfér att det handlar om att redovisa dtgirder som 1 lagens mening
inte ir tilldtna.

Jag foreslar dirfor att Socialstyrelsen ges uppdraget att under
4r 2008 genomfdra en nationell kartliggning av omfattningen av
pigiende tvings- och begrinsningsitgirder som kan ge ett
utgingslige for utvirderingen av lagarnas effekter. Det bista vore
om kartliggningen kunde ske efter det att riksdagen beslutat om
lagarna. Forutsittningarna fér en sddan s.k. baslinjemitning bor
vara visentligt bittre di eftersom lagstiftningen dels har "legalise-
rat” dtgirder som nu ir olagliga, vilket bér minska motstindet mot
att rapportera, dels har fortydligat dtgirdernas innehdll och forut-
sittningar si att de blir enklare att identifiera och rapportera.
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Socialstyrelsen bor dessutom ges uppdraget att utveckla och
inféra en nationell och rlig statistik 6ver beslut enligt lagarna.
Uppdraget boér kunna hanteras inom ramen fér Socialstyrelsens
pigdende arbete med att vidareutveckla ildreomsorgsstatistiken.
Enligt underhandskontakter avser Socialstyrelsen att under 2007
diskutera konkreta forslag till innehdll, inrapporteringsrutiner och
kostnader med Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och
Landsting.

16.3

Svart att bedoma lagstiftningens ekonomiska
konsekvenser

Mina bedomningar:

Staten fir 6kade kostnader genom det nya domstolsfér-
farandet, det okade antalet drenden om godmanskap, den
arliga offentliga statistiken 6ver beslut enligt lagarna, natio-
nell normering och utvirdering samt nya uppgifter f6r social
och medicinsk tillsyn.

Kommunerna fir 6kade kostnader genom hdogre krav pd
utredning, dokumentation, beslut och rapportering i sam-
band med tvings- och begrinsningsitgirder samt 6kade
kostnader for att utse, utbilda och arvodera gode min.
Landstinget f&r 6kade kostnader for dels fler demensdiagno-
ser och utlitanden om nedsatt beslutsférmidga, dels 6kade
krav pi utredning, dokumentation samrdd och kommunice-
ring 1 samband med PALs beslut om tving vid medicinsk
behandling.

Lagstiftningen boér dock samtidigt innebira en avlastning for
kommunerna genom 6kad tydlighet om vad personalen fir
och inte fir gora.

I direktiven anges foljande betriffande férslagens ekonomiska kon-
sekvenser.

422

Om f6rslagen paverkar kostnader for staten, landstingen eller kom-
munerna skall en berikning av dessa kostnader géras.

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



SOU 2006:110 Overviaganden och forslag om inférande, utvirdering och ...

Det saknas som framgitt statistiska uppgifter som grund for en
skattning av hur minga tvings- och begrinsningsitgirder som
anvinds idag samt fér hur minga personer och patienter. Dirmed
saknas forutsittningar for att ens i grova tal berikna nuvarande
kostnader. Jag forsoker i det féljande belysa uppdragen i direktiven
1 férsta hand genom att resonera kring vilka konsekvenser mina
forslag kan f3 jimfort med nuliget och redovisar avslutningsvis
nigra rikneexempel baserade p4 olika antaganden.

16.4  Osakerhet om personkretsens storlek ar ett
avgorande hinder for att berdkna kostnader

Det finns {8 uppgifter att grunda en grov uppskattning om person-
kretsen pa. I den sirskilda enkitundersékning som Demensarbets-
gruppen genomfdrde 2002 uppskattades antalet personer med
demenssjukdom i sirskilt boende till cirka 78 000 och antalet
personer med maittlig eller svir demenssjukdom 1 ordinirt boende
till cirka 15 000 (avsnitt 9.3). T avsnittet (6.1) om forskning pd
omrddet hinvisas till en studie 1 Visterbotten som visar att var
fjirde person i sirskilt boende var féremal for begrinsningsitgird
under 1996 och de vanligaste &tgirderna var bilten och brickbord.
Dessa resultat frin Visterbotten styrks av senare och mer omfat-
tande forskning i Norge.

I Norge, dir man nu planerar att inféra lagregler om “helsehjelp
till pasient utan samtykkekompetanse”, beriknar det ansvariga
departementet att det kan bli aktuellt att besluta om sddana dtgird-
er f6r 5-10 procent av samtliga personer med demenssjukdom 1i
landet (60 000). Man betonar dock att det sannolikt f6r de flesta av
dessa personer kommer att handla om enstaka eller sillsynta beslut.
Det innebir hur som helst 3 000-6 000 personer i Norge och
skulle, omriknat till svenska foérhdllanden, betyda 7 000-14 000
personer.

I Danmark uppskattade man infér utformningen av 1999 ars
lagstiftning att antalet svirt (svaert) dementa personer uppgick till
10 000 varav 7 000 i sirskilt boende och 3 000 hemmaboende'.
Danmark har dock inte infért ndgon skyldighet f6r kommunerna
att rapportera vilka beslut som fattats och f6r hur manga personer
enligt den lag om “magtanvendelse” som, med vissa revideringar,

! Rapport fra utvalget om psykisk handicappedes retssikkerhed, Socialministeriet 1998.
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har tillimpats sedan &r 2000 (avsnitt 2.1) Det saknas dirfér en
samlad nationell bild av lagens effekter i Danmark”.

Det rider sdledes stor osikerhet om hur minga personer med
demenssjukdom som kan komma att omfattas av mina lagférslag.
Det enda man kan siga med stor sannolikhet ir att den potentiella
personkretsen kommer att bli storre eftersom alla tecken tyder pd
en kraftig 6kning av antalet personer med demenssjukdom de
nirmaste decennierna.

16.5 Overgripande om forslagen och dess
kostnadskonsekvenser

Nedanstiende schema beskriver oversiktligt mina férslag till
tgirder och beslutsprocess.

Atgdrd Utreda/anséka Tillfalligt Slutligt Majlighet dele- Beslut kan

om beslut besut beslut gera slutligt dverklagas
beslut till

1) Flytta till SoN Lansratt Lansratt Nej Kammarratt

sarskilt boende

2) Lasa diri/hélla SoN SoN Lansratt Nej Kammarratt

kvar/aterfira

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 néd- SoN SoN SoN Ja Lansratt

véndig omvardnad

7) Medicinsk Patient- Patient- Patient- Nej Lansratt

behandling med ansvarig-lakare  ansvarig-lakare  ansvarig-lakare

tving (PAL) (PAL) (PAL)

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

2 Uppgift frin Anne Baekgaard, Socialministeriet.
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Utgdngspunkten ir att samtliga dtgirder i lagférslagen redan idag
forekommer inom virden av personer med demenssjukdom, men
att de genomférs utan stdd 1 lag. En grundfriga i diskussionen om
ekonomiska konsekvenser ir dirfér vilket merarbete och vilka
merkostnader som direkt kan hinféras till mina férslag. Ju vanli-
gare dessa dtgirder dr idag och ju noggrannare kommunerna och
berorda likare utreder férutsittningarna innan man anvinder dem,
desto mindre blir i praktiken kostnadsékningen om mina férslag
genomfors. Mitt allminna intryck under utredningsarbetet ir att
ansvarig personal 1 kommunerna redan nu som regel noga prévar
behov och férutsittningar innan man anvinder tvings- och
begrinsningsdtgirder.

I Danmark uppskattade man att lagférslaget om “mag-
tanvendelse” skulle innebira merkostnader (utredningar, beslut,
advokatkostnader, registreringar och inrapportering m.m.) for
amter och kommuner om knappt 8 miljoner danska kronor per &r’.

I Norge har helse- och omsorgsdepartementet uppskattat att
motsvarande kommunala merkostnader f6r f6rslaget till andringar i
patientrittslagen for personer utan samtyckeskompetens till cirka
24 miljoner norska kronor eller cirka 4 000 kronor per person som
man bedémer att férslaget kan omfatta®.

Min 6vergripande bedémning dr att den samlade effekten av
skirpta formella krav pd utredning och dokumentation samt nya
uppgifter f6r domstolarna kommer att innebira visst merarbete och
dirmed 6kade kostnader f6r huvudminnen.

Samtidigt tror jag att en annan effekt av lagregleringen blir att
anvindningen av tvings- och begrinsningsitgirder kommer att
minska relativt visentligt, vilket ocks3 ir ett syfte enligt direktiven.

Lagreglerna i1 sig kommer att 6ka tydligheten om vérdens och
omsorgens forutsittningar och dirmed minska behovet av interna
diskussioner 1 olika forum om vad som ir respektive inte ir tillitet 1
forhdllande till boende och patienter med nedsatt beslutsférmaga.
Det kommer att spara sivil kraft och energi som pengar. S3 t.ex.
har en interventionsstudie i Visterbotten’, dir personal fitt
sirskild utbildning om samband mellan demenssjukdomar och
behov av tving, inneburit sivil minskad anvindning av olika
tvdngsdtgirder som en bittre psykosocial arbetsmiljo.

? Socialministeriet, Ekonomi och statistikkontoret, DUT-notat 25 mars 1999 punkt 95.

* Ot-prp. nr 64 2005-2006.

* Preliminira resultat frin studien: Kompetensutveckling fér vdrdpersonal i sirskilda
boenden f6r personer med demenssjukdom, 2005, Umes, ansvarig; Stig Karlsson.
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En annan friga av ekonomiskt intresse ir om en minskad
anvindning av tvings- och begrinsningsitgirder, som en konse-
kvens av lagreglerna, i forlingningen kommer att pdverka kommu-
nernas och andra virdgivares personalkostnader. En aspekt av den
frdgan aktualiserades nyligen nir Kammarritten i Stockholm
underkinde linsstyrelsens kritik mot ett privat virdféretag som i
ett sirskilt boende fér personer med demenssjukdom installerat
rorelselarm och pd s sitt kunde minska sin personaltithet under
kvillar och nitter®.

Amerikanska studier visar dock att minskad anvindning av
fysiska tvings- och begrinsningsitgirder snarare kan leda till
minskade personalkostnader. I en omfattande studie 1 anslutning
till inférandet av OBRA 87 (avsnitt 2.4.3) genomférdes tidsstu-
dier 1 cirka 12 000 vdrdhem och boenden i sju delstater under sju
ars tid och resultaten korrigerades med hinsyn till skillnader i pati-
enternas status och virdbehov. Slutsatsen var att personer som var
foremdl for fysiska tvings- eller begrinsningsdtgirder konsekvent
behévde mer vardtid (uttryckt som personaltimmar) in de som
inte var det och att firre sddana 3tgirder sdledes leder till ligre
personalkostnader’.

16.6  Kostnadskonsekvenser av olika forslag
16.6.1 Demensdiagnos blir ett nytt krav i utredningen

Jag har i avsnitt 12.2 diskuterat och preciserat vad som ska ingd en
utredning. Det som ir nytt i mina forslag — jimfért med den prov-
ning som sannolikt som regel redan sker idag — 4r det obligatoriska
kravet att styrka att personen eller patienten ingdr i lagarnas
personkrets. Kravet innebir att det ska finnas en demensdiagnos
samt ett medicinskt intyg att det ir demenssjukdomen som ir den
direkta anledningen till att personen saknar fé6rmdga att avge ett
grundat samtycke till den dtgird som overvigs.

Jag utgdr fran att de allra flesta personer som kan bli aktuella for
tvings- eller begrinsningsdtgirder har en demensdiagnos som finns
dokumenterad 1 patientens journaler. Ett utdrag av journalen kan
di biliggas utredningen tillsammans med ett aktuellt medicinskt

¢ Kammarrittens i Stockholm dom 13 april 2006 i mal nr 5140-05.
7 American Journal of Public Health 1993;83, sidorna 342-348.

426



SOU 2006:110 Overviaganden och forslag om inférande, utvirdering och ...

utlitande om personens status som intygar den nedsatta besluts-
forméigan.

Jag har dock férstdtt att det i sillsynta fall kan férekomma att
personer, som uppvisar alla tecken pd framskriden demenssjukdom,
ind3 saknar en demensdiagnos. I dessa fall mdste en diagnos fast-
stillas som visar att personen har en demenssjukdom samt nedsatt
beslutsférmiga. Eftersom syftet med denna diagnos primirt ir
begrinsat till att konstatera om personen ingdr i lagens personkrets,
och det inte behéver framgd medicinska uppgifter till grund for val
av behandlingsmetod eller virdform, forestiller jag mig att den kan
faststillas med relativt kort varsel och till rimliga kostnader. Jag har
sett uppgifter pd att sjukvirdens kostnader fé6r en demensdiagnos
kan rora sig om 1 genomsnitt cirka 6 000 kronor.

Problemen med att demensdiagnoser saknas bér dock minska
med tiden. Jag har noterat att demenssjukas ritt till tidig diagnos
fér adekvat vdrd och behandling ir en hogt prioriterad friga i
huvudminnens pdgdende satsningar pd en bittre demensvard.

De 6vriga huvudpunkterna i mitt f6rslag till utredningsinnehall —
riskbedéomningen som ska motivera att en tvdngs- eller begrins-
ningsitgird dvervigs; planen f6r hur dtgirden kan vidtas med s3 3
negativa konsekvenser som méjligt; kommuniceringen med nirsta-
ende och andra féretridare — dr sannolikt i mycket stor omfattning
obligatoriska inslag vid de prévningar om tvings- och begrins-
ningsitgirder som kommunerna gor redan idag och innebir i s8 fall
marginella merkostnader.

16.6.2 God man ska utses

Kommunerna kommer att f§ 6kade kostnader som f6ljd av forsla-
gen. Ett antal nya gode min kommer att behéva utses for att
bevaka enskildas intressen vid utredning och beslut om tvings-
eller begrinsningsdtgird och om medicinsk behandling med tving.
Redan utsedda gode min fir detta som en ytterligare uppgift.

Det finns inga uppgifter om 6verférmyndarens kostnader f6r att
handligga dessa drenden, men man bedémer att 1 500 kronor per
irende 1 genomsnitt kan vara en rimlig uppskattning.

De gode minnen behover en inledande utbildning f6r denna nya
uppgift som, férutom kunskaper om lagstiftningens innehdll och
syfte, ocksd bor forbereda for kontakter med sjukvdrden och
bedémning av medicinska dtgirder.

427



Overvaganden och forslag om inférande, utvirdering och ... SOU 2006:110

Kommunens kostnader fér arvoden till berérda gode min kom-
mer att 6ka i forhillande till den arbetsbelastning som de nya upp-
gifterna innebir. Merkostnaden gir inte att bedéma i férvig, men
en utgdngspunkt ir att ett genomsnittligt drsarvode f6r en god man
nu uppgdr till 8 000 kronor.

Det ska tilliggas att enligt forildrabalkens 12 kapitel 16 § ska
arvodet till god man betalas av den enskilde om dennes beriknade
inkomst under iret Sverstiger tvd basbelopp. Samtidigt begrinsas
den enskildes kostnader nir, vilket som framgitt oftast ir fallet,
den gode mannen ir en nirstiende. Att nirmare bedéma hur
ménga nya gode min som till {8]jd av mina forslag skulle f3 ersitt-
ning av allminna medel ir svirt.

Vare sig enskilda tingsritter eller Domstolsverket har underlag
for att berikna den genomsnittliga kostnaden for att utse en god
man. Enligt Domstolsverket skulle man dock kunna jimféra med
den genomsnittliga kostnaden f6r ett domstolsirende i tingsritten
som ir cirka 2 200 kronor.

16.6.3 Linsritt och socialnamnd beslutar om atgirderna

Som framgar av schemat ovan foreslar jag att linsritten ska besluta
om de tvd mest ingripande dtgirderna enligt lagen om tvings- och
begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten — 1) mojlighet att flytta
ndgon till sirskilt boende med tving samt 2) mojlighet att 13sa dor-
ren {or en person, inklusive ritten att vid behov hélla fast och/eller
hilla kvar denne person, som annars utsitter sig sjilv eller andra fér
en uppenbar risk att drabbas av en allvarlig skada. Besluten ska inte
vara mojliga att delegera.

Forslaget innebir att linsritten fir en ny typ av mél att arbeta
med. Det ligger nirmast till hands att jimféra med linsrittens
beslut i mal enligt LVM, som ocksd de fattas med ansékningar och
utredningar frin socialnimnden som grund. Med ledning av kost-
nadsuppgifter f6r dessa mil bedémer Domstolsverket att den
genomsnittliga kostnaden f6r ett linsrittsbeslut enligt mitt f6rslag
skulle bli cirka 13 500 kronor, en kostnad som belastar staten.

Jag tror dock att kostnaderna for dessa nya mél skulle bli visent-
ligt ligre dn f6r mélen enligt LVM och LVU. I de flesta fall bor
socialnimndens utredning och forslag vara okontroversiella for de
inblandade och linsrittens férhandling och beslut kan héllas kort-
fattat och koncist.
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Min bedémning, grundad bl.a. pd kontakter med ett antal kom-
muner, ir att beslut om att flytta en enskild med tving till sirskilt
boende kommer att bli mycket sillsynta. Ansvariga tjinstemin i
kommunerna brukar, nir man ser tillbaka ndgra &r, endast kunna
erinra sig nigon eller nigra enstaka personer fér vilka man bedémer
att en laglig mojlighet till tvingsflyttning” hade varit énskvird. Jag
har dessutom formulerat mycket strikta kriterier f6r sddana beslut.

Beslut om mojligheten att 13sa dorren for en enskild person samt
vid behov hilla denne person kvar i eller dterfora denne till det sir-
skilda boendet — de andra dtgirder som linsritten foreslds besluta
om — kan bli en visentligt storre arbetsbérda for linsritten.

Idag dr ytterdorren i praktiken l3st i de flesta sirskilda boenden
dirfér att kommunerna har installerat kodl&s som flertalet personer
med demenssjukdom inte kan dppna. I minga fall hills dérren san-
nolikt 1ist av praktiska skil eller av tradition utan att det kan moti-
veras med ett aktuellt och realistiskt riskscenario.

Konsekvensen av mitt forslag dr att det inte ska vara tilltet att
ha dorren 13st med kodl3s, eller pd annat sitt, om inte ndgon person
pd avdelningen eller enheten har ett individuellt beslut av linsritten
om att dorren fir hdllas stingd fér honom eller henne. I annat fall
ska ytterdérren kunna dppnas inifrdn av alla boende.

Det innebir att man pd berérda sirskilda boenden infér lagens
ikrafttridande maste gora individuella riskbeddmningar for att
kunna bedéma om ndgon person pi avdelningen riskerar en allvar-
lig skada om ytterdérren hills 6ppen. Bedémer man att det finns
personer som ldper en sidan risk, fir man férbereda ansékningar
till linsritten. Det ir troligt att det att kan bli en anhopning av
sddana ansokningar hos linsritten nir lagen trider ikraft.

Enligt min bedémning kommer ansékningar till linsritten om
individuella beslut om inldsning att vara relativt vanliga dven sedan
lagen blivit gillande, trots att lagregeln i sig sannolikt generellt
kommer att leda till en mer realistisk riskbedémning och dirmed
fler 6ppna dérrar. Mitt bestimda intryck ir nimligen, som jag
redovisat 1 avsnitt 5.2, att “ddrr-problematiken” ir ett centralt pro-
blem inom demensvirden, som p& grund av demenssjukdomens
naturliga yttringar samt virdens uppdrag och givna férutsittningar
aldrig helt kan elimineras.

Socialnimnden ska enligt férslaget besluta om anvindning av
singgrindar; bilten, brickbord, pejlings- och larmutrustning samt
mojligheter att fullfélja omvirdnadsinsatser mot den enskildes
vilja. Socialnimnden kan delegera ritten att besluta till tjinsteman
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enligt gillande lag. Min bedémning, efter kontakter med ett antal
kommuner underhand, ir att socialnimnden i de flesta kommuner
kommer att utnyttja mojligheten till delegation.

16.6.4 Overklagande och offentligt bitride

Den foreslagna lagstiftningen om tvings- eller begrinsnings-
tgirder inom socialtjinsten innebir att det ska bli mojligt f6r den
enskilde att overklaga linsrittens och socialnimndens beslut.
Domstolsverket har bedémt att statens kostnad fér ett over-
klagande 1 kammarritten i genomsnitt uppgér till cirka 27 000
kronor, dvs. motsvarande dubbla kostnaden jimfért med sjilva
beslutet 1 linsritten, dirfor att tre domare medverkar 1 kammar-
ritten. Ett 6verklagande av socialnimndens beslut till linsritten
beriknas i1 genomsnitt kosta lika mycket som ett linsrittsbeslut,
dvs. 13 500 kronor. Vid mal i1 domstol kan det dven bli aktuellt att
utse ett offentligt bitride som stdd till den enskilde och dennes
foretridare. Domstolsverket bedémer att kostnaden for ett offent-
ligt bitride 1 denna typ av mal skulle uppga till cirka 12 000 kronor

Jag bedomer dock att mitt forslag till lagreglering av nimnda
tvdngs- och begrinsningsitgirder kommer att innebira ett mycket
begrinsat antal overklaganden. Jag tror, som framgdtt, att lag-
regleringen i sig och de skirpta kraven pd utredning och doku-
mentation leder till att dessa dtgirder kommer att aktualiseras
endast nir behovet ir uppenbart och nir nirstdende och andra
foretridare samtycker. I andra fall kan kommunen som regel hitta
andra 8sningar pd problemen som inte innebir tving och begrins-
ning.

16.6.5 Tvang vid medicinsk behandling

Rubricerad tvingsdtgird regleras som framgitt i en sirskild lag och
skiljer sig frdn de 6vriga genom sin koppling till sjukvirden och
HSL. Beslutet ligger hos en patientansvarig likare (PAL) och den-
nes beslut om att tving fir anvindas for att genomféra en viss
medicinsk behandling ska kunna éverklagas till domstol.

I 6vrigt innebir mitt férslag 1 stort ett fértydligande av den rutin
som med stor sannolikhet redan tillimpas i de flesta sidana hir
situationer. Det innebir dock en hégre ambition vad giller insyn,
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patientsikerhet och uppféljning genom att jag foresldr en skyldig-
het féor PAL att informera medicinskt ansvarig sjukskéterska
(MAS), socialnimnden och Socialstyrelsen om sidana tvingsbeslut.
Kostnaderna fér dessa nya skyldigheter dr svra att berikna men
bor inte bli sirskilt omfattande.

Mitt forslag (avsnitt 13.10) att ge patienten ritt att 6verklaga
PALs beslut att anvinda tving vid medicinsk behandling innebir en
ny rittslig situation. Det ir dirfor svart att uppskatta kostnaden for
ett sddant 6verklagande genom att jimféra med andra typer av mil.
Domstolen kan t.ex. fi anledning att begira kompletterande
underlag frin medicinska specialister som stéd for sitt stillnings-
tagande. Som framgar 1 avsnitt 13.10 talar dock det mesta for att
PALs beslut inte kommer att 6verklagas annat dn i enstaka undan-
tagsfall.

16.6.6 Konsekvenser for social och medicinsk tillsyn

Jag beddémer att frimst linsstyrelsernas enheter for social tillsyn,
men idven Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter f6r hilso- och
sjukvdrden, kan f8 en viss 6kad arbetsbelastning. En ny lagstiftning
tillférs deras tillsynsuppdrag och kan generera enskilda klagomal
inklusive anmailningar enligt Lex Sarah och Lex Maria, samt ge
anledning till riktad verksamhetstillsyn. Jag tror dock, som jag
redan anfort 1 avsnittet om 6verklaganden och offentliga bitriden,
att klagoma3l 6ver beslut om olika tvings- och begrinsningstgirder
kommer att bli sillsynta.

Jag foresldr ocksd att socialnimnden eller motsvarande kvartals-
vis ska rapportera alla beslut om tvdngs- och begrinsningsitgirder
till linsstyrelsen samt att, som framggtt ovan, patientansvarig likare
(PAL) ska rapportera beslut om medicinsk behandling med tving
till Socialstyrelsen. Hir dr mitt forslag att Socialstyrelsen i fore-
skrift nirmare ska ange hur rapporteringen ska ske.

Denna noggranna dokumentation och rapportering av alla
dtgirder dr av storsta vikt bla. f6r att underlitta f6r Linsstyrelsens
och Socialstyrelsens tillsyn liksom fér Hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnds (HSAN) beslut i ansvarsfrigan efter en eventuell
anmilan.
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16.7

verksamheter

SOU 2006:110

Oversikt av lagens konsekvenser for huvudman och

Nedanstiende tabell sammanfattar 6versiktligt mina bedomningar
av forslagens ekonomiska och andra konsekvenser for berdrda
huvudmin och verksamheter.

Huvudman

Verksamhet

Uppgift/merarbete

Kost kr styck Anmérkning

Kommun

Socialtjanst

— Utreda behov av alla &tgarder

— Ansoka om flyttning och inlasning hos
lansratt

— Besluta om bélte, brickbord, sanggrind,
larm samt omvardnad mot enskilds vilja

— Registrera/  anmala  besluten il
lansstyrelsen

— Redovisa alla beslut till nationell statistik

(Overférmyndare

Ansﬁka om att tingsratt utser god man
Okade arvoden

1500

lﬂ.lppskattning
8000

Arsarvode i genomsnitt

Landsting

Primarvard
Specialistvard

— Diagnostisera demenssjukdom

— Faststalla nedsatt beslutsformaga
betraffande aktuell tgard

— Medverka med medicinska uppgifter i
utredning om tvangsatgarder

— Utreda, besluta, dokumentera, rapportera
vid beslut om tvang vid medicinsk behandling

6000 Grovt snitt

Staten

Lénsratt

— Besluta om flyttning och inlasning

— Besluta vid éverklagan av SoNs

beslut om dvriga atgarder samt av PALs beslut
om tvang vid medicinsk behandling

13 500
13 500
En domare+
namnd

Snittkostnad fér
LVM o LVU- mél

Tingsratt

Utse god man

2200 Snittkostn. domstolsarende

Kammarratt

— Besluta vid dverklagan av lansréattsbeslut

27 000 -
Tre domare+
namnd

— Utse och arvodera offentligt bitrade

12 000 - -

SoS

— Utarbeta foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS)

— Kartlagga nationell forekomst av tvangs-
och begrénsningsatgarder kring arsskiftet
ar 2008

— Utveckla och inféra nationell statistik dver
beslut enligt lagarna

— Nationellt folja och utvardera hur lagarna
infors och hur praxis utvecklas

SoSRT

— Fdlja upp beslut om medicinsk behandling
med tvang
— Genomfora verksamhetstillsyn

Lénsstyrelsen

— Fdlja upp tvangsheslut i social tillsyn

— Genomfora verksamhetstillsyn

— Lokalt och regionalt félja och utvdrdera hur
lagen infdrs och hur praxis utvecklas
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16.8 Nagra kostnadsscenarier/ rakneexempel

Tom Nilstierna, ekonom vid Regeringskansliets enhet for
metodstdd till kommittér och utredningar, har utvecklat en modell
for att uppskatta den foéreslagna lagstiftningens kostnader.
Modellen utgdr frin den foreslagna beslutsprocessen samt
uppgifter frin Sveriges Kommuner och Landsting och
Domstolsverket om genomsnittliga l6nekostnader per timme fér
berérda yrkesgrupper respektive genomsnittskostnader for maél
enligt LVU/LVM. Dessa kostnader har redovisats i avsnitten 16.6
och 16.7.

Modellen  bygger pd Statiska  Centralbyrins  (SCB)
befolkningsstatistik fér ar 2005 vad avser befolkningens antal
indelad i ettirsklasser och dodsriskerna 1 ettdrsklasser och kon. I
nista steg har andelen personer med demenssjukdom i varje
8ldersgrupp beriknats med ledning av uppgifterna (avsnitt 4.4.2)
om att det finns 140 000 personer med demenssjukdom samt att
1 procent av 65-dringarna och 50 procent av 90-dringarna har
demenssjukdom.

Foljande parametrar som indikerar olika antaganden om andelar
och styckpriser fors direfter in i modellen.

* Andelen personer som ir foremdl for tvingsdtgirder fore
lagreglerna.

* Andelen personer med beslut om tvingsdtgirder efter att
lagreglerna inforts.

* Andelen personer med tvingsitgirder som har domstolsbeslut

* Socialnimndens administrativa grundkostnad fér att anvinda
en tvings- eller begrinsningsitgird sivil fére som efter att
lagreglerna inforts.

* Socialnimndens administrativa merkostnad fér ett beslut om
tvangsdtgird till f6ljd av lagreglernas 6kade krav pd utredning,
beslut och dokumentation m.m.

* Landstingets administrativa merkostnad fér medverkan i ett
beslut om tvingsdtgird.

*  Genomsnittlig kostnad fér ett beslut 1 domstol.

*  Genomsnittlig kostnad fér ett offentligt bitride.

I tabellen nedan redovisas kostnadsékningen om variablerna ovan
ges alternativa virden vad giller antal berdrda personer och
styckekostnader. Alternativen skulle kunna motsvara ett méjligt
mini- respektive maxialternativ enligt mina tidigare resonemang
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antalet personer med

demenssjukdom utgdr frin befolkningsprognosen fér 2009, dvs.
det &r som jag foreslir att lagarna ska trida i kraft.

Tabellredovisning (2009 ars befolkning)

Forklaring

Minimialternativ

Maximialternativ

Andel (antal) dementa med
atgard fore lagen

Andel dementa med beslut efter
lagen

Andel &tgérder som beslutats i
domstol

Andel 6verklaganden

Andel beslut som upphdr efter
SoNs prévning

Grundkostnad for atgard (fore och
efter lagen)

Nya kostnader SoN, 1:a beslut
Nya kostnader SoN, omprévning
Kostnad domstol

Kostnad offentligt bitrade

Landstingets kostnader for ldkare
och psykolog, efter lag

Sammantagen kostnad fére lag
Sammantagen kostnad efter lag

Sammantagen differens

11,8 % (16 500)

9,8 % (13 700)

10 % (1370)

5% (700)
40 % (6 600)

800 kronor

1 000 kronor
500 kronor
8 000 kronor
6 000 kronor
700 kronor

3, 6 miljoner kronor
32,4 miljoner kronor

28,8 miljoner kronor

17,1 % (24 000)

14,3 % (20 000)

20 % (4 000)

10 % (2 000)
20 % (4 000)

800 kronor

2 000 kronor
500 kronor

13 500 kronor
12 000 kronor
1 000 kronor

5,2 miljoner kronor
166,3 miljoner kronor

161,1 miljoner kronor

Med ovanstdende férutsittningar skulle den 6kade kostnaden pa
grund av nya lagregler uppgd till i minimialternativet knappt

29 miljoner  kronor
161 miljoner kronor.

och i

maximialternativet  till  drygt

Jag vill dock betona att dessa utfall miste ses som ekonomiska

scenarios eller rikneexempel. Det saknas, som framgitt, kunskap
om hur ménga personer som idag ir féremdl for tvdngs- och
begrinsningsdtgirder liksom nirmare kunskap om hur sidana
o .. X M . . .
dtgirder beslutas och f6ljs upp. De virden som matats in 1 kalkylen
méste dirfor ses som mer eller mindre kvalificerade gissningar.
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Min bestimda uppfattning ir dock att kostnadsokningen
kommer att begrinsas framfor allt dirfor att

* lagregleringen kommer att leda till firre tvings- och
begrinsningsdtgirder,

* de allra flesta personer som kan bli aktuella for tvings- och
begrinsningsdtgirder redan har en demensdiagnos,

* domstolsprovningen av dessa mal kommer som regel att bli
enklare och dirmed billigare in fér mél enligt LVU och LVM
samt att

* ytterst {4 beslut i socialnimnd, av PAL och domstol kommer
att 6verklagas dirfor att man bor utgd frin att beslutsfattarna,
bortsett frin undantagsfall, endast kommer att aktualisera
personer for vilka behovet dr uppenbart och nir nirstiende och
god man samtycker.
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17  Forfattningskommentarer

17.1  Forslaget till lag om tvangs- och begransnings-
atgarder inom socialtjansten i vissa fall

1§

I paragrafens forsta stycke anges att lagen handlar om tvings- och
begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten. Vidare anges under tvd
punkter syftet med lagen.

Enligt forsta punkten dr ett syfte med lagen att férhindra att
personer utsitter sig sjilva eller ndgon annan f6r uppenbar risk att
drabbas av en allvarlig skada. Vad som avses med en allvarlig skada
har behandlats i avsnitt 11.7.7. Dir framgir att en tvings- eller
begrinsningsdtgird inte kan komma 1 friga for att férhindra
materiella skador. Med att det ska foreligga en uppenbar risk menas
att sannolikheten for att risken for att den enskilde skadar sig sjilv
eller nigon annan (t.ex. en annan boende pd det sirskilda boendet
eller personal) dr mycket stor. Begreppet har behandlats 1 avsnitten
111.7.1, 11.7.5 och 11.7.6. Lagen syftar vidare bl.a. till att férebygga
och begrinsa anvindningen av tving till de situationer di det ir
noédvindigt. T detta ligger bla. att en tvings- eller begrinsnings-
dtgird aldrig fir kompensera brist pd personal, bristande kompe-
tens hos personal eller brister i lokaler eller utrustning.

Andra stycket innehdller en erinran om att bestimmelserna i
socialtjinstlagen (2001:453) respektive lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS, om handliggning och
dokumentation giller 1 tillimpliga delar nir det giller verksamhet
enligt denna lag. Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 12.1.2.
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2§

Socialtjinstlagen innehdller de centrala bestimmelserna pa
socialtjinstens omride. Socialnimnden har ett sirskilt ansvar for
bl.a. barn och unga, dldre minniskor och minniskor med funk-
tionshinder samt missbrukare (5 kap. SoL). Det ir kommunen som
har det yttersta ansvaret f6r att de som vistas 1 kommunen fir det
stdd och den hjilp som de behéver (2 kap. 2 § SoL). I 1 kap. 1§
anges de overgripande milen och de grundliggande virderingarna
for samhillets socialtjinst. Av den bestimmelsen framgir att en av
socialtjinstens viktigaste utgdngspunkter ir att dess verksamhet ska
bygga pd frivillighet och sjilvbestimmande. Detsamma giller for
verksamhet enligt LSS (6 §).

For det fall nédvindig vird inte kan ges barn och unga respek-
tive missbrukare pd frivillig vig ger LVU och LVM socialnimnden
en ritt, men ocksd en skyldighet att ingripa. LVU och LVM
kompletterar pd det sittet socialtjinstlagen 1 de fall det inte gir att
anordna den vird som den unge eller missbrukaren behover pd fri-
villig vig.

Mitt forslag reglerar forutsittningarna for socialnimnden att —
betriffande de personer som omfattas av férslaget — kunna avvika
frin den i socialtjinstlagen och LSS grundliggande frivillighets-
principen genom att under vissa sirskilt angivna férutsittningar
tillita nimnden att vidta ett antal i lagen angivna tvdngs- och
begrinsningsdtgirder. Mitt forslag utgor sdledes, i likhet med LVU
och LVM, ett komplement till socialtjinstlagen, men idven till LSS.
1§ LVU och 1 § LVM innehiller en erinran om detta. Jag anser att
det ocksd dr limpligt att det av mitt f6rslag framgdr att s8 ir fallet.
Mot den bakgrunden har i denna paragraf inledningsvis inférts en
erinran om detta.

I paragrafen anges ocksd under vilka allminna férutsittningar en
3tgird enligt lagen fir anvindas. De kriterier som anges innebir att
en tvdngs- eller begrinsningsitgird endast fir anvindas som en
sista utvig om situationen inte gir att 16sa pd nigot annat sitt. Som
redovisas senare i lagen ska andra alternativ alltid 6vervigas och
bedémas varfér de inte ir tillrickliga. Dessa férutsittningar innebir
vidare att en 4tgird inte fir vara mer omfattande och ingripande in
vad som ir nédvindigt for att undvika den aktuella risken for
skada, dvs. en mindre ingripande 3tgird ska anvindas om den kan
anses tillricklig (se avsnitt 11.7.3 och 11.7.4). Vidare ska man, dven
om ett beslut om att en viss dtgird enligt lagen fir anvindas, lita
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den enskilde behilla sitt sjilvbestimmande s& lingt det ir mojligt.
Sjilvfallet fir den enskilde inte heller behandlas pd ett nedvirde-
rande eller krinkande sitt. Atgirderna ska alltid anvindas p3 ett
sitt som s langt mojligt bibehdller den enskildes virdighet. Det
ska alltid ske en avvigning mellan risken f6r skada och vikten av att
den enskilde s3 langt mojligt far goda levnadsférhillanden. Enbart
intresset av att undvika skador fir aldrig styra villkoren fér den

enskilde.

3§

I paragrafen definieras vad som i denna lag avses med socialtjinst,
socialnimnd, sirskilt boende och dagverksamhet.

I tredje stycket forklaras vad som 1 denna lag avses med ett sirskilt
boende. Av prop. 2005/06:115, s 79 f framgar att s.k. korttidsboen-
den enligt socialtjinstlagen faller in under begreppet sirskilda
boendeformer for ildre enligt 5 kap. 5 § andra stycket SoL.

Av rtredje stycket 3 framgdr att en insats enligt LSS i form av
korttidsvistelse som verkstills 1 ett korttidshem enligt denna lag
faller in under begreppet sirskilt boende. Om korttidsvistelsen
verkstills pd en annan plats dn sjilva korttidshemmet, t.ex. en
ligervistelse, ir en forutsittning for att en beslutad tvingsitgird
ska fi anvindas att det ir anstilld personal frin korttidshemmet
som ansvarar for virden och omsorgen. Diremot giller lagen inte
for det fall korttidsvistelsen verkstills 1 ett enskilt hem eller t.ex. en
ligervistelse anordnas av en frivillig organisation.

43§

I paragrafens forsta stycke anges den personkrets som lagen huvud-
sakligen ska gilla f6ér. Utgingspunkten i direktiven dr som jag
redogjort f6r tidigare, att en lagstiftning bor vara begrinsad till
ildre personer, dvs. personer 6ver 65 r med demenssjukdom (se
avsnitt 1.1). Av avsnitt 11.4 framgdr varfor jag valt att lta lagen
omfatta inte bara dldre personer.

For att lagen ska vara tillimplig krivs att den enskilde till f6ljd av
en demenssjukdom saknar férméga att limna ett grundat still-
ningstagande till den tvdngs- eller begrinsningsitgird som bedéms
nédvindig fér en dndamilsenlig och siker omsorg. En redogorelse
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fér vad som utgér en demenssjukdom och vilka de vanligaste
demenssjukdomarna ir limnas i avsnitt 4.2 (se iven bilaga 4).

En ytterligare forutsittning for lagens tillimplighet ir att den for
vilken en tvings- eller begrinsningsitgird dvervigs som huvudregel
ska ha beviljats visst bistdnd enligt socialgjinstlagen eller vissa
insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade. Innebérden av dessa avgrinsningar behandlas nirmare
under de allminna 6vervigandena (se avsnitt 11.8.).

En konsekvens av att det som huvudregel uppstills ett krav pd
att den enskilde beviljats en viss typ av bistdnd enligt socialtjinst-
lagen eller insats enligt LSS ir att ett beslut om en tvings- eller
begrinsningsdtgird automatiskt forfaller om ett sidant beslut av
nigon anledning upphér att gilla. Det ir dirfor av stor vikt om ett
sddant beslut ir begrinsat i tiden, att en omprévning sker och — om
bistdndet eller insatsen alltjimt ska utgd — ett nytt beslut meddelas
innan tiden fér det tidigare beslutet har 16pt ut. I annat fall
ankommer det pd nimnden att, om méjligheten att anvinda den
beslutade tvings- eller begrinsningsitgirden ska bestd, sedan ett
nytt beslut enligt socialtjinstlagen eller LSS meddelats inleda ett
nytt drende om tilldtelse att anvinda den ifrdgavarande dtgirden.

I andra stycket finns en kompletterande regel 1 vilken anges att en
person, oavsett om han eller hon har beviljats bistdnd enligt social-
yinstlagen eller en insats enligt LSS enligt f6rsta stycket 2-3, ska
kunna flyttas till ett sirskilt boende om de 6vriga forutsittningarna
for en sidan flyttning 1 lagen dr uppfyllda. Det kan givetvis sedan
denne har flyttats uppstd ett behov av att anvinda nigon av de
andra tvdngs- eller begrinsningsitgirderna enligt lagen. Detta ir
emellertid inte mdjligt om det inte gors ett undantag for kravet pd
bistdnd enligt socialtjinstlagen eller insats enligt LSS enligt forsta
stycket 2-3. Anledningen till detta dr att den enskilde inte har
beviljats ifrdgavarande bistdnd enligt socialtjinstlagen eller insats
enligt LSS utan hans eller hennes boende pi det sirskilda boendet
grundar sig pd ett beslut enligt denna lag, dvs. ett tvingsbeslut. 1
andra stycket har dirfor ocks inférts ett undantag frin de upp-
stillda kraven enligt forsta stycket2 och 3. For det fall tvings-
beslutet gillande flyttningen till det sirskilda boendet senare har
upphivts och ersatts med ett bistindsbeslut eller den enskilde
beviljats bistdnd till dagverksamhet eller insats enligt LSS uppstir
givetvis inte nigot problem eftersom det d& finns ett beslut enligt
forsta stycket 2-3.

Bestimmelsen i tredje stycket har behandlats 1 avsnitt 11.8.1.
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58

I lagrummet anges de tvings- och begrinsningsitgirder som enligt
lagen ir mojliga att anvinda. Upprikningen dr uttémmande, dvs.
nigra andra tvdngs- och begrinsningsitgirder ir inte tillitna. I
5 kap. har limnas en redogorelse foér olika typer tvdngs- och
begrinsningsitgirder som férekommer. Frigan om vilka tvdngs-
och begrinsningsitgirder som ska vara tillitna respektive inte till-
ldtna har behandlats i avsnitt 11.6.

For samtliga tvings- och begrinsningsdtgirder som ska vara till-
l&tna enligt lagen ir det av rittssikerhetsskil av mycket stor vikt
att det av beslutet verkligen framgir vad det omfattar. Om det t.ex.
har meddelats ett beslut om l8sning av dérr méste det kunna utlisas
vilken eller vilka dérrar som beslutet giller och om det avser endast
det sirskilda boende dir den enskilde bor eller om det ocksa giller
pd en dagverksamhet som han eller hon vistas pa.

68§

I paragrafen regleras mojligheten att flytta ndgon till ett sirskilt
boende. Atgirden har behandlats i avsnitt 11.6.1. Av den allméinna
motiveringen framgir att det inte endast ir méjligt att flytta nigon
frin hans eller hennes ordinira boende utan att det dven ir mojligt
att med stod av bestimmelsen besluta att nigon som saknar ett
eget boende ska kunna flyttas till ett sirskilt boende. Diremot ir
det, vilket uttryckligen framgdr av lagtexten, inte mojligt att med
stdd av bestimmelsen flytta ndgon frin ett sirskilt boende till ett
annat sirskilt boende.

7§

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 11.6.2.

I bestimmelsen regleras mojligheten att for ndgon 18sa en ytter-
dorr eller en dérr till en avdelning pd ett sirskilt boende eller en
dagverksamhet. Det ir inte mojligt att med stdd av paragrafen l3sa
dérrar inom en avdelning eller enhet eller att 13sa in de boende i
sina ligenheter eller sina rum. Det ir inte heller méjligt att besluta
om att lisa ytterddrren till den enskildes ordinira boende.

En forutsittning for att en dorr ska f3 13sas enligt lagrummet ir
att en person som inte omfattas av ett sidant beslut, och som inte
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heller klarar av att 18sa upp dorren, ska fd hjilp med att 1sa upp den
s& att han eller hon kan gd in och ut i den utstrickning som han
eller hon 6nskar. Detta regleras i andra stycket. Om s3 inte ir fallet
blir situationen att bedéma som ett olaga frihetsberévande. Dérren
mdste vidare kunna 6ppnas med endast ett kort dréjsmél. Med
detta avses ndgon eller nigra minuter. Denna tidsrymd giller
dygnet runt, dvs. dven nattetid.

Av tredje stycket framgdr att ett beslut om att 13sa en dérr medfor
en ritt att anvidnda fysiskt tvidng 1 form av fasthdllning for att
hindra en person frin att limna boendet eller dagverksamheten
eller att féra tillbaka vederborande till boendet eller dagverk-
samheten. Det ir 1 en sddan situation inte tilldtet att anvinda ndgra
typer av hjilpmedel f6r att hilla fast personen. For det fall det visar
sig att personalen inte klarar av att fora tillbaka en person ges i
lagen (26 §) en mojlighet att begira bitride av polisen.

Ett beslut om att en dérr fir lasas bor innehdlla en upplysning
om att beslutet dven ger ritt att 1 tredje stycket angivna situationer
anvinda fysiskt tving i form av fasthllning.

8§

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 11.6.3

Singgrindar, brickbord, selar och liknande anordningar fir
endast anvindas om det finns en uppenbar risk tér att den enskilde
drabbas av en allvarlig skada. For att ndgon av dessa anordningar
ska f8 anvindas dr det sdledes som regel inte tillrickligt att man kan
anta att den enskilde har {6r avsikt eller en 6nskan att resa sig och
g eller att gora nigot som kan leda till ett fall eller att veder-
bérande glider ur stolen och dirmed drabbas av en allvarlig skada.
For att t.ex. ett bilte ska {3 anvindas innebir detta i praktiken att
den enskilde vid nigra tillfillen tidigare har eller har varit pd vig att
falla. Det kan ocksa forhélla sig pd det sittet att ndgon som till f61jd
av ett plotsligt forsimrat hilsotillstdnd har fitt en kraftigt férsim-
rad balans s att han eller hon av den anledningen inte lingre har
forméga att gd sjilv.

En anordning enligt paragrafen fir endast anvindas i syfte att
forhindra fall ur en sing eller frin en stol. I begreppet fall inbe-
grips, som framgdr ovan, dven att nigon glider ur en stol. Med stol
avses dven rullstol. Det ir siledes inte tillitet att spinna fast nigon
med ett bilte i syfte t.ex. att férhindra att nigon som lider av ett
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s.k. vandringsbeteende gir in i andra medboendes ligenheter eller
rum eller fér att férhindra att en aggressiv person skadar nigon
annan (t.ex. en medboende eller ndgon ur personalen).

Vad som utgor en allvarlig skada har behandlats i avsnitt 11.7.7.

En 4tgird enligt paragrafen dr i och for sig inte forbjuden att
anvinda i den enskildes ordinira boende. Som jag redovisat i
avsnitt 11.8.3 3ligger det dock den som beslutat om en sddan
dtgird, dvs. socialnimnden, att se till s att dtgirden i sig inte leder
till skador p& den berdrde. Detta ansvar kan inte éverféras pad en
nirstdende.

9§

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 11.6.4. Som jag har redogjort
for dir dr det inte med st3d av denna paragraf méjligt att besluta
om att anvinda video- och ljudévervakningssystem. S.k. trygg-
hetslarm — som den enskilde sjilv kan aktivera — omfattas inte av
denna lag, dvs. ett beslut krivs inte for anvindandet av sidana larm.

Med begreppet "bostad” avses sdvil ett sirskilt som ett ordinirt
boende.

Larm som syftar till att kontrollera om den enskilde limnar bostaden

En pejlings- eller larmanordning fir enligt forsta stycket anvindas
om det finns en uppenbar risk for att den berérde kommer att lida
allvarlig skada. Detta innebir att man med stor sikerhet kan foérut-
siga att den enskilde till f6ljd av den nedsatta beslutsférmagan sak-
nar forstdelse for t.ex. trafik- eller geografiska forhillanden. Det
ska vidare ha konstaterats att den enskilde vid ett antal tillfillen har
limnat eller har férsokt att limna boendet. Det ir siledes inte till-
rickligt med ett antagande om att den enskilde har en sidan
onskan. Vid riskbedémningen miste iven beaktas om den enskilde,
nir han eller hon limnar boendet, ofta beger sig mot ett farligt
omrdde (t.ex. en hirt trafikerad vig eller en sj6) eller om den
enskilde alltid foljer en kind och siker vig. Av betydelse vid denna
bedémning ir dven hur de lokala férhillandena vid boendet ser ut.
Risken for skada kan givetvis vara ligre om boendet ligger i ett litet
lugnt samhille dir den enskilde ir vil kind in om det ligger i ett
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stérre samhille med mycket trafik. Aven t.ex. nirheten till vatten
och stora skogar kan vara av betydelse vid riskbedémningen.

Med allvarlig skada enligt bestimmelsen avses personskador till
foljd av att den enskilde t.ex. blir pdkérd av ndgot fordon. Det kan
ocksd vara friga om skador till f6]jd av att den enskilde gir vilse,
t.ex. forfrysningsskador eller uttorkning.

Owriga larmanordningar

I andra stycket regleras larm som syftar till att underlitta bevak-
ningen nir en person limnar sin sing, sin ligenhet eller sitt rum pd
ett sirskilt boende. Det ror sig hir frimst om larmmattor, singlarm
och dérrlarm. Syftet med dessa larm ir att personalen eller ndgon
nirstiende ska hinna ingripa for att foérhindra skador till f6ljd av
fall. Aven for dessa larm krivs det en uppenbar risk for allvarlig
skada. Av detta foljer att det ska ha konstaterats, t.ex. genom tidi-
gare incidenter, att det foreligger en konkret fallrisk.

Vad som avses med allvarlig skada har behandlats i avsnitt 11.7.7.

10§

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 11.6.5. Som framgir av
bestimmelsen fir en person bl.a. hillas fast eller féras bort till ett
annat rum for att undvika att denne skadar nigon annan. Med
ndgon annan avses inte personal pd ett sirskilt boende eller en dag-
verksamhet, utan endast andra boende pd det sirskilda boendet
eller andra personer som deltar i dagverksamheten. Givetvis
omfattas dven sddana personer som besdker nigon som bor pd ett
sirskilt boende eller deltar i en dagverksamhet.

En situation dir det kan bli aktuellt att hilla fast eller f6ra bort
ndgon till ett annat rum kan uppstd plétsligt. Det kan sjilvfallet
forhélla sig pa det sittet att det, betriffande den person det giller,
inte finns ett beslut av socialnimnden eller den till vilken beslutan-
deritten har delegerats. I en sidan situation ankommer det pd den
ansvariga personalen vid det sirskilda boendet eller dagverksam-
heten att ta stillning till om situationen i det enskilda fallet dr sidan
att det kan anses féreligga en nédsituation och att den enskilde kan
hillas fast eller féras bort till ett annat rum med stéd av néd-
reglerna 1 brottsbalken. Om samma situation upprepas méste en
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sddan bedémning goras vid varje tillfille fram tills dess att ett
beslut enligt denna lag har meddelats.

Bestimmelsen tilldter inte att man liser in eller isolerar den
enskilde, utan det ir endast tillitet att fora vederbérande till ett
annat rum pd boendet eller dagverksamheten. Det ir inte heller
tilldtet att vid ett fasthillande binda fast den enskilde eller med
ndgot annat hjilpmedel se till att hans eller hennes rorelsefrihet
begrinsas. Det ir sledes inte tillitet att t.ex. anvinda ett brickbord
1 syfte att begrinsa rorelsefriheten. Som framgdr av 8 § 1 denna lag
far ett brickbord endast anvindas f6r att férhindra att den enskilde
ska falla eller glida ur en stol.

11§

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 11.6.6.

Vid avgérandet av om och i vilken omfattning en omvérdnads-
insats ska f8 genomféras med tvdng ir det sirskilt viktigt att man
vid bedémningen beaktar socialtjinstlagens och LSS: s grund-
liggande principer om att det ir frivilligt om man vill motta nigon
hjilp eller inte. Som jag anfért i allmidnmotiveringen méste perso-
nalen visa en stor tolerans infér den vilja som den enskilde ger
uttryck for. I bestimmelsen anges att en &tgird fir genomféras
med tving endast om det finns en uppenbar risk fér den enskildes
hilsa. Det dr dirfor aldrig tillitet att anvinda tving t.ex. for att en
person ska ita, tvitta sig, stiga upp eller ligga sig vid ett bestimt
klockslag.

Bestimmelsen tilliter inte att man — 1 en situation dir den
enskilde m3sta hillas fast f6r att insatsen ska kunna genomféras —
binder fast vederborande eller t.ex. anvinder ett brickbord for att
begrinsa den enskildes rorelseférmdga. Jag hinvisar i denna del till
vad jag anfért i forfattningskommentaren till féregdende paragraf 1
denna lag.

Ett beslut enligt denna paragraf behéver endast meddelas om den
enskilde motsitter sig eller ger uttryck for att motsitta sig en dtgird.
Med att den enskilde ger uttryck for att motsitta sig menas att han
eller hon varken verbalt eller fysiskt genom att t.ex. sparka med
benen kan motsitta sig den ifrigavarande dtgirden men att det pa
ndgot annat sitt framgr att han eller hon inte samtycker till dtgir-
den. Det kan t.ex. rora sig om minspel eller passivt motstind frin

den enskilde.
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Det ligger i1 sakens natur att det i ett beslut enligt denna
bestimmelse ir sirskilt viktigt att noggrant precisera i vilken eller
vilka situationer tving far anvindas.

12§

Av paragrafen framgar att det ir socialnimnden som ska utreda om
det finns anledning att anvinda en tvings- eller begrinsningsdtgird
enligt lagen. Paragrafen har behandlats i avsnitt 12.1.1.

Sjilvfallet forhdller det sig pd det sittet att det mdste vara den
nimnd (i detta betinkande benimnd socialnimnd) som har med-
delat det beslut om bistind enligt socialtjinstlagen eller den insats
enligt LSS som utgdr grunden for att denna lag kan bli tillimplig
som ska ansvara f6r utredningen och sedermera eventuellt besluta
eller hos linsritten ansoka om att en tvdngs- eller begrinsnings-
dtgird enligt lagen ska 3 vidtas. For det fall saken giller flyttning
till ett sirskilt boende och den enskilde inte erhiller sidant st6d
som anges i 4 § forsta stycket 2 eller 3 denna lag ankommer det pd
den nimnd inom kommunen som ansvarar {6r kommunens upp-
gifter inom socialtjinsten att genomféra utredningen. Detta f6ljer
av 2 kap. 2 § socialtjinstlagen.

13§

Paragrafen har behandlats i avsnitt 12.14.

Man kan utgd frin att den person fér vilken en &tgird enligt
lagen 6vervigs pd ndgot sitt uppvisar tydliga signaler pd nedsatt
beslutsférmaga och dirfér behover hjilp av nigon for att kunna ta
till vara sina rittigheter. I paragrafen regleras att den enskilde 1 mal
och irenden enligt denna lag ska foretridas av en god man som
utses enligt 11 kap. 4 § forildrabalken. Frigan om vem som ska
utses till god man har behandlats i avsnitt 12.14.2. Som anférts dir
torde det vanligaste och mest indamalsenliga vara att till god man
utses en nirstiende till den berérde. Frigan om anvindningen av en
3tgird enligt lagen kommer av naturliga skil att behéva handliggas
skyndsamt. Mot den bakgrunden har i paragrafen inférts en
bestimmelse om att socialnimnden, si snart en utredning enligt
lagen inleds, ska anmila till éverférmyndaren att den enskilde
behéver foretridas av en god man. Denna skyldighet 8ligger nimn-
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den dven om den enskilde redan skulle ha en god man eller for-
valtare utsedd for sig, som har till uppgift att bevaka den enskildes
ritt eller sérja for hans eller hennes person. Anledningen till detta
ir att det hir ror sig om anvindande av tvingsdtgirder mot den
enskilde och det dirfor dr av mycket stor vikt for den enskildes
rittssikerhet att dverférmyndaren fir en méjlighet att ta stillning
till om den redan utsedde gode mannen eller forvaltaren ocksd ir
limplig att féretrida den enskilde i ett drende enligt denna lag eller
om en ny god man bér utses.

14 §

Paragrafen har behandlats i avsnitt 12.11.1.

I forsta stycket anges att det dr socialnimnden som ska utse den
som ska genomfora den medicinska undersékningen. Frigan om
vilken likar- och annan medicinsk kompetens som ska krivas for
den som ska genomféra en undersékning av aktuellt slag féreslds £3
regleras av Socialstyrelsen i féreskrifter (se avsnitt 11.4).

Av paragrafen framgdr att den medicinska undersékningen
normalt kommer bli en obligatorisk del av utredningen. Mot den
bakgrunden och di en undersékning av aktuellt slag av naturliga
skil bridskar inférs inte ndgra begrinsningar vad giller social-
nimndens mojlighet att delegera ritten att besluta om en sddan
undersokning. Ett beslut om en medicinsk undersékning ska inte
gd att 6verklaga.

For det fall den enskilde inte vill medverka till undersékningen
ges socialnimnden en mojlighet (se 26 §) att begira bitride av polis
for att fora den enskilde dit undersékningen ska genomforas eller
att bereda den som ska genomféra undersékningen tilltride till den
enskildes bostad. Som anférts 1 den allminna motiveringen ger
dock bestimmelsen inte méjlighet till ndgon tvingsundersékning
av den enskilde for det fall han eller hon motsitter sig den.

I andra stycket anges den uppgift som den som har utsetts att
genomféra undersdkningen har. Detta dr att konstatera om den
enskilde ingdr i lagens personkrets, dvs. lider av en demenssjukdom
och till f6ljd av denna saknar férmiga att limna ett grundat still-
ningstagande till den dtgird som 6vervigs. Det ankommer siledes
inte pi den som genomfér undersdkningen att ta stillning till om
det finns foérutsittningar f6r att anvinda den dtgird som 6vervigs.
Bestimmelsen har i 6vrigt behandlats i avsnitt 12.11.1.
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15§

Ett av lagens huvudsyften ir (se 2 §) att begrinsa anvindandet av
tvdngs- och begrinsningsitgirder till de situationer dir de ir nod-
vindiga. For att detta syfte ska kunna uppfyllas har jag med hinsyn
till vad som kommit fram under utredningens arbete ansett att det
ir nédvindigt att 1 denna lag uttryckligen ange vissa uppgifter som
méste finnas i den utredning som ska ligga till grund for ett beslut
om en tgird enligt lagen ska f& anvindas. Vilka dessa uppgifter ir
regleras 1 punktform i paragrafen. Bestimmelsen har behandlats i
avsnitt 12.2.

Nir det giller information m.m. till nirstiende enligt femte
punkten bér det 1 regel, om annat inte framkommer under utred-
ningens ging, vara tillrickligt att ndgon av dem kontaktas. Personal
pa tex. ett sirskilt boende kinner till vilka nirstdende som haft
kontakt med den boende och som visat kunskap om och intresse
for hans eller hennes férhdllanden. Huvudvikten ligger givetvis vid
att de beretts méjlighet till information och stillningstagande. Att
de faktiskt limnat synpunkter ir inte nigot krav, dven om syftet
med att informera dem bl.a. ir att {3 veta deras stdndpunkt i saken
och hur de tror att den enskilde kommer att uppleva den tilltinkta
dtgirden.

Nir det giller frigan om vem som kan anses som nirstiende
hinvisar jag till avsnitt 1.2.5. Det ska pipekas att bestimmelserna i
sekretesslagen givetvis miste beaktas nir det giller frigan om sam-
rid och information.

16 §

Slutliga beslut om att en tvdngs- eller begrinsningsitgird ska f3
anvindas ska meddelas av socialnimnden eller, efter ansékan frin
nimnden, av linsritten. Linsritten ska besluta om 4tgirderna
flyttning till ett sirskilt boende och l&sning av en dérr. De 6vriga
dtgirderna, dvs. anvindande av singgrindar, brickbord eller
liknande anordningar, pejlings- och larmanordningar, tillitelse att
hilla fast eller féra bort ndgon till ett annat rum eller anvinda visst
fysiskt tving for att genomféra nddvindiga omvardnadsdtgirder
meddelas av socialnimnden. Grunden f6r denna uppdelning har
behandlats i avsnitt 12.3.1.
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Jag har i forfattningskommentaren till 12 § erinrat om att det ir
samma nimnd som har meddelat grundbeslutet om bistidnd eller
insatsen enligt LSS som ansvarar f6r utredningen enligt denna lag.
Vidare har jag anfért att, f6r det fall saken giller flyttning till ett
sirskilt boende och den enskilde inte erhdller sidant st6d som avses
14 § forsta stycket 2 eller 3 denna lag, utredningsansvaret aligger
den nimnd inom kommunen som ansvarar f6r kommunens upp-
gifter inom socialtjinsten. Av detta foljer att det ocksd ir den
nimnden som ska fatta beslut eller inge en ansékan till linsritten
enligt denna paragraf.

Av andra stycket framgdr att ett slutligt beslut eller en ansékan
till linsritten om att en &tgird ska f3 vidtas inte f&r meddelas innan
en god man férordnats. Mina &verviganden i denna del har
behandlats i avsnitt 12.3.1.

Det inférs inte nigon begrinsning nir det giller socialnimndens
mojlighet att delegera sin beslutanderitt avseende slutliga beslut.
Diremot inférs en begrinsning nir det giller nimndens mojlighet
att delegera beslutanderitten om att hos linsritten anséka om att
ndgon ska flytta till ett sirskilt boende eller att en dorr ska fa ldsas
for ndgon. I dessa situationer ska delegation endast f& ske till en
sirskild avdelning som bestdr av ledaméter eller ersittare i nimn-
den. Ett tilligg med detta innehdll har gjorts i 10 kap. 4 § SoL.
Vidare har 1 LSS inférts en ny bestimmelse med motsvarande inne-
hall (22a§).

Linsritten ska enligt huvudregeln 1 17 § lagen (1971:289) om
allminna f6érvaltningsdomstolar best av en lagfaren domare och tre
nimndemin.

17 §

I paragrafen ges socialnimnden mojlighet att, om ett slutligt beslut
inte kan avvaktas, meddela ett tillfilligt beslut om att en atgird
enligt lagen far vidtas. Denna ritt omfattar samtliga dtgirder utom
att flytta ngon till ett sirskilt boende. Till skillnad mot vad som
giller vid ett slutligt beslut eller vid en ansékan till linsritten om
att en dtgird ska fa vidtas krivs inte att en god man har hunnit for-
ordnas for den enskilde.

Socialnimndens mojlighet att delegera beslutanderitten begrin-
sas pd samma sitt som giller for en ansékan om att nigon ska flytta
till ett sirskilt boende eller att en dérr ska 3 ldsas. Ett tilligg om
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detta har gjorts 1 10 kap. 4 § SoL och i en ny féreslagen bestim-
melse 1 LSS (22 a §). D4 det hir ir friga om beslut som miste fattas
med mycket kort varsel fir, vilket regleras i andra stycket, nimn-
dens ordforande eller nigon annan ledamot som nimnden har for-
ordnat besluta i frigan. Ett sidant beslut ska enligt vad som fram-
gr av sista meningen i andra stycket anmilas vid nimndens nista
sammantride.

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 12.3.2.

Det kan uppstd situationer dir behovet av att vidta en tgird ir
s& brddskande att varken socialnimnden eller nimndens ordférande
hinner kontaktas. I en sddan situation har den personal som har det
faktiska ansvaret f6r vrden och omsorgen av den enskilde att ta
stillning till om det ir friga om en nédsituation och att dtgirden
dirfoér fir vidtas med stéd av bestimmelserna om néd 1 brotts-
balken. Att med stéd av brottsbalkens regler anvinda sig av en
tvings- eller begrinsningsdtgird har var och en, siledes dven perso-
nal i enskild verksamhet, ritt att géra. Denna situation har kom-
menterats mer utforligt 1 avsnitt 12.3.3.

18§

Paragrafen har behandlats i avsnitt 12.6.

Om tidsfristen enligt paragrafen f6rsitts upphér beslutet att gilla
utan sirskilt beslut dirom. Av 19 § tredje stycket denna lag foljer
dock att socialnimnden har en skyldighet att upphiva beslut som
inte lingre behdvs, nimnden ska alltsd inte 1ta ett tillfilligt beslut
forfalla utan upphiva det, om avsikten ir att inte g8 vidare till slut-
ligt beslut.

Socialnimnden far enligt paragrafen besluta att férlinga den tid
inom vilken nimnden ska meddela ett slutligt beslut betriffande
ndgon av de dtgirder som anges i1 8-11 §§ i denna lag med hogst tvd
veckor. Det idr hir friga om att forlinga anvindandet av en &tgird
som innebir en krinkning av den enskildes integritet men som
ocksd kan innebira en begrinsning av den enskildes rérelsefrihet.
Det idr dirfor av storsta vikt att nimnden noggrant éverviger om
och i s3 fall med vilken tid en férlingning behover ske. Det far inte
férekomma att en forlingning av den ifrdgavarande tiden av slent-
rian eller per automatik sker med den angivna maximaltiden om tvd
veckor. Av rittssikerhetsskil ska det fattas ett sirskilt beslut om
att denna tid har forlingts. Ett sidant beslut ska givetvis doku-
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menteras. Det ska dock inte kunna éverklagas. Nir det sedan giller
ett tillfilligt beslut om att l3sa en dorr anser jag att detta dr en sd
ingripande 3tgird att nimnden inte bér kunna forlinga ett sidant
beslut. Jag hinvisar 1 denna del till vad jag anfért i den allminna
motiveringen (se avsnitt 12.6.2).

Som anférts 1 den allminna motiveringen (se avsnitt 12.6.2)
foljer av allminna rittsgrundsatser att socialnimnden inte kan
meddela ett nytt tillfilligt beslut pd samma grunder som ett tidigare
meddelat tillfilligt beslut som har forfallit. Fér att ett nytt tillfilligt
beslut ska kunna fattas krivs det siledes att nya eller liknande inci-
denter intriffar.

Bestimmelserna 1 2 § lagen (1930:173) om berikning av lag-
stadgad tid ir avsedda att tillimpas pd de i paragrafen angivna tids-
fristerna. Detta innebir att om den dag som nimnden ska meddela
ett slutligt beslut eller till linsritten inge en ansékan om att en
dtgird ska f3 anvindas infaller pd en séndag, annan allmin helgdag,
l6rdag, midsommarafton, julafton eller nyirsafton, det slutliga
beslutet fir meddelas eller ansékan far inges nista vardag.

19§

Beslut enligt lagen av socialnimnden eller linsritten giller enligt
forsta stycket omedelbart, om nigot annat inte férordnas. Mina
overviganden i1 denna del har behandlats 1 avsnitt 12.12. Det ska hir
betonas att, iven om &tgirderna ir sddana att de normalt behéver
vidtas s& snart som méjligt, det dr viktigt att socialnimnden och
domstolen noga dverviger om det kan finnas skil att forordna att
ett beslut inte ska gilla omedelbart. Detta giller sirskilt ett beslut
av domstolen om att ndgon ska flytta till ett sirskilt boende, d&
denna 3tgird medfér en mycket stor och ingripande férindring i
den enskildes hela levnadssituation. Det ir sjilvfallet inte dnskvirt
med en situation dir den enskilde flyttas fram och tillbaka mellan
sitt ordindra boende och ett sirskilt boende.

I andra stycket foreskrivs att ett beslut om att flytta nigon till ett
sirskilt boende forfaller om det inte har verkstillts inom fyra
veckor frin det att beslutet vann laga kraft. Regeln har inférts 1
syfte att verkstilligheten inte ska hillas svivande under alltfér ling
tid. Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 12.7.4.

I tredje stycker fastslds att socialnimnden har ritt men ocks3
skyldighet att genast upphiva ett beslut om en tvings- eller
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begrinsningsdtgird som inte lingre behdvs. Bestimmelsen inbe-
griper sdvil tillfilliga som slutliga beslut, och omfattar dven sidana
beslut som har fattats av domstol.

Frigan om upphivande av ett tillfilligt beslut har behandlats i
avsnitt 12.6.3. Ndgra begrinsningar i ritten att delegera beslut av
forevarande slag foreslds inte. Det innebir att de allminna princi-
perna for delegation av beslut av socialnimnd giller.

Socialnimndens skyldighet att upphiva ett slutligt beslut om en
tvings- eller begrinsningsdtgird kommenteras i avsnitt 12.5.5.
Socialnimndens skyldighet att upphiva ett beslut om en tvings-
eller begrinsningsitgird omfattar samtliga dtgirder enligt lagen,
dvs. dven ett beslut om att ndgon har flyttats till ett sirskilt boende.
For det fall ett beslut om flyttning till ett sirskilt boende upphivs
efter det att det har verkstillts ligger det i sakens natur att nimn-
den samtidigt genom ett beslut enligt 4 kap. 1 § SoL beviljar den
enskilde plats pd boendet. Jag har behandlat den sistnimnda frigan
ytterligare 1 avsnitt 12.5.2.

Fjirde stycket forsta punkten innebir en skyldighet for social-
nimnden att regelbundet hilla sig underrittad om och éverviga om
ett slutligt beslut om en tvings- eller begrinsningsitgird fort-
farande behovs. Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 12.5.2. Ett
sddant 6vervigande ska ske minst en ging var sjitte mdnad. Det
forsta dvervigandet ska dirvid ske inom sex ménader frin det att
beslutet blev verkstillbart och direfter om beslutet kvarstdr minst
var sjitte minad. Det finns enligt lagen inte nigot undantag frin
skyldigheten att 6verviga beslutet. Nimnden ir dirfér skyldig att
gora detta dven om frigan om &tgirdens anvindande vid den tid-
punkt nir dvervigande ska ske dr féremal for prévning 1 domstol.
JO har i ett beslut (JO 1998/99 s. 298), som gillde ett évervigande
av vird enligt 2 § LVU, uttalat att socialnimnden i en sddan situa-
tion kan fullgéra sin skyldighet att 6verviga virden i samband med
att nimnden yttrar sig till domstolen eller vid en muntlig férhand-
ling ger till kinna sin instillning till behovet av vird. Det ir enligt
min mening rimligt att om den nu beskrivna situationen skulle
uppstd 1 ett drende om dvervigande enligt denna lag saken loses pd
samma satt.

I frirde stycket andra punkten {féreskrivs att socialnimnden ir
skyldig att omprova, dvs. meddela ett formellt beslut som kan
overklagas, ett beslut om en tvings- eller begrinsningsitgird nir
den enskilde begir det. Att s ska ske dr givetvis sjilvklart. Jag har
dock ansett att detta — for att utesluta varje tveksamhet om att s3 ir
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fallet — uttryckligen bér framgd av lagtexten. Bestimmelsen har
behandlats i avsnitt 12.5.3.

Uppdrag att besluta pa socialnimndens vignar i friga om éver-
vigande/omprévning och upphivande av ett slutligt beslut om en
tvdngs- eller begrinsningsitgird fir endast ges it en sirskild avdel-
ning som bestdr av ledaméter eller ersittare 1 nimnden. Frigan har
behandlas i avsnitt 12.5.6. Ett tilligg om detta har inférts 1 10 kap. 4
§ SoL. Vidare har i LSS inférts en ny bestimmelse med mot-
svarande innehdll (22 a §).

20§

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 12.7.1

21§

I paragrafen regleras den tidsfrist inom vilken linsritten har att ta
upp ett mal om ans6kan om att en dorr ska f4 18sas dir det finns ett
tillfilligt beslut. Bestimmelsen innebir att den slutliga handligg-
ningen, 1 form av muntlig férhandling eller féredragning, médste ha
pdbérjats inom den féreskrivna tiden. Foreligger sirskilda skil fir
linsritten forlinga tiden. Ett sidant skil kan t.ex. vara att ytterli-
gare utredning méste inhimtas. Med hinsyn till mélens bridskande
karaktir ska emellertid tiden f6rlingas endast undantagsvis och nir
det dr oundgingligen nodvindigt.

Bestimmelserna 1 2 § lagen (1930 173) om berikning av lagstad-
gad tid dr avsedd att tillimpas pd den i paragrafen angivna tids-
fristen, se kommentaren till 18 § denna lag.

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 12.7.2.

22§

I forsta stycket regleras domstolarnas skyldighet att hilla muntlig
férhandling i mal om ansékan om flyttning till sirskilt boende eller
lisning av dérr eller mal om upphivande av sddana beslut. Regler
om nir muntlig férhandling ska hillas 1 6vriga mél dterfinns 1 9 §
forvaltningsprocesslagen (1971:289). Bestimmelsen har behandlats
1 avsnitt 12.8.2. Frigan om var en muntlig férhandling ska héllas
har behandlats 1 avsnitt 12.8.4.
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I andra stycket ges domstol en mojlighet att betriffande en
enskild som har kallats att instilla sig personligen vid vite férordna
att han eller hon far himtas till férhandlingen antingen omedelbart
eller till en senare dag. Bestimmelsen har behandlats i avsnitt
12.8.3. Som jag anfort dir torde denna bestimmelse pd grund av
den enskildes hilsotillstdnd i praktiken endast komma 1 friga i
ndgot enstaka fall.

23§

I forsta stycket regleras domstols befogenheter och skyldigheter att
besluta om en medicinsk undersékning av den enskilde och att
meddela samt hiva ett tllfilligt beslut om att en &tgird fir
anvindas.

Frigan om forordnande om medicinsk utredning har behandlats
1 avsnitt 12.11.2, meddela ett tillfilligt beslut i avsnitt 12.3.5 och
mdjligheten att hiva ett tillfilligt beslut i avsnitt 12.6.3.

En domstol ska kunna meddela ett tillfilligt beslut betriffande
samtliga dtgirder, dvs. dven betriffande att flytta nigon till ett sir-
skilt boende, vilket inte socialnimnden som framgir av 17 § forsta
stycket i forslaget ska kunna gora.

Om linsritten hiver ett tillfilligt beslut om att en dérr fir vara
18st &ligger det domstolen att omgdende meddela det sirskilda
boende dir den enskilde vistas om detta. Aven socialnimnden, som
har huvudansvaret f6r vrden och omsorgen av den enskilde, ska
givetvis underrittas genast, detta bl.a. for att den s& snart som moj-
ligt ska kunna ta stillning till om beslutet ska 6verklagas. Nimnden
ska ocksg kontrollera att det sirskilda boendet har ndtts av beslutet
och har vidtagit de dtgirder som beslutet ger anledning till.

Av andra stycket framgir att nimndemin som huvudregel ska
ingd 1 mdl i kammarritten enligt denna lag. Undantag gérs endast
for mal som avser frigan om en 4tgird ska fi anvindas tillfilligt.
Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 12.9.2.

Vad giller sammansittningen 1 linsritten hinvisas till avsnitt
12.9.1 och férfattningskommentaren till lag om dndring 1 lagen
(1971:289) om allminna férvaltningsdomstolar.
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24 §

Paragrafen har behandlats i avsnitt 12.10.

25 §

Paragrafen har behandlats i avsnitt 12.15.

Med maél och irenden avses mél och drenden savil om tillitande
som upphérande av en &tgird.

For samtliga tgirder utom flyttning till sirskilt boende kan
offentligt bitride férordnas férst i mil enligt denna lag. Detta
innebir att det dr den enskilde sjilv eller hans eller hennes gode
man som mdste inge Overklagandet. Direfter kan ett offentligt
bitride férordnas.

26 §

Paragrafen, som reglerar socialnimndens och domstolens méjlighet
att i vissa situationer begira hjilp av polis, har behandlats i
avsnitt 12.13.

Socialnimnden ska inte kunna delegera ritten att besluta om
polishandrickning till annan 4n en sirskild avdelning som bestdr av
ledaméter eller ersittare 1 nimnden. Ett tilligg om detta har gjorts i
10 kap. 4 § SoL och i en ny foreslagen bestimmelse 1 LSS (22 a §).
For att ett beslut om polishandrickning ska kunna fattas med till-
bérlig skyndsamhet ges dock nimndens ordférande eller nigon
annan ledamot som nimnden har férordnat i denna paragraf beho-
righet att fatta ett sddant beslut.

Foérutom vem begiran avser och hans eller hennes adress kan en
begiran behéva innehdlla uppgift om vart den enskilde ska féras.
Av begiran bér vidare framgi vilken tjinsteman pi socialtjinsten
som polisen vid behov kan ta kontakt med. Sirskilt viktigt dr det
att polisen informeras om vart och till vem den kan vinda sig om
socialférvaltningen har stingt.
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27§

I bestimmelsen 8liggs en sidan nimnd som anges i 3 § andra
stycket 1 och 2 denna lag en skyldighet att kvartalsvis till linssty-
relsen rapportera alla fattade beslut gillande tvdngs- och begrins-
ningsitgirder enligt denna lag.

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 16.6.6.

28 §

I bestimmelsen ges regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer mojlighet att meddela féreskrifter om tillimpningen av
denna lag.

29§

Paragrafen har behandlats i avsnitt 12.4.

Forsta stycket reglerar vilka beslut av socialnimnden som fir
overklagas och vem som fir 6verklaga dessa beslut. Overklagande-
ritten avser drenden om sdvil tillitande som upphivande av en
dtgird. Ett beslut av nimnden att upphiva ett beslut om att en
dtgird fir anvindas omfattas sdledes av 6verklaganderitten. Det
kan diskuteras om detta ska vara mojligt, men jag har vid en samlad
bedémning ansett det inte kan uteslutas att det nigon gdng kan
finnas skil att f3 ett sddant beslut prévat ocksd 1 domstol. Dirfor
har 6verklaganderitten inte begrinsats 1 detta hinseende.

Bestimmelser om &verklagande av forvaltningsdomstols beslut
finns i férvaltningsprocesslagen (1971:291). I andra stycket anges
dock att vissa beslut av domstol inte gir att 6verklaga. I samman-
hanget vill jag pipeka att dven socialnimnden kan 6verklaga dom-
stols beslut om det har gitt nimnden emot (se avsnitt 12.4.2).

Jag foreslir att det inte ska inféras nigot krav pd prévnings-
tillstdnd vid 6verklagande till kammarritten. Mina 6verviganden 1
denna del har behandlats i avsnitt 12.4.6.

30§

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 14. 3.
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17.2  Forslaget till lag om tvangsatgarder vid medicinsk
behandling i vissa fall

Forslaget har behandlats 1 avsnitt 13.

1§

Bestimmelsen har behandlats i avsnitten 13.3-13.5.

I paragrafen anges vad lagen handlar om och dess tillimpnings-
omréde.

Inledningsvis foreskrivs att lagen giller for personer som
omfattas av bestimmelserna i 4 § forsta stycket 1 lagen (0000:0000)
om tvings- och begrinsningsitgirder inom socialtjinsten i vissa
fall. Lagen giller siledes for personer som lider av en demens-
sjukdom och till f6ljd av detta saknar f6rmdga att limna ett grundat
stillningstagande till den tvings- eller begrinsningsitgird som
bedéms nédvindig f6r en dndamilsenlig och siker omsorg, dvs. nir
det giller denna lag till en viss medicinsk behandling.

For att lagen ska vara tillimplig krivs vidare att den enskilde

1. beviljats bistind enligt socialtjinstlagen (2001:453) till ett
sddant boende som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket eller 7 §
tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 (sdrskilt boende)
eller dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § socialtjinstlagen,

2. beviljats insatser enligt lagen (1993:387) om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS), i form av bostad med sir-
skild service for vuxna enligt 9 § 9 eller daglig verksamhet enligt
9§ 10§, eller

3. med stéd av lagen om tvings- och begrinsningsitgirder inom
socialtjinsten 1 vissa fall har flyttats till ett sirskilt boende. En
forutsittning for att den lagen ska vara tillimplig betriffande
en enskild som beviljats angivna insatser enligt LSS ir att det ir
kommunen som ir huvudman fér insatserna. Aven om de nu
beskrivna férutsittningarna ir uppfyllda ir lagen ind3 inte
tillimplig om den enskilde vistas nigon annanstans in i ett
sirskilt boende eller en dagverksamhet. Av detta foljer att
denna lag inte ir tillimplig om en medicinsk behandling miste
ges ndgon annanstans, t.ex. pd en virdcentral eller ett sjukhus.
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Av paragrafen framgdr vidare att lagen inte heller giller i de fall den
enskilde har beviljats bistdnd enligt socialtjinstlagen i form av
hemtjinst 1 ordinirt boende.

I regeringens proposition, Nationell utvecklingsplan fér vrd
och omsorg om ildre (2005/06:115 s. 79 f, se dven prop.
1990/91:14 s. 54) framgdr att s.k. korttidsboenden enligt social-
yanstlagen utgor ett sirskilt boende enligt 5 kap. 5 § andra stycket
socialtjinstlagen.

I begreppet direkt tving enligt lagen ingdr sdvil anvindande av
fysiskt tving som hot om att anvinda sidant tving. Med tving
likstills enligt paragrafen en medicinsk behandling som ges pa
nigot annat sitt for att undvika anvindandet av direkt tving. Ett
typexempel pd en sidan 3tgird ir att medicin smulas ned i t.ex.
filmjolk eller goms under piligget pd en smorgas.

Med medicinsk bebandling avses sivil medicinering som annan
behandling f6r att behandla sjukdomar och skador (se avsnitt 13.5).

Som redogjorts for 1 avsnitten 3.10.1 och 3.10.2 innehéller hilso-
och sjukvirdslagen bl.a. grundliggande bestimmelser om vilka krav
som giller f6r all hilso- och sjukvird. Virden ska vara av god kva-
litet och tillgodose patientens behov av trygghet i vdrden och
behandlingen. Den ska vidare bygga p8 respekt for patientens sjilv-
bestimmande och integritet. Dessa principer giller sjilvfallet dven i
de fall di det kan bli aktuellt att med st6d av denna lag anvinda
tving for att ge en patient som lider av en demenssjukdom néd-
vindig medicinsk behandling och medicin. Bestimmelserna i denna
lag utgor siledes undantagsregler som anger nir och i vilka situa-
tioner avsteg fir goras frin hilso- och sjukvirdslagens princip i
friga om patientens sjilvbestimmande.

2§

I paragrafen anges i forsta stycket under vilka férutsittningar en
medicinsk behandling fir genomféras med tving. Vad som avses
med att patientens hilsotillstdnd riskerar att allvarligt f6rsimras om
dtgirden inte vidtas har behandlats i avsnitt 13.9.

Lagens syften 6verensstimmer i allt visentligt med de syften
som giller f6r lagen om tvdngs- och begrinsningsitgirder inom
socialgjdnsten 1 vissa fall. En hinvisning till den lagens bestim-
melser har dirfor gjorts 1 dessa avseenden i andra stycket i denna
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paragraf. Jag hinvisar i denna del till f6rfattningskommentaren till
1-2 §§ i den lagen och dir gjorda hinvisningar.

3§

I paragrafen anges 1 forsta stycket att det ska vara den enskildes
patientansvarige likare som har behérighet att meddela ett beslut
enligt lagen. Om en sddan inte finns fir det anses folja av 27 § HSL
att en sddan ska utses. For att den patientansvarige likaren ska vara
behorig att fatta ett beslut enligt lagen krivs att han eller hon ir

1. ldkare i allmin tjinst, eller

2. likare i enskild verksamhet som enligt avtal med landstinget har
till uppgift att besluta om att en medicinsk behandling far
vidtas med tving eller pd ndgot annat sitt for att undvika tving.

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 13.7.

Ett beslut enligt lagen kan gilla en medicinsk dtgird som den
enskilde upplever som mycket ingripande och obehaglig. Det ir
dirfor av stor vikt att ett beslut inte giller under lingre tid in som
ir nodvindigt. En bestimmelse om att ett beslut om tving vid
medicinska behandlingsinsatser ska gilla for viss tid har dirfér
inférts 1 tredje stycket. Den medicinska behandling som det hir ir
friga om kommer till f6ljd av att det ofta rér sig om ldnga och
kroniska sjukdomsférlopp 1 de allra flesta fall att behdva vidtas
under en lingre tid. Mot den bakgrunden ir enligt min mening en
giltighetstid om tre ménader limplig. Givetvis kommer det — med
hinsyn till det nyss anférda — bli vanligt férekommande att ett
beslut méste gilla for lingre tid dn tre minader. Som framgir av
bestimmelsen fir ett meddelat beslut vid behov férlingas med som
hégst tre manader i taget sd linge dtgirden bedoms nédvindig att
fi vidta. Nigon tidsbegrinsning infors siledes inte. Detta dr i
praktiken inte heller mojligt att gora. For att avbrott i méjligheten
att anvinda den beslutade dtgirden inte ska intriffa miste ett beslut
om férlingning meddelas innan det att tiden f6r det senast med-
delade beslutet har 16pt ut. Av 9 § f6ljer att den patientansvarige
likaren, dven om tiden for beslutet inte har 16pt ut enligt detta
stycke, dr skyldig att fortldpande &verviga behovet av tvings-
mojligheten och om det begirs av den enskilde eller dennes gode
man ompréva beslutet. Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 13.9.
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I fjirde stycket foreskrivs att ett slutligt beslut enligt lagen inte
fir meddelas innan en god man enligt forildrabalken har férord-
nats. Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 13.8.

4§

I paragrafen regleras under vilka férutsittningar ett tillfilligt beslut
om att en medicinsk behandling ska fi vidtas med tving eller pd
nigot annat sitt for att undvika tving fir meddelas. Bestimmelsen
har behandlats 1 avsnitt 13.9.

Att den enskilde mdste antas uppfylla kravet i 4 § forsta stycket 1
i forslaget till lag om tvdngs- och begrinsningsdtgirder inom
socialtjinsten 1 vissa fall innebir att detta kriterium inte behéver
vara helt klarlagt. Férhillandena 1 det enskilda fallet méste dock
vara sddana att det framstdr som mycket sannolikt att kriteriet dr
uppfyllt.

For att ett slutligt beslut enligt lagen ska kunna meddelas méste,
som framgdr av 3 § fjirde stycket, en god man ha férordnats for
den enskilde. Ndgot sidant krav uppstills inte i lagen nir det giller
ett tillfilligt beslut (se avsnitt 13.8). Nir det giller mina dvervigan-
den 1 denna del hinvisar jag ocksa till avsnitt 12.3.2.

58

Paragrafen har behandlats i avsnitt 13.9.

Om tidsfristen enligt paragrafen forsitts upphor det tillfilliga
beslutet att gilla utan sirskilt férordnande dirom. Av 9 § tredje
stycket denna lag foljer dock att den patientansvarige likaren har
en skyldighet att upphiva ett beslut som inte lingre behévs. Den
patientansvarige likaren ska alltsd inte lta ett tillfilligt beslut for-
falla utan upphiva det, om avsikten ir att inte gi vidare tll slutligt
beslut.

Den patientansvarige likaren ges i bestimmelsen en méjlighet att
forlinga denna tid med ytterligare tva veckor, om det ir nédvindigt
for att komplettera utredningen. Kompletteringen kan t.ex. avse
frigan om den enskilde lider av en demenssjukdom och till f6ljd av
denna saknar férmdga att limna ett grundat stillningstagande till
den medicinska behandling som anses nédvindig att 3 genomfora
eller att god man dnnu inte har hunnit férordnas f6r den enskilde.
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Som framgdr av 3 § fjirde stycket fir ett slutligt beslut inte medde-
las innan en god man har férordnats. Det ror sig hir om &tgirder
som innebir en krinkning av den enskildes integritet. Det ir dirfor
av storsta vikt att den patientansvarige likaren noggrant éverviger
om och i s fall med vilken tid en férlingning behéver ske. Det far
inte forekomma att en forlingning av den ifrdgavarande tiden av
slentrian eller per automatik sker med den angivna maximaltiden
om tvd veckor. Av rittssikerhetsskil ska den patientansvarige lika-
ren fatta ett sirskilt beslut om att tiden har férlingts. Ett sidant
beslut ska givetvis dokumenteras.

Om ett tillfilligt beslut enligt 4 § har forfallit, kan ett nytt tillfil-
ligt beslut inte meddelas pd samma grunder som det tidigare beslu-
tet. Detta f6ljer av allminna rittsgrundsatser. Jag hinvisar 1 denna
del till avsnitt 12.6.2.

Bestimmelserna 1 2 § lagen (1930:173) om berikning av lagstad-
gad tid ir avsedda att tillimpas pd de i paragrafen angivna tids-
fristerna. Detta innebir t.ex. att om den dag som den patientan-
svarige likaren ska meddela ett beslut infaller pd en séndag, annan
allmin helgdag, l6rdag, midsommarafton, julafton eller nyarsafton,
det slutliga beslutet f&r meddelas nista vardag.

6§

I paragrafen foreskrivs att den enskilde 1 ett drende eller mil enligt
denna lag ska féretridas av en god man. Som framgdr av 3 och 4 §§
1 denna lag r det den patientansvarige likaren som 1 forsta instans
beslutar om att en medicinsk behandling fir ske med tving. Mot
den bakgrunden har jag ansett det limpligt att det ska dligga den
patientansvarige likaren att, si snart friga uppkommer om en eller
flera medicinska behandlingar behéver genomféras med stéd av
denna lag, anmiila till dverférmyndaren att den enskilde behéver
foretridas av en god man. En bestimmelse med detta innehll finns
1 denna paragraf.

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 13.8 Nir det giller mina
overviganden 1 denna del hinvisar jag ocks3 till avsnitt 12.14 och
forfattningskommentaren till 13 § forslaget till lag om tvings- och
begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten i vissa fall.
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7§

I paragrafen foreskrivs att den enskilde, om det inte dr uppenbart
obehovligt, ska genomgd en sidan medicinsk undersékning som
avses 1 14 § forslaget till lag om tvings- och begrinsningsdtgirder
inom socialtjinstens i vissa fall. Det ir siledes friga om en under-
sokning som ska klarligga om den enskilde lider av en demens-
sjukdom och till {6ljd av denna sjukdom saknar f6rméga att limna
ett grundat stillningstagande till den medicinska behandling som
bedéms som nédvindig. Nir det giller mina verviganden om den
medicinska undersékningen hinvisar jag till avsnitt 12.11.1.

Av bestimmelsen framgér att det dr den patientansvarige likaren
som ska besluta om genomférandet av undersékningen. Det
ankommer ocksd pd denne att se till att undersékningen kommer
till stind. Frigan om vilken likar- och annan medicinsk kompetens
som ska krivas for den som ska genomféra en undersdkning av
aktuellt slag bor i1 likhet med vad som féreslds nir det giller for-
slaget om tvdngs- och begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten i
vissa fall fi regleras av Socialstyrelsen 1 foéreskrifter (se
avsnitt 11.4).

For det fall den enskilde inte vill medverka till undersékningen
ges den patientansvarige likaren en mojlighet (se 19 §) att begira
bitride av polis f6r att féra den enskilde dit undersékningen ska
genomféras eller att bereda den som ska genomféra undersékning-
en tilltride till den enskildes bostad. Som framgdr av avsnitt 12.11.1
ger dock bestimmelsen inte mdjlighet till nigon tvings-
undersékning fér det fall den enskilde motsitter sig den.

8§

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 13.11.

I likhet med vad som ir fallet med férslaget om tvings- och
begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten i vissa fall ir ett av
huvudsyftena med denna lag att begrinsa anvindningen av tving.
Med hinsyn till detta har jag ansett att det i lagen uttryckligen bor
anges vissa uppgifter som normalt ska finnas i den utredning som
ska ligga till grund fér ett slutligt beslut om att tving far anvindas
for en eller flera medicinska behandlingar.

Nir det giller synpunkter m.m. frin nirstdende hinvisar jag till
vad jag har anfért i férfattningskommentaren till 15 § i forslaget till
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lag om tvings- och begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten 1 vissa
fall (andra stycket).

Nir det giller frigan om vem som kan anses som nirstiende
hinvisar jag till avsnitt 1.2.5. Det ska pipekas att bestimmelserna i
sekretesslagen givetvis miste beaktas nir det giller frigan om sam-
rid och information kan ske.

Den enskilde ska enligt vad jag foresldr kunna 6verklaga ett
beslut av den patientansvarige likaren gillande medicinska tvdngs-
dtgirder (se 20 §) genom férvaltningsbesvir. Som framgdr av 33 §
forvaltningslagen (1986:223) innebir detta att den patientansvarige
likaren vid handliggningen av ett sidant drende har att tillimpa 14—
30 §§ i forvaltningslagen (se avsnitt 3.3). Det innebir t.ex. att
bestimmelserna om kommunicering (17 §), motivering (20 §) och
underrittelse (21 §) ska tillimpas i samband med att ett beslut
enligt denna lag ska fattas. Detta kommer idven att gilla vid
omprévning och eventuella forlingningar av ett tidigare meddelat
beslut.

9§

For att ett beslut om att en medicinsk behandling ska f genom-
foras med tving eller pd nigot annat sitt f6r att undvika tving
krivs enligt denna lag att den enskildes hilsotillstdnd riskerar att
allvarligt forsimras om &tgirden inte genomférs. Det normala
torde dirfér vara att den medicinska behandlingen ir av bridskande
karaktir. Mot den bakgrunden ligger det nira till hands att ett
beslut om att en medicinsk behandling fir ske med tving alltid ska
gilla omedelbart. Ett beslut om att tving ska f& anvindas vid en
medicinsk behandling kan av den enskilde uppfattas som mycket
integritetskrinkande. Mot den bakgrunden och d& den medicinska
behandlingen inte behdver vara av akut karaktir (jfr vad jag anfort
under avsnitt 13.9 om olika sjukdomstillstind) anser jag dock vid
en samlad bedémning att den patientansvarige likaren eller dom-
stolen for att beslutet ska gilla omedelbart, miste forordna sirskilt
om detta. En bestimmelse med detta innehdll finns i paragrafens
forsta stycke.

I andra stycket foreskrivs att vriga beslut enligt lagen giller
omedelbart. Under denna bestimmelse hinférs t.ex. tillfilliga
beslut enligt 4 § denna lag, beslut om att upphiva ett beslut om att
tving fir anvindas vid en viss medicinsk behandling och beslut om
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att en sidan undersokning som avses i 14 § forslaget till lag om
tvangs- och begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten i vissa fall ska
genomfdras.

Ett beslut om en 4tgird enligt lagen ska givetvis inte gilla lingre
in nodvindigt. Ett av de grundliggande syftena med lagen ir ju att
minska anvindningen av tvidngsitgirder. Mot den bakgrunden ska
ett beslut enligt tredje stycket genast upphivas om de férutsitt-
ningar som l3g till grund f6r beslutet inte lingre féreligger. For att
ett beslut om att upphiva en 3tgird ska kunna meddelas s3 snart
som mdjligt ska det vara den patientansvarige likaren som med-
delar ett sidant beslut i f6rsta instans. Bestimmelsen inbegriper
sdvil slutliga som tillfilliga beslut, och omfattar dven sddana beslut
som har fattats av domstol.

Foérsta punkten i fiirde stycket innebir en skyldighet fér den
patientansvarige likaren att regelbundet hilla sig underrittad om
ett beslut om en &tgird enligt lagen fortfarande behovs. Det ir
siledes inte tillrickligt att den patientansvarige likaren férhiller sig
passiv i saken och forlitar sig pd att t.ex. den personal som ansvarar
for den dagliga virden och omsorgen av den enskilde informerar
honom eller henne om att tving inte lingre behovs, utan likaren
maste pd eget initiativ skaffa in sddan information.

I andra punkten i fiirde stycket f6reskrivs att den patientansvarige
lakaren ir skyldig att ompréva ett beslut om att tving far anvindas,
om den enskilde, dvs. 1 praktiken hans eller hennes gode man begir
det. Att s ska ske ir givetvis sjilvklart. Jag har dock ansett att
detta — for att utesluta varje tveksamhet om att si ir fallet —
uttryckligen bor framg? av lagtexten. Detta innebir att den patient-
ansvarige likaren, om en sddan begiran om omprévning framfors,
ir skyldig att fatta ett formellt beslut i saken. Ett sidant beslut kan
dverklagas enligt 20 § forsta stycket denna lag.

10§

En patient som kan bli féremal for ett beslut enligt denna lag ska ha
beviljats bistdnd enligt socialtjinstlagen till sirskilt boende, dag-
verksamhet eller insats enligt LSS i form av bostad med sirskild
service for vuxna, daglig verksamhet eller flyttats till ett sirskilt
boende med stdd av férslaget till lag om tvings- och begrinsnings-
dtgirder inom socialtjinsten 1 vissa fall. Den nimnd inom kommu-
nen som har meddelat ett sidant beslut kommer sdledes att 1 de
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flesta fall att ha ett stort ansvar f6r den vardagliga virden och
omsorgen av den enskilde. En person som har stor betydelse nir
det giller virden och omsorgen fér den enskilde ir ocksi den
medicinskt ansvariga sjukskéterskan. Dirfér dr det viktigt att den
ansvariga nimnden och den medicinskt ansvariga sjukskéterskan
far kinnedom om ett beslut enligt denna lag. Mot den bakgrunden
har 1 denna paragraf inférts en skyldighet f6r den patientansvarige
likaren att genast nir ett beslut enligt lagen har meddelats under-
ritta den ansvariga nimnden och den medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskan om beslutet.

Ett beslut om att tving enligt denna lag far anvindas ska enligt
9 § upphivas genast nir dtgirden inte lingre behovs. Den patient-
ansvarige likarens underrittelseskyldighet omfattar givetvis ocksd
ett beslut om att ett tidigare meddelat beslut om att en medicinsk
behandling fir genomféras med stéd av denna lag, har upphivts.

11§

Bestimmelsen har behandlats i avsnitt 13.12.

Ett beslut enligt denna lag avser mojligheten att med tving ge en
medicinsk behandling som anses nédvindig. Med hinsyn till detta
och till den enskildes rittssikerhet ir det av mycket stor vikt att
vissa uppgifter verkligen dokumenteras i patientjournalen. Likas3 ir
det for JO:s och Socialstyrelsens tillsynsverksamhet och Hilso-
och sjukvirdsnimndens granskning av stor betydelse att dessa
uppgifter finns s& det gdr att f6lja hur en friga enligt denna lag har
hanterats. Mot den bakgrunden har jag ansett att det dr av stor
betydelse att det uttryckligen av denna lag framgdr att vissa sir-
skilda uppgifter méste finnas med 1 patientjournalen. Vilka dessa
uppgifter ir regleras i denna paragraf.

12§

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 13.12.
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13§

Jag hinvisar i denna del till vad jag har anfért 1 saken nir det giller
mél och drenden enligt lagen om tvings- och begrinsningsitgirder
inom socialtjinstens omrade i vissa fall.

14 §

I paragrafen regleras domstols skyldighet att hilla muntlig for-
handling gillande slutliga beslut om anvindande av en tvings-
tgird. Att anvinda tving for att genomféra en medicinsk behand-
ling 4r enligt min uppfattning en mycket ingripande 3tgird. Den
kan ocksd av den enskilde upplevas som mycket obehaglig och
krinkande. Mot den bakgrunden anser jag att muntlig férhandling
som huvudregel bor hillas i linsritt och kammarritt i sddana mal.
Nir det giller frigorna om nir en muntlig férhandling kan anses
uppenbart obehévlig, var en muntlig férhandling ska hillas och om
férordnande av domstol om himtning till en muntlig férhandling
hinvisar jag till mina 6verviganden nir det giller motsvarande
situationer enligt lagen om tvings- och begrinsningsitgirder inom
socialtjinsten (avsnitt 12.8.2-12.8.4). Jag vill hir ocks3 tilligga att
det inte dr nodvindigt att en férhandling hills i domstolens lokaler,
utan det kan te sig naturligt att i vissa fall hilla en férhandling pa
det sirskilda boende dir den enskilde vistas.

15§

I paragrafen regleras domstols mojlighet att férordna om en sidan
medicinsk undersékning som avses 1 14 § forslaget till lag om
tvdngs- och begrinsningsitgirder inom socialtjinsten. Mina 6ver-
viganden i denna del 6verensstimmer med vad jag anfért i avsnitt
12.11.2 som behandlar motsvarande situation nir det giller tvings-
och begrinsningsitgirder inom socialtjinstens omrade.

16 §

I paragrafen f6reskrivs att nimndemin som huvudregel ska ingd vid
kammarrittens handliggning av mal enligt denna lag. Jag hinvisar i
denna del till vad jag har anfért 1 avsnitt 12.9.2 nir det giller kam-
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marrittens sammansittning 1 mél enligt lagen om tvings- och
begrinsningsitgirder inom socialtjinsten i vissa fall.

Betriffande linsrittens sammansittning hinvisar jag il
avsnitt 12.9.1 och férfattningskommentaren till lagen om indring i
lagen (1971:289) om allminna f6rvaltningsdomstolar.

17 §

I paragrafen anges att delgivning inte fir ske genom s.k. substituts-
delgivning eller kungérelsedelgivning enligt 12 eller 15 § delgiv-
ningslagen (1970:428). Bestimmelser med motsvarande innehill
finns i andra tvdngslagstiftningar inom socialtjinstens och hilso-
och sjukvirdens omriden (se avsnitt 12.10). Av samma skil som
anfors 1 sistnimnda avsnitt bor en sddan bestimmelse ocksé inféras
1 denna lag.

18§

I paragrafen anges att offentligt bitride som huvudregel ska for-
ordnas 1 mil enligt denna lag. Nir det giller denna friga hinvisar
jag for en bakgrund till avsnitt 12.15.

Den enskilde ska som tidigare anforts foretridas av en god man i
mal och drenden enligt denna lag. Mot den bakgrunden anser jag
det ur rittssikerhetssynpunkt for den enskilde vara tillfyllest att
offentligt bitride férordnas férst nir den enskilde eller hans eller
hennes gode man har &verklagat den patientansvarige likarens
beslut.

Av samma skil som anférts nir det giller lagen om tvings- och
begrinsningsdtgirder inom socialtjinstens omride 1 vissa fall
(avsnitt 12.15) anser jag emellertid att det i lagen bor inféras en
skyldighet f6r den patientansvarige likaren att underritta den
enskilde och hans eller hennes gode man om méjligheten till
offentligt bitride efter ett &verklagande av likarens beslut. En
sddan bestimmelse har inférts 1 tredje stycket i paragrafen.
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19§

Det kan pd grund av att den enskilde eller ndgon annan, t.ex. en
nirstdende, agerar pid ett visst sitt uppstd situationer dir den
patientansvarige likaren eller domstolen f6r att kunna uppfylla sina
skyldigheter 1 denna lag kan behéva hjilp utifrdn. Av paragrafen
framgdr att det ska finnas en mojlighet att begira bitride av polisen
for att bereda den som ska genomfdra en sddan medicinsk under-
sokning som avses i 14 § forslaget till lag om tvings- och begrins-
ningsdtgirder inom socialtjinsten i vissa fall tilltride till den
enskildes bostad eller f6r att féra den enskilde till den plats dir
undersdkningen ska genomféras, om detta ska ske pd annan plats.
Nir det giller mina 6verviganden i denna del hinvisar jag till
avsnitt 12.13.

Med den enskildes bostad 1 paragrafen avses ett sirskilt boende
enligt socialtjinstlagen eller en bostad med sirskild service fér
vuxna enligt 9 § 9 LSS.

20§

Forsta stycket reglerar vilka beslut av den patientansvarige likaren
som fir 6verklagas av den enskilde. Overklaganderitten avser sivil
drenden om tillitande som upphivande av en 4tgird. Ett beslut av
den patientansvarige likaren att upphiva ett beslut om att en medi-
cinsk tvdngsitgird fir anvindas omfattas siledes av 6verklagande-
ritten. Det kan diskuteras om detta ska vara mojligt, men jag har
vid en samlad bedémning ansett att det inte kan uteslutas att det
nigon ging kan finnas skil att fi ett sddant beslut prévat ocksd i
domstol. Dirfér har 6verklaganderitten inte begrinsats 1 detta hin-
seende. Bestimmelsen giller dven beslut som har fattats efter
omprévning. Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 13.10.1.

Bestimmelser om &verklagande av férvaltningsdomstols beslut
finns i férvaltningsprocesslagen (1971:289).

I sista punkten i forsta stycket foreskrivs att den patientansvarige
likaren inte fir Overklaga domstols beslut om medicinska
tvingsdtgirder enligt denna lag, Bestimmelsen har behandlats i
avsnitt 13.10.2.

I andra stycket anges att ett beslut av domstol om att den
enskilde ska genomg? en sddan medicinsk undersékning enligt 14 §
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forslaget till lag om tvings- och begrinsningsitgirder inom social-
tjdnsten i vissa fall inte gdr att 6verklaga.

Jag foreslar att det inte ska inféras ndgot krav pd provnings-
tillstdnd vid 6verklagande till kammarritten. Mina 6éverviganden i
denna del har behandlats i avsnitt 13.10.1. Jag hinvisar i denna friga
ocks3 till vad jag anfort i saken nir det giller forslaget till lag om
tvdngs- och begrinsningsitgirder inom socialtjinsten i vissa fall (se
avsnitt 12.4.6).

21§

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 13.12 och 16.6.6.

22§

I bestimmelsen ges regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer mojlighet att meddela foreskrifter om tillimpningen av
denna lag och om hur rapporteringsskyldigheten ska genomféras.

17.3  Andra forfattningsforslag

17.3.1 Forslag till lag om andring i lagen (1971:289) om
allmanna forvaltningsdomstolar

18 §

Jag foreslr att linsritten — nir det giller avgdrande av mél om till-
latelse att anvinda en &tgird som anges i lagen om tvings- och
begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten i vissa fall tillfilligt — som
huvudregel ska vara domfér med en lagfaren domare ensam. Ett
tilligg om detta méiste, sdvitt avser de dtgirder som avses i 7-11 §§ i
den angivna lagen, goras i fjirde stycket tredje punkten denna para-
graf.

Linsritten ska dven kunna meddela ett tillfilligt beslut enligt 6 §
forslaget till lag om tvdngs- och begrinsningsdtgirder inom social-
ydnsten 1 vissa fall om att flytta ndgon till ett sirskilt boende. Att
linsritten ir domfér med en lagfaren domare betriffande ett sidant
beslut féljer av 18 forsta stycket 4 denna lag.
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Jag foreslar ocksd att linsritten — nir det giller avgérande av mél
om tillfilliga beslut enligt lagen om tvingsitgirder vid medicinsk
behandling i vissa fall — som huvudregel ska vara domfér med en
lagfaren domare ensam. Aven detta forslag kriver ett tilligg i fjirde
stycket tredje punkten denna paragraf.

17.3.2 Férslag till lag om andring i sekretesslagen (1980:100)
7 kap. 2 §

Sekretess giller enligt 7 kap. 1c § sekretesslagen, om inte annat
foljer av 2 §, inom hilso- och sjukvirden fér uppgift om enskilds
hilsotillstdnd eller andra personliga forhdllanden om det inte stdr
klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nir-
stiende lider men. Givetvis omfattas uppgifter om den enskilde nir
det giller drenden om anvindande av tving enligt forslaget till lag
om tvingsitgirder vid medicinsk behandling i vissa fall av denna
paragraf.

Enligt min uppfattning bor inte beslut gillande anvindande av
tvdng enligt lagen om tvingsdtgirder vid medicinsk behandling i
vissa fall omfattas av sekretess. En bestimmelse om detta ska dir-
for inforas i denna paragraf. Mina 6verviganden i1 denna del har
behandlats i avsnitt 14.1.

7 kap. 4 §

Mina 6verviganden gillande dndringen i denna bestimmelse har
behandlats 1 avsnitt 14.2.

14 kap.2a§

Bestimmelsen har behandlats 1 avsnitt 14.4.

16 kap. 1§

Mina &6verviganden gillande indringarna i denna paragraf har
behandlats 1 avsnitt 14.1 och 14.2.
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17.3.3 Forslag till lag om andring i lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade

4a§

Jag foresldr 1 forslaget till lagen (0000:0000) om tvings- och
begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten 1 vissa fall att vissa dtgir-
der ska f vidtas utan samtycke eller med tving mot personer som
till f6ljd av en demenssjukdom saknar férméiga att limna ett
grundat stillningstagande till en viss &tgird i lagen som bedéms
nédvindig for en dandamélsenlig och siker omsorg.

Mot den bakgrunden bor det inféras en paragraf i LSS som
erinrar om detta. Bestimmelsen har utformats med 1 kap. 3§
socialtjinstlagen (2001:453) som férebild.

22a§

Nir det giller beslut enligt forslaget till lagen om tvings- och
begrinsningsitgirder inom socialtjinsten i vissa fall foreslds att
socialnimnden, dvs. betriffande LSS den eller de nimnder som
utdvar en kommuns verksamhet enligt lagen, betriffande vissa
beslut endast ska kunna delegera sin beslutanderitt &t en sirskild
avdelning som bestdr av ledaméter eller ersittare 1 nimnden. De
beslut dir denna begrinsning foreslas gilla omfattar

e ansdkan ull linsritten om att en dorr ska {8 l3sas eller att den
enskilde ska flytta till ett sirskilt boende (16 §),

* Dbeslut om att en 4tgird fir anvindas tillfilligt (17 § forsta
stycket),

* Jvervigande/omprévning och upphivande av ett slutligt beslut
om anvindandet av en tvings- eller begrinsningsdtgird (19 §
tredje och fjirde styckena), och

* polishandrickning (26 §).

En ny paragraf dir detta framgdr bor inféras 1 LSS. Paragrafen har

utformats med 10 kap. 4 § socialtjinstlagen (2001:453) som fére-
bild.
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22b§

I LSS finns inte ndgon allmin bestimmelse som reglerar s.k. ord-
forandebeslut.

I forslaget till lag om tvdngs- och begrinsningsdtgirder inom
socialtjinsten i vissa fall foreslds att nimndens ordférande eller
nigon annan ledamot som nimnden har férordnat ska kunna
besluta i friga om

* et tllfilligt beslut om ulldtelse att anvinda en tvings- eller
begrinsningsdtgird, dock inte betriffande flyttning till sirskilt
boende (17 § andra stycket), och

* polishandrickning (26 §).

En ny paragraf som hinvisar till sidana bestimmelser bér dirfér
inféras i LSS. Paragrafen har utformats med 10 kap. 6 § social-
tjinstlagen (2001:453) som forebild.

17.3.4 Férslag till lag om andring i lagen (1998:544) om
vardregister

1§

Den som bedriver vird fir utféra automatiserad behandling av
personuppgifter i virdregister. I andra stycket anges vad som avses
med vird 1 denna lag.

Jag foreslar att det ska inféras en ny lag som ger mojlighet att
under vissa férutsittningar anvinda tving vid medicinsk behand-
ling av personer som till f6ljd av en demenssjukdom saknar for-
méga att limna ett grundat stillningstagande till en medicinsk
behandling som har bedémts nédvindig for den enskilde. Lag-
forslaget innehdller dtgirder som ir att anse som varddtgirder. For-
slaget bor dirfor omfattas av lagen om vardregister. Ett tilligg om
att detta ska dirfor inforas i andra stycket i denna paragraf.
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17.3.5 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

1kap.3§

I paragrafen erinras om att det finns bestimmelser om vird utan
samtycke inom socialtjinstens omrdde. Jag foresldr i forslaget till
lagen (0000:0000) om tvings- och begrinsningsitgirder inom
socialtjinsten 1 vissa fall att vissa dtgirder ska fi vidtas utan sam-
tycke eller med tvidng mot personer som till f6ljd av en demens-
sjukdom saknar f6rméga att limna ett grundat stillningstagande till
en tvings- eller begrinsningsitgird 1 lagen som bedéms nédvindig
for en dandamailsenlig och siker omsorg. Mot den bakgrunden ska i
denna paragraf ett tilligg om den foreslagna lagen géras.

10 kap. 4 §

Nir det giller beslut enligt forslaget till lagen om tvings- och
begrinsningsitgirder inom socialtjinsten i vissa fall foreslds att
socialnimnden betriffande vissa beslut endast ska kunna delegera
sin beslutanderitt it en sirskild avdelning som bestdr av ledaméter
eller ersittare i nimnden. De beslut dir denna begrinsning foreslas
gilla omfattar

* ansokan till linsritten om att en dorr ska fa 13sas eller att den
enskilde ska flytta till ett sirskilt boende (16 §),

* beslut om att en 4tgird fir anvindas ullfilligt (17 § f6rsta
stycket),

* Jvervigande/omprévning och upphivande av ett slutligt beslut
om anvindande av en tvings- eller begrinsningsdtgird (19 §
tredje och fjirde styckena), och

* polishandrickning (26 §).

De begrinsningar i beslutanderitten som foreslds gilla i den
angivna lagen ska framgd av denna paragraf.

10 kap. 6 §

I socialtjinstlagen finns inte nigon allmin bestimmelse som regle-
rar s.k. ordférandebeslut. I denna paragraf hinvisas till sidana
bestimmelser inom socialtjinstens omride. I f6rslaget till lagen om
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tvdngs- och begrinsningsitgirder inom socialtjinsten 1 vissa fall
foreslds att nimndens ordférande eller ndgon annan ledamot som
nimnden har férordnat ska kunna besluta i friga om

e ett tillfilligt beslut om tillitelse att anvinda en tvings- eller
begrinsningsdtgird, dock inte ett betriffande flyttning till sir-
skilt boende (17 § andra stycket), och

* polishandrickning (26 §).

Ett tilligg om att det finns bestimmelser om s.k. ordférandebeslut
i det angivna forslaget bor inféras 1 denna paragraf.

17.3.6 Forslag till lag om dndring i lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten

2§

Lagen ir tillimplig vid behandling av personuppgifter inom social-
jinsten, om behandlingen ir helt eller delvis automatiserad eller
om uppgifterna ingdr 1 eller ir avsedda att ingd i en strukturerad
samling av personuppgifter som ir tillgingliga for sokning eller
sammanstillning enligt ett eller flera sirskilda kriterier.

I denna paragraf anges vad som i lagen avses med socialtjinst.
Forslaget till lag om tvdngs- och begrinsningsitgirder inom social-
tjinsten 1 vissa fall utgér socialtjinst enligt denna lag.

Ett tilligg om detta ska dirfor goras 1 paragrafen.

17.3.7 Férslag till lag om andring i lagen (2003:192) om
gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet

1§

Kommuner och landsting kan med stéd av 3 kap. 3a § kommunal-
lagen (1991:900) bilda gemensamma nimnder. I 1 § lagen om
gemensam nimnd inom vird- och omsorgsomridet anges att ett
landsting och en eller flera kommuner som ingdr i landstinget i en
gemensam nimnd kan fullgéra landstingets och kommunernas
uppgifter inom vird- och omsorgsomridet. I bestimmelsen anges
ocksd vilka av landstingets och kommunernas uppgifter som kan
fullgéras i en gemensam nimnd.
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S&vil kommunens uppgifter enligt forslaget till lag om tvings-
och begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten 1 vissa fall som
landstingets uppgifter enligt forslaget till lag om tvingsitgirder vid
medicinsk behandling i vissa fall bér enligt min mening kunna full-
goras inom en sidan gemensam nimnd som anges i denna lag. Ett
tilligg om detta ska dirfér goras i denna paragraf.

17.3.8 Foljdandringar

De nu framlagda forslagen kan leda till vissa dndringar 1 férord-
ningar.
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Sarskilt yttrande

av experten Elisabeth Rynning

Utgangspunkter

Frigan om hur vuxna personer med nedsatt beslutsférmaga ska ges
ett godtagbart rittsligt skydd inom hilso- och sjukvirden och den
sociala omsorgen, har linge betraktats som en bide etiskt och
praktiskt svirhanterlig utmaning for lagstiftaren. Det handlar dels
om att garantera iven beslutsinkompetenta personer tillgdng till
god vérd pd villkor som ir likvirdiga med andra gruppers, dels om
att skyddet f6r hilsa och sikerhet miste balanseras av ett tillfreds-
stillande skydd for sjilvbestimmande och personlig integritet,
samt f6r den enskildes rittssikerhet. I detta avseende motsvarar
svensk ritt dnnu inte den minimistandard som angivits av Europa-
ridet. Forst genom Foérmynderskapsutredningens slutbetinkande
(SOU 2004:112) presenterades forslag till bestimmelser om still-
foretridare for icke beslutskompetenta vuxna vid bla. &tgirder
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, innefattande lag-
stadgade méjligheter for enskilda att sjilva i forvig paverka valet av
stillforetridare samt fi sina tidigare Snskemdl rérande virden
beaktade. Forslagen har dnnu inte lett till nigon lagstiftning.
Sirskilt kinslig blir frigan om rittsskydd och rittssikerhet for
personer med nedsatt beslutsférmga, nir det giller dtgirder som
vidtas med tving eller som pd annat sitt inskrinker den enskildes
frihet. S8dana ingripande 3tgirder bor en stillforetridare enligt
Férmynderskapsutredningens uppfattmng inte vara behorig att
besluta om, utan de miste regleras i sirskild ordning. Av andra
kapitlet regeringsformen framgidr ocksd att inskrinkningar i
enskildas skydd mot exempelvis patvingat kroppsligt ingrepp eller
frihetsberévande méste ha stéd i lag. Utanfér tillimpningsomridet
for lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird saknas det i prin-
cip lagstod f6r tving och andra frihetsbegrinsningar i virden av
icke beslutskompetenta vuxna, bortsett frin de undantagssituatio-
ner som kan anses falla under brottsbalkens allminna nédregler.
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Genomforda studier visar pd en betydande okunskap bland den
berérda personalen, om vilka dtgirder som kan anses tillitna och
vem som idr behérig att fatta olika beslut. Nodreglernas extra-
ordindra karaktir medfér ocksd att sivil beslutsprocessen som
beslutens innehall blir svira att f6rutsiga. Hirtill kommer att den
praktiska verkligheten ibland kan féranleda tgirder, vilka uppen-
bart inte faller inom nédreglernas tillimpningsomrdde, trots att de
kanske skulle kunna anses etiskt férsvarliga. Det fir antas att
sddana dtgirder i de allra flesta fall vidtas fér den enskilde vard-
tagarens eget bista. Oavsett detta dr en situation dir personalen
férvintas bryta mot grundlagen, samtidigt som vérdtagarna saknar
grundliggande rittssikerhetsgarantier, givetvis inte godtagbar.

Sammantaget finns ett tydligt behov inte bara av utbildning utan
ocksd av klargérande rittslig reglering, avseende utrymmet for
tvdng och andra frihetsinskrinkningar i virden av personer med
nedsatt beslutsférmdga, inom sdvil socialtjinsten som hilso- och
sjukvirden. Mélsittningen méiste dirvid vara att férekomsten av
sddana 3tgirder si lingt mojligt minskas, samt att de frihets-
inskrinkande 4tgirder som inte kan undvaras, blir beslutade och
genomforda pd ett sitt som ir foérenligt med grundliggande ritts-
sikerhetskrav. Detta ir ocksi den instillning som kommer till
uttryck 1 den féreliggande utredningen.

Avgransningsproblemen

Utredningens direktiv dr emellertid i foérsta hand inriktade p3
vdrden av personer som har nedsatt beslutsférmiga till fsljd av
demenssjukdom. Det ir mot denna bakgrund férstdeligt att utreda-
ren har accepterat att géra motsvarande avgrinsning i sina forslag,
samtidigt som han pekar pd de problem detta medfér och fram-
haller behovet av att en mera allmin lagstiftning infors, dtminstone
pa sikt. Utredaren ger ocksd uttryck for férhoppningen att de nu
limnade forslagen ska utgéra det forsta steget mot ett sidant gene-
rellt regelverk.

Avgrinsningen av den berdrda personkretsen, tillsammans med
de svirigheter som féranleds av komplicerade férhdllanden rérande
de olika huvudminnen inom vird och omsorg, har dock bidragit
dven till andra avgrinsningar. Exempelvis foreslds den nya skydds-
regleringen inte vara tillimplig vid slutenvird pi sjukhus, di det
inte anses mojligt att 1ita beslut fattade inom kommunen {8 verk-
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stillas 1 landstingets verksamhet. Mojligheten att 1ita nigon medi-
cinskt ansvarig inom landstinget besluta om skyddsdtgirder enbart
1 virden av patienter med en viss diagnos har inte heller ansetts
limplig. I detta sammanhang ir det viktigt att pdminna sig mélsitt-
ningarna minskad tvingsanvindning och 6kad rittssikerhet, samt
att virden ska kunna bedrivas utan regelmissiga brott mot svensk
grundlag och Europakonventionen om de minskliga rittigheterna.
Enskilda medborgares behov av ett tillfredsstillande rittsligt skydd
1 vdrden kan dirvid inte antas vara beroende av att de har en viss
sjukdomsdiagnos eller vistas inom en viss huvudmans ansvars-
omrédde. Trots att den féreliggande utredningen onekligen kan bli
ett viktigt steg pd vigen mot en mera allmin reglering av dessa
svira frigor, utgdér den ocksd ytterligare ett exempel pa hur olyck-
ligt utformade direktiv och begrinsad resurstilldelning fér utred-
ningsarbetet bidrar till framvixten av splittrad sirreglering pd
omrdden dir vi snarare skulle behéva 6vergripande reformer och
ett samlat regelverk, priglat av helhetssyn och konsekvens.

Begreppet "nedsatt beslutsformaga”

Aven analysen av det fér utredningen mycket centrala begreppet
“nedsatt beslutsférmdga” torde ha péverkats av de nimnda
avgrinsningarna. Det framgir av direktiven att utredaren bland
annat ska foresl3 vilken grad av oférmdga som maéste vara konstate-
rad for att nigon ska kunna bli féremdl for skyddsdtgirder som
innefattar tving eller andra frihetsinskrinkningar. Utredaren ska
vidare belysa konsekvenserna av olika synsitt pd den grad av
beslutsférmdga som krivs beroende pd olika dtgirders komplexitet
och angeligenhetsgrad. Sirskilda svirigheter kan uppstd dir den
enskilde kan klara vissa stillningstaganden men inte andra, eller dir
formagan skiftar dver tid.

Mojligheten av en varierande grad av beslutsférméga anges ocksd
1 utredningen som ett skil for att en medicinsk undersékning kan
vara ndédvindig dven om diagnosen demenssjukdom sedan tidigare
ir faststilld. Det forhdllandet att en person pd grund av demens-
sjukdom mdste antas ha en viss nedsittning av beslutsférmigan,
behéver siledes inte innebira att formigan dirmed automatiskt ir
otillricklig for alla stillningstaganden som kan aktualiseras. For att
de foreslagna bestimmelserna om tvdng och andra frihetsinskrink-
ningar ska vara tillimpliga krivs att virdtagaren saknar f6rmdiga att
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limna ett grundat stillningstagande just till den sirskilda &tgird
som 6vervigs. En utredning av beslutsférmigan ska dirfor foregd
det formella beslutet om att en viss &tgird enligt den nya
regleringen fir vidtas. Frigan hur personalen vid verkstillande av
beslutet, 1 en senare vird- eller behandlingssituation, ska bedéma —
och beakta — virdtagarens aktuella beslutsférmaga, samt vilka krite-
rier eller metoder som dirvid bér anvindas, diskuteras emellertid
inte nirmare. Det fir antas att forutsittningarna fér en sddan analys
skulle ha varit bittre om utredningens uppdrag hade innefattat en
mera dvergripande genomging av skyddsdtgirder for olika patient-
grupper med skiftande grad av nedsatt beslutsférméga.

Sarskilt om forslaget till lag om tvangsatgarder vid medicinsk
behandling i vissa fall

I den foreslagna lagen om tvingsitgirder vid medicinsk behandling
i vissa fall, blir de negativa konsekvenserna av utredningens
avgrinsningar sirskilt besvirande. Svirigheterna att finna ett vil
avvigt forhdllningssitt till frigan om pdtvingad medicinsk behand-
ling just i virden av personer med demenssjukdom, har samman-
taget lett till ett férslag som inte 1 alla delar framstdr som tillrick-
ligt genomarbetat.

Utredaren har till exempel inte utnyttjat mojligheten att
uttryckligen reglera forutsittningarna fér sddana behandlings-
dtgirder som redan idag torde anses f8 genomfdéras med stéd av
brottsbalkens nédregler, vilket skulle ha bidragit till 6kad tydlighet
och en lagstiftning bittre anpassad till den aktuella verksamheten.
Valet att inte reglera frigan torde i stor utstrickning ha varit bero-
ende av att tillimpningsomrddet fér nédritten vid medicinsk vird
och behandling ir en friga som beror en betydligt fler patienter in
de som lider av demenssjukdom. Genom att de féreslagna nya
bestimmelsernas forhillande till nédreglerna inte blivit tillrickligt
belyst, har emellertid dven den nya lagens tillimpningsomride
blivit mindre tydligt definierat.

Som framgdtt ovan kan situationen vidare bli den att en medi-
cinsk behandlingsdtgird som fir genomféras med direkt eller indi-
rekt tving s linge patienten vistas 1 ett sirskilt boende, inte lingre
blir tilliten om patienten liggs in pa sjukhus. Om utredningen hade
valt motsatt 16sning, dvs. att lagen skulle vara tillimplig 4ven inom
landstingets hilso- och sjukvird, skulle det 8 andra sidan ha lett till
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i6gonenfallande skillnader rérande forutsigbarhet och rittsligt
skydd vid pdtvingad behandling av just demenspatienter, jimfort
med exempelvis strokepatienter pd samma avdelning.

Sammantaget mdste det konstateras att dven om punktinsatser
och tillfilliga sirldsningar ibland kan vara motiverade, har utred-
ningsuppdragets avgrinsningar i detta fall medfért ett antal icke
onskvirda komplikationer, vilka ocksd paverkar de framlagda for-
slagen. Aven ovissheten om den framtida hanteringen av For-
mynderskapsutredningens forslag avseende omridet f6r hilso- och
sjukvirden och den sociala omsorgen har forsvirat det aktuella
uppdraget. Om svensk ritt roérande patientens stillning mera
allmint miste anses svirtillginglig och 1 vissa delar oklar, giller
detta 1 sdrskilt stor utstrickning de patienter som av olika skil har
bristande beslutsférmdga. Samtidigt som det féreliggande forslaget
kan bidra till vissa férbittringar avseende rittsskydd och ritts-
sikerhet for just patienter med demenssjukdom, illustrerar det
ocksd tydligt grundliggande tillkortakommanden hos den svenska
hilso- och sjukvardsritten. Tills dess att en mera samlad éversyn av
regelverket kommer till stdnd forblir bestimmelserna om pati-
entens stillning 1 vdrden ett sviroverskddligt lappticke, med
betinkliga glipor i det rittsliga skyddet.
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Kommittédirektiv

Skyddsatgarder inom vard och omsorg for Dir.
personer med nedsatt beslutsformaga 2005:11

Beslut vid regeringssammantride den 3 februari 2005.

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare tillkallas for att 6verviga om det finns behov
av att infora bestimmelser om skydds- och eller tvingsitgirder
inom virden och omsorgen av ildre personer som har nedsatt be-
slutsformiga frimst till f6ljd av demenssjukdom. I Férmynder-
skapsutredningens uppdrag (Ju 2002:04) ingick inte att utreda
mojligheterna att inféra bestimmelser om bruk av tving.

Utredaren skall 1 sitt arbete gora avvigningar mellan 4 ena sidan
behovet av skydd for integriteten hos en person som har nedsatt
beslutsformiga till f6ljd av demenssjukdom och & andra sidan be-
hovet av att skydda henne eller honom frin risken for att allvarligt
skada sig sjilv eller andra. Om utredaren finner att bestimmelser
bér inféras som medger skydds- och eller tvingsdtgirder i vissa fall
skall utredaren limna férslag till sddan lagstiftning. Till grund fér
utredarens bedémning av om ett forslag till lagstiftning skall ut-
arbetas skall ligga en analys av frigan om regeringsformens bestim-
melser och den europeiska konventionen angiende skydd for de
minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna ger ut-
rymme f6r en sidan lagstiftning.

Utredaren skall foresld pd vilket sitt det skall kunna faststillas
att en person har bristande beslutsf6rmiga, vem som skall avgora
det och utifrén vilka kriterier. Vidare skall utredaren foresld vilken
grad av of6rméga och varaktighet som skall vara konstaterad for att
nigon skall kunna omfattas av skydds- eller tvingsitgirder. Ut-
redaren skall i ett eventuellt forslag om skydds- eller tvingsdtgirder
foresld vilka atgirder som skall vara méjliga att anvinda. Ut-
redarens forslag till forfattningsreglering skall dven omfatta be-
stimmelser om hur beslut, dokumentation, insyn och tillsyn skall
utformas.
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Bakgrund

Minga personer med demenssjukdom har nedsatt kognitiv f6rmiga
och kan dirfor ha svirt att ta vara pd sig sjilva, ta stillning till och
fatta beslut om till exempel medicinska tgirder, likemedelsbe-
handling, flyttning till sirskilt boende, den dagliga omvirdnaden,
skotsel av personlig hygien samt intag av mat och dryck. De situa-
tioner som méanga personer med demenssjukdom hamnar i innebir
svara etiska 6verviganden for personal, anhdriga och andra som pi
olika sitt forsoker hjilpa den som har en demenssjukdom. Det-
samma kan gilla for dldre personer med nedsatt beslutsférmdga pd
grund av andra sjukdomstillstdnd, till exempel personer med
stroke. Ofta vidtar man olika former av skyddsdtgirder som fast-
spanning eller inlisning. Syftet kan vara dels att stirka den enskil-
des sjilvstindighet och mojlighet att kunna delta 1 social samvaro,
dels att skydda den enskilde frin risken f6r fallskador eller frin att
gd vilse, dels att skydda andra personer som de medboende eller
personalen.

Frihetsinskrinkande &tgirder inom vird och omsorg om perso-
ner med demenssjukdom férutsitter den enskildes samtycke. Sak-
nas samtycke sd saknas rittsliga mojligheter att vidta sidana 3tgir-
der. Oavsett om den enskilde har beslutsférmaga eller inte kan inte
nigon annan i den enskildes stille samtycka till frihetsinskrinkande
dtgirder. Ett rittsligt stéd fér anvindning av frihetsinskrinkande
dtgirder kan endast ges genom att infora lagstiftning pd omradet.

Socialstyrelsen

Enligt rapporten Skyddsdtgirder inom ildreomsorgen (Socialsty-
relsen 1999) férekommer det att personal anvinder olika former av
begrinsande atgirder med hinvisning till att de varit motiverade
frén virdsynpunkt eller en nédsituation. Anvindningen av tvings-
dtgirder i en eller annan mening férekommer emellertid 1 en ut-
strickning och med en sddan regelmissighet att det gir utdver vad
som 1 24 kap. brottsbalken normalt kan avses med nédsituation av
ullfillig art.

Socialstyrelsen, linsstyrelserna och forskningen har upprepade
ginger pdvisat att anvindningen av skyddsdtgirder inom virden av
ildre med demenssjukdom ir vidare in vad lagstiftningen och fére-
skrifterna i dag avser eller medger. Samtidigt visar erfarenheterna
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att avsaknaden av praktiskt fungerande lagreglering av stillf6re-
tridande beslutsfattande medfor att beslutsfattandet om vird- och
omsorgsinsatser 1 praktiken &verlimnas till virdpersonalen. Det
blir oklart vad man kan och fir géra och vem som har ritten att
fatta beslut. Det ir ocksd oklart nir skyddsitgirder dvergdr till att
utgora icke tillitna tvingsdtgirder. Det ir inte fritt frin komplika-
tioner att anvinda eller avstd frdn att anvinda skyddstgirder som
begrinsar den enskilde virdbehévandes frihet. Fastspinning kan
forstirka ridsla, oro, apati eller ett aggressivt beteende.

Lagstifiningen

Grundliggande i bdde hilso- och sjukvirdslagen (1982:763; HSL)
och socialgjinstlagen (2001:453; SoL) ir att sld vakt om den enskildes
sjilvbestimmande, integritet och virdighet. Vird och behandling
enligt HSL skall ges med respekt for patientens sjilvbestimmande
och integritet. Varden och behandlingen skall s l8ngt som det ir
mdijligt utformas och genomféras i samrdd med patienten. Vard-
och omsorgsinsatser enligt SoL férutsitter att den enskilde sjilv
ansoker om insatsen. I akuta nédsituationer ir det dock mojligt att
dven utan samtycke vidta dtgirder for att ridda den enskildes liv
eller hilsa. Lagstiftningen tar dock enbart sikte pd fall och
situationer dir den enskilde kan tillgodogéra sig information, gora
egna 6verviganden och ta stillning till erbjudanden om vird och
omsorg.

Skyddet for grundliggande réttigheter

I 2 kap. 6 § regeringsformen foéreskrivs att varje medborgare gent-
emot det allminna ir skyddad mot patvingade kroppsliga ingrepp.
Vidare forklaras 1 2 kap. 8 § att varje medborgare gentemot det all-
minna ir skyddad mot frihetsberévande. Skyddet enligt denna
princip fir enligt 2 kap. 12 § begrinsas genom lag om det gors for
att tillgodose dndamal som dr godtagbart 1 ett demokratiskt sam-
hille.

Av 2 kap. 23 § regeringsformen framgir att lag eller annan fore-
skrift inte f&r meddelas i strid med Sveriges dtaganden pd grund av
den europeiska konventionen angiende skydd fér de minskliga
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rittigheterna och de grundliggande friheterna (Europakonventio-
nen).

Internationella konventioner m.m.

Atgirder som vidtas inom ildreomsorgen for att tillgodose de #ld-
res trygghet och sikerhet kan utgora en krinkning av de skyddade
rittigheter som anges 1 Europeiska konventionen angdende skydd for
de minskliga rittigheterna och de grundliggande fribeterna. Enligt
artikel 5:1 har var och en ritt till frihet och personlig sikerhet. Det
fastslds att frihetsberévande bara fir ske med stéd av lag och 1 den
ordning som lagen féreskriver. Nir detta far ske idr sdvitt hir ir av
intresse begrinsat till att foérhindra spridning av smittosam sjuk-
dom eller dirfor att den enskilde ir psykiskt sjuk, alkoholmissbru-
kare, missbrukare av droger eller lésdrivare. Enligt artikel 8:1 har
var och en ritt till respekt for sitt privat- och familjeliv, sitt hem
och sin korrespondens. Inskrinkningar i detta skydd kan enligt
artikel 8:2 godtas endast under férutsittning att de har stéd 1 lag
och om de 1 ett demokratiskt samhille ir nédvindiga med hinsyn
till vissa angivna allminna och enskilda intressen. Som exempel pd
sddana intressen nimns i artikeln skyddet fér hilsa och andra
personers fri- och rittigheter. Allvarliga krinkningar av den fysiska
integriteten kan utgdra sddan ominsklig eller férnedrande behand-
ling som avses i artikel 3 och dirfér std i strid med konventionen.

I Europarddets konvention om mdnskliga rittigheter och biomed:-
cin, som antogs 1996, betonas att en patient miste ge sitt fria och
informerade samtycke till tgirder inom hilso- och sjukvirdsom-
ridet.

I Europarddets rekommendation om det rittsliga skyddet for
hjilpbehévande vuxna finns rekommendationer om bland annat
vissa skyddsdtgirder.

Anvindning av tvdng enligt lag

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird (LPT) ir normalt
inte tillimplig pd personer med demenssjukdom. Aven om demens-
sjukdom 1 vissa fall kan utgéra en allvarlig psykisk stérning si ir
utrymmet for att ge somatisk vird med stéd av LPT begrinsat till
sluten psykiatrisk vard. I vird av ildre i dldreomsorgen ir inte LPT
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mojlig att anvinda. Syftet med tvingsvird enligt LPT ir i forsta
hand att den enskilde skall bli i stdnd att frivilligt medverka till vird
och ta emot det st3d han eller hon behéver.

De nédsituationer som avses 1 24 kap. 4 § brottsbalken tar sikte
enbart pa situationer av tillfillig och akut karaktir som till exempel
att avvirja omedelbar risk fér att nigon skall komma till skada.
Bestimmelserna ir inte avsedda att utgéra rittsgrund for beslut om
den dagliga virden och omsorgen om personer som pi grund av
demenssjukdom har nedsatt beslutsférméiga.

Demensarbetsgruppen

Regeringens demensarbetsgrupp (S2002:A) konstaterade i departe-
mentspromemorian — P4 vig mot en god demensvird (Ds 2003:47)
att det finns behov av att se dver lagstiftningen 1 syfte att stirka
rittssikerheten fér personer med nedsatt autonomi. Arbets-
gruppen siger i promemorian (s. 141) att en sirskild utredning bér
tillsidttas med uppgift att verviga och ta stillning till om det fordras
en sirskild lagstiftning som gér det mojligt att vidta tvingsitgirder
efter noggrann provning och med iakttagande av etiska principer
och d& alla andra frivilliga viigar provats. Arbetsgruppen menar att
en sidan lagstiftning skulle minska det tvdng som férekommer
inom demensvérden.

Stéillforetridande beslutsfattande

Utredningen (Ju2002:04) om férmyndare, gode min och férvaltare
(Férmyndarskapsutredningen), gavs av regeringen 1 uppdrag att se
dver lagstiftningen kring stillforetridare for vuxna personer med
bristande beslutsférmdga (dir. 2002:55). Utredningen har i be-
tinkandet Frigor om férmyndare och stillféretridare fér vuxna
(SOU 2004:112) limnat forslag till ny lagstiftning pd omridet.
Bland annat foreslds att anhoriga fir legal status som
stillforetridare bland annat pd socialtjinstens och hilso- och
sjukvirdens omride. Aven majligheter att utfirda virddirektiv och
sd kallade framtidsfullmakter foresls. Den senare mojligheten
skulle innebira att en person kan, medan han eller hon har
beslutskompetens, ge en fullmakt till en annan person som skall
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foretrida honom eller henne den dag som personen inte lingre har
mdjlighet att besluta pd grund av sjukdom.

Enligt utredningens férslag skall dock en stillféretridare inte ha
ritt att f6r den enskildes rikning medge tgirder som innebir att
denne utsitts for tving eller forleds att acceptera medicinering eller
ndgon annan liknande ingripande &tgird.

I praktiken ir skyddet f6r den enskilde som har nedsatt besluts-
formdga och som blir féremal f6r skydds- eller tvingsitgirder i dag
svagt.

Rittsliget i de nordiska linderna

Ett lagforslag som syftar till att férebygga och begrinsa bruket av
tving 1 omsorgen om personer med demenssjukdom férbereds i
Norge. Reglerna féreslds gilla inom idldreomsorgen och ir inte av-
grinsade till sirskilda boenden annat in 1 vissa fall. I Danmark finns
lagstiftning som riktar sig mot personer med nedsatt psykisk funk-
tionsférmdga och som inte samtycker till omsorg som ir nédvindig
for den enskilde. Lagen innehiller bestimmelser om &tgirder som
individuella larm och 6vervakningssystem, fasthillande, hindrande
tgirder och flyttning till sirskilt boende utan samtycke. Finland
har ingen lag om tving eller skyddsdtgirder i vird och omsorg for
personer med demenssjukdom.

Uppdraget

Den sirskilde utredarens huvuduppgift ir att bedéma behovet och i
féorekommande fall utformningen av en sirskild lagstiftning med
bestimmelser om skydds- och tvdngsdtgirder i virden av dldre per-
soner med demenssjukdom. Utredaren skall analysera hur en sddan
lagstiftning kan bidra till att anvindningen av tvingsdtgirder mot
personer med demenssjukdomar minskas. I vissa situationer kan
det finnas behov av att utifrin virdhinsyn vidta begrinsande
tvingsliknande dtgirder. Bestimmelserna i brottsbalken om néd-
situationer kan inte anvindas som stéd for regelmissigt bruk av
begrinsande eller tvingande &tgirder. Om utredaren finner att
mojlighet till tvngsdtgirder 1 vissa fall behover inféras i lagstift-
ningen skall utredaren féresld hur en sidan reglering skall utformas
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for att ge en for den enskilde rittssiker hantering och en for verk-
samheterna praktiskt hanterbar ordning.

Utredaren skall dven bedéma om det finns andra personer in si-
dana som lider av en demenssjukdom som pd grund av sjukdom,
skada eller andra forhillanden ocksd har nedsatt beslutsf6rméga
och dirmed ett motsvarande behov av forstirkt skydd. Det skulle
till exempel kunna gilla personer med stroke.

Utredaren skall analysera om regeringsformens hinvisning till
den Europeiska konventionen angdende skydd for de mdinskliga rittig-
heterna och de grundliggande fribeterna ger utrymme for en
tvdngslagstiftning som omfattar personer med demenssjukdom
eller annan sjukdom som satt ned beslutsférmégan. I analysen skall
det bland annat redovisas om begreppet psykisk stérning i europa-
konventionen kan anses omfatta nimnda personer och om &tgirder
som ir begrinsade i tid och omfattning ir att bedéma som frihets-
inskrinkande. Det ir angeliget att utredaren 1 sin analys redogér
for hur andra linder, frimst de nordiska, arbetat med sin lagstift-
ning med avseende pd dtaganden genom europakonventionen.

Utredaren skall féresld hur man skulle kunna faststilla att en
person har bristande beslutsférmdga, vem som skall avgéra det och
utifrdn vilka kriterier. Vidare skall utredaren féresld vilken grad av
oférmiga och varaktighet som skall vara konstaterad for att nigon
skall kunna omfattas av eventuella tvingsitgirder. Beslutsférmdga
ir inte konkret definierat i hilso- och sjukvdrdssammanhang och i
socialtjinst. Dirfér dr det viktigt att 1 utredningen belysa konse-
kvenserna av olika synsitt pd graden av beslutsférmdga som krivs
beroende pd olika 3tgirders komplexitet och angeligenhetsgrad.
Sirskilda svarigheter kan uppstd dir den enskilde kan klara vissa
stillningstaganden men inte andra eller dir fé6rmigan skiftar 6ver
tid.

Vid konflikter dir krav pd effektivitet, arbetsmilj6 eller andra
patienters intressen behover tillgodoses kan risken vara betydande
att den enskilde patientens intressen inte tillrickligt beaktas. Den
patient som inte har beslutsférmdga bor ha ett skydd fér sina an-
sprik pd trygghet och en effektiv vdrd och behandling s att tving
inte ersitter god vird och omsorg.

I den dagliga verksamheten i virden av personer med demens-
sjukdom eller liknande sjukdomstillstind som nedsatt beslutsfor-
mdgan ir det vanligt att personal ser att de miste skydda personer
exempelvis frin att skada sig sjilva genom fall, frin att limna
bostaden och dirigenom utsitta sig for fara eller frn att genom ett
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aggressivt beteende riskera att skada andra. Liknande éverviganden
kan personalen behéva gora nir det giller daglig medicinering eller
omvirdnad, till exempel personlig hygien och intag av mat och
dryck. Det ir i dessa situationer angeliget att storsta mojliga hin-
syn kan tillmitas den enskildes pd olika sitt uttryckta vilja.

Utredaren skall i ett eventuellt férslag om tvingslagstiftning
limna férslag pd hur ett bruk av tvdng eller andra inskrinkningar
skall regleras for att inte riskera att g8 lingre dn vad som dr motive-
rat av syftet. Tvingsdtgirder och andra begrinsningar fir inte vara
en utvig annat dn 1 nddvindiga fall. Inte heller fir tvingstgirder
bli en ersittning fér vird och omsorg. Utredaren skall ocksd foresla
hur etiska virden skall kunna skyddas i de ¢verviganden som gérs
och dir praktiska hinsyn annars riskerar att ta 6verhanden.

Vilka dtgdrder skall vara mojligas

Utredaren skall 6verviga om flyttning frin eget boende skall kunna
patvingas nigon enskild och i s fall foresld hur en reglering skall
utformas. Om den enskilde inte vill flytta men inte kan klara sig
sjilv och tillricklig sikerhet inte kan dstadkommas behover det
belysas hur sidana situationer skall 16sas.

Minga ginger finns en stor risk for att personer med till exempel
demenssjukdomar vill limna sitt boende pd egen hand. De utsitter
sig dirigenom for en risk att allvarligt komma till skada. Atgirder
som ofta kommer till anvindning for att forebygga att s sker ir
olika former av inldsning eller lisanordningar som ir svira att
oppna. Individuella larm eller 6vervakningssystem kan betraktas
bide som dtgirder som ger trygghet och viss rorelsefrihet men kan
ocks? ses som integritetskrinkande dtgirder. Fastspinning fir efter
ordination av likare anvindas for att mojliggora aktivering av en
patient som ir s svag att denne annars skulle falla ur stolen. Annan
anvindning av fastspinningsanordningar in den avsedda férekom-
mer trots dessa restriktioner. Det ingdr i utredarens uppdrag att
analysera vilken reglering for anvindning av olika begrinsnings-
tgirder, larm och 6vervakningssystem som behovs och vid behov
foresld en sddan.

Utredaren skall dven se dver hur regler f6r mojlighet till medi-
cinsk behandling mot patientens uttryckliga eller férmodade vilja
skulle kunna utformas. Medicinering med exempelvis lugnande
medicin blandad i mat eller dryck kan utgéra en form av tvdng, och
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det behovs riktlinjer for 1 vilka fall det 6verhuvudtaget kan anses
férsvarbart att genomfora en sidan behandling. Det behéver ocksd
belysas hur patienternas rittssikerhetsgarantier skall utformas i
dessa fall.

Utredaren skall analysera om de forslag utredaren limnar skall
gilla generellt dir personer i mélgruppen vistas och fir sin vird och
omsorg eller om skillnad behéver géras mellan virdinrittningar
och olika boendeformer. Det kan vara s8 att vissa dtgirder kan gora
kvarboende i eget boende mojligt ytterligare en tid och dirigenom
utesluta en pitvingad flyttning tidigare in nédvindigt.

Utredaren skall utarbeta sina forslag med beaktande av dels de
forslag som Férmyndarskapsutredningen limnat, dels Europeiska
konventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna och de
grundliggande friheterna. Utredaren bor ta del av hur andra linder
har valt att hantera motsvarande problemstillningar.

Beslut, dokumentation, insyn och tillsyn

Utredaren skall féresld hur en reglering av ritten att fatta beslut
och av dokumentation, insyn och tillsyn skall utformas for att upp-
fylla krav pd god rittssikerhet. For den enskildes rittssikerhet ir
det angeliget att utredning och dokumentation sker pd ett sidant
sitt att det framgdr att alla andra frivilliga 8tgirder har provats
forst. Utredaren skall foresld hur utredningar skall goras for att
utesluta att tvingande eller begrinsande tgirder vidtas 1 stillet for
andra mindre ingripande &tgirder. Vidare skall férslag limnas pd
vem som skall ha beslutanderitten, om sirskilda kompetenskrav
for sddan beslutsfattare behover faststillas och pd vilket sitt dom-
stolsprovning skall ske. Utredaren skall vidare limna férslag pd hur
insyn och tillsyn skall utformas si att tillimpningen sker inom
acceptabla grinser. Det idr ocksd angeliget att sikra att fortsatt
utveckling av kunskap och metoder f6r bemétande sker och att
tekniska hjilpmedel som stirker den enskildes autonomi kommer
tll praktisk nytta f6r att bidra till en minskad anvindning av
tvdngsdtgirder.
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Forfattningsreglering

Utredaren skall foresld de férfattningsindringar som behévs for att
genomfdra forslagen.

Ovrigt

Om forslagen paverkar kostnader for staten, landstingen eller kom-
munerna skall en berikning av dessa kostnader redovisas. Om for-
slagen medfor kostnadsékningar for stat, landsting eller kommuner
skall utredaren foresld en finansiering.

Uppdraget skall redovisas senast den 31 december 2006.

(Socialdepartementet)
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Forslagen | Formynderskapsutredningens
slutbetdnkande (SOU 2004:112) savitt galler
stallféretradarskap inom halso- och sjukvarden
respektive omradet for social valfard!

Stillforetridarskap inom hilso- och sjukvdrden

Vuxna personer som av olika anledningar saknar férmédga att sjilva
ta stillning till vird eller behandling kan med gillande regler mera
sillan 8 hjilp av en stillfoéretridare (god man eller forvaltare) i
beslutsfattandet. Vanligen vidtas dtgirder fér sddana patienter med
stod av s.k. hypotetiska samtycken, dvs. samtycken som grundar
sig p& en bedémning av hur den enskilde skulle ha stillt sig till den
angeligenhet som ir i friga, om han hade kunnat ta stillning.

Utredningen om férmyndare, gode min och forvaltare (For-
mynderskapsutredningen) har funnit att stillféretridande besluts-
fattande inom hilso- och sjukvirden ir en vedertagen konstruktion
1 bla. de 6vriga nordiska linderna och att vissa internationella
instrument pd omridet forutsitter att en stillféretridare finns att
tillgd for beslutsinkompetenta patienter. Enligt utredningen ir det
rddande rittsliget i Sverige dirfor inte tillfredsstillande.

I betinkandet féreslds att en ny lag inférs om stillforetridare for
vuxna med bristande beslutsf6rmiga inom hilso- och sjukvirden
m.m. I lagen — som av utredningen benimns LSH — behandlas iven
vissa nirbesliktade bestimmelser om behandlingen i friga om
sddana patienter.

Beslut om att en patient skall anses sakna beslutsférméga skall
kunna fattas, om patienten p.g.a. psykisk storning, sjukdom, skada
eller liknande férhdllande uppenbarligen inte férmér att tillgodo-
gora sig information i en friga rérande virden, att sjilvstindigt
overviga konsekvenserna av beslut i frigan eller att meddela sin
mening. Ett sidant beslut skall grunda sig pd den uppkomna ange-
ligenhetens karaktir och férhdllandena nir patientens stillnings-
tagande aktualiseras och bor endast fattas om det har betydelse for

! PM 2005-04-13, Justitiedepartementet, enheten fér familjeritt och allmin férmogenhetsritt.
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patientens vard. Beslutet skall kunna begrinsas till att avse sirskilda
delar av vdrden eller behandlingen.

Det skall ankomma pd hilso- och sjukvirdspersonal att fatta
beslutet. Patienten skall 3 ett meddelande om att det har fattats
och skall ha méjlighet att verklaga det till férvaltningsdomstol.

Nir en patient saknar beslutsférmaga skall alltsd han eller hon
representeras av en stillfdretridare. Det ir patientens stillfore-
tridare som tar stillning 1 frigor om samtycke till dtgirder inom
varden. Stillféretridaren skall iven kunna foretrida patienten i
andra frigor som giller hilso- och sjukvirden. Trots att patienten
har en stillféretridare, dr det patientens egen mening som skall
filla avgérandet, om han eller hon sjilv kan ta stillning; patienten
ir sdledes pd intet sitt omyndigforklarad”.

I forsta hand skall till stillféretridare tas en person som patien-
ten sjilv har utsett. Utéver framtidsfullmiktig®, som alltsi kan
utses i en framtidsfullmakt nir den enskilde har kvar sin besluts-
formdga, skall patienten kunna utnimna ett ”virdombud”. Ett
vdrdombud skall kunna utses 1 anslutning till viss vird eller vistelse
i tex. ett sirskilt boende for ildre. Aven for sidana utpekanden
skall krivas att den enskilde/patienten har tillricklig beslutsfor-
maiga.

Om inte en framtidsfullmiktig eller ett virdombud har utsetts,
skall patienten representeras av en anhorig. Patienten skall sjilv i
forvig kunna avboja att (vissa) anhériga foretrider honom eller
henne.

Om en framtidsfullmiktig, ett vdrdombud eller anhériga inte
skall eller kan representera den beslutsinkompetente patienten
méste en god man forordnas. S3 ir fallet nir nigon annan stillfore-
tridare inte finns att tillgd, avbojer att representera den enskilde,
inte kan antriffas eller annars ir ur stdnd att fora patientens talan.
En anmilan till éverférmyndaren méste dd goras frin virdpersona-
lens sida om behovet av god man. Detsamma skall gilla om still-
foretridaren inte uppfyller vissa limplighetskrav eller i klar strid
med patientens intresse vigrar samtycke till en &tgird. Aven vid
oenighet mellan anhériga med gemensam behérighet miste en
anmilan komma till stdnd.

? Férmynderskapsutredningen limnar férslag till en ordning med s.k. framtidsfullmakter.
Innebérden av detta ir att den enskilde p4 avtalsrittslig vig skall kunna avgdra vem som skall
ha att skdta hans eller hennes angeligenheter for det fall att vederbérande 1 framtiden skulle
bli beslutsinkompetent. Detta skall ske genom att den enskilde, medan han eller hon har
beslutskompetens, utfirdar en fullmakt &t en annan person att féretrida honom eller henne
den dag som han eller hon p4 grund av sjukdom férlorar sin beslutsférmiga.

494



SOU 2006:110

Enligt Férmynderskapsutredningens forslag skall en stillfore-
tridare inte med bindande verkan kunna godta att patienten utsitts
for tving eller forleds att acceptera medicinering eller nigon annan
dtgird.

Foretridarskap inom omrddet for social vélfird

Ett annat omride dir frigan om stillforetridarskap fir betydelse,
inte minst for personer som saknar beslutsférmdga, ir den sociala
vilfirden. Visserligen finns det i dag méjligheter att anordna still-
foretridarskap enligt forildrabalken i sidana frigor, men iven hir
finner utredningen att behovet av icke myndighetsanordnade
stillforetridarskap gor sig gillande.

Utredningen féresldr en ny lag om stillféretridare for vuxna
med bristande beslutsférmiga inom den sociala vilfirden (LSV).
Lagen skall gilla angelagenheter som ror bla. insatser som avses i
socialtjinstlagen (2001:453), insatser for sirskilt stéd och sirskild
service som avses 1 lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade, ersittning fér personlig assistans enligt lagen
(1993:389) om assistansersittning samt férmaner genom socialfor-
sikring och bidragssystem som anges i 3 kap. socialférsikrings-
lagen (1999:799).

Lagen skall — till undvikande av grinsdragningsproblem — inte
gilla stillforetridarskap f6r allmin omvirdnad som ges i samband
med hilso- och sjukvird.

I 6vrigt ir uppbyggnaden av den nya lagen i stort identisk med
vad som foreslds gilla inom hilso- och sjukvirden. Foljaktligen
forutsitts att beslut om att en person skall anses sakna beslutsfor-
mdga skall kunna fattas, om den enskilde p.g.a. psykisk stérning,
sjukdom, skada eller liknande férhdllande uppenbarligen inte for-
mér att tillgodogora sig information i en friga rorande angeligen-
heter inom den sociala vilfirden, att sjilvstindigt 6verviga konse-
kvenserna av beslut 1 frigan eller att meddela sin mening. Ett sidant
beslut skall, liksom nir det giller foretridarskap i hilso- och sjuk-
vardsfrigor, grunda sig pd den uppkomna angeligenhetens karaktir
och férhillandena nir den enskildes stillningstagande aktualiseras.
Det bor endast fattas om det har betydelse fér stillningstaganden
till sociala férméner eller omvardnadsdtgirder.

Skaran av stillféretridare som kan bli aktuell ir i stort sett den-
samma som inom hilso- och sjukvirden. Aven virdombud skall
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kunna ha behérighet, f6rutsatt att de redan har férordnande enligt
LSH i friga om pdgiende vird eller boende.

Stillféretridare ges i lagen behérighet att ansoka om sociala
féormaner och att ta stillning i frigor om samtycke till hjilp- och
stoddtgirder. Den som 4tagit sig uppgiften att foretrida den
enskilde skall dven bira visst ansvar for att uppgifter limnas och att
anmilningar gérs enligt berord lagstiftning.

Inte heller enligt LSV skall en stillforetridare med rittslig
verkan kunna godta tvingsdtgirder eller motsvarande. Patientens
férmodade instillning skall, liksom enligt LSH, vara rittesnore f6r
stillforetridarens agerande. Myndigheter m.fl. som svarar for att
férméner m.m. ges till den enskilde — i lagen kallade f6rm&nsgivare
— skall ha ett visst ansvar for att stillforetridaren representerar den
enskilde pd ett godtagbart sitt.
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DANMARK!

Lagstiftning om tvangsatgarder inom det sociala omradet

Regler om tvingsdtgirder (magtanvendelse) betriffande vuxna med
betydande och varaktigt nedsatt psykisk funktionsférméga finns i
21 kapitlet (109 § och 109 a—m §§) i loven om social service (servi-
celoven). I 67 a § serviceloven finns en bestimmelse som 3ligger
kommuner och amtskommuner en omsorgsplikt om personer med
en betydande nedsatt psykisk funktionsférmiga. Bestimmelserna
om magtanvendelse inférdes den 1 januari 2000.

Foreskrifter rorande bestimmelserna om magtanvendelse finns i
en s.k. bekendtgorelse, “Bekendtgorelsen om magtanvendelse och
andre indgreb 1 selvbestemmelseretten over for voksne efter kapitel 21
1lov om social service”, nedan bekendtgérelsen.

Det 6verordnade syftet med bestimmelserna om tvingsitgirder
ir att oka rittssikerheten dels f6r de minniskor som till f6ljd av en
nedsatt psykisk funktionsférmdga inte kan ta till vara pd sig sjilva
och som ofta inte heller har f6rmiga att limna ett giltigt samtycke,
dels f6r den personal som arbetar med dessa minniskor (Vejled-
ning om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelseretten
overfor voksne, herunder pedagogiske principer [Lov om social
service § 67 a og kapitel 21], Socialministeriet, 2004, s. 12, nedan
kallad Vejledningen).

Enligt 67 a § serviceloven aligger det kommunen eller amts-
kommunen att erbjuda hjilp i enlighet med servicelovens indamal
(jfr 67 §) till personer som till f6ljd av en betydande nedsatt psy-
kisk funktionsférmiga inte kan ta tillvara pd sina egna intressen.
Skyldigheten féreligger oavsett om det finns ett samtycke frin den
enskilde. Hjilpen kan dock, enligt vad som uttryckligen framgir av
bestimmelsen, inte limnas genom anvindande av fysiskt tving. For

' PM 2005-10-04.
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att 4 anvinda fysiskt tving krivs att forutsittningarna 1 21 kapitlet
serviceloven ir uppfyllda.

Bestimmelsen fastslir en skyldighet f6r kommunerna att aktivt
verka for att undvika brister i omsorgen (omsorgssvigt) gillande
aktuella personer. Omsorgsplikten motiveras av att personer med
en betydande nedsittning av den psykiska funktionsférmigan
manga ginger inte ir i stind att avge ett nédvindigt samtycke till
ett erbjudande om en sirskild insats enligt lagen. 67 a § service-
loven utgér dirfér den generella grunden for de sociala myndig-
heterna att sitta in det bistdind som behdvs for att malsittningen
med en insats ska kunna uppfyllas i férhéllande till de svagaste
grupperna. Omsorgsplikten omfattar endast de personer for vilka
det redan finns ett beslut om att erbjuda en insats enligt service-
loven (Vejledningen s. 15).

Av 109 § forsta stycket serviceloven framgir att huvudsyftet
med bestimmelserna om magtanvendelse m.m. dr att begrinsa
anvindandet av tvingsitgirder s mycket som méjligt. I paragrafen
uppstills hirutéver vissa ytterligare allminna forutsittningar
infér/vid anvindandet av tvingsitgirder. Siledes anges att ingrep-
pen aldrig fir ersitta omsorg, vird och socialpedagogiskt bistind,
att det skall finnas erforderlig dokumentation om den nedsatta
psykiska funktionsférmdgan, att man innan en 4tgird sitts in har
forsoke att f4 den enskilde att medverka pd frivillig vig, att en
mindre ingripande 4tgird alltid ska anvindas fére en mer ingri-
pande 3tgird om det ir tillrickligt och att tvingsitgirder alltid ska
utdvas sd kortvarigt och skonsamt som méjligt och med storsta
mdjliga hinsynstagande till den enskilde och andra nirvarande.

Enligt 109 § andra stycket serviceloven giller bestimmelserna
om magtanvendelse personer med en betydlig och varaktigt nedsatt
psykisk funktionsférmdga som erhdller hjilp och stéd enligt
servicelovens bestimmelser. Den persongrupp som omfattas av
bestimmelserna om magtanvendelse ir siledes snivare in den per-
songrupp som omfattas av omsorgsplikten 1 67 a § samma lag, d&
det 1 den sistnimnda paragrafen inte finns nigot krav pd att funk-
tionsnedsittningen skall vara varaktig.

For att magtanvendelsebestimmelserna ska bli tillimpliga krivs
vidare att den enskilde inte samtycker till att en dtgird enligt 109 a—e §§
serviceloven vidtas. Med att inte samtycka menas att den enskilde
antingen pa ett aktivt sidtt motsitter sig en viss dtgird eller férhiller
sig passiv i frigan (Vejledningen s. 30).
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Bestimmelserna giller oavsett vilket boende den enskilde har,
dvs. bestimmelserna ir ocksd tillimpliga i den enskildes eget hem
(Vejledningen s. 25 f).

Av 109 a-g §§ serviceloven framgdr att det antingen ir kom-
munen, amtskommunen eller den sociala nimnden som ska besluta
1 frigor om anvindande av tvingsdtgirder och att vissa av de beslut
som kommunen eller amtskommunen kan fatta ska godkinnas av
nimnden innan de fir utféras. Med hinsyn till att sddana beslut
inte anses falla in under det faktiska utférandet ir det den ansvariga
myndigheten som ska besluta i saken. Det finns inte ndgon mojlig-
het f6r kommunen eller amtskommunen att delegera beslutande-
ritten till ndgon utanfér myndigheten. Det finns inte heller ndgon
delegationsritt f6r den sociala nimnden vad giller att godkinna en
kommuns eller amtskommuns beslut eller att sjilv meddela beslut
(Vejledningen s. 22).

I den sociala nimnden ingdr, nir det giller frigor om tvings-
itgirder, en representant som har utsetts av kommuneféreningen i
amtet, en representant som har utsetts av amtskommunen samt en
representant som har utsetts av "De Samvirkende Invalideorgani-
sationer”. Ordférande f6r nimnden ir ”statsamtmanden” (Vejled-
ningen s. 24).

Aven om sjilva beslutanderitten inte gir att delegera utanfor
myndigheten finns det inte ndgot hinder i den sociala lagstiftningen
mot att dverldta sjilva utférandet av en &tgird till ndgon annan,
tex. selvvejende institutioner eller andra privata (Vejledningen
s.22). Enligt 2 § bekendtgérelsen dligger det den person, som i
enlighet med en kommuns eller amtskommuns bemyndigande, ir
ansvarig for att dtgirder enligt 109 a—e §§ serviceloven tas i bruk,
att se till sd att en dtgird inte anvinds lingre dn som ir nodvindigt.

I 109 a-e §§ behandlas de sirskilda tvdngsitgirder m.m. —
personliga alarm- och pejlingssystem, sirskilda dérréppnare, fast-
hallning, kvarhdllning, fastspinning och beslut om att ndgon ska
flyttas till ett sirskilt boende — som dr méojliga att anvinda inom det
sociala omrddet. De i paragraferna nimnda dtgirderna avses utgéra
en uttdémmande upprikning av de dtgirder som kan vara tillitna att
vidta (Vejledningen s. 10).

Om det foreligger en risk for att en person genom att limna
boendet eller dagverksamheten utsitter sig sjilv eller andra for en
risk att lida personskada kan kommunen eller amtskommunen, om
det i det sirskilda fallet dr nédvindigt f6r att undvika denna risk,
besluta om att under en avgrinsad period anvinda ett personligt
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larm- eller pejlsystem fér den aktuella personen (109 a § forsta
stycket).

Bestimmelsen reglerar tvd typer av system dels ett alarmsystem
som syftar till att uppmirksamma personal eller andra (t.ex.
anhoriga) pd att den enskilde limnar boendet, dels ett pejlings-
system som kan anvindas till att spdra en forsvunnen person (Vej-
ledningen s. 37). Utrustning som kontinuerligt &vervakar en
person ir dock inte tilliten att anvinda (3 § férsta stycket bekendt-
gorelsen). Ett beslut om anvindande av ett alarm- eller pejlings-
sytem ger inte heller nigon majlighet att hilla fast en person for att
pd sd sitt hindra denne frin att limna boendet (jfr Vejledningen
s. 38).

I 109 a § andra stycket ges en kommun eller amtskommun méj-
lighet att for en begrinsad tidsperiod for en eller flera personer
besluta om att anvinda sirskilda dérréppnare vid ytterdérrarna.
For att ett sddant beslut ska kunna meddelas krivs det att det fore-
ligger en niraliggande risk for att en eller flera personer genom att
limna boendet eller dagverksamheten utsitter sig sjilv eller nigon
annan for att lida visentlig personskada. Det krivs vidare att
dtgirden ir absolut nédvindig i1 det enskilda fallet fér att undvika
denna risk och att man dessférinnan férgives har provat lagens
ovriga mojligheter.

Med sirskilda dérroppnare avses t.ex. dorréppnare med dubbla
dérrgrepp, dubbeltryck fér 8ppning och liknande anordningar. En
sirskild dorroppnare fir endast verka fordréjande 1 forhallande till
den enskildes ritt att komma och gi som han eller hon 6nskar,
detta i syfte att personalens uppmirksamhet ska riktas pd att den
enskilde ir pd vig ut. Det far dirf6r inte vara friga om nigra egent-
liga l8ssystem (3 § andra stycket bekendtgérelsen och Vejledningen
s. 39). For det fall sirskilda dérréppnare anvinds ska det — med
hinsyn till de boendes ritt att fritt komma till och gd frin boendet
som de dnskar — sittas upp ett dérrlarm, som ska tillforsikra att de
som inte kan hantera de sirskilda dérréppnarna far hjilp med detta
(109 a § tredje stycket.).

Ett beslut om sirskilda dérréppnare ger inte — om inte samtidigt
bestimmelsen 1 109 ¢ § ir tillimplig — nigon mojlighet att kvarhilla
en person som omfattas av ett beslut om sirskilda dérréppnare,
utan han eller hon ska i likhet med andra som behéver det fa néd-
vindig hjilp med att hantera dem (109 a § tredje stycket och 3 § tredje
stycket bekendtgorelsen).

500



SOU 2006:110

Under samma férutsittningar som anges 1 109 a § kan kommu-
nen eller amtskommunen enligt 109 ¢ § besluta om att fysiskt tving
far anvindas for att férhindra att en person limnar ett boende eller
for att fora tillbaka denne till boendet. Med boendet avses férutom
det individuella boendet ocksi de gemensamma uppehillsomridena
kring boendet och dagverksamhet m.m. (Vejledningen s. 39). Ett
beslut om fasthdllning ska innehdlla uppgift om hur linge det
giller.

I 109 d § behandlas méjligheten f6r kommunen eller amtskom-
munen att i olika situationer, i syfte att f6rhindra fall, besluta om
att ndgon ska kunna spinnas fast med hjilp av ”stofseler”. Enligt
paragrafen ir det mojligt att besluta om fastspinning om det
foreligger en niraliggande risk for att personen i friga utsitter sig
sjilv for att lida visentlig personskada och att férhillandena i det
aktuella fallet 4r sidana att ett beslut ir absolut nédvindigt. Aven
ett beslut om fastspinning ska innehdlla en uppgift om under
vilken tidsperiod beslutet giller. Det anges ocksd uttryckligen 1
bestimmelsen att det 8ligger den beslutande myndigheten att
l6pande virdera om en mindre ingripande &tgird kan anvindas.

Vid riskbedémningen krivs det, for att bestimmelsen ska vara
tillimplig, att det finns en konkret vetskap om att den berdrde
antingen ofta har férsokt att utféra handlingar, som kan innebira
en risk for fall eller ofta pldgas av kramper, spasmer och liknande
som medfér en risk for visentlig personskada. Ett antagande om
att personen vill eller kommer att féreta sig ndgot som kan inne-
bira att han eller hon utsitter sig for att lida en visentlig person-
skada dr diremot inte tillrickligt. En visentlig personskada kan
bl.a. vara brutna ben, utslagna tinder och hjirnskakning, dock inte
t.ex. en mindre stukning. Vad som utgor en visentlig personskada
ska emellertid ske utifrdn en virdering av den enskildes hilsotill-
stdnd (Vejledningen s. 43).

Som uttryckligen framgir av paragrafens lydelse far fastspinning
ske endast 1 syfte att férhindra fall. Det ir siledes inte tilldtet att
spinna fast nigon med t.ex. bilte, hand- och fotremmar for att
hindra honom eller henne frin att gd, springa, sparka, klésa m.m.,
dvs. f6r att lugna ned den berdrde — s.k. fiksering — (Vejledningen
s. 27 och 42).

Kommunen eller amtskommunen kan enligt 109 b § forsta
stycket besluta om att en person ska f3 hillas fast eller féras bort
till ett annat rum om det finns en niraliggande risk {6r att personen
utsitter sig sjilv eller ndgon annan for att lida visentlig person-
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skada och férhéllandena i det sirskilda fallet 4r sddana att dtgirden
ir absolut nédvindig.

Bestimmelsen ger mojlighet att 1 en akut situation hilla fast
nigon eller féra denne till en annan lokal. Ett beslut enligt
bestimmelsen fattas — d& det alltid ir friga om en akut uppkommen
situation — 1 praktiken av den kommunala eller amtskommunala
personalen pi kommunens eller amtets uppdrag. En enligt
bestimmelsen tilliten fasthdllning fir aldrig innefatta vild, sisom
t.ex. slag och sparkar. Det méste for att bestimmelsen ska vara
tillimplig vara friga om en verklig och éverhingande risk for att
den berérde gor ndgot som ir dgnat att skada sig sjilv eller ndgon
annan. Det dr mot bakgrund hirav inte ullrickligt att man endast
har en féraning om att den enskilde kommer att foreta sig ndgot
som kan medféra att personen sjilv eller ndgon annan lider visent-
lig personskada. Att en person t.ex. knuffar eller daskar till nigon
ricker inte f6r att bestimmelsen ska bli tillimplig. Inte heller utgér
verbala hotelser i sig sjilv grund for att utgora en sidan risk som
krivs. Visentliga personskador kan utgéras av brutna ben, hjirn-
skakning, férlorade tinder, skirsdr, forgiftningstillstdnd, brinn-
skador och bett. Av bestimmelsen framgir ocksi att 3tgirden
masta vara absolut nédvindig. Detta innebir att det inte ir tillitet
att hdlla fast nigon, om det ir méjligt att avvirja risken for person-
skada p& andra och mindre ingripande sitt (Vejledningen s. 33 f).

I paragrafens andra stycke behandlas frigan om méjligheten att
hilla fast en person i hygiensituationer. Det féreskrivs dir att
kommunen eller amtskommunen undantagsvis och fér en begrin-
sad tidsperiod fir besluta att en person fir hillas fast om detta an-
ses som en absolut nédvindighet f6r att kunna fullgéra omsorgs-
plikten om den enskilde i personliga hygiensituationer. Nirmare
foreskrifter om fasthdllning i denna situation finns i 4 § bekendt-
gorelsen. I den bestimmelsen anges bl.a. féljande.

* Fasthdllning fir endast anvindas i vissa speciellt angivna situa-
tioner, nimligen i samband med tandborstning, rakning, hir-
tvitt, badning. klidbyte, klippning av hdr och naglar, byte av
bléjor och bindor, hudvird eller borttagning av matrester i
kindpésar eller munhila.

* Kommunen eller amtskommunen ska i beslutet ange i vilka
hygiensituationer som fasthillning fir anvindas.

* Det fir vid fasthillandet inte anvindas nigra hjilpmedel.
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*  Det ska foreligga proportionalitet mellan fasthillningen och det
syfte som skall uppnds genom den.

* Ett beslut om att fasthdllning far ske fir endast tillitas under en
tidsperiod om tre mdnader, dock med méjlighet till férlingning
med maximalt ytterligare tre minader. For det fall den enskil-
des forhdllanden direfter forvirras kan nya beslut om fasthéll-
ning meddelas fér en period om tre mdnader med mojlighet till
forlingning 1 upp till totalt sex manader.

En kommuns eller amtskommuns beslut om anvindande av alarm-
och pejlingssystem, sirskilda dérréppnare, kvarhllning i och dter-
forande till boendet ska liggas fram fér den sociala nimnden for
godkinnande om beslutet har fattats mot den berérdes vilja, dvs.
nir den enskilde aktivt har motsatt sig beslutet. Beslutet f&r som
huvudregel inte verkstillas forrin nimnden har godkint det. Det
finns dock en mojlighet att om det dr nédvindigt verkstilla beslu-
tet innan nimndens avgorande. I ett sddant fall ska saken liggas
fram till nimnden fér godkinnande senast inom tvé veckor frén det
att beslutet verkstilldes (109 f § forsta och fjirde styckena). I de
fall d& en tvingsitgird har verkstillts innan den sociala nimnden
har tagit stillning 1 frigan ska nimndens avgérande meddelas den
som har ritt att klaga pa det eller en representant f6r denne ome-
delbart efter det att nimnden har avgjort saken (5 § bekendtgorel-
sen).

Den sociala nimndens stillningstagande till om en kommuns
eller amtskommuns beslut ska godkinnas ska fattas inom en vecka
frdn det att beslutet togs emot. Om nimnden inte hinner samman-
trida inom denna tid kan nimndordféranden besluta i dess stille.
Nimnden ska hirefter vid sitt nistkommande sammantride ta
stillning till ordférandens beslut (109 f § tredje stycket).

Kommunens eller amtskommunens framstillan till nimnden ska
innehdlla en redogorelse for att villkoren fér att beslutet ska fi
verkstillas ir uppfyllda, erforderlig utredning om den nedsatta
funktionsférmdgan, den hjilp och den vird som har tillhandahillits
innan framstillningen om verkstillighet gavs in, den foérvintade
tidsperiod inom vilken tvingsitgirden beriknas behéva anvindas
samt de anhérigas respektive den eventuelle vaergens (motsvarande
gode mannens eller forvaltarens) synpunkter pd &tgirden (109 f§
andra stycket).

Den sociala nimndens beslut enligt 109 f § kan 6verklagas till
”Ankestyrelsen” av den enskilde sjilv, kommunen eller amtskom-
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munen. I de fall den enskilde inte ir i stind att 6verklaga beslutet
kan en make eller maka, en anhérig, en vaerge eller ndgon annan
representant for den enskilde 6verklaga beslutet. Overklagande-
tiden dr fyra veckor (109 §).

For det fall saken giller ett beslut enligt 109 ¢ § kan Ankestyrel-
sens beslut 6verklagas till "Landsretten” inom fyra veckor frin det
att klaganden har mottagit styrelsens beslut. I den min ”Process-
bevillningsnaevnet” anser saken vara av principiell betydelse kan
saken ocksd bli féoremdl fér provning 1 "Hojesteret” (109 k § servi-
celoven).

Beslut om fasthillning enligt 109 b § och beslut om alarm- och
pejlingssystem, sirskilda dérréppnare, kvarhillande i och tillbaka-
forande till ett boende samt fastspinning — som inte triffas mot
den enskildes vilja — omfattas inte av bestimmelsen 1 109 f § om
den sociala nimndens godkinnande. For att tillforsikra att den
sociala nimnden dven ska kunna préva nu nimnda typer av beslut i
de fall den enskilde forhdller sig passiv till beslutet eller inte ir i
stdnd att sjilv klaga finns 1 109 i § en méjlighet f6r en make eller
maka, anhorig, en vaerge eller ndgon annan representant fér den
beslutet ror att klaga pd kommunens eller amtskommunens beslut
till den sociala nimnden.

Det dligger kommunen eller amtskommunen att ompréva ett
behov av att anvinda alarm- och pejlingssystem samt sirskilda
doérréppnare 16pande och senast dtta ménader efter den sociala
nimndens senaste godkinnande. Detsamma giller for beslut réran-
de mojligheten att kvarhilla ndgon i eller fora tillbaka ndgon till ett
boende. Nir det giller beslut om fastspinning ska behovet av en
sddan dtgird ocksd omprovas l6pande, och senast 18 ménader efter
den sociala nimndens senaste godkinnande.

21 kapitlet serviceloven innehdller férutom tidigare nimnda
tvdngsdtgirder ocksd en mojlighet att besluta om att nigon ska
flyttas till ett sirskilt boende.

I 109 g § serviceloven féreskrivs att det dr den sociala nimnden
som ska besluta om intagning i ett sirskilt boende, nir den berdrde
inte har samtyckt tll dtgirden, dvs., antingen aktivt har givit ut-
tryck for att inte vilja flytta eller har forhillit sig passiv i frigan
(Vejledningen s. 51). For att nimnden ska kunna fatta ett sidant
beslut krivs det att en kommun eller amtskommun har limnat in
en hemstillan hirom. Nimnden ska besluta i saken senast tva veckor
efter det att hemstillan mottogs.
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Enligt 109 e § forsta stycket kan kommunen eller amtskommu-
nen hos den sociala nimnden hemstilla att nimnden betriffade
nigon som motsitter sig flyttning eller som inte kan ge ett in-
formerat samtycke hirtill ska tas in pd ett sdrskilt boende. I
bestimmelsen uppstills ett antal villkor som ska vara uppfyllda f6r
att ndgon utan samtycke ska kunna flyttas till ett sirskilt boende,
nimligen att det dr absolut nédvindigt for att personen ska kunna
fa erforderlig hjilp, hjilpen inte kan genomféras i personens hit-
tillsvarande bostad, personen inte kan éverblicka konsekvenserna
av sina handlingar, personen utsitter sig sjilv {6r att lida visentlig
personskada samt att det ir ofdrsvarligt att inte sérja for en flytt-
ning.

Kommunens eller amtskommunens hemstillan ska innehilla bl.a.
en redogorelse for grunden for att villkoren 1 109 e § anses upp-
fyllda, erforderlig utredning om den nedsatta funktionsférmégan,
tillhandah&llen och erbjuden vird och omsorg fére hemstillan, den
vird och omsorg som kan erbjudas efter en flyttning samt den
enskildes, de anhérigas och den eventuella vaergens synpunkter pd
flyttningen.

Ett undantag frin regeln om att det ir den sociala nimnden som
ska fatta beslut om flyttning till ett sirskilt boende finns i lagrum-
mets andra stycke. Dir anges att en kommun eller en amtskommun
under vissa forutsittningar, 1 stillet f6r den sociala nimnden, kan
besluta om att ngon ska flyttas till ett bestimt boende. Undan-
taget giller personer med en betydlig och varaktigt nedsatt psykisk
funktionsférmdga, som dels inte motsitter sig en flyttning, dels
saknar f6rméga att limna ett informerat samtycke hirtill. Den psy-
kiska funktionsnedsittningen ska vara en {6ljd av en 8ldersbetingad
eller en senare foérvirvad mental férsvagning som dr framdt-
skridande. Vidare ska vistelsen i boendet ocksd vara nédvindig for
att den enskilde ska {8 behévlig hjilp samt omsorgsmissigt anses
vara det mest indama&lsenliga f6r honom eller henne.

For att kommunen eller amtskommunen ska {8 besluta i saken
krivs ocksd att dess hemstillan bitrids av en av statsamtet utsedd
vaerge. Om den enskilde inte har ndgon vaerge ska kommunen eller
amtskommunen anmoda statsamtet att utse en sidan (109 g§
fjarde stycket). I de fall vaergen inte bitrider kommunens eller
amtskommunens hemstillan har de att hos den sociala nimnden
hemstilla om intagning eller flyttning till ett bestimt boende i
enlighet med de férutsittningar som anges i andra stycket (109 e §
fjiarde stycket).
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Vid de bedémningar som kommunen eller amtskommunen har
att gora enligt 109 e § forsta och andra styckena ska kommunen
beakta om en make eller maka, sambo eller nigon annan anhérig
inte lingre klarar av att ge den berérde den hjilp som behévs (109 e §
tredje stycket).

Ett beslut om flyttning till ett sirskilt boende verkstills av den
kommun eller amtskommun som har ingivit hemstillan hirom.
Kommunen eller amtskommunen kan om det bedéms vara néd-
vindigt begira hjilp av polisen nir beslutet ska verkstillas (109 g §
femte stycket).

Den sociala nimndens beslut om intagning 1 ett sirskilt boende
enligt 109 e § kan 6verklagas till ”Ankestyrelsen”. Det dr den
beslutet rér, kommunen eller amtskommunen som kan 6verklaga
nimndens beslut. I det fall den enskilde sjilv inte har férmaga att
overklaga beslutet kan en make eller maka, en nirstdende, en vaerge
eller ndgon annan representant f6r den enskilde dverklaga beslutet
(109 §). Ankestyrelsens beslut kan &verklagas till Landsretten
(109 k § forsta stycket). Landsrettens avgérande kan bli féremil
for provning 1 "Hojesteret” under forutsittning att “Processbevill-
ningsnimnden” ger tillitelse till det. For att s ska ske ska saken
vara av principiell betydelse (109 k § andra stycket).

Ett 6verklagande till Ankestyrelsen 6ver ett beslut om intagning
1 ett sirskilt boende utan samtycke enligt 109 e § medfér automa-
tiskt att beslutet inte kan verkstillas férrin Ankestyrelsen har
avgjort saken (72 § femte stycket férsta punkten Lov om retssik-
kerhed og administration pd det sociale omride, retssikkerheds-
loven). Enligt samma stycke har emellertid den sociala nimnden —
om forhdllandena ir sddana att det ir nédvindigt — mojlighet att
samtidigt som frigan om intagning avgérs besluta att den fir verk-
stillas genast. Ett sddant beslut kan inte 6verklagas till Ankestyrel-
sen.

En kommuns eller amtskommuns beslut enligt 109 e § andra
stycket att en person ska flytta till ett sirskilt boende gir att 6ver-
klaga till den sociala nimnden (109 § e fjirde stycket). Ankesty-
relsen kan eventuellt ta upp saken till principiell eller allmin
behandling. Om den som berérs av beslutet inte sjilv ir 1 stdnd till
att klaga kan anhériga eller andra representanter f6r honom eller
henne limna in klagomalet till Ankestyrelsen (Vejledningen s. 54).

I de fall en kommun eller amtskommun har avslagit en hem-
stillan om intagning i ett sirskilt boende har en make eller maka
eller nigon annan nirstdende som bor tillsammans med den saken
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giller mojlighet att klaga pd beslutet till den sociala nimnden
(109 g § tredje stycket) och om saken ir av principiell betydelse till
Ankestyrelsen (Vejledningen s. 51 och 52).

En tvingsitgird mot en enskild kan i vissa fall dven vidtas med
stdd av bestimmelserna om ndédvirn och nédritt 1 straffeloven
(13-14 §§). For att dessa bestimmelser ska kunna dberopas f6r en
viss &tgirds vidtagande ska det vara fr8ga om extraordinira
situationer. Bestimmelserna dr dirfor inte tillimpliga for
tvdngsdtgirder som vidtas regelbundet (Vejledningen s. 59).

Kommunen eller amtskommunen har en skyldighet att se till att
den saken rér — i frigor gillande kvarhallande i eller tillbakaférande
till boendet mot den enskildes vilja och intagning till ett sirskilt
boende i enlighet med 109 e § forsta stycket — fir bistind av en
advokat (109 h §). I lagrummet sigs ocks2 att kostnaden fér advo-
katen ska betalas av myndigheten.

Flyttning till ett sirskilt boende enligt 109 e § eller varje annan
form av tvingsdtgird i enlighet med 109 a—d §§ ska registreras och
skickas in till kommunalbestyrelsen eller amtsridet (109 I §).
Under denna registreringsskyldighet faller, férutom 4tgirder
beslutade enligt 109 a—e §§, ocksd akuta &tgirder verkstillda med
stod av 109 f § fjirde stycket, dtgirder vidtagna enligt nédvirns-
och nédbestimmelserna, olovligt vidtagna dtgirder samt tgirder
som har vidtagits med samtycke (Vejledningen s. 58).

Olovliga dtgirder utgors av ingrepp enligt 109 a och c—e §§ som
har utférts utan att ha framlagts f6r nimnden eller har utférts trots
att nimnden inte har godkint dtgirden samt ingrepp som inte finns
angivna i serviceloven (Vejledningen s. 58).

Registrering ska ske pd sirskilda av Socialministeriet utarbetade
scheman. Det ir den som har utfért dtgirden eller den som har
“instruktionsbefdjelsen” 6ver den inblandade personalen, som ska
registrera en vidtagen itgird (10 och 14 §§ bekendtgérelsen). At-
girder som har registrerats ska anmilas till kommunalbestyrelsen
eller amtsridet inom vissa i 11-13 §§ bekendtgorelsen angivna tids-
ramar.

Registreringsplikten for lagligen verkstillda dtgirder intrider vid
sjilva igdngsittandet av en godkind &tgird. Registrering behéver
dirfor inte upprepas varje ging, ”det der dagligt gores brug av en
godkendt foranstaltning” (Vejledningen s. 58).

1109 1§ andra stycket serviceloven foreskrivs att kommunen och
amtskommunen ir skyldiga att utarbeta handlingsplaner {6r perso-
ner som har blivit féremdl f6r tvingsitgirder i enlighet med
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bestimmelsens férsta stycke. Syftet med dessa handlingsplaner ir
att beskriva 6verviganden och pedagogiska metoder som ska
anvindas for att forséka undvika att tvingsitgirder behover
anvindas 1 framtiden och fér att minimera varaktigheten av en
beslutad dtgird (Vejledningen s. 60).

Ansvaret for tillsynen 6ver kommunens respektive amtskom-
munens verksamhet inom det sociala omridet vilar pd kommunal-
bestyrelsen respektive amtsrddet (16 och 39 §§ retssikkerheds-
loven). Tillsynen omfattar dven insatser som utférs av andra in
offentligt anstillda, som t.ex. boenden som drivs privat eller enligt
avtal med kommunen eller amtskommunen (Vejledningen s. 57).
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Demenssjukdomar och andra sjukdomar med
kognitiv stérning — uppkomst, symtom, prognos
och behandling

Promemoria 2005-10-25

Gosta Bucht och Eva Elgh, Institutionen for sambillsmedicin och
rehabilitering, enbeten for geriatrik, Umed universitet.

Hjarnans aldrande

Minniskans maximala levnadsilder ir beskriven som den lder som
den ildsta kiinda personen har uppnitt. Det ir en bra bit éver 100 ar
och den ildsta individen hittills dr en fransyska som blev 122 ir
gammal. Genomsnittligt lever vi dock ungefir mellan 78-83 4r i
Sverige.

Nervcellerna finns redan vid fédseln, dvs. de nervceller vi har 1
hjirnan ir lika gamla som vi dr. Diremot ir hjirncellerna helt out-
vecklade vid fédseln och dessa utvecklas under levnaden fram till
mellan 15-20 4rs lder di de sist utvecklade delarna i hjirnan,
barken 1 pannloben, tas i bruk. Hjirnans utveckling sker genom att
hjirnan aktiveras pd olika sitt si att de kopplingsstillen mellan
nerverna (synapser) som finns i hjirnan i stort dverskott selekteras
till den funktion de kommer att ha framéver. Efter uppnddd mog-
nad dr det en viss stabilitet 1 hjirnans funktioner och dessa avtar
sedan successivt med 6kande 8lder. Neurobiologiskt sker férind-
ringar redan vid 20-30 &rs dlder 1 hjirnan d man kan se effekter,
bl.a. funktioner som har att géra med kreativitet och skapande. I
allminhet anser man dock att 3lderdomen startar kring 60-65 ars
alder dvs. pensionséldern.

Strukturella forindringar i bjgrnan

Hjirnans volym och vikt reduceras dven hos friska ildre samtidigt
ser man en utvidgning av hilrummen inne i hjirnan (ventriklarna)
och ryggmirgsvitskerummet. Inre delar av hjirnan, hippocampus
och frontalloberna ir de hjirnregioner som piverkas mest. Frin ca
30-4rs dlder till 90-4rs dlder avtar hjirnvolymen med ca 15 % och
hippocampus med 1/3. Nir man férsoker rikna nerveeller 1 hjirnan
visar det sig att ungefir 10 % av nervcellerna 1 hjirnbarken f6rsvin-
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ner under samma tid. Detta innebir att mellan 70-80 000 celler f6r-
svinner per dag.

Biokemiska forindringar

Foérbindelsen mellan de olika nervcellerna sker genom synapser och
signalsubstanser. En rad av dessa signalsystem férindras med
okande dlder.

I detta sammanhang har man framfér allt fokuserat sig pd den sk
kolinerga signalsystemet di man vet att imnet acetylcholin har stor
betydelse for kognitiv funktion och minne. Med 6kande 3lder sker
en foérindring i detta system med reduktion av vissa delar av syste-
met med upp till V.

Glutamat idr en av de viktigaste signalsubstanserna i centralnerv-
systemet. Huvudsakligen ir detta koncentrerat till storhjirnans
bark och av betydelse f6r bl.a. minne. Man har kunnat mita att de
receptorer som behdvs for att systemet ska fungera avtar i tithet
och plasticitet med dkande 8lder.

En grupp signalsubstanser, monaminer, finns det ett flertal av,
vilka alla paverkas mer eller mindre 1 6kande &lder. Serotonin ir en
viktig signalsubstans som styr stimningslidge och i viss min intel-
lekt och man vet att denna reduceras i vissa delar av hjirnan med
upp till 15 %. Dopamin ir hjirnans viktigaste beléningssystem och
styr ocksd motoriska funktioner. I vissa inre delar av hjirnan ser
man en pitaglig reduktion av detta mne, upp till 25-30 %.

Hjdrnans funktionella dldrande

Hjirnans formdga att uppfatta sinnesintryck avtar med okande
alder framfor allt for att horsel och syn férsimras. Likasd forsimras
férmagan till smak och lukt.

En av de viktigaste funktionerna som férindras med stigande
dlder ir minnesfunktionen vilken ocksd har stor betydelse i
demensutvecklingen. Minnet bestdr av flera delar. Enklast uttryckt
kan man prata om ett primirminne dir all information ska bearbe-
tas bdde den som kommer utifrin och den som man plockar upp
sjilv 1 hjirnan. Detta minne avtar i férmiga i dldrandet framfor alle
pd grund av en minskad snabbhet, dvs. minskad férmédga att hinna
ta till sig och bearbeta intryck. I hjirnan lagras sedan minnen pd
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olika sitt. Man talar om det s.k. episodiska minnet som kan vara ett
korttidsminne fér det som hint alldeles nyligen och ofta ir detaljer.
Detta minne férsimras med &kande 3&lder. Det episodiska
lingtidsminnet, dvs. det som innehiller minnesbilder frin frimst
langt tillbaka i tiden dr diremot timligen stabilt 1 6kande &lder.
Utover detta har man det semantiska minnet som kan nirmast
beskrivas som lirdomsminnet, dvs. vdr allminna kunskap vilket ej
paverkas i stor utstrickning 1 ldrandet. Ytterligare tv8 minnen som
pdminner om varandra ir procedurminnet och det perceptuella
minnet. Dessa minnen betraktas som basala minnen som finns i
hjirnans djupare delar. Minnena ir mer eller mindre automatiska, t
ex som att g& och cykla, simma och liknande dir vi inte behover
tinka pd vad vi gor 1 varje detalj. Det perceptuella minnet styrs av
intryck utifrdn som ger upphov till en reaktion mer eller mindre
automatiskt. Ingen av dessa minnen pédverkas i nigon storre
utstrickning av &ldrandet. Hogre hjirnfunktioner som t ex
probleml6sningsf6rmiga och kreativt tinkande verkar avta hos
ildre. Aven virt rumsliga tinkande, vir spatiala formiga forindras
med 3ldern till det simre.

Den férindring som sker med 4ldrandet ir dock aldrig s& utta-
lade att det pd allvar pdverkar individens funktionsférmdga 1 sin
helhet. Fir en simre hjirnfunktion effekter pd t ex socialt liv,
arbete eller liknande ir det mest sannolika att det dr en sjukdom
som ligger bakom den simre funktionsférméigan.

Sjukdomar med kognitiv storning — paverkan av beslutsformagan
Depressionssjukdomen

Depression betraktades som ett naturligt fenomen hos ildre i
forntiden. Forst i mitten av 1800-talet konstaterade man att
depression hos idldre hinger ithop med en fértvining av hjirnan.
Under mitten av 1900-talet konstaterar man att depression kan
forekomma hos normalt 8ldrande personer och att de kan till-
friskna helt frdn denna. Depression i 8ldrandet ir oerhért vanligt. 1
H70 undersékningen i Géteborg konstaterar man att bland 85
dringar hade ca 20 % depressionssjukdomen vid en viss given tid-
punkt och att denna ir den vanligaste psykiska stérningen hos
ildre. Depressionssjukdomen &6kar starkt med aldrandet. Fore-
komsten hos totalpopulationen ir ca 5 % men idr hos 65 &ringar och
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ildre 15 %. Incidensen dvs. insjuknandet innebir att varannan
kvinna riskerar att nigon ging under livet drabbas av en depres-
sionssjukdom och 25 procent av minnen. Indelningen av depres-
sion kan goras pd olika sitt. Ett av dem ir att dela upp depressionen
1 egentlig depression, dystymi och bipolir sjukdom.

Egentlig depression karakteriseras av att en rad symtom finns
under en tvd veckors period. Symtom ir nedstimdhet, ointresse
och minskat vilbefinnande i de flesta dagliga aktiviteter. Dessutom
kan férekomma viktminskning, aptitférindring, sémnsvirigheter,
psykomotorisk férindring, trétthet, energiforlust, kinsla av
virdeloshet minskad koncentration och tankeférmdga samt ocksd
dédsonskningar.

Dystymi karakteriseras av nedstimdhet under stérre delen av
dagen de flesta dagarna under minst tv3 4rs tid. Nedstimdhet skall
forekomma och minst tvd av féljande symtom som aptitldshet, itit
for mycket, svirt att somna eller sover f6r mycket, energiloshet,
trotthet, uttréttbarhet, 13g sjilvkinsla, koncentrationssvérigheter
eller hoppléshetskinslor. Dessa symtom fir under den gingna tvi-
rsperioden inte vara borta lingre tid dn tvd minader 1 strick.

Den bipolira sjukdomen karakteriseras av att en eller flera
egentliga depressionsperioder blandas med dtminstone en hypo-
manisk eller manisk episod.

Den typ av depression som ir vanligast i dldrande ir dystymi.
Man kan grovt siga att dystymi successivt dkar i1 férekomst med
stigande dlder medan nyinsjuknande 1 egentlig depression eller
bipolir sjukdom avtar med stigande &lder.

Symtom vid depression ir i stort sett desamma hos ildre som
hos yngre, men fler har mildare symtom, kognitiv pdverkan och
samtidig somatisk sjukdom.

Depressioner hos ildre kan dock ofta visa sig som en s.k. atypisk
depression. Exempel pd sddana ir en maskerad depression dir den
sjuke saknar depressiviteten 1 stimningsliget men har minga
somatiska symtom, demensliknande depression dir tillstindet
ibland ir till f6rvixling likt demens med koncentrationssvérigheter
och psykomotorisk himning och minnespaverkan, agiterad depres-
sion dir personen dr mycket rastlés och krivande. Sillan dr perso-
nen himmad i detta lige utan kan vara mycket handlingskraftig
med risk fér sjilvmord. Ovriga uttryckssitt for depression hos
ildre ir hypokondriska depressioner dir personerna ir &ver-
bevisade om att hon eller han har en allvarlig sjukdom trots att
detta inte gdr att f8 fram vid undersékning, eller den vaskulira
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depressionen som 6kar hos ildre och ofta ir kombinerad med
kognitiv svikt.

Orsaker till depression hos dldre

En rad faktorer bdde endogena och exogena piverkar den ildre
individen s3 att han dels dr mer benigen att {3 en depression dels att
depressionen fir ett annorlunda uttryckssitt. I hjirnan sker en bio-
kemisk stérning med nedging i1 nivder pd signalsubstanserna sero-
tonin och noradrenalin vilket gér den idldre mianniskan mera beni-
gen och mindre motstdndskraftig mot att reagera med en depres-
sion. Aldre minniskor har mer somatiska sjukdomar in yngre
vilket ocksi pdverkar dels benigenheten att bli depressiva samt
ocksd firgar den depressiva symtomatologin. I dldrandet rikar den
ildre ut for bdde psykiska och sociala belastningar i form av simre
férmaga att klara dagliga problem och forluster bade i det sociala
livet och anhériga och bekanta, vilket helt naturligt leder till en
belastning p hjirnan med ¢kad risk f6r depressiv symtomatologi.
Dessutom behandlas ildre med likemedel 1 mycket storre
utstrickning dn yngre och en lang rad likemedel ibland likemedel
vi betraktar som relativt banala som hjirtmediciner och blod-
trycksmediciner har som biverkan att 6ka risken f6r depression.

Sammantaget gor detta att den ildre minniskan har en storre
benigenhet for att utveckla depression och mot bakgrund av minga
tinkbara orsaker fir depressionen ofta ett mer diffust utseende in
hos en yngre individ.

Den depressiva symtomatologin paverkar 1 hdg grad individens
beslutsférmiga framfor allt den himning och oféretagsamhet och
obeslutsamhet som depressionen uppvisar. Dessutom har vissa
depressionstyper en klar pdverkan pa den kognitiva funktionen och
minnesfunktionen vilket naturligtvis ¢kar svrigheten {6r individen
att ta ritt beslut.

Behandling av depression

I princip skiljer sig inte behandlingen av depression hos ildre frin
behandlingen av yngre. Vad som dock ir av yttersta vikt ir att
depressionen fir en adekvat behandling. Tyvirr har ett flertal
epidemiologiska undersckningar visat att en icke ringa del av
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befolkningen som lider av depression inte fir diagnosen depression
och att dven de som fir diagnosen depression inte i alla ligen blir
behandlade. Behandlingen gir ut pd att ritta till bakomliggande
somatiska sjukdomar i s& stor utstrickning som mdjligt och att se
over den medicinering som den ildre personen har. Nir detta ir
gjort skall den ildre precis som den yngre behandlas med anti-
depressiva likemedel. Moderna antidepressiva likemedel har inte de
allvarliga biverkningar som tidigare gjorde det svirt att behandla
ildre utan kan i princip behandlas pd samma villkor som unga min-
niskor. Parallellt med antidepressiv behandling bér den sjuke ocksd
fd nigon form av psykoterapi eller socioterapi, dvs. samtalsbehand-
ling i ndgon form. Kognitiv terapi har visat sig vara en framkomlig
vig for att behandla dldre med depression. Vid riktigt svra depres-
sioner, framfor allt agiterade och oroliga patienter bér elektro-
konvulsiv behandling ocks évervigas.

Delirium — forvirringstillstind

Delirium, konfusion eller forvirringstillstdnd innebir ett &ver-
gdende tillstdnd av oklarhet nir personen inte lingre kan uppritt
hilla sina hégre hjirnfunktioner. Tillstdindet beskrevs redan av
Hippokrates 400 ar f6re Kristus.

Delirium ir en akut stérning av medvetandet med foérindringar
av kognition, perception, uppmirksamhet och med en fluktuation
av symtom under dygnet och mellan dygnen. For att ritt stilla
diagnosen delirium behévs siledes en medvetandestorning,
grumlad f6rmiga att uppmirksamma med minskad férmédga att
fokusera och vidmakthilla eller skifta sin uppmirksamhet. Kogni-
tiva férindringar som t ex minnesstérning, desorientering, sprak-
stérning eller perceptionsstorning férekommer och det idr det
viktigt att symtomen utvecklas under kort tid, timmar eller dagar,
och att symtomen varierar under dygnets lopp. Dessutom finns det
alltid hallpunkter frin anamnes, somatiska undersokningar eller
laboratorieresultat att stérningen ir en direkt fysiologisk f6ljd av
somatisk sjukdom, skada eller annan psykiatrisk orsak. Den
kliniska bilden vid férvirringstillstdnd ir att den sjuke ir hyper-
aktiv, rastlés och motoriskt orolig, eller hypoaktiv, stilla och
apatisk och har en stérd séomn- vakenhetscykel. En rad symtom av
typ nedstimdhet, aggressivitet, upprymdhet, irritabilitet kan ocksd
férekomma liksom vantolkningar, illusioner och hallucinationer.
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Den férvirrade patienten befinner sig i ett inre kaos utan for-
mdga eller med bristande férmdga att orientera sig och forstd
omgivningen och andras beteende. Forvirringstillstind hos éldre
personer dr utomordentligt vanlig. I en studie 1 Sundsvall visar det
sig att inom hemsjukvird hade 34% av virdtagarna vid ett tillfille
forvirringstillstdind. Motsvarande siffra pd &lderdomshem och
servicehus var 35 %, sjukhem 58 % och pd akutsjukhus 47 %. En
rad vanliga utlésande faktorer for férvirringstillstind ir olika typer
av trauma, t ex kirurgiska ingrepp och falltrauma samt infektioner.
Hjirt-kirlsjukdom, underniring, intorkning, stérning av de natur-
liga funktionerna som urinretention, obstipation dr ocksd vanliga
orsaker till férvirringstillstdnd liksom intoxikationer av framfér allt
likemedel och droger.

Deprimerade, dementa eller 6ver- och understimulerade perso-
ner 8per ocksd storre risk att rika ut for ett konfusionstillstind.
Overhuvudtaget kan varje trauma som anstringer hjirnan till den
grad att hjirnan inte orkar med att ta emot yttre stimuli eller att
kroppen ir férsvagad av sjukdom leda till ett forvirringstillstdnd.

Diagnosen férvirringstillstdnd eller delirium stills med hjilp av
anamnes och klinisk bild. Utredningen av férvirringstillstindet
riktas framfor allt mot att férséka finna underliggande orsak, en
eller flera kroppsliga sjukdomar, &ver- eller understimulering,
psykiatrisk sjukdom eller intoxikation av likemedel.

Orsak till delivium

Mekanismerna som orsakar delirium ir fortfarande ofullstindigt
kinda. Symtomatologin pdminner om demenssjukdomarna och kan
ibland faktiskt vara svdra att skilja frin demens. Signalsubstansernas
acetylkolin spelar stor roll vid demenssjukdomar och har sannolikt
dven en stor betydelse vid delirium. Ett kint faktum ir att like-
medel som sinker acetylkolinhalten i hjirnan framkallar férvir-
ringstillstdnd dven hos yngre friska minniskor. En annan tinkbar
orsak till att ett forvirringstillstdnd utbryter ir att stress hos vissa
individer ger en obalans 1 kortisolnivierna. Den obalans som d&
uppstdr 1 hypothalamus-hypofys-binjureaxeln med 6kning av korti-
sol halten kan vara en bakomliggande mekanism.
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Behandling av delirium

Behandlingen av deliriet bestdr dels 1 att underséka den sjuke noga
for att finna bakomliggande orsak. Direfter miste bemétande och
omhindertagande av den férvirrade patienten vara optimalt. Bero-
ende av bakomliggande orsak ir det viktigt att korrigera vitske-
balansstorningar, uppehilla nirings- och vitsketillforsel, kontrol-
lera urin- tarmfunktion, optimera syn hérsel samt normalisera
dygnsrytmen 1 sd stor utstrickning som mojligt. Férhdllningssittet
ir av yttersta vikt for att skapa sd stor trygghet som méjligt fér den
forvirrade patienten. Forvirringstillstind ir alltid ett akut tillstind
som ir dvergiende om det behandlas pd ritt sitt. Det ir menings-
fullt att korrigera felaktiga tolkningar dvs. illusioner och vantolk-
ningar samt ritta till tids- och rumsbegrepp for att forsoka dterféra
den sjuke till verkligheten. Omgivningen miste visa forstielse for
de illusioner och vanférestillningar som den sjuke uppvisar for att
minska kinslan av évergivenhet och ensamhet. Ibland ir den sjuke
s& orolig och dngestfylld, har hotfulla hallucinationer och vantolk-
ningar och stérd nattsémn att farmakologisk behandling ir néd-
vindig. Farmakologisk behandling ir tyvirr dven av ondo, di en
hjirna som redan ir veranstringd dimpas ytterligare.

Beslutsféormdgan hos en person med forvirringstillstind ir
naturligtvis starkt nedsatt. Den sjuke behéver omfattande hjilp foér
att ta ritt beslut under sjukdomens férlopp. Det dr ocksd nistan
alltid nédvindigt att ta beslut &t patienten, vilka kan forefalla som
tvdngsdtgirder for att den sjuke inte ska skada sig sjilv, forsvinna
frén avdelningen, vigra att ta nddvindig medicin, inte vilja dta och
dricka normalt.

Demenssjukdomar

En grupp sjukdomar dir nedsatt beslutsférmdgan 1 sig snarast ir ett
symtom ir de olika neurodegenerativa sjukdomarna med kognitiva
stérningar dvs. demenssjukdomar. Gemensamma symtom for
denna sjukdomsgrupp ir en nedsittning av kognition, emotionella
och sensomotoriska stérningar samt dven minnesstérning. I och
for sig kan man utan att ha en demenssjukdom ha besvir med
nigot av dessa omriden, dvs. en stérning som paverkar en i ringa
grad och inte invalidiserar individen. En sddan stérning ir t.ex. vad
vi idag kallas minimal cognitive impairment (MCI) och som
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bedéms som godartat dldersglomska. Om stérningen dock ir
invalidiserande men av tillfillig natur ir det sannolikt ett forvir-
ringstillstind eller depression som ligger bakom symtomen. Ar
storningen bdde invalidiserande och lingvarig ir en demens-
sjukdom trolig. Demenssjukdomarna brukar indelas i primirt
degenerativa demenser, dvs. dir nervcellen fértvinar och vi oftast
inte vet orsaken, vaskulir demens dir en cirkulationsstérning ligger
bakom nervcellsbortfall och sekundir demens dir ndgot pdverkar
hjirnan utifrin t ex en infektion, tumér eller liknande.

Definitionen av demens, ofta himtat ur den amerikanska
manualen Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders, ir
dels en pavisad forsimring av minne och minst ett av féljande
symtom férsimrat abstrakt tinkande, férsimrat omdome eller
andra stérningar av hogre corticala funktioner som svarigheter med
tal, dysfasi, svdrigheter med praktiska handlingar, apraxi, och
svarigheter att forstd innebérd i saker och ting, agnosi, samt
personlighetsférindring. Symtomen méste vara s3 pass uttalade att
de paverkar yrkesverksamhet, social funktion och relation.

Demenssjukdomarna ir progressiva och medfér foérlust av auto-
nomi och kognitiva funktioner av allt svirare grad. Kognition ir ett
sviroversatt ord och det kommer av cognoscere, lira kinna: den
sjilsliga eller intellektuella verksamhet varigenom iakttagelser blir
medvetna och leder till forstielse och resonerande. Sjukdomen ir
ett forvirvat tillstdnd, som oftast debuterar med sviktande min-
nesfunktioner och nedsatt férmédga att fungera i vardagen. Demens
leder till problem med kognitiva och emotionella funktioner sisom
minne, abstrakt tinkande, uppmirksamhet, koncentration, upp-
fattningsformaga, forstdelse, spriklig och spatial f6rmiga, insikt,
omdéme, initiativiérmdga, planering och praktiskt forméga.
Demenssjukdomen bérjar ofta smygande, patienten kan te sig
deprimerad, men efter hand ger sjukdomen mer uttalade problem
och svirigheter att klara de vardagliga aktiviteterna. Under sjuk-
domsférloppet kan ocksi psykiska symtom komma till som
depressiva symtom, misstinksamhet samt hallucinationer.

Demenssjukdomarna dr vanligt férekommande och mycket
starkt korrelerade till hog dlder. Av alla personer éver 65 &r riknar
man med att 67 % har en demenssjukdom, men i dldersgruppen
over 80 4r dr forekomsten ca 20 %. Den vanligaste demenssjuk-
domen ir Alzheimers sjukdom, mellan 40-50 % av alla demens-
sjuka har denna sjukdom. Frontallobsdemens férkommer 1 8-9 %
och vaskulir demens ir ungefir en fjirdedel av alla demenssjuka.
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Dessutom har en inte ringa del ocksd en kombination av Alzhei-
mers sjukdom och vaskulir demens, 10-15 %. Procentsatserna ir
olika i undersékningar bl.a. pd grund av att vissa undersékningar ir
uppskattningar andra epidemiologiska undersckningar eller ir
undersékningar efter déden.

Primdr degenerativ demens

Den degenerativa demensen ir den vanligast férekommande grup-
pen demenser och omfattar ungefir hilften av alla som har
demenssjukdom. En praktisk indelning av dessa sjukdomar ir
utifrdn vilken del av hjirnan som dominerar sjukdomsbilden. Si
sméningom drabbas hela hjirnan av sjukdomarna och far allt stérre
likhet. Indelningen sker di i frontotemporal dominerande
symtomatologi, tempoparietal dominans och subcortical dominans.

Frontotemporal demens

I denna grupp ingdr dels ndgot som 1 brist pd bittre kallas frontal-
lobsdegeneration eller frontallobsdemens, en relativt vanlig
demenssjukdom som férekommer i ungefir 10 % av gruppen
degenerativa demenssjukdomar. Oversatt i reella tal ir detta mellan
5-8 000 individer 1 Sverige f6ér nirvarande. Det finns flera under-
varianter av detta tillstdnd och sjukdomsbilden kan priglas av
pdverkan pd personlighet, emotioner (kinslomissig avflackning),
socialt liv, sprdkférmdga, initiativf6rmiga och aggressiva beteen-
den.

En sddan sjukdom typisk f6r denna grupp ir Picks sjukdom som
ir dominant irftlig och relativt ovanlig.

I frontalloben har vi funktioner som har att géra med planering,
omdome, insikt och att kunna vara en social individ. Dessa funk-
tioner blir siledes piverkade. Mest typiska symtomen vid fronto-
temporal demens ir omdémesléshet och insiktsléshet. Dessutom
s& ser man symtom som emotionell avflackning och ocksd emotio-
nell labilitet dir huméret kan vixla frin upprymdhet till aggressi-
vitet ner till férstimdhet. Den sjuke fir ocksd ett férindrat oralt
och sexuellt beteende, oftast overaktivt. Detta kombineras ofta
med en talstérning och kommunikationssvirigheter. Denna
kombination av symtom och dilig insikt leder ofta till mycket
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besvirliga situationer i ett tidigt skede av sjukdomen som stor det
sociala sammanhanget, med tvister, missbedémning, ekonomiska
bekymmer och liknande. Detta symtomkomplex leder till svir-
artade beteendeforindringar. I bérjan av sjukdomen har dessutom
personerna inte kognitiva stérningar av typ minne, intellekt och
desorientering vilket gor att sjukdomen kan misstolkas och det ir
svirt att se att detta ir en demenssjukdom. Efterhand som sjuk-
domen framskrider tenderar de olika undervarianterna att bli
alltmer lika varandra med initiativléshet, viljeléshet och med tiden
en total passivitet.

Temporoparietal demens

I denna grupp av demenssjukdomar ir Alzheimers sjukdom (AD)
den vanligaste. Debutsymtomen hir ir samma symtom som vid
definitionen av demens, dvs. minnesstdrning, intellektuell avtrubb-
ning, desorientering och kortikala symtom som talstérning, svért
med igenkinnande och praktiska svirigheter.

Sjukdomen dr mycket kraftigt korrelerad till 6kande lder dir
prevalensen av sjukdomen av 8ldersgruppen under 69 ir dr ca 1 %
medan den 1 gruppen éver 80 &r dr en bra bit 6ver 10 %. Forloppet
vid Alzheimers sjukdom ir att sjukdomen 6ver tid successivt tilltar
och de kognitiva och funktionella f6rmdgorna avtar. Ett vanligt sitt
att mita den kognitiva stérningen ir s.k. minimental test dir man
kan fi maximalt 30 poing. Tidigt 1 sjukdomen har den Alzheimer-
sjuke oftast full poing och klarar sig 1 detta skede relativt vil
hemma utan samhillshjilp. I mild demens mellan 20-25 poing
behéver den sjuke praktiskt taget alltid ndgon form av hjilp och
stod 1 hemmet. Efter detta, dvs. medelsvar till svir demens innebir
att man behdver timligen omfattande samhillsvdrd i form av dag-
vérd eller gruppboende och slutligen sjukhemsboende.

Orsaken till AD ir ej helt klarlagd men den patologanatomiska
bilden 1 hjirnan visar att nervcellerna skadats, deras utskott
minskar kraftigt och férsvinner och si smaningom bildar cellerna
dar utan kontakt med varandra. Det som startar denna process ir
delvis okint men irftlighet spelar stor roll. I hjirnan ser man dar av
sonderfallna celler och nervcellsutskott med en kirna av ett dgg-
viteimne, amyloid, som 1 sig dr toxiskt for nervceller och under-
hiller den sjukliga processen 1 hjirnan. Andra utmirkande férind-
ringar 1 hjirnan ir neurofibriller s.k. nerurofibrillira tangels, vilket
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ocksd ir doda nervceeller. Vid vissa familjira typer av AD har man
sett kromosomavvikelser och vid en av dessa avvikelser har man
dessutom kopplat detta direkt till bildandet av det toxiska dggvite-
imnet amyloid 1 hjirnan.

AD startar 1 omrddet kring hippocampus djupt inne i hjirnan
men sprider sig ganska snart till parietala omriden (hjissloben) och
anses dirmed ha en temporoparietal dominans, symtom frin hjiss-
och tinninglob, med en typisk neuropsykologisk bild med minnes-
stérning, stord rumsuppfattning och spriksvirigheter.

Minnesproblematiken ir det tidigaste symtomet. De neuro-
patologiska skadorna drabbar huvudsakligen hjirnbarken och
brukar vanligen vara lika omfattande i bigge hemisfirerna. Sjuk-
domen péverkar inte patienternas syn, horsel, kinsel eller rorlighet
utan drabbar i férsta hand de mest sammansatta intellektuella
funktionerna. Hos ménga patienter ir prefrontala regioner (frimre
delen av pannlob) tidigt involverade i sjukdomsutvecklingen vilket
medf6r bristande insike, likgiltighet och bekymmerslgshet.

AD debuterar smygande och i den tidiga fasen ir symtomen
vaga. I ett tidigt stadium uppfyller patienten inte kriterierna for
demens utan f6r lindrig kognitiv stérning (MCI). Koncentrations-
svirigheter, litta sprikstorningar (nedsatt forstielse och svérig-
heter att uttrycka sig) och orienteringssvarigheter i nya miljéer till-
kommer successivt och avspeglar spridningen av neurode-
generation till temporoparietala cortex.

Personligheten hos patienter med AD ir relativt vil bevarad men
sjukdomsinsikten kan vara nedsatt. T ett tidigt skede har dock
patienten oftast insikt 1 sina problem och kan med hjilp av olika
strategier till viss del kompensera for sin kognitiva nedsittning.
Depressiva symtom liksom nedsatt initiativiérmdga dr mycket
vanligt. Lingre fram 1 forloppet blir minnesproblematiken allt tyd-
ligare och spriksvirigheter, praktiska svirigheter och nedsatt
rumsuppfattning tillkommer. Funktionsnivin piverkas och pati-
enten klarar inte sitt dagliga liv utan hjilp. Personlighetsférind-
ringar, beteendemissiga och psykiska symtom som hallucinationer,
vanférestillningar, dngest, depression, aggressivitet och rastloshet
ir vanliga.

I avancerade sjukdomsstadier har samtliga ovan beskrivna
kognitiva symtom gravt forsimrats. Minnet dr endast fragmenta-
riskt, den sprikliga f6rmigan avtar och verbal kommunikation med
patienten blir till slut oméjlig. Férmaga till autonomi och att klara
vardagliga aktiviteter (ADL: Activities of Daily Living) forsvinner.
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Alzheimerpatienten sjunker slutligen in 1 ett vegetativt tillstdnd
helt utan medvetande och viljemissig motorik. Sjukdomsférloppet
pdgdr i genomsnitt 10-12 ir, men med stora variationer.

Kognitiva formdgor

Alla kognitiva omriden ir inte pdverkade i lika stor utstrickning
vid AD, sirskilt inte i tidiga stadier av sjukdomen.

Minne: Minnet ir inget enhetligt begrepp utan det minskliga
minnet bestdr av multipla system och vid AD ir olika delar av min-
nessystemen olika mycket paverkade. I férsta hand drabbas det s.k.
episodiska minnet och nedsittningar dir har pdvisats i prekliniska
faser av sjukdomen ménga r innan en klinisk diagnos varit mojlig.
S& sméningom drabbas dven andra delar 1 minnessystemen. For-
mégan att forstd och férmdgan att uttrycka sig paverkas liksom
férmagan till abstrakt tinkande.

Uppmirksamhet: Spatial uppmirksamhet och delad uppmirk-
samhet dr nedsatt vid tidig AD. Det tycks som att svirigheterna
dkar med progression av sjukdomen. Andra former av uppmirk-
samhetsstérningar tycks upptrida i senare stadier av sjukdomen.

Visuospatiala funktioner: Visuospatiala funktioner (rumsupp-
fattning) ir generellt nedsatta vid AD och hos vissa patienter tycks
det vara det mest dominerande symtomet. Kan ta sig uttryck i
orienteringssvarigheter 1 bdde kinda och okinda miljcer.

Exekutiv formdga: Olika typer av exekutiva svirigheter ir
vanliga vid AD, en del (flexibilitet, sjilvkontroll, inhibition) fram-
kommer mycket tidigt 1 sjukdomsutvecklingen.

Medvetande/Insikt: Insikt 1 sin sjukdom innebir att ha fér-
mdgan att bedéma bide att man har en sjukdom och svirighets-
graden av denna. Bristande insikt uppkommer efter skador i
antingen frontalloben eller av en hégerhemistirsdysfunktion. Ned-
satt insikt efter frontallobsskada benimns konfabulation medan en
hégerhemisfirsskada ger anosoagnosi (kinner ej igen lukter). Bdda
dessa omriden kan vara skadade vid AD och kan bida bidra tll en
bristande insikt hos AD patienter.
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Subcortical demens
Demens vid Parkinsons sjukdom

Denna sjukdom ger frimst svdrigheter vid aktiviteter som kriver
flexibilitet och snabbhet. Eftersom det dr en diskrepans mellan
patientens faktiska férmdgor och férmdgan att uttrycka detta kan
det vara svirt att avgdra hur patientens verkliga férmégor ser ut.

Vid de sviraste formerna av t ex PD kan det vara mycket svirt
att avgora pd vilket plan de kognitiva och beteendemissiga svarig-
heterna ligger. Beror patientens passivitet och tystnad pd en total
avsaknad av tankeverksamhet eller pigir sddan verksamhet utan att
patienten dr i stind att visa det?

Fysisk aggressivitet eller aggressionsliknande handlingar kan vara
en komplikation av hjirnskadan och utlést av komplexa motoriska
stérningar hos patienten. Detta kan sirskilt férekomma vid sub-
kortikala demenser.

Vaskulir demens

Vaskulir demens orsakas av sjukdomar i hjirnans blodkirl, t ex
blodkirlens viggar, sma hjirninfarkter och skador i subcorticala
delar av hjidrnan (dvs. under barken) s.k. vitsubstans skador. Blod-
kirlsdemenserna stir for ungefir ¥4 av alla demenssjuka. De vasku-
lira demenserna har 1 allminhet ett annorlunda sjukdomsférlopp in
degenerativa demenser. Sjukdomen bérjar abrupt, dvs. personen far
en liten infarkt i hjirnan som ger symtom. Detta kan sedan gd i
regress, dvs. forsvinna, innan dnyo en episod hinder och si smi-
ningom har tillrickligt m&nga sm4 infarkter bildats i hjirnan for att
det ska pdverka personens funktion, framfér allt de kognitiva
funktionerna. D3 uppstdr i princip samma typ av symtom som vid
degenerativ demens, dvs. med minnesstérning, desorientering och
intellektuell svikt. Vid testning av dessa personer uppticker man
dock att intellekt och minne inte ir generellt skadade utan vissa
delar av detta fungerar vil och andra delar saknas. Skadeutbred-
ningen och den neuropsykologiska bilden kan dirfér se mycket
olika ut vid vaskulir demens. De neuropsykologiska sirdragen ir
en viss asymmetri nir det giller verbala och spatiala nedsittningar.
Minnet ir nedsatt. Férindringar 1 sensomotorik ir vanligt. Moto-
risk och kognitiv tréghet dr vanligt. Personlighetstérindringar ir
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vanliga bl.a. med en 6kad kinslomissig inkontinens. Exekutiva
funktioner dr nedsatta.

Multiinfarkt demens (MID) ir en form av vaskulir demens.
Patienter med (MID) uppvisar nistan alltid motoriska och senso-
riska sjukdomstecken, gingstorningar och balansrubbningar. Andra
symtom kan vara affektinkontinens, initiativléshet, mimikfattig-
dom och monoton rést. Den kognitiva férmédgan kan fluktuera och
episoder med relativ klarhet kan varvas med perioder av férvirring
och tydliga kognitiva svirigheter.

Prognos vid demenssjukdom

Demenssjukdomen ir en allvarlig sjukdom som kraftigt férkortar
forvintad overlevnad. Nigon behandling mot orsaken fér sjuk-
domen, dvs. direkt mot sjukdomen en s.k. kausal behandling finns
egentligen inte nir det giller demenssjukdomarna.

Icke dementa idldre personer har en férvintad 5-8rs Gverlevnad
kring 75-80 %. Nir det giller Alzheimers sjukdom har denna for-
vintade overlevnad sjunkit till under 40% och ligger dnnu ligre
kring 20 % vid vaskulir demens. Detta betyder omvint att nir
diagnosen Alzheimers sjukdom stills har personen férlorat hilften
av sitt dterstdende liv och person med vaskulir demens ¥ av sitt
dterstdende liv.

Sekundira demenssjukdomar

Sekundira demenssjukdomar ir en grupp demenssjukdomar dir
den primira orsaken till sjukdomen inte ligger i sjilva hjirnvivna-
den utan piverkas av ndgonting utifrdn t ex férsimrad cirkulation
av ryggmirgsvitskan, olika typer av imnesomsittningsstdrningar
och infektioner. Denna grupp ir relativt liten, kanske 5-6 % av
personer med demenssjukdom. Den ir dock viktig di det i denna
grupp finns en rad sjukdomar som med tillginglig behandling gir
att bromsa eller t.o.m bota. Nir det giller infektioner kan de flesta
infektioner botas med antibiotika om infektionen uppticks i tid
innan hjirnskadan har hunnit utvecklas. Amnesomsittnings-
storningar kan ocksd paverkas och botas och det klassiska exemplet
ir personer som har skéldkértelsjukdom. Vid en underfunktion av
skoldkorteln far en ildre individ ofta symtom som padminner starkt
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om demenssjukdom och som ir mojlig att {3 att gd i regress vid
adekvat behandling av skoldkértelsjukdomen. Stérning 1 cirkula-
tionen av ryggmirgsvitska som innebir att den blockeras pd ndgot
sitt leder till tillstdnd man kallar ligtryckshydrocephalus, dvs. vat-
tenskalle. Detta 6kade tryck i skallen f6rstdér hjirnvivnad om det
inte dtgirdas. Orsaken till denna ir ofta att personen haft en hjirn-
hinneinflammation eller blédning mellan hjirnhinnorna tidigare,
vilka blockerar cirkulationen av ryggmirgsvitskan. Om denna
cirkulation 3terstills eller om trycket kan minskas t.ex. genom en
shunt fir man sjukdomen att stanna av.

Symtom vid demenssjukdomar

De olika symtom som uppstir under demenssjukdomens férlopp
brukar av praktiska skil indelas 1 olika grupper. Indelningen ir dels
beroende av vir kunskap om hur symtomen uppstir dels en forut-
sittning for att ritt kunna tolka symtomen och behandla dem.

Foérsta gruppen av symtom kallas kognitiva symtom. Detta ir
symtom som orsakas direkt av hjirnskadan och ir férsimring av
minne och orientering, sprdk, abstraktion, logik och liknande.
Symtomen innebir att man férlorar befintliga férmigor inom dessa
omréden. Den andra gruppen ir en grupp som kallas BPSD, en for-
kortning fér Beteende och Psykiatriska Symtom vid Demens och
som ibland dven kallas sekundira symtom eller icke kognitiva
symtom. Detta ir nya symtom som uppkommer under sjukdoms-
forloppet och vanligtvis beror pid den hjirnskada individen har
relaterat till de pdfrestningar som personen utsitts f6r under sjuk-
domsférloppet. Den tredje gruppen ir funktionella symtom dvs.
svirigheter och bekymmer som symtomen ger i det dagliga livet
och detta ir rent sekundira symtom.

Icke kognitiva symtom ir oerhért vanligt. Symtom som vanfére-
stillning har mellan 20 och 73 % av personer med demenssjukdom
hallucinos upp till hilften aggressivitet upp till 20 %, inadekvata
beteenden har sannolikt mer 4n hilften av personer med demens-
sjukdom.

Depressivitet under sjukdomsférloppet dr ocksd oerhért vanligt
och de flesta rdkar ut f6r detta. Till gruppen kognitiva symtom
riknas symtom som pdverkar intellekt, orienteringen, visuospatial
oférmiga, dvs. rumsuppfattningsférmiga, och minne. Det mest
centrala kognitiva symtomet vid demens ir dock minnesstérning.
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Den demente individen fir uttalad pdverkan pd minnesfunktionen
framfér allt det s.k. primirminnet ledande till svirigheter att bade
ta in och bearbeta intryck. Detta innebir att episodiskt minne
framfor allt episodiskt korttidsminne som ir beroende av vér for-
méga att uppfatta omgivningen och ta till oss stimuli blir nedsatt
ledande till svirigheter att komma ihdg vad som har hint. Det
episodiska lingtidsminnet diremot ir ett minne som ir timligen
vilbevarat dven hos en dement individ. Minnet dr dock svirt att
komma 4t f6r en dement individ d4 det kraftigt pdverkade primir-
minnet inte klarar av att leta fram vil lagrade minnen. Djupare
liggande minnen som procedurminne och perceptuellt minne, dvs.
minnen som innebir mer eller mindre automatiska reaktioner utan
att man behover tinka, dvs. anvinda storhjirnan, ir 1 allminhet
relativt vil bevarade hos patienterna med demenssjukdom.

For att forstd BPSD, dvs. sekundira symtom vid demens-
sjukdom mdste man ha en modell f6r att tolka uppkomsten av
symtom. Symtomen kan dels bero pd att det faktiskt ir ett orga-
niskt fel, dvs. organnivd, symtomen kan utgd ifrdn personligheten,
dvs. personnivdn, dessutom kan sociala omgivningen piverka indi-
viden dvs. det finns en social nivd i tolkningsmodellen. Sist men
inte minst s bor symtomen ocks3 tolkas ur ett helhetsperspektiv.

Symtom som i allminhet beror p en direkt hjirnskada, organ-
nivén, ir perceptuella svirigheter dvs. illusioner och misstolkningar
och vi vet att detta hinger ithop med att man har skador i bakre
delarna av hjirnbarken. Vid frontala skador fir man beroende pi
hjirnskadan symtom som inadekvat beteende, omdémesléshet och
liknande. Har man brist pd vissa signalsubstanser som t.ex.
serotonin vet vi ocks3 att detta leder till emotionell instabilitet och
depressivitet. Brist 1 signalsystemet acetylcholin ger ocksi upphov
till sekundira symtom som forvirringstendens och vissa typer av
hallucinos.

Nir det giller personrelaterade symtom si innebir detta att indi-
viden, personligheten, har en inadekvat anpassning till sjukdomen.
Den kognitiva svikten forindrar personens reaktionsmonster. Aven
en person med demenssjukdom har kvar sina psykologiska férsvar
dven om dessa blir mer och mer utslitade allteftersom sjukdomen
fortskrider. Angest hos en demenssjuk kan naturligtvis bero p4 att
demenssjukdomen ir hotande och att det hotar det egna jaget och
jagforsvaret. Regression, fornekande och projektion, ir ocksd
reaktionsménster som en dement person kan ha som vi utifrin
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tolkar som inadekvata beteenden di dessa reaktioner blir for-
indrade och utslitade vid demenssjukdom.

Ett ytterligare psykologiskt forsvar som kan leda till inadekvat
beteende ir konfabulatoriska tillstdnd dvs. att personen i brist pd
att han minns saker och ting helt enkelt fabulerar vilket kan leda till
ett forindrat beteende.

Tolkningen nir det giller socialt relaterade orsaker till beteen-
deférindringar kan ha minga orsaker. Férst kan interaktionen med
vardgivaren vara nigot som inte fungerar. Detta kan t ex vara att
endera parten har orealistiska forvintningar pd vad som kan
utféras, att vardgivaren ir inflexibel, den sjuke ignorerar vird-
givaren eller att virdgivaren ir stressad och 6verbelastad. Varden 1
sig kan ocksd vara otillricklig eller inadekvat. Den demenssjuke ir i
behov av ritt kompensation av sitt funktionsbortfall. Otillricklig
kompensation leder oftast till att den demenssjuke reagerar med
inadekvat beteende eller andra sekundira symtom. Fér mycket
kompensation leder dessutom till att den sjuke férlorar sina for-
mégor 1 en snabbare takt 4n vad som ir nédvindigt. Den demens-
sjuke har svirt att kommunicera med omgivningen vilket gor att
det inte ir helt ovanligt med odiagnostiserade somatiska sjuk-
domar, som smirta, infektioner och liknande, vilket naturligtvis
leder till en rad olika typer av symtom. En ytterligare anledning till
symtom som kan uppstd pd grund av den sociala interaktionen ir
dilig virdorganisation. Virdorganisationen kan t ex vara diligt
anpassad till den dementes forinderliga behov, bristande beman-
ning och kompetens ir inte helt ovanligt. Ledningsfrigor, dvs. hur
vard och miljé organiseras och ledningens forstielse for den
problematik som finns i demensvirden varierar iven och kan
naturligtvis paverka den slutliga virden och pd si sitt stora den
demente personen pd olika sitt ledande till symtom. Ej helt ovan-
ligt dr inadekvat lokalutformning och att den ir svirforstdelig for
personer med kognitiva stérningar.

Modeller relaterade till helheten ir symtom som kan uppstd pd
grund av att vi inte f6rstdr den dementes livssituation och livstolk-
ning. I detta ingdr t ex i den sjukes tidigare sociala roll, livsfilosofi,
religiositet och liknande som naturligtvis pdverkas av de kognitiva
stérningar som personen fir och som vi som virdpersonal dess-
utom kan ha svért att tolka och kompensera, vilket gér att perso-
nen saknar viktiga moment i sitt liv som demenssjuk.

For att ritt forstd den demente personens vilja och fér att {3 en
meningsfull och konfliktfri interaktion ir det av stor vikt att virda-
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ren har forméga att f6rstd den demente och att den demente har
formaga att forstd virdaren. Personalen miste dirfor vara skicklig i
att kommunicera, bide verbalt och icke verbalt. Den demenssjuke
forlorar successivt sin férmaga att uttrycka sig verbalt och dirfor
blir icke verbal kommunikation allt viktigare. Icke verbala uttryck
som ansiktsuttryck, gester, beréring och kroppshillning och bete-
enden blir alltmer den kommunikation som man fir férlita sig pa.
Det den demente siger kan ofta dessutom inte vara det han eller
hon vill d4 den demente har férlorat férmdgan att anvinda spriket
pa ritt sitt. Nej kan ibland betyda ja. For att kommunikationen
skall ha en méjlighet att fungera meningsfullt dr det viktigt med
kontinuitet och nirhet i virden, dvs. det ir visentligt att virdaren
kinner den demenssjuke och hur vi organiserar omvardnaden.

Exempel pd BPSD (sekunddra symtom, icke kognitiva symtom)

Vanférestillningar dr vanligt féorekommande och kan dels bero pd
den konfabulering som férekommer vid demenssjukdomen, men
kan ocksd vara ett uttryck fér en psykos. Dessa tillstdnd skall
naturligtvis behandlas pd olika sitt dven om symtomet i sig ir
likartat. Om konfabulation inte ir ett besvirande symtom som vare
sig omgivningen eller personen har nigot stérre obehag av skall det
ej behandlas farmakologiskt utan gir sannolikt att avleda. Ett psy-
kotiskt symtom ir diremot betydligt svirare att komma till ritta
med och bor sannolikt behandlas med psykofarmaka.

Hypomotoriska tillstdind dr vanligt férekommande och ofta
besvirande och stérande bide for individen och fér omgivningen.
Till denna grupp symtom hér t ex vandringsbeteende, plockighet,
ropbeteende och talupprepningar. Foér att komma tillritta med
orsaken till detta tillstdnd 4r det visentligt att vilja ritt tolknings-
modell. Ett vandrande beteende kan dels vara orsakat direkt av
hjirnskadan och siledes utifrin denna synpunkt svirbehandlat, dels
kan det vara ett uttryck for &ngest, dir det finns farmakologisk
hjilp eller det kan bero pd dilig lokalutformning med linga korri-
dorer.

Aggressivitet ir ett av de sviraste symtomen att handskas med
hos en person med demenssjukdom. Aggressivt beteende ir ofta
det som gor att varden blir omdjlig att fortsitta att bedriva dir den
demenssjuke dr. Ocksd nir det giller aggressivitet dr det oerhéort
visentligt att klarligga orsaken bakom aggressiviteten. Det kan
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t.ex. bero pd en organisk skada i hjirnan, dvs. direkta effekter av
transmittorférindringar, vilket ibland gir att ritta till med farma-
kologiska medel. Det kan ligga p& personnivd dir den demenssjuke
har perceptuella svirigheter och kanske ocksd en personlighet med
aggressiva inslag sedan tidigare. I detta sammanhang ir sannolikt
farmakologisk behandling inte sirskilt adekvat utan istillet fir man
inrikta sig pd att hjilpa den demenssjuke tillritta och fi honom att
forstd sin situation. Aggressiviteten kan ocksi ligga pd den sociala
nivdn, dvs. att interaktion med vdrdgivarna inte fungerar eller att
vardmiljén dr inadekvat.

Beslutsformdga/antonomi

En demenssjuk patients beslutsférmiga piverkas av en mingd
faktorer och dd i férsta hand vilken demenssjukdom patienten har
och 1 vilket stadium. Involvering av frontalloben pdverkar i storre
utstrickning patientens férmdiga att ta stillning till information och
besluta nigot utifrdn denna information in skador i andra delar av
hjirnan. I senare stadier av samtliga demenssjukdomar ir besluts-
férmégan kraftigt reducerad och i ménga fall obefintlig.

Att avgora huruvida en svirt demenssjuk patient dr kompetent
att ta beslut gillande sin egen omvéardnad ir en komplicerad friga
iven for en mycket erfaren kliniker. Att faststilla en persons
beslutsférmiga ir inte nodvindigtvis en engingshindelse utan
kriver upprepade bedémningar eftersom sjukdomen fortskrider
och personens férmiga forindras 6ver tid. Frigor man miste stilla
sig dr:

1. Forstar patienten 6verhuvudtaget den information som presen-
teras?

2. Kan patienten viga den information som ges och resonera i termer
fér och emot?

Hur beroende ir medvetande/insikt av intakta kognitiva funktio-
ner? Ar det en del av sjukdomsprocessen eller en reaktion pj sjuk-
domen som inkluderar psykologiska copingreaktioner som fér-
nekande eller undvikande. Liksom depression kan kinslor av oro
vara resultatet av en psykologisk reaktion pa det smirtsamma med-
vetandet om kognitiv nedging.
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Majlighet att bedoma

Med hjilp av en neuropsykologisk bedémning kan man identifiera
den sjukes svdrigheter och kategorisera dessa for att faststilla en
neuropsykologisk profil som innefattar bdde bedémning av kogni-
tion och personlighet. I nista steg sker en tolkning och utifrin
detta forsoker man avgéra om sjukdomsbilden stimmer &verens
med funktionen i ndgon sirskild region 1 hjirnan.

Nir det giller just demenssjukdomar och sirskilt i senare stadier
ir det sista steget komplicerat dd skadorna aldrig ir avgrinsade utan
diffust spridda i hjirnan.

S& linge patienten ir testbar finns mdojligheten att anvinda
instrument och testmetoder for att avgdra patientens férmiga till
beslutsfattande men f6r de svirast sjuka dr detta en omdjlighet dels
pa grund av att instrumenten inte ricker till och dels pd grund av
att det vore praktiskt omgjligt att tinka sig att varje ging en
behandling av nigot slag ska initieras.

Kunskaperna om demens ir stadd i stindig och snabb férind-
ring. En slutgiltig diagnos kan enbart stillas utifrdn en neuropato-
logisk undersékning och kanske inte ens di. Fastsillande av
diagnos dr nir det giller forstdelse av den sjukes tillstind inte alltid
nodvindigt.

Patientens 6de ligger 1 hinderna pd omgivningens férméga att se
medminniskan och pd omgivningen férmdga till empati. Insikter
om hur sjukdomen ter sig och fortskrider kan goéra det littare att
undvika éverkrav som kan vara pligsamma {6r patienten.
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