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Till statsradet Maria Larsson

Regeringen beslutade den 3 februari 2005 att tillkalla en sarskild
utredare med uppdrag att dverviga om det finns behov av att infora
bestimmelser om skydds- eller tvingsitgirder inom virden och
omsorgen av 3ldre personer som har nedsatt beslutsférmaga frimst
uill f8)jd v demenssjukdom.

F.d. justitiecombudsmannen Jan Pennlév férordnades som sir-
skild utredare frin den 18 februari 2005,

Som sakkunniga i utredningen forordnades den 17 mars 2005
smnesridet Roger Petersson, kammarrattsassessorn Goran Wick-
strém, departementssekreteraren Daniel Zetterberg samt kansli-
r3det Patrik Ornsved.

Den 9 december 2005 entledigades Patrik Ornsved. Den 22 feb-
ruari 2006 entledigades Géran Wickstrém och Daniel Zetterberg
och ersattes frin den 15 februari 2006 av kammarritisassessorn
Linda Bagling och departementssekreteraren Petra Zetterberg
Ferngren.

Som experter att bitrida utredningen forordnades den 17 mars 2005
legitimerade sjukskoterskan, MPH Anita Asplund, utredaren
Helenz Axestam, professorn Gosta Buchs, sektionschefen Ann
Hedberg-Balks, forbundsordféranden Stina-Clara Hjulstrom,
professorn Elisabeth Rynning och fSreningsordféranden Krister
Westerlund. Docenten Stig Karlsson férordnades som expert frin
den 12 december 2005.

Som sekreterare i utredningen férordnades frén den 21 mars 2005
kammarrittsassessorn Stefan Axelsson och frén den 15 oktober 2005
soctonomen Leif Jacobson.

Textredigering och layout har utforts av assistent Lena Enstam.

Utredningen har antagit namnet Utredningen om skydds-
stgirder inom vird och omsorg fér personer med nedsatt besluts-
formiga.



Hirmed dverlimnas betinkandet Regler for skydd och réttssikerbet
for personer med demenssjukdom (SOU 2006:110).

Sarskilt yttrande har ldmnats av experten Elisabeth Rynning.

Uppdraget 4r hirmed avslutat.

Stockholm 1 december 2006

Jan Pennlév

/Stefan Axelsson
Leif Jacobson



Sammanfattning

Uppdragst

Mitt uppdrag har sammanfattningsvis varit

* att dverviga om det finns behov av lagregler for skydds- eller
tvingsitgirder, inom vird och omsorg av dldre personer med
nedsatt beslutsférméga pd grund av demenssjukdom,

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

+ att — om skyddsbehovet verviger — foresls vilka skydds- eller
tvingsitgirder som ska tillitas i lag, hur besluten ska fattas och
dokumenteras samt hur insyn och tillsyn kan utformas samt

+ att berikna om och hur férslagen piverkar huvudminnens
kostnader.

Betankandet

Betinkandet innchsller 17 kapitel. De férsta 10 kapitlen 4r att se
som en bred beskrivning av bakgrund till och férutsittningar f6r
uppdraget. I kapitel 11 och 12 redovisas éverviganden och forslag
till innehsll och regelverk for en lag om tvéngs- och begrinsnings-
srgirder inom socialtjinsten i vissa fall. I kapitel 13 redovisas ver-
viganden och forslag om en sirskild lag om tvingsirgirder vid
medicinsk behandling i vissa fall. Kapitel 14 behandlar frigor om
sekretess och tystnadsplikt och i kapitel 15 konstateras atc lag-
forslagen #r forenliga med Europakonventionen om minskliga rit-
tigheter. I kapitel 16 redovisas frigor om inférande och utvirdering
samt ekonomiska konsekvenser. Kapitel 17 innehsller forfattnings-
kommentarer till den féreslagna lagstiftningen.
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Bakgrund

Inledningsvis kommenterar jag nigra punkter i direktiven som
principiellt paverkar férutsittningarna {6r mitt arbete och mina
{orslag.

Det giller framfor allt svirigheterna att begrinsa personkretsen
6r en lagstiftning till personer med nedsatt beslutsférmiga il
f6ljd av demenssjukdom. Det finns risk {6r att en sidan begrins-
ning leder tll etiska, rittsliga och organisatoriska avgrinsnings-
problem i forhallande till i foérsta hand personer med nedsatt
beslutsférmiga pd grund av utvecklingsstdrning och férvirvad
hjirnskada.

Enligt min uppfattning behovs det pi lite sike lagregler som om-
fattar alla grupper med nedsatt beslutsfdrmaga inom sjukvérd och
socialtjinst som ir neutrala i férhillande till sivil funktionshinder
och diagnos som huvudman, lagomride, verksamhetsomride och
driftsform.

Uppdraget att foresla regler f6r méjlighet till medicinsk behand-
ling med tving tangerar svira medicinskt - etiska och existentiella
frigor som, enligt min beddmning, bér diskuteras i sirskild ord-
ning. Jag tinker d& pi frigor i anslutning till vird i livets slutskede
som av naturliga skl blir aktuella inom demensvirden.

Jag konstaterar ockss att det dr angeliget att de av férmynder-
skapsutredningens f6rslag som har relevans fér mitt uppdrag kan
bedémas och bli féremal {6r beslut. Det giller sirskilt forslaget att
dverférmyndaren ensam ska kunna besluta att utse en god man 1
bridskande fall och anmila beslutet i efterhand till tingsritten. En
sidan méjlighet f6r Sverférmyndaren skulle fi en mycker stor
betydelse for tillimpningen av de lagregler som jag foreslir. Aven
forslagen om att inrdtta virdombud, som kan foretrida patienter
med nedsatt beslutsférmiga inom hilso- och sjukvirden, och om
att inféra s.k. framtidsfullmakeer eller livstestamenten dr angeligna
i detta sasnmanhang.

I 8vrigt redovisas hur utredningen har arbetat, vilka kontakrer
som tagits samt uppdragets férhistoria. Av den framgir bla. att
Socialstyrelsen 1999 begirde att regeringen skulle ullsitta en
utredning om hur rittsskyddet skulle kunna stirkas for dldre
personer som har nedsatt beslutsférmaga till £6]jd av bl.a. demens-
sjukdom. Socialstyrelsen motiverade sin begiran bl.a. med

22



50U 2006:110 Sammanfattning

+ ate det #r relativt vanligt att hela enheter 4r lista 53 ate det i
realiteten ir omojlige for personer med demenssjukdom att ta
sig ut,

* att skyddsitgirder ibland anvinds pi ett sitt som strider mot
lag, ‘ :

s att rittsskyddet for personer med nedsatt beslutsférmaga ar
otillrackligt samt

 att nuvarande normering inte ger tillricklig vigledning for
personalen.

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

Internationell utblick

Jag redovisar hur nigra andra linder har reglerat tvings- och
begrinsningsitgirder for personer med nedsatt beslutsforméga.
Tonvikten ligger p3 Danmark och Norge som kan jimféras med
Sverige vad giller tex. virdens inneh8ll och organisation samt
synen pi den enskildes integritet och skyddsbehov.

I Danmark finns sedan ir 2000 regler {6r tvingsétgarder (mag-
tanvendelse) f6r vuxna personer, inklusive personer med demens-
sjukdom, med varaktigt nedsatt psykisk funktionsformiga.

I Norge finns sedan 1999 skyddsregler f6r personer med utveck-
lingsstorning. Dir pigir ocksd ett arbete (en proposition finns)
med att fortydliga och utvidga den rittsliga grunden foér sjuk-
virdsinsatser for patienter som saknar férmiga till samtycke som
t.ex. patienter med demenssjukdom.
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Oversikt 6ver relevant lagstiftning

Jag redovisar en relativt omfattande &versikt av annan lagstiftning.
Den omspinner frimst lagstiftning som har direke relevans for
principerna bakom och innehillet i mina forslag till tvings- och
begrinsningsdtgirder samt lagar och regler som ger f8rutsiteningar
for beslutsprocess, foretridarskap, éverklagande m.m. Men jag har
jven tagit med ett antal lagar och bestimmelser som reglerar
socialtjinst och hilso- och sjukvird med syftet att mer generellt
beskriva rittsliga och andra férutsittningar {6r den verksamhet
inom vilken mina lagférslag ska tillimpas.

Regeringsformens bestimmelser om kroppsliga fri- och rittig-
heter (avsnitt 3.2) och det faktum att dessa endast kan inskrinkas
genom lag 4r grundliggande utgdngspunkter f6r mitt uppdrag.
Samma giller Europakonventionen om de minskliga rittigheterna
och de grundliggande {riheterna (3.19.1).

Viktiga utgdngspunkter ir iven de Jagar som nu reglerar méjlig-
heter till tvings- och begrinsningsitgirder inom socialtjinst och
sjukvird — lag om psykiatrisk tvingsvird, LPT (avsnitt 3.14),
bestimmelserna om ansvarsfrihet {6r n8d- och nédvirnshandlingar
i brottsbalken (avsnite 3.17) liksom lagarna om (tvings-) vird av
unga (LVU) och om vird av missbrukare i vissa fall (LVM). De
separe (avsnitt 3.5} har 1 stor utstrickning fitt std modell {6r mina
f5rslag till regler £6r utredning, beslut och 6verklagande.

Europaridets rekommendation om hjilpbehévande vuxna
(avsnitt 3.19.4) dr ett principiellt och etiskt viktigt fundament for
mina 6verviganden och {6rslag.

Personer med nedsatt beslutsformaga

Jag redovisar att i storleksordningen 130 000-170 000 vuxna perso-
ner 1 Sverige kan antas ha mer eller mindre varaktigt nedsatt
beslutsférmiga. Dessa dterfinns framfér allt bland personer med
demenssjukdom, men #ven bland personer med utvecklings-
storning, med forvirvad hjirnskada samt med djup och varaktig
psykisk sjukdom. Ytterligare en grupp utgdrs av personer som fir
vird och behandling inom sluten sjukvird. Det finns en rad olika
tillstind dir sjilva sjukdomen eller dess behandling kan péverka
patientens kognitiva f6rmiga tillfilligt eller under fingre tid.
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Personer med demenssjukdom ir enligt direktiven den primira
malgruppen f6r mitt uppdrag. Jag beskriver (avsnitt 4.2) kortfattat
demenssjukdomarna med symptom och konsekvenser samt hin-
visar till en fordjupad medicinsk redovisning av dessa frigor (bilaga 4},
som professor Gésta Bucht m.fl. skrivit p utredningens uppdrag.

I Sverige uppskattas antalet personer med demenssjukdom till
139 000, varav cirka 8000 personer ir yngre in 65 &r. Cirka
24 000 personer bersknas insjukna drligen. Hog &lder dr den
frimsta riskfaktorn. Enligt berikningar kommer antaler personer
med demenssjukdom att 6ka och kan uppgd till Gver 250000
ar 2050.

Alzheimers sjukdom #r den vanligaste demenssjukdomen och
drygt 80 000 personer beriknas ha insjuknat i den. Alzheimer
drabbar oftast manniskor efter 65 4rs 3lder men kan i enstaka fall
debutera redan i 50-arsdldern. Sjukdomen kommer oftast smygande
och forloppet dr Bngsamt, Minnet, tankeférmigan och f8rmigan
att hitta piverkas forst. Forvirringstillstind 4r vanligast 1 senare
skeden av sjukdomsforloppet.

Vaskulir demens orsakas av stérningar i hjirmans blodfléde.
Hégt blodtryck tidigare i livet liksom hjirtbesvir och diabetes ar
viktiga riskfaktorer. Man beriknar att cirka 35 000 personer har
vaskulir demens. Sjukdomssymptomen beror pd vilka delar av
hjarnan som skadats och kan bestd i initiatividshet, forsimrad
planeringsférmiga, problem att klara vardagen, forsimrat minne
m.m.

Pannlobs — eller frontallobsdemens 4r en mer ovanlig sjukdom
som cirka 7 000 personer berdknas ha. Den debuterar i typiska fall
tidigt, ibland fore 50 4rs slder. Symptomen 4r di oftast personlig-
hetsforindringar, forsimrat omddme och avtrubbat kinsloliv.
Minnet och tankeformigan foérsimras forst senare i sjukdoms-
forloppet.

Olika infektionssjukdomar, likemedel, yttre forindringar som
byte av bostad m.m. kan leda till tillfilliga tillstind av fSrvirring
eller depression hos framfér allt aldre personer med eller utan
demenssjukdom. Dessa tillfslliga tillstind, som i minga avseenden
piminner om demenssjukdom, kan dock s gott som allud
behandlas med gott resultat, Det dr dirfor viktigt att virden kan
identifiera dessa tillstind och sirskilja dem frin demenssjukdomen,
som alitid 4r kronisk till sin karakrir.
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Tvangs- och begransningsatgarder

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

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

+ TFysiska tvings- och begrinsningsitgirder som framfor allt ldsta
dorrar.

* Rorelselarm med elektroniska brickor.

*  Videodvervakning {6r att 6vervaka speciella utrymmen.

» Passiva larm som tex. elektroniska tryckdynor under mattor
och madrasser, infrardda alarm och elektronisk ljudéver-
vakning.

* Medicinering som tvings- och begrinsningsdtgird dvs. att
anvinda sovande eller lugnande mediciner for att piverka
symptom pi rastldshet eller stért beteende.

Utredningens studiebestk och dvriga kontakter visar att de tvings-
och begrinsningsitgirder som anvinds i Sverige ir ldsta dorrar
(oftast kodlds), singgrindar, brickbord och selar samt olika former
av larm. Mycket tyder pi att dessa dtgirder anvinds relativt allmine
och ofta. Det férekommer ocksi att medicin blandas i mat eller
dryck, om man tror att patienten annars skulle motsitta sig att ta
medicinen, och att likemedel anvinds f6r art lugna och dimpa
personer som stér och oroar dvriga pé enheten/avdelningen.

Jag redovisar (avsnitt 5.7} en schematisk &versikt 6ver grund-
liggande samband mellan skaderisker, tvings- och begrinsnings-
stgirder och hjilpmedel som jag uppfattat dem. Oversikten belyser
ocks3 nigra alternativ till tvings- och begrinsningsdtgirder f6r att
forebygga skador vid risk f6r fall. 53 t.ex. kan héj- och sinkbara
singar ibland ersitta singgrindar. S.k. héftskyddsbyxor och halk-
fria sockor kan vara ett alternativ till att spinna fast personer med

brickbord eller bilte.
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Forskning om skydds- och tvangsétgarder

Jag redovisar en sammanstillning av relevant svensk och interna-
tionell forskning som docent Stig Karlsson gjort p4 utredningens
uppdrag. Den visar att det 4r vanligt att skador och olyckor bland
ildre personer forebyggs genom fysiska tvings- och begrinsnings-
stgirder. Lokala svenska studier visar att omkring var fjirde person
i sarskilt boende kan vara foremal f6r sidana Stgirder och att de
sirskilt ofta forekommer pi sjukhem och i gruppboenden for
personer med demenssjukdom. De vanligaste dtgirderna ar bilten,
brickbord och singgrindar.

Studier visar att det finns en allmint negativ instilining ull
fysiska begransningsitgirder bland virdpersonal, men att dessa ofta
anser sig sakna alternativa itgirder. En liknande uppfattning finns
hos nirstiende, som ofta tror att fysiska begrinsningsitgirder dr
det enda sittet att skydda mot fallskador. I forskningslitteraturen
finns beskriver att virdpersonal ofta limnas att sjdlva ta stillning
till konfliktfyllda val mellan att anvinda begrinsningsitgirder eller
att tillita att dldre och demenssjuka personer far réra sig fritt.

Flera vetenskapliga studier visar dock att minskad anvindning av
tvangs- och begrinsningsitgirder i praktiken inte leder till fler fall-
skador. Studier visar ocksi att risken fé6r andra, direkta och
indirekta, medicinska skador (trycksir, férsamrad cirkulation, for-
stoppning, férsimrad smnesomsitining m.fl.) 6kar som en konse-
kvens av att tvings- och begrinsningsitgirder anviinds.

Utveckiing inom hjaipmedelsomradet

Det sker en snabb utveckling av olika former av elektroniska
hjilpmedel for att underlitta for personal och nirstdende at
skydda och 6vervaka personer med demenssjukdom. Det finns dir-
emot i hjilpmedel framtagna for att underlitta for den enskilde
med demenssjukdom sjilv i sina vardagliga aktiviteter. En viktig
forklaring till detta #r att tekniska hjalpmedel oftast férutsitter
férmaga till nyinlirning och symboliskt tinkande, nigot som kraf-
tigt f6rsimras redan i tidiga stadier av sjukdomsutvecklingen.
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Virdegrund och etiska utgangspunkter

I socialgjinstlagen (Sol), hilso- och sjukvirdslagen (FISL) och
lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) finns
formuleringar om sjilvbestimmande, integritet, respekt f{&r alla
minniskors lika virde och den enskilda minniskans virdighet som
blir giltiga ocks3 i en lag som reglerar tvings- och begrinsnings-
atgirder for personer med demenssjukdom. Dessa personer upp-
fyller ocksd alla krav for att ingd 1 prioriteringsgrupp 1 enligt riks-
dagens beslut om riktlinjer f6r hur hilso- och sjukvirdens resurser
ska prioriteras efter olika patientgruppers behov.

Jag belyser etiska aspekter p3 tvings- och begrinsningsitgirder
genom att dterge tvd prakeikfall som Socialstyrelsens etikrdd for
soctaltjinsten har diskuterat och dokumenterat. Praktikfallen
beskriver tvd grannlaga, laddade och svirlosta problemsituationer
som kan fdrekomma inom demensvirden, nimligen nir och hur
det ir forsvarligt att dels medicinera, dels flytta en person med
demenssjukdom utan dennes samtycke. Det ingdr i mitt uppdrag
att foresld hur dessa situationer kan regleras och jag bedémer att
beskrivningen och analysen av praktikfallen p3 ett fértjanstfulle st
belyser praktiska, etiska och rittsliga problem och férutsitiningar i
sammanhanget.

Demensvardens organisation och resurser

For 25-30 4r sedan fanns de flesta personer med svirare demens-
sjukdom i flerbiddsrum antingen pd mentalsjukhus eller inom
landstingets somatiska l3ngvird. Nu finns i princip alla dessa
personer 1 sirskilda boenden inom socialtjinsten med egna hyres-
kontrakt.

Personer med demenssjukdom har som regel behov av insatser
frin bide sjukvird och socialtjinst under sjukdomsférloppet och
en effektiv samverkan mellan dessa huvudmin 4r en férutsittning
fér framgangsrik vard.

Jag beskriver (avsnitt 9.4) samverkan och ansvarsgrinser utifrin
ndgra centrala yrken och roller {6r att ange férutsittningar £6r hur
behov av tvings- och begrinsningsdtgirder kan utredas och beslu-
tas.

Nirstdende till personer med demenssjukdom svarar enligt flera
vetenskapliga studier {6r mer 3n fyra ginger s3 mycket st6d som
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den offentliga virden. Det ir ocksd nirstdende som ofta utses till
gode min med legal status att foretrida personer med nedsatt
beslutsformaga till f81jd av demenssjukdom.

Bistandshedomaren ska skaffa sig en helhetsbild av den enskildes
situation och funktion (vad han eller hon klarar av), tdigare
insatser, socialt nitverk, bostadsférhillanden, dagliga vanor och
intressen. Denna bild ska sedan vigas samman med information
frin professionella yrkesutévare inom hilso- och sjukvirden samt
inte minst frin de nirstiende tll ett bistdndsbeshut.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) ir linken mellan sjuk-
vard och socialtjinst och har ansvar £6r kvalitet och sikerhet inom
kommunal hilso- och sjukvird.

Underskiterskan svarar 6r daglig och 18pande omvardnad pa sir-
skilda boenden och kan utféra enklare sjukvirdsuppgifter.

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

Likarens uppgift ar dels att genomféra demensutredningar, dels
att st3 for lopande medicinsk bedémning och kontakt med de sjuka
och deras nirstiende. De flesta likare med djupare kunskap om
demenssjukdom &r geriatriker, psykiatriker eller allminlikare.
Kommunerna kan inte anstilla likare, men de flesta kommuner har
avtal med Iandstinget om likarmedverkan i sirskilda boenden.

Arbetsterapeuten kan bedéma funktionsférméigan i demensutred-
ningar samt handleda évrig personal i metoder f6r att bevara och
aktivera den demenssjukes funktioner. Det ir ofta arbetsterapeuten
som férskriver hjilpmedel.

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

Hur kan behovet av tvangs- och begrinsningsatgérder forebyggas?

Ett beslut om lagreglering av tvings- och begrinsningsitgirder
méiste féljas av foreskrifter och allminna rdd samt lokala riktlinjer
och handlingsplaner.
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Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer f6r demensvérd
miste fullfgljas liksom den sirskilda studien om unga demens-
sjukas behov,

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

Mycket viktigt ir ocksi att f6rutsittningarna fér tidiga demens-
utredningar och korrekta diagnoser f6rbittras genom satsningar pd
sivil 8kad spetskompetens som pi en mer effektiv samverkan mel-
lan berérda yrkesgrupper.

Forslag tili lagregler for tvdngs- och begransningsatgarder inom
socialtjansten

Bebéus lagregler om mdojligheter till dtgéirder som innebdr tvdng och
andra begrinsningar av rirelsefribet och inskrinkningar i integritets-

skyddet?

Mipa f&rslag och bedémningar:

* Fordelarna med en lagstiftning om tvings- och begrinsnings-
Stgirder Sverviger nackdelarna vid en samlad bedémning.

¢ Huvudmotiven {6r en lagstiftning 4r bittre skydd och
rittssikerhet for den enskilde, minskad anvindning av tvings-
och begrinsningsitgirder, 6kad sikerhet {6r personalen 1 dag-
ligt arbete, reglerad och forbittrad information till nirstdende
samt krav i Regeringsformen och Europakonventionen.

© Lagen ska begrinsas till de situationer dir behover av tvings-

" och begrinsningsitgirder dr uppenbart p3 grund av risken for

att den enskilde anpars kan komma till allvarlig skada eller
allvarligt skada ndgon annan.

Det ir inte realistiskt att tro att personer med nedsatt besluts-
férmiga pd grund av demenssjukdom kommer att kunna virdas
helt utan inslag av tving, begrinsningar av rorelsefriheten eller
inskrinkningar i integritetsskyddet. Personalen kommer alltid att
behéva genomféra vird och omsorg utan den enskildes samtycke,
och ibland dven mot dennes vilja, fér art kunna ge nédvindig
omvirdnad och férhindra allvarlig skada. Tvings- och begrins-
ningsitgirder ska dock vara sista utviigen och endast anvindas nir
det inte ir méjligt att skydda den enskilde eller annan person pi

30



SOU 2006:110 Sammanfattning

nigot annat sitt. Atgirderna fir inte vara mer omfattande och
ingripande 3n vad som ir nddvindigt for att undvika den aktuella
risken. De maste alltid kunna fSrsvaras med etiska och behand-
lingsmissiga motiv och fir inte anvindas for att minska behovet av
personal.

Vilket éir lagens tillimpningsomrdde?

Mina férslag och bedémningar:

* Lagen ska omfatta personer som pd grund av demenssjukdom
saknar form3ga att limna ett grundar stillningstagande till den
tvings- eller begrinsningsitgird som bedms nodvindig for en
indamailsenlig och siker omsorg.

» Kravet for att ingd i personkretsen ska vara att den enskilde
antingen 1) beviljats bistind enligt SoL i form av sirskilt
boende, dagverksamhet eller hemtjinst eller insats enlige LSS i
form av "bostad med sirskild service fér vuxna” eller “daglig
verksamhet”, eller 2} har flyttats mot sin vilja tll ert sdrskile
boende utan att ha beviljats sidant bistind enligt Sol. eller
sidan insats enligt LSS.

 Lagen ska inte omfatta personer med nedsatt beslutsférmiga
till #61jd av uivecklingsstdrning eller forvirvad hjarnskada.

Det finns med all sikerhet personer med nedsatt beslutsformiga
och liknande beteende och skaderisker bland personer med utveck-
lingsstorning samt personer med férvirvad hjirnskada tex. pd
grund av stroke. Jag foreslir dock att personkretsen begrinsas till
personer med demenssjukdom. Frigan om att utSka personkretsen
bér tas upp nir lagen utvirderas efter fem ar.

Jag kan inte se nigra birande motiv for att begrinsa lagens
personkrets till personer dver 65 &r. Den ldersgrinsen har ingen
avgdrande betydelse for sjukdomens debut eller f6rlopp m.m. Det
ir dessutom kant att omkring 8 000 personer under 65 &r har en
demenssjukdom idag.

Frigan om vilken likar- eller annan medicinsk kompetens som
ska krivas f&r att faststilla att en person har en demenssjukdom,
som lett till nedsatt beshitsférmiga, bor regleras av Socialstyrelsen i
foreskrifter. Socialstyrelsen kommer ocksi att belysa frigor om
utredning, medicinskt underlag, diagnostiska metoder m.m. i sina
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nationella rikclinjer f6r demensvird som avses att publiceras
under 2008.

Vilka majligheter till tvdngs- och begransningsdtgirder ska lagen ge?

Mina férslag:

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

* flytta en person till ett sirskilt boende,

* l3sa yrrerdorren eller dorren till en avdelning eller enhet,

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

» anvinda pejlings- och larmanordningar,

+ hilla fast eller f6ra bort en aggressiv person till ett annat rum
samt :

» fullfslja nédvindiga omvirdnadsinsatser trots att den enskilde
gor motstind.

Tvings- och begrinsningsitgirder utéver de som f{6reslis ovan
saknar st6d 1 lag och dr siledes inte tilldtna. Det 4r siledes inte till-
latet att t.ex. isolera personer genom att lisa in dem i sina bosti-
der/rum eller att 1 Svrigt anvinda lagens tvings- och begrinsnings-
dtgirder I situationer som inte dr férenade med en uppenbar risk
tor att den enskilde kan drabbas av en allvarlig personskada. Det 4r
inte heller tilldtet att anvinda mikrofoner eller videoutrustning fér
att vervaka dem som ingdr i lagens personkrets.

Vad ska krivas for att anvinda lagens tvdngs- och begrinsnings-
dtgdrders

Mina férslag och bedémningar:

+ lagen ska syfta tll att minska omfattningen av tvings- och
begrinsningsitgirder.

*  Personer med nedsatt beslutsférmiga pi grund av demens-
sjukdom ska kunna leva ett 53 normalt och virdigt liv som méj-
ligt, 4ven om det innebir vissa risker.

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

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

Det 4r kommunens/socialndmndens ansvar att organisera demens-
virden si att behovet av tvings- och begrinsningsitgirder blir det
minsta mojliga genom att framfér allt ge resurser for en tillracklig
personalbemanning samt ge personalen méjligheter till utbildning
och handledning.

Utgangspunkten méste vara att iven personer med nedsatt
beslitsformiga pi grund av demenssjukdom ska kunna leva ett
normalt liv, som si lingt méjligt piminner om hur de levde fore
sjukdomen. Jag ‘beddmer att detta ar grundliggande for att de ska
kunna behslla sjilvrespeke, hilsa och livskvalitet. Jag tror ocksa att
ett tydligt uttalande att det finns risker i vérd och omsorg, och att
dessa ibland maste accepteras, kan ha stor betydelse for sivil nir-
stiende som for personalen. Just makars och barns oro fér att deras
make/maka eller forilder med demenssjukdom ska faila och skada
sig liksom personalens oro fér att de i 53 fall kan {3 obehag 4r starka
drivkrafter fér att tvings- och begrinsningsitgirder ska tillgripas
for "sikerhets skull”. Vi vet samtidigt att en dldre person, som for-
hindras att g8 eller rora sig normalt, snabbt férlorar 1 muskelstyrka
och balans och blir mycket mer fallbenigen.

Var ska lagen kunna tillimpas?

Mina férslag och bedémningar:

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

* Behovet av och férutsittningarna for lagens tvings- och
begrinsningsitgirder finns i huvudsak pé sirskilda boenden.

»  Maojligheterna att anvinda 3tgirderna i ordindrt boende ar
mycket begrinsade av tillsyns- och sikerhetsskil.

* Lagen ska inte gilla vid sluten vird pa sjukhus enligt HSL.
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Det ir pi sirskilda boenden som de allra flesta personer 1 person-
kretsen ~ personer med svir demenssjukdom — vistas permanent
och det 4r dir som behov av tvings- och begrinsningsitgirder av
sjilvilara skil oftast uppstir.

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

Mitt framsta skal for att uteshuta sluten vdrd pd sjukhus dr ast jag
ser avgorande fordelar med att avgrinsa lagens tillimpningsomride
till kommunen. Det ir kommunerna som ansvarar for verksam-
heter dir mélgruppen vistas den dominerande tiden och dir pro-
blem som lagen ska 18sa i allt visentligt uppstir. Avgrinsningen
forenklar beshuts- och &verklagandeprocessen visentligt liksom
frigor om hur lagen kan infras, f6ljas upp och utvirderas. Frigan
om att dven inkludera sluten vird pd sjukhus bor tas upp vid den
utvirdering av lagen som jag féreslar ska ske efter fem ér.

Vilka regler ska gilla for utredning, beslut och sverklagande?

Nedanstiende schema beskriver &versiktligt mina forslag il
tvings- och begrinsningsitgirder inom socialtjinsten samt f6rslag
till bestutsprocess.
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Atgant Utreda/ansdke  Tillfalligt Stutiigt Miflighe! defe-  Beslut kan
om besfat besut besfut gera slutligt dverklagas
: bestut till

1} Fiytta tilf Sol Lansratt Lansratt Nej Kammaratt
sarskift boenda
2} Lésa dorhdlla SoN SoN Lansratt Nej Kammarratt
kvar/aterfira
3} Anvinda sang-  SoN SoN SolN Ja Fansratt
grind balfe, brick-
bord
4} Anvénda SoN SN Sol Ja L Znsratt
pejlings- effer
farmutrusthing
5} Hafa fast eller  SoN SoN SoN la Lansratt
fdra bort en
aggressiv person
6) Fulifalia nad- Sol Sol SoN Ia Lansyatt
vandig omvardnad -

Utredning

Socialngmnden ska inleda en utredning nir den fir kiinnedom om
att det kan finnas skal f6r en tvings- eller begrinsningsitgird. Den
enskilde ska i m3l och drenden enligt denna lag foretridas av en god
man enligt 11 kap. 4 § foraldrabalken. T samband med att en utred-
ning inleds ska nimnden dirfér tll éverformyndaren anmila awt
den enskilde behover féretridas av en god man.

God man enligt 11 kap. 4 § forildrabalken férordnas av tings-
ritten. Detsamma giller for det fall ett tillfallige beslut om god man
behéver meddelas 1 avvaktan pi att ett shutligt beslut kan meddelas.
Formynderskapsutredningen foresldr i sitt betinkande bla. att
sverformyndaren ska kunna meddela ett tillfsllige beslut om god
man i nu nimnda sitvation, Det 4r fér tillimpningen av de forslag
jag framligger i detta betankande av mycket stor vike ate for-
mynderskapsutredningens férslag i denna del genomfors.

Nir en utredning har inletts ska socialnimnden ocks3, om det
inte 4r uppenbart obehévligt, férordna om en medicinsk understk-
ning av den enskilde. I mal som 4r anhéngiga i domstol fir 4ven
domstolen besluta om en sidan undersdkning.

Den utredning som ska liggas till grund for tvings- eller
begransningsitgirder ska bl.a. innehilla
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* ett skrifiligt yttrande om att personen har nedsatt besluts-
formiga till f6ljd av demenssjukdom och dérfér saknar {6rmiga
att limna ett grundat stillningstagande till den #tgird som
bedoms nddvindig f6r en indamalsenlig och siker omsorg,

* en redogorelse f6r tidigare vidtagna och planerade 4tgirder for
att férhindra eller begrinsa risken for att den enskilde drabbas
av en allvarlig skada eller allvarligt skadar ndgon annan,

* en redovisning av varfér socialnimnden beddmer att det finns
en uppenbar risk for att den enskilde drabbas av en allvarlig
skada eller allvarligt kan skada nigon annan om inte en tvings-
eller begrinsningsitgird fir anvindas,

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

* en redovisning av hur den enskildes nirst3ende har informerats
samt vilka synpunkter de och den gode mannen har framfort
om den aktuella dtgirden.

Beslutsordning
Socialnimnden

Socialndmnden beslutar om tillitelse att anvinda singgrind m.m.,
pejlings- och larmanordningar, fasthillning och bortférande till ett
annat rum samt tgirder f6r att genomféra nédvindiga omvird-
nadsitgirder. Socialnimnden fir i bridskande fall betriffande
samtliga tgirder, utom flyttning till ett sirskilt boende, besluta att
en tgird fir anvindas tillfallige. Forutsittningarna f8r att ett dill-
falligt beslut fir meddelas 4r dels att det dr sannolike atc den
enskilde tillhér lagens personkrets och att en 3tgird behdvs, dels
ate ett sluthige beslut inte kan avvaktas med hinsyn tll behover av
att kunna ge nédvindig vird och omsorg eller {6rhindra en uppen-
bar risk for att den enskilde allvarligt skadar sig sjilv eller nigon
annan. Om nimndens beslut inte kan avvaktas fir nimndens ord-
férande eller nigon annan ledamot som nimnden har f8rordnat
bestuta i frigan. Ett sidant s.k. ordférandebeslut ska anmilas vid
nimndens nista sammantride. Socialnimnden fir, innan en god
man enligt 11 kap. 4 § forildrabalken har férordnats fér den
enskilde, inte meddela ett slutlige beslut eller till linsritten inge en
ansékan om att en tvings- eller begrinsningsitgird ska i anvindas.
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Ett tillfslligt beslut upphér att gilla fyra veckor efter dagen {6r
beslutet om socialnimnden vid denna tidpunkt inte har avgjort
saken slutligt eller betriffande 4tgirden eller lasning av en dérr hos
linseitten anstkt om att tgirden ska & vidtas. Socialnimnden fir
betriffande 4tgirderna anvindning av singgrind m.m. pejlings- och
larmanordning, fasthillning och bortfrande till ett annat rum samt
genomférande av nédvindiga omvirdnadsinsatser dessférinnan
{6rlinga denna tid med hégst tv veckor.

Socialndmndens mojlighet att delegera sin  beslutanderite
begrinsas i vissa hinseenden. Detta giller dock inte for shutligt
beslut om tillitande av de tvings- och begrinsningsitgirder som
nimnden har behérighet att sjilv besluta om.

Linsritten

Linsritten beslutar, efter ansékan frin socialnimnden, om
jrgirderna flyttning till sirskilt boende och lisning av dorr. Lins-
ritten fir meddela ett tillfalligt beslut betriffande samtliga tvéngs-
och begrinsningsitgirder, dvs. 4ven flyttning till sirskilt boende.

Verkstallighet, omprévning och upphorande av beslut

Socialnimndens och domstolens beslut enlige lagen, s3vil slutliga
som tillfilliga, galler som huvudregel omedelbart. Ett slutligt beslut
om medgivande till en tvings- eller begrinsningsitgird ir inte
begrinsat i tiden. Socialndmnden ska dock vara skyldig att minst en
ging var sjitte minad Sverviga om en beslutad &cgird fortfarande
behévs. Denna skyldighet omfattar samtliga tvngs- och begrins-
ningsitgirder. '

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

Uppdrag att besluta pi socialnimndens vignar betriffande dver-
vigande/omprévning och upphivande av ett shutligt beslut om en
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tvings- eller begrinsningsdtgird kan endast delegeras till en sir-
skild avdelning som bestsr av ledaméter eller ersittare i ndmnden.

Ete slutligt beslut om att en person ska flytea il erc sirskile
boende upphor att gilla, om flyttningen inte har genomférts inom
fyra veckor frin den dag di beslutet vann laga kraft. Bestimmelsen
har inféres 1 syfte att verkstilligheten av denna 4tgird, som ir den
mest ingripande 4tgirden enlige lagen, inte ska hallas svivande
under alltfér lang tid.

Handliggning

Om det finns ett behov av att anvinda en tvings- eller begrins-
ningsitgird enligt lagen ligger det i sakens natur att en 4tgird ska
kunna vidtas si snart som mdjligt. I lagen inférs dirfér en allmin
bestimmelse om att mil och drenden enligt lagen ska handliggas
skyndsamt. Nir det giller ett drende i vilket det finns ete willfillige
beslut - som avser en ansokan frin socialnimnden om att en dorr
ska £3 I8sas dr det av rittssikerhetsskal sirskile viktige att lnsritten
prévar saken si snart som méjligt eftersom den enskilde i denna
situation #r att anse som frihetsberévad. Linsritten ska dirfér
préva en sidan ansékan inom en vecka frin den dag di den kom in
till domstolen. Denna tid fir under vissa férutsittningar f6rlingas
av linsritten.

Atgirderna flytening till sirskile boende och ldsning av en dérr 4r
av mycket ingripande karaktir. Mot den bakgrunden ska lénsritten
eller kammarritten i mil om ansékan och eller om upphérande av
dessa dtgirder som huvudregel hilla muntlig f6rhandling. Undan-
tag frin detta fir endast ske om det #r uppenbart obehovligt.
Muntlig férhandling 1 dessa mal ska dock alltid hillas om nigon
part begir det. Detta ska parterna upplysas om. Betriiffande 6vriga
mil enligt lagen tillimpas 9 § forvaltningsprocesslagen (1971:291).

Linsritten ska vid avgérande av mil om tvings- och begrins-
ningsitgirder som huvudregel, i enlighet med 17 § lagen (1971:289)
om allminna {6rvaltningsdomstolar, vara domfér med en lagfaren
domare och tre nimndemin. Nir det giller m3l om tillfilligt beslut
foreslis att linsritten, om det inte ir pikallat av nigon sirskild
anledning att malet prévas av fullsutten ritt, ska vara domfér med
en lagfaren domare ensam. Vid handliggningen 1 kammarritten ska,
utom 1 mil om tillfslliga beslut, ndmndemin ingd.
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I mil enligt denna lag ska offentligt bitrdde férordnas, om det
inte miste antas att behov av ett bitride saknas. Nér det giller
tgirden flyttning till sirskilt boende ska, pi grund av den
stgirdens mycket ingripande karaktdr, offentligt bitride kunna
férordnas redan nir srendet inleds i socialnimnden.

Polishandyrickning

Socialndmnden ska kunna begira bitrdde av polis (polishandrick-
ning) f6r att

1. bereda den som ska genomféra en medicinsk undersékning ill-
tride till den enskildes bostad eller féra den enskilde tll den
plats dir undersékningen ska genomféras, om detta ska ske pd
annan plats,

2. verkstilla ett beslut om att ndgon ska flytea till ew sirskile
boende eller

3. iterféra den som bor pi ett sirskilt boende eller vistas pd en
dagverksamhet, om han eller hon har avvikit dirifrin och det
finns ett beshut om ldsning av dérr for honom eller henne.

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

Overklagande

Socialnimndens beslut om tillitande och upphivande av en tvings-
eller begrinsningsitgird ska kunna overklagas. Aven tillfilliga
beslut av nimnden fir 6verklagas. Andra beslut av socialnimnden
enligt denna lag fir inte 6verklagas. Detea giller t.ex. beslut om ate
en medicinsk understkning ska genomféras. Overklagande av
nimndens beslut gérs hos linsritten. Aven forvaltningsdomstols
beslut om anvindande av tvings- och begrinsningsitgirder ska
kunna 6verklagas. Bestimmelser om detta finns i férvalinings-
processlagen. Det uppstills inte nigot krav p4 provningstillstind
vid &verklagande till kammarrite.

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

Mina {8rslag och beddmningar:

40

En sirskild lag ska reglera medicinsk behandling férenad med

direkt tving eller som ges p4 annat sitt for att undvika sddant

tving som t.ex. att blanda medicin i mat eller dryck utan

patientens vetskap.

Lagen ska tillimpas inom den primirkommunala socialtjinsten,

dvs. i verksamheter som socialnimnd eller motsvarande ansva-

rar f6r och inom ramen for kommunens sjukvirdsansvar.

Grundvillkoret fér att omfattas av lagen ska vara att patienten

till f8lid av demenssjukdom saknar férmiga att limna ert

grundat stillningstagande till den medicinska behandling som

bedéms nédvindig med hinsyn till hans hilsotillstdnd.

Ett ytterligare villkor ska vara att patienten 1) har beviljats

bistind i form av sirskilt boende och dagverksamhet enligt Sol.

eller beviljats insatserna "bostad med sirskild service {6r vuxna”

eller "daglig verksamhet” enligt LSS, eller 2) har flyttats mot

sin vilja tll ete sirskilt boende utan att ha beviljats sidant

bistind enligt SoL eller insats enligt LSS.

Medicinsk behandling med tving ska inte vara tilliten 1 patien-

tens ordinira bostad.

Den grundliggande férutsittningen for att behandla en patient

med tving ska vara att patientens hilsotillstind anpars riskerar

att allvarligt foxsimras.

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 $verférmyndaren.

PAL ska kunna fatta tillfilliga eller slutliga beslut om att

behandling kan ges med tving.

Som villkor f&r ett tillfilligt beslut ska gilla

~  att patientens hilsotillstdnd riskerar att allvarligt frsimras
om inte den medicinska behandling, som han motsitter sig,
snabbt kan pibérias eller fullféljas samt

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

Ett tillfilligr beslut ska gilla i fyra veckor och kan férlingas

med ytterligare tvi veckor.

Giltighetstiden fér ett shuelige beslut fir inte overstiga tre

ménader och det fir férlingas med hogst tre ménader i taget.

Extt slutlige beslut fir inte fattas innan god man frordnats.
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*  Av PALs utredning som grund fér ett slutligt beslut om att en
viss medicinsk behandling ska kunna genomfdras med tving
ska bl.a. framgi
— att patientens hilsotillstind annars riskerar att allvarligt

forsimras,

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

— hur de negativa effekterna av en tvingsitgird kan minime-
ras och hur den pi sikt kan ersittas med en mindre
ingripande dtgird.

~  hur samrid skett med nirstiende och god man.

»  PALs tillfslliga och slutliga beslut om att en patient kan bli
foremal f6r medicinsk behandling med tving ska kunna 6ver-
klagas av patienten.

 Provningstillstind ska inte krivas vid &verklagande il
kammarratt. -

» PAL ska inte kunna 6verklaga linsrittens beslut i ett sidant
mal.

* PAL ska tydligt dokumentera beshit om och verkstallighet av
medicinsk behandling med tving i patientens journal som
underlag dels for sin egen omprévning, dels f6r Socialstyrelsens
tillsyn.

» PAL ska rapportera beslut om medicinsk behandling med tving
tll socialpdmnden och den medicinskt ansvariga sjuk-
skdterskan (MAS).

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

Det ar forenat med svira bedémningar och beslut om och nir en
patient med nedsatt beslutsformaga tll f6ljd av demenssjukdom
antingen kan tvingas att mot sin uttryckliga vilja ta medicin som
han eller hon behover eller att sidan medicin kan déljas for
patienten genom att den blandas i mat eller dryck. Sidana bedém-
ningar kan inte overlimnas till enskilda virdbitriden, under-
skoterskor eller sjukskéterskor.

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

Jag anser att det av rdtsligt principiella skil maste finnas en
méijlighet att dverklaga beslut om att tving fir anvindas for att
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genomféra en viss medicinsk behandling. Domstolen ska kunna
bedéma om den foreslagna behandlingen kan anses ha en sidan
effekt eller paverkan pd patientens hilsotillstind att det 4r for-
svarligt att anvinda tving, men diremot inte om en viss medicinsk
behandling eller ett visst likemedel ska viljas f6re ett annat. Med
hinsyn bl a. till gillande etiska regler for likare samt de f6rtyd-
ligade krav pa samrdd med god man och nirstiende som jag foreslir
ir jag emellertid &vertygad om att antalet Sverklaganden kommer
att bli mycket begrinsat.

Om domstolen beddmer att det inte 3r férsvarligt att anvinda
tving for att genomfora en medicinsk behandling ska beslutet upp-
hivas och piborjad behandling avslutas.

Jag betonar sirskilt att medicinsk behandling med tving inte fir
anvindas om syftet inte ir den enskildes bista. Jag anser det inte
forsvarbart att tex. ge lugnande eller sévande medicin tll en
patient med skrik- eller vandringsbeteende om det priméra syftet dr
att skapa lugn {6r medpatienter och personal.

Inforande, utvirdering och ekonomiska konsekvenser
Inforande och utvirdering

Mina férslag och bedémningar:

» Lagreglerna om tvings- och begrinsningsitgirder inom social-
tjansten samt om tving vid medicinsk behandling ska gilla frin
den 1 januari 2009,

» Socialnimnderna ska senast till den 30 september 2009 utreda
om de personer som vid ikraftiridandet dr f6remal f6r tvings-
och begrinsningsitgirder fyller lagens krav och — i si fall -
antingen sjilva fatta formella beslut inom sitt ansvarsomride
eller ans6ka hos linsritten om bestut om [sning av dérr.

» Linsritterna ska senast den 30 december 2009 prova sidana
ans6kningar.

s Socialstyrelsen bemyndigas att utarbeta féreskrifrer for tillimp-
ning av lagstiftningen.

* Lagreglerna utvirderas efter fem ér.

* En nationell expertgrupp utses {6r att £6}ja lagarnas tillimpning

och effekter.
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* Socialstyrelsen ges uppdraget att under 2008 genomfdra en
nationell kartliggning av omfattningen av pigdende tvings- och
begrinsningsitgirder som ett utgingsldge f6r utvirderingen av
de nya lagarnas effekter.

+ Socialstyrelsen ges dessutom uppdraget att utveckla och infora
en nationell och &rlig statistik &ver beslut enligt de nya lagarna
som ska visa om lagreglerna leder till fler eller firre tvings- och
begrinsningsatgirder.

Erfarenheter frin inférandet av annan ny och komplex lagstiftning
inom socialtjanstomridet, som t.ex. i samband med Adelreformen,
visar att det krivs en grundlig férberedelse i form av foreskrifter
och allminna rid frin Socialstyrelsen, regionala konferenser for ate
informera politiker och tjinstemin samt seminarier och utbild-
ningar fér att férbereda den personal som ska tillimpa lagstifs-
ningen 1 praxis. Jag bed&mer att Socialstyrelsen, som ligger ndrmast
till hands att nationellc ansvara f6r detta, liksom kommunerna
behover ett visst resurstillskott under en tvéirsperiod for att klara
ett gott inférande, men jag anser inte att jag har underlag f6r att
precisera nigra belopp.

Jag bedémer dessutom att det vore virdefullt om inférandet av
lagreglerna om tvings- och begrinsningsitgirder samt om medi-
cinsk behandling med tving kunde samordnas med informationen
om Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r demensvird. Dessa
beriknas, som framgizt, kunna publiceras under 2008. Kunskap om
goda och evidensbaserade metoder och férhéliningssirt dr, enligt
min &vertygelse, den bista forutsittningen fr att kunna undvika
tvings- och begrinsningsitgirder som inte 4r absojut nédvindiga.

Ekornomiska konsekvenser

Mina bedémningar:

» Staten fir okade kostnader genom det nya domstolsfor-
farandet, det tkade antalet srenden om godmanskap, den rliga
offentliga statistiken &ver lagens beslut, nationell normering
och utvirdering samt nya uppgifter f6r social och medicinsk
tillsyn.
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* Kommunerna fir 8kade kostnader genom hogre krav pa utred-
ning, dokumentation och beslut i samband med tvings- och
begrinsningsitgirder samt kade kostnader f6r att utse, utbilda
och arvodera gode min.

* Landstinget fir 6kade kostnader for fler demensdiagnoser och
dkade krav p3 likares samrid och dokumentation vid medicinsk
behandling med tving.

*  Men lagstiftningen bér samridigt innebira ligre kostnader for
fram{or allt kommunerna genom 6kad rydlighet om vad perso-
nalen fir och inte f3r géra.

Mina férslag innebir att tvings- och begrinsningsitgirder, som nu
anvinds utan lagst6d, ska definieras och villkoras i lag samt utredas,
dokumenteras och beslutas enligt en formell ordning med krav pd
rittssikerhet och insyn.

Utgdngspunkten ir att samtliga 4tgirder som regleras i laglor-
slaget redan idag forekommer inom virden av personer med
demenssjukdom, men att de genomiérs utan stéd i lag. En grund-
friga 1 diskussionen om ekonomiska konsekvenser dr dirfor vilket
merarbete och vilka merkostnader som direkt kan hirledas 6l mina
{orslag.

Ju vanligare dessa drgirder ir idag och ju noggrannare kom-
munerna samt berdrda likare utreder f6rutsittningarna innan man
anvinder dem, desto mindre skulle i praktiken kostnadsdkningen
bli om mina férslag genomf{srs. Mitt allminna intryck under utred-
ningsarbetet ir att ansvarig personal 1 kemmunerna redan nu som
regel noga prévar behov och forutsittningar innan man anvinder
tvings- och begrinsningsitgirder.

Det saknas statistiska uppgifter som grund fér en skattning av
hur minga tvings- och begrinsningsitgirder som {6rekommer idag
samt {61 hur minga personer. Det finns siledes en stor osikerhet
om hur minga personer med demenssjukdom som skulle omfattas
av mina lagférslag. Dirmed saknas grundliggande frutsiteningar
{6r att berikna nuvarande kostnader f6r dessa 4tgirder med ledning
av antal tgirder/personer och styckekostnader.

I enlighet med mitt uppdrag redovisar jag i avsnitt 16.8 en
kalkylmodell och ett rikneexempel som visar att den samlade kost-
nadsékningen f6r kommuner, landsting och stat det forsta dret
med ny lagstiftning skulle kunna uppgi till mellan cirka 30 och
160 miljoner kronor. Exemplet bygger dock p4 antaganden om hur
minga personer som har tvingsitgirder f6re respektive efter en
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lagstiftning, hur méinga beslut som kommer att fattas av domstol
och hur manga av dessa som kommer att overklagas m.m.
Antaganden som ir mycket osikra darfor att ndrmare kunskap sal-
nas.

Min bestamda uppfattning ir dock att kostnadsokningen kom-
mer att begrinsas framfor allt dirfor att

* lagregleringen kommer att leda till farre tvings- och begrins-
ningsdtgirder,

+ de allra flesta personer som kan bli akwella for tvings- och
begrinsningsitgirder redan har en demensdiagnos,

+ domstolsprovningen av dessa méal kommer som regel att bli
enklare och dirmed billigare &n for mal enligt LVU och LVM
samt att '

»  yuterst {8 beshut 1 socialnamnd, av PAL eller i domstol kommer
att Gverklagas drfor att man bor utgd frin att beslutsfattarna,
borisett frin undantagsfall, endast kommer att aktualisera
wvingsitgirder fér personer for vilka behovet &r uppenbart och
nir narstdende och god man samtycker.
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