Bilaga 2

Utredning om skyddsatgéarder inom vard och omsorg for personer med nedsatt
beslutsformaga (SOU 2006:110)

Sammanfattning

Uppdraget

Mitt uppdrag har sammanfattningsvis varit

¢ att dvervaga om det finns behov av lagregler for skydds- eller tvangsatgarder, inom vard och
omsorg av aldre personer med nedsatt beslutsformaga pa grund av demenssjukdom,

+ attiden analysen balansera den enskildes behov av integritet mot behovet av att skydda
honom eller henne fran att allvarligt skada sig sjalv eller andra,

¢ att — om skyddsbehovet dvervager — foresla vilka skydds- eller tvangsatgarder som ska
tillatas i lag, hur besluten ska fattas och dokumenteras samt hur insyn och tillsyn kan
utformas samt

¢ att berdkna om och hur férslagen paverkar huvudmannens kostnader.

Betankandet

Betankandet innehaller 17 kapitel. De férsta 10 kapitlen ar att se som en bred beskrivning av
bakgrund till och férutsattningar fér uppdraget. | kapitel 11 och 12 redovisas évervaganden och
forslag till innehall och regelverk fér en lag om tvangs- och begransningsatgarder inom
socialtjansten i vissa fall. | kapitel 13 redovisas 6vervaganden och forslag om en sarskild lag om
tvangsatgarder vid medicinsk behandling i vissa fall. Kapitel 14 behandlar fragor om sekretess
och tystnadsplikt och i kapitel 15 konstateras att lagférslagen ar férenliga med
Europakonventionen om manskliga rattigheter. | kapitel 16 redovisas fragor om inférande och
utvardering samt ekonomiska konsekvenser. Kapitel 17 innehaller forfattningskommentarer ill
den foreslagna lagstiftningen.

Bakgrund
Inledningsvis kommenterar jag nagra punkter i direktiven som principiellt paverkar
forutsattningarna for mitt arbete och mina férslag.

Det galler framfér allt svarigheterna att begransa personkretsen for en lagstiftning till personer
med nedsatt beslutsférmaga till foljd av demenssjukdom. Det finns risk for att en sadan
begransning leder till etiska, rattsliga och organisatoriska avgransningsproblem i férhallande till i
forsta hand personer med nedsatt beslutsférmaga pa grund av utvecklingsstérning och
forvarvad hjarnskada.

Enligt min uppfattning behdvs det pa lite sikt lagregler som omfattar alla grupper med nedsatt
beslutsformaga inom sjukvard och socialtjanst som ar neutrala i forhallande till saval
funktionshinder och diagnos som huvudman, lagomrade, verksamhetsomrade och driftsform.

Uppdraget att foresla regler for mojlighet till medicinsk behandling med tvang tangerar svara
medicinskt - etiska och existentiella fragor som, enligt min bedémning, bor diskuteras i sarskild
ordning. Jag tanker da pa fragor i anslutning till vard i livets slutskede som av naturliga skal blir
aktuella inom demensvarden.

Jag konstaterar ocksa att det ar angelaget att de av formynderskapsutredningens forslag som
har relevans for mitt uppdrag kan bedémas och bli féremal for beslut. Det galler sarskilt forslaget
att dverformyndaren ensam ska kunna besluta att utse en god man i bradskande fall och anmala
beslutet i efterhand till tingsratten. En sadan majlighet for overférmyndaren skulle fa en mycket



stor betydelse for tillampningen av de lagregler som jag foreslar. Aven férslagen om att inratta
vardombud, som kan foretrada patienter med nedsatt beslutsférmaga inom halso- och
sjukvarden, och om att inféra s.k. framtidsfullmakter eller livstestamenten ar angelagna i detta
sammanhang.

| 6vrigt redovisas hur utredningen har arbetat, vilka kontakter som tagits samt uppdragets
forhistoria. Av den framgar bl.a. att Socialstyrelsen 1999 begarde att regeringen skulle tillsatta
en utredning om hur rattsskyddet skulle kunna starkas for aldre personer som har nedsatt
beslutsformaga till foljd av bl.a. demenssjukdom.

Socialstyrelsen motiverade sin begaran bl.a. med

¢ att det ar relativt vanligt att hela enheter ar lasta sa att det i realiteten ar omgjligt fér personer
med demenssjukdom att ta sig ut,

¢ att skyddsatgarder ibland anvands pa ett satt som strider mot lag,

¢ att rattsskyddet for personer med nedsatt beslutsférmaga ar otillrackligt samt

¢ att nuvarande normering inte ger tillrdcklig vagledning for personalen.

Avslutningsvis redovisar jag nagra andra aktuella utredningar och projekt med relevans for mitt
uppdrag. Som sarskilt viktiga vill jag framhalla dels den systematiska forskningsoversikt av
demenssjukdom (férekomst, riskfaktorer, utredning, behandling, etik och kostnader) som
Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU) nyligen publicerat dels Socialstyrelsens
uppdrag att utarbeta vetenskapligt grundade nationella riktlinjer for behandling, vard och omsorg
av personer med demenssjukdom. De senare beraknas kunna publiceras i borjan av 2008.

Internationell utblick
Jag redovisar hur nagra andra lander har reglerat tvAngs- och begransningsatgarder for
personer med nedsatt beslutsformaga. Tonvikten ligger pa Danmark och Norge som kan
jamféras med Sverige vad galler t.ex. vardens innehall och organisation samt synen pa den
enskildes integritet och skyddsbehov.

| Danmark finns sedan ar 2000 regler for tvangsatgarder (magtanvendelse) for vuxna
personer, inklusive personer med demenssjukdom, med varaktigt nedsatt psykisk
funktionsférmaga.

| Norge finns sedan 1999 skyddsregler for personer med utvecklingsstérning. Dar pagar
ocksa ett arbete (en proposition finns) med att fortydliga och utvidga den rattsliga grunden for
sjukvardsinsatser for patienter som saknar férmaga till samtycke som t.ex. patienter med
demenssjukdom.

Oversikt dver relevant lagstiftning

Jag redovisar en relativt omfattande éversikt av annan lagstiftning. Den omspanner framst
lagstiftning som har direkt relevans for principerna bakom och innehallet i mina férslag till
tvangs- och begransningsatgarder samt lagar och regler som ger férutsattningar for
beslutsprocess, féretradarskap, 6éverklagande m.m. Men jag har aven tagit med ett antal lagar
och bestammelser som reglerar socialtjanst och halso- och sjukvard med syftet att mer generellt
beskriva rattsliga och andra forutsattningar for den verksamhet inom vilken mina lagforslag ska
tillampas.

Regeringsformens bestammelser om kroppsliga fri- och rattigheter (avsnitt 3.2) och det
faktum att dessa endast kan inskrankas genom lag ar grundlaggande utgangspunkter for mitt
uppdrag. Samma galler Europakonventionen om de manskliga rattigheterna och de
grundlaggande friheterna (3.19.1).



Viktiga utgangspunkter ar aven de lagar som nu reglerar mojligheter till tvangs- och
begransningsatgarder inom socialtjanst och sjukvard — lag om psykiatrisk tvangsvard, LPT
(avsnitt 3.14), bestammelserna om ansvarsfrihet for ndéd- och nédvarnshandlingar i brottsbalken
(avsnitt 3.17) liksom lagarna om (tvangs-) vard av unga (LVU) och om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM). De senare (avsnitt 3.5) har i stor utstrackning fatt std modell fér mina férslag till
regler for utredning, beslut och dverklagande.

Europaradets rekommendation om hjalpbehévande vuxna (avsnitt 3.19.4) ar ett principiellt
och etiskt viktigt fundament fér mina 6évervaganden och forslag.

Personer med nedsatt beslutsformaga

Jag redovisar att i storleksordningen 130 000—170 000 vuxna personer i Sverige kan antas ha
mer eller mindre varaktigt nedsatt beslutsférmaga. Dessa aterfinns framfor allt bland personer
med demenssjukdom, men aven bland personer med utvecklingsstérning, med férvarvad
hjarnskada samt med djup och varaktig psykisk sjukdom. Ytterligare en grupp utgérs av
personer som far vard och behandling inom sluten sjukvard. Det finns en rad olika tillstand dar
sjalva sjukdomen eller dess behandling kan paverka patientens kognitiva formaga tillfalligt eller
under langre tid.

Personer med demenssjukdom ar enligt direktiven den primara malgruppen for mitt uppdrag.
Jag beskriver (avsnitt 4.2) kortfattat demenssjukdomarna med symptom och konsekvenser samt
hanvisar till en fordjupad medicinsk redovisning av dessa fragor (bilaga 4), som professor Gosta
Bucht m.fl. skrivit pa utredningens uppdrag.

| Sverige uppskattas antalet personer med demenssjukdom till 139 000, varav cirka 8 000
personer ar yngre an 65 ar. Cirka 24 000 personer beraknas insjukna arligen. Hog alder ar den
framsta riskfaktorn. Enligt berakningar kommer antalet personer med demenssjukdom att 6ka
och kan uppga till 6ver 250 000 ar 2050.

Alzheimers sjukdom ar den vanligaste demenssjukdomen och drygt 80 000 personer
beraknas ha insjuknat i den. Alzheimer drabbar oftast manniskor efter 65 ars alder men kan i
enstaka fall debutera redan i 50-arsaldern. Sjukdomen kommer oftast smygande och férloppet
ar langsamt. Minnet, tankeférmagan och férmagan att hitta paverkas forst. Forvirringstillstand ar
vanligast i senare skeden av sjukdomsforloppet.

Vaskular demens orsakas av storningar i hjarnans blodfléde. Hogt blodtryck tidigare i livet
liksom hjartbesvar och diabetes ar viktiga riskfaktorer. Man beraknar att cirka 35 000 personer
har vaskular demens. Sjukdomssymptomen beror pa vilka delar av hjarnan som skadats och
kan besta i initiatividshet, féorsamrad planeringsformaga, problem att klara vardagen, féorsamrat
minne m.m.

Pannlobs — eller frontallobsdemens ar en mer ovanlig sjukdom som cirka 7 000 personer
beraknas ha. Den debuterar i typiska fall tidigt, ibland fére 50 ars alder. Symptomen ar da oftast
personlighetsférandringar, forsamrat omdéme och avtrubbat kansloliv. Minnet och
tankeférmagan forsamras forst senare i sjukdomsférloppet.

Olika infektionssjukdomar, lakemedel, yttre forandringar som byte av bostad m.m. kan leda till
tillfalliga tillstand av férvirring eller depression hos framfor allt aldre personer med eller utan
demenssjukdom. Dessa tillfalliga tillstand, som i manga avseenden paminner om
demenssjukdom, kan dock sa gott som alltid behandlas med gott resultat. Det ar darfor viktigt att
varden kan identifiera dessa tillstdnd och sarskilja dem fran demenssjukdomen, som alltid ar
kronisk till sin karaktar.

Tvangs- och begransningsatgarder
Jag redovisar en indelning av olika tvangs- och begransningsatgarder som Alzheimer Europa
(en paraplyorganisation for Alzheimer — foreningar i Europa) sammanstallt efter en kartlaggning



av sadana atgarder i alla EU-lander. Mitt syfte ar att 6versiktligt redovisa hur man bedémer och

definierar dessa atgarder i ett europeiskt perspektiv som bakgrund till en noggrannare

redovisning av svenska bedémningar och férutsattningar samt mina évervaganden och forslag.

Alzheimer Europas indelning omfattar i korthet

¢+ Mekaniska tvangs- och begransningsatgarder som t.ex. brickbord, stolar med fasta eller l16sa

balten, sanggrindar, tvangstrojor.

Fysiska tvangs- och begransningsatgarder som framfor allt lasta dorrar.

Rorelselarm med elektroniska brickor.

Videodvervakning for att 6vervaka speciella utrymmen.

Passiva larm som t.ex. elektroniska tryckdynor under mattor och madrasser, infrar6da alarm

och elektronisk ljudévervakning.

¢ Medicinering som tvangs- och begransningsatgard dvs. att anvanda sdvande eller lugnande
mediciner for att paverka symptom pa rastloshet eller stort beteende.

> & & o

Utredningens studiebesodk och évriga kontakter visar att de tvangs- och begransningsatgarder
som anvands i Sverige ar lasta doérrar (oftast kodlds), sanggrindar, brickbord och selar samt
olika former av larm. Mycket tyder pa att dessa atgarder anvands relativt allmant och ofta. Det
forekommer ocksa att medicin blandas i mat eller dryck, om man tror att patienten annars skulle
motséatta sig att ta medicinen, och att lakemedel anvands fér att lugna och dampa personer som
stoér och oroar 6vriga pa enheten/avdelningen.

Jag redovisar (avsnitt 5.7) en schematisk dversikt dver grundlaggande samband mellan
skaderisker, tvangs- och begransningsatgarder och hjalpmedel som jag uppfattat dem.
Oversikten belyser ocksa nagra alternativ till tvAngs- och begransningséatgarder fér att férebygga
skador vid risk for fall. Sa t.ex. kan hoj- och sankbara sangar ibland ersatta sanggrindar. S.k.
hoftskyddsbyxor och halkfria sockor kan vara ett alternativ till att spanna fast personer med
brickbord eller balte.

Forskning om skydds- och tvangsatgarder

Jag redovisar en sammanstallning av relevant svensk och internationell forskning som docent
Stig Karlsson gjort pa utredningens uppdrag. Den visar att det ar vanligt att skador och olyckor
bland aldre personer férebyggs genom fysiska tvangs- och begransningsatgarder. Lokala
svenska studier visar att omkring var fjarde person i sarskilt boende kan vara féremal for sadana
atgarder och att de sarskilt ofta forekommer pa sjukhem och i gruppboenden for personer med
demenssjukdom. De vanligaste atgarderna ar balten, brickbord och sanggrindar.

Studier visar att det finns en allmant negativ installning till fysiska begransningsatgarder bland
vardpersonal, men att dessa ofta anser sig sakna alternativa atgarder. En liknande uppfattning
finns hos narstaende, som ofta tror att fysiska begransningsatgarder ar det enda sattet att
skydda mot fallskador. | forskningslitteraturen finns beskrivet att vardpersonal ofta lamnas att
sjalva ta stallning till konfliktfyllda val mellan att anvanda begransningsatgarder eller att tillata att
aldre och demenssjuka personer far réra sig fritt.

Flera vetenskapliga studier visar dock att minskad anvandning av tvangs- och
begransningsatgarder i praktiken inte leder till fler fallskador. Studier visar ocksa att risken for
andra, direkta och indirekta, medicinska skador (trycksar, férsamrad cirkulation, forstoppning,
forsamrad amnesomsattning m.fl.) kar som en konsekvens av att tvangs- och
begransningsatgarder anvands.

Utveckling inom hjalpmedelsomradet
Det sker en snabb utveckling av olika former av elektroniska hjalpmedel for att underlatta for
personal och narstaende att skydda och dvervaka personer med demenssjukdom. Det finns



daremot fa hjalpmedel framtagna for att underlatta for den enskilde med demenssjukdom sjalv i
sina vardagliga aktiviteter. En viktig forklaring till detta ar att tekniska hjalpmedel oftast
forutsatter formaga till nyinlarning och symboliskt tdnkande, nagot som kraftigt forsamras redan i
tidiga stadier av sjukdomsutvecklingen.

Vardegrund och etiska utgangspunkter
| socialtjanstlagen (Sol), halso- och sjukvardslagen (HSL) och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) finns formuleringar om sjalvbestdmmande, integritet, respekt for
alla manniskors lika varde och den enskilda manniskans vardighet som blir giltiga ocksa i en lag
som reglerar tvangs- och begransningsatgarder for personer med demenssjukdom. Dessa
personer uppfyller ocksa alla krav for att inga i prioriteringsgrupp 1 enligt riksdagens beslut om
riktlinjer for hur halso- och sjukvardens resurser ska prioriteras efter olika patientgruppers behov.
Jag belyser etiska aspekter pa tvangs- och begransningsatgarder genom att aterge tva
praktikfall som Socialstyrelsens etikrad for socialtjansten har diskuterat och dokumenterat.
Praktikfallen beskriver tva grannlaga, laddade och svarldsta problemsituationer som kan
forekomma inom demensvarden, namligen nar och hur det ar férsvarligt att dels medicinera,
dels flytta en person med demenssjukdom utan dennes samtycke. Det ingar i mitt uppdrag att
foresla hur dessa situationer kan regleras och jag bedémer att beskrivningen och analysen av
praktikfallen pa ett fortjanstfullt satt belyser praktiska, etiska och rattsliga problem och
forutsattningar i sammanhanget.

Demensvardens organisation och resurser

For 25-30 ar sedan fanns de flesta personer med svarare demenssjukdom i flerbaddsrum
antingen pa mentalsjukhus eller inom landstingets somatiska langvard. Nu finns i princip alla
dessa personer i sarskilda boenden inom socialtjansten med egna hyreskontrakt.

Personer med demenssjukdom har som regel behov av insatser fran bade sjukvard och
socialtjanst under sjukdomsférloppet och en effektiv samverkan mellan dessa huvudman ar en
forutsattning for framgangsrik vard.

Jag beskriver (avsnitt 9.4) samverkan och ansvarsgranser utifran nagra centrala yrken och
roller for att ange foérutsattningar for hur behov av tvangs- och begransningsatgarder kan utredas
och beslutas.

Nérstaende till personer med demenssjukdom svarar enligt flera vetenskapliga studier for mer
an fyra ganger sa mycket stéd som den offentliga varden. Det ar ocksa narstdende som ofta
utses till gode man med legal status att foretrada personer med nedsatt beslutsformaga till foljd
av demenssjukdom.

Bistandsbedémaren ska skaffa sig en helhetsbild av den enskildes situation och funktion (vad
han eller hon klarar av), tidigare insatser, socialt natverk, bostadsforhallanden, dagliga vanor
och intressen. Denna bild ska sedan vagas samman med information fran professionella
yrkesutovare inom halso- och sjukvarden samt inte minst frAn de narstaende till ett
bistandsbeslut.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) ar lanken mellan sjukvard och socialtjanst och har
ansvar for kvalitet och sakerhet inom kommunal halso- och sjukvard.

Underskéterskan svarar for daglig och I6pande omvardnad pa sarskilda boenden och kan
utféra enklare sjukvardsuppgifter.

Demenssjukskéterskan har oftast ett patient- och omvardnadsansvar som huvuduppgift, men
kan dessutom ansvara fér samordning och utbildning inom demensvard. Demensskoéterskan kan
ha saval kommunen som landstinget som arbetsgivare.

Lé&karens uppgift ar dels att genomféra demensutredningar, dels att sta for Idpande medicinsk
beddémning och kontakt med de sjuka och deras narstaende. De flesta lakare med djupare



kunskap om demenssjukdom ar geriatriker, psykiatriker eller allmanlakare. Kommunerna kan
inte anstalla lakare, men de flesta kommuner har avtal med landstinget om lakarmedverkan i
sarskilda boenden.

Arbetsterapeuten kan bedéma funktionsformagan i demensutredningar samt handleda 6vrig
personal i metoder for att bevara och aktivera den demenssjukes funktioner. Det ar ofta
arbetsterapeuten som forskriver hjalpmedel.

Sjukgymnasten kan utforma traningsprogram som ar anpassade efter olika demenssjuka
personers formaga och symptom. | vissa kommuner har sjukgymnaster fatt ratten att forskriva
rorelsehjalpmedel som rollatorer och hoftskyddsbyxor.

Hur kan behovet av tvangs- och begransningsatgarder forebyggas?
Ett beslut om lagreglering av tvangs- och begransningsatgarder maste foljas av foreskrifter och
allmanna rad samt lokala riktlinjer och handlingsplaner.

Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer for demensvard maste fullfdljas liksom den
sarskilda studien om unga demenssjukas behov.

Det behdvs en fortsatt satsning pa utbildning och kompetens inom demensvarden saval for
personal inom den offentliga och privata varden som for narstaende och frivilligorganisationerna.

Mycket viktigt ar ocksa att forutsattningarna for tidiga demensutredningar och korrekta
diagnoser forbattras genom satsningar pa saval 6kad spetskompetens som pa en mer effektiv
samverkan mellan berérda yrkesgrupper.

Forslag till lagregler for tvangs- och begransningsatgarder inom socialtjansten
Behévs lagregler om mdjligheter till atgédrder som innebér tvang och andra begrénsningar av
rérelsefrihet och inskrédnkningar i integritetsskyddet?

Mina forslag och bedémningar:

¢ Fordelarna med en lagstiftning om tvangs- och begransningsatgarder dvervager nackdelarna
vid en samlad bedémning.

+ Huvudmotiven fér en lagstiftning ar battre skydd och rattssakerhet fér den enskilde, minskad
anvandning av tvangs- och begransningsatgarder, dkad sakerhet fér personalen i dagligt
arbete, reglerad och férbattrad information till narstaende samt krav i Regeringsformen och
Europakonventionen.

¢ Lagen ska begransas till de situationer dar behovet av tvangs- och begransningsatgarder ar
uppenbart pa grund av risken for att den enskilde annars kan komma till allvarlig skada eller
allvarligt skada nagon annan.

Det ar inte realistiskt att tro att personer med nedsatt beslutsformaga pa grund av
demenssjukdom kommer att kunna vardas helt utan inslag av tvang, begransningar av
rorelsefriheten eller inskrankningar i integritetsskyddet. Personalen kommer alltid att behdva
genomfora vard och omsorg utan den enskildes samtycke, och ibland aven mot dennes vilja, for
att kunna ge nédvandig omvardnad och férhindra allvarlig skada. Tvangs- och
begransningsatgarder ska dock vara sista utvagen och endast anvandas nar det inte ar mojligt
att skydda den enskilde eller annan person pa nagot annat satt. Atgarderna far inte vara mer
omfattande och ingripande an vad som ar nodvandigt for att undvika den aktuella risken. De
maste alltid kunna forsvaras med etiska och behandlingsmassiga motiv och far inte anvandas
for att minska behovet av personal.



Vilket &r lagens tilldmpningsomrade?

Mina forslag och bedémningar:

¢ Lagen ska omfatta personer som pa grund av demenssjukdom saknar formaga att lamna ett
grundat stallningstagande till den tvangs- eller begransningsatgard som bedéms ndédvandig
for en andamalsenlig och séker omsorg.

+ Kravet for att inga i personkretsen ska vara att den enskilde antingen 1) beviljats bistand
enligt SoL i form av sarskilt boende, dagverksamhet eller hemtjanst eller insats enligt LSS i
form av "bostad med sarskild service for vuxna” eller "daglig verksamhet”, eller 2) har flyttats
mot sin vilja till ett sarskilt boende utan att ha beviljats saddant bistand enligt SoL eller sadan
insats enligt LSS.

¢ Lagen ska inte omfatta personer med nedsatt beslutsférmaga till féljd av utvecklingsstérning
eller férvarvad hjarnskada.

Det finns med all sékerhet personer med nedsatt beslutsférmaga och liknande beteende och
skaderisker bland personer med utvecklingsstdrning samt personer med férvarvad hjarnskada
t.ex. pa grund av stroke. Jag foreslar dock att personkretsen begransas till personer med
demenssjukdom. Fragan om att utéka personkretsen bor tas upp nar lagen utvarderas efter fem
ar.

Jag kan inte se nagra barande motiv for att begransa lagens personkrets till personer éver 65
ar. Den aldersgransen har ingen avgorande betydelse for sjukdomens debut eller férlopp m.m.
Det ar dessutom kant att omkring 8 000 personer under 65 ar har en demenssjukdom idag.

Fragan om vilken lakar- eller annan medicinsk kompetens som ska kravas for att faststéalla att
en person har en demenssjukdom, som lett till nedsatt beslutsférmaga, bor regleras av
Socialstyrelsen i foreskrifter. Socialstyrelsen kommer ocksa att belysa fragor om utredning,
medicinskt underlag, diagnostiska metoder m.m. i sina nationella riktlinjer for demensvard som
avses att publiceras under 2008.

Vilka méjligheter till tvangs- och begrédnsningsatgérder ska lagen ge?

Mina forslag:
| syfte att forhindra att personer i lagens personkrets utsatter framst sig sjalva, och ibland
aven andra, for uppenbar risk for allvarlig skada ska lagen medge att individuella beslut far fattas
om ratten att
flytta en person till ett sarskilt boende,
lasa ytterddrren eller dorren till en avdelning eller enhet,
anvanda sanggrindar, brickbord, balte, sele eller liknande anordningar,
anvanda pejlings- och larmanordningar,
halla fast eller fora bort en aggressiv person till ett annat rum samt
fullfélja nédvandiga omvardnadsinsatser trots att den enskilde gér motstand.

* & & O o o

Tvangs- och begransningsatgarder utéver de som foreslas ovan saknar stdd i lag och ar saledes
inte tillatna. Det ar saledes inte tilllatet att t.ex. isolera personer genom att lasa in dem i sina
bostader/rum eller att i 6vrigt anvanda lagens tvangs- och begransningsatgarder i situationer
som inte ar férenade med en uppenbar risk for att den enskilde kan drabbas av en allvarlig
personskada. Det ar inte heller tillatet att anvanda mikrofoner eller videoutrustning for att
Overvaka dem som ingar i lagens personkrets.



Vad ska krévas for att anvédnda lagens tvangs- och begrédnsningsatgérder?

Mina forslag och bedémningar:

¢ Lagen ska syfta till att minska omfattningen av tvangs- och begransningsatgarder.

¢ Personer med nedsatt beslutsformaga pa grund av demenssjukdom ska kunna leva ett sa
normalt och vardigt liv som mgjligt, aven om det innebar vissa risker.

¢ Ingen ska behandlas krankande eller nedvarderande.

¢ Tvangs- och begransningsatgarder far aldrig anvandas for att kompensera brist pa personal,
bristande utbildning hos personalen eller brister i lokaler och utrustning.

¢ Tvangs- och begransningsatgarder ska alltid anvandas sa kortvarigt och skonsamt som
mojligt och med stérsta maéjliga hansyn till den enskilde och dennes narstdende.

Det ar kommunens/socialnamndens ansvar att organisera demensvarden sa att behovet av
tvangs- och begransningsatgarder blir det minsta méjliga genom att framfér allt ge resurser for
en tillracklig personalbemanning samt ge personalen majligheter till utbildning och handledning.

Utgangspunkten maste vara att aven personer med nedsatt beslutsformaga pa grund av
demenssjukdom ska kunna leva ett normalt liv, som s& langt maéjligt paminner om hur de levde
fore sjukdomen. Jag beddmer att detta ar grundlaggande for att de ska kunna behalla
sjalvrespekt, halsa och livskvalitet. Jag tror ocksa att ett tydligt uttalande att det finns risker i vard
och omsorg, och att dessa ibland maste accepteras, kan ha stor betydelse for saval narstaende
som for personalen. Just makars och barns oro for att deras make/maka eller foralder med
demenssjukdom ska falla och skada sig liksom personalens oro for att de i sa fall kan fa obehag
ar starka drivkrafter for att tvangs- och begransningsatgarder ska tillgripas for "sakerhets skull”.
Vi vet samtidigt att en aldre person, som forhindras att ga eller rora sig normalt, snabbt forlorar i
muskelstyrka och balans och blir mycket mer fallbenagen.

Var ska lagen kunna tillampas?

Mina foérslag och bedémningar:

¢ Lagen ska tillampas inom den primarkommunala socialtjansten, dvs. i verksamheter som
socialnamnd eller motsvarande ansvarar for.

+ Behovet av och forutsattningarna for lagens tvangs- och begransningsatgarder finns i
huvudsak pa sarskilda boenden.

+ Mojligheterna att anvanda atgarderna i ordinart boende ar mycket begransade av tillsyns-
och sakerhetsskal.

¢ Lagen ska inte galla vid sluten vard pa sjukhus enligt HSL.

Det ar pa sarskilda boenden som de allra flesta personer i personkretsen — personer med svar
demenssjukdom — vistas permanent och det ar dar som behov av tvangs- och
begransningsatgarder av sjalvklara skal oftast uppstar.

Forutsattningen for beslut om tvangs- och begransningsatgarder i ordinart boende maste vara
att kommunen lika sdkert som i ett sarskilt boende kan kontrollera att besluten inte leder till
skador och obehag. Beslut om tvangs- eller begransningsatgarder i ordinart boende kan darfor i
princip endast avse lagliga méjligheter att fullfélja vissa omvardnadsinsatser trots den enskildes
motstand samt mojlighet att anvanda pejlings- och larmanordningar fér att den enskilde ska
kunna bo kvar langre i det egna hemmet.

Mitt framsta skal for att utesluta sluten vard pa sjukhus ar att jag ser avgérande férdelar med
att avgransa lagens tillampningsomrade till kommunen. Det &r kommunerna som ansvarar for



verksamheter dar malgruppen vistas den dominerande tiden och dar problem som lagen ska
I6sa i allt vasentligt uppstar. Avgransningen férenklar besluts- och éverklagandeprocessen
vasentligt liksom fragor om hur lagen kan inforas, féljas upp och utvarderas. Fragan om att aven
inkludera sluten vard pa sjukhus bor tas upp vid den utvardering av lagen som jag foreslar ska
ske efter fem ar.

Vilka regler ska gélla for utredning, beslut och éverklagande?

Nedanstaende schema beskriver dversiktligt mina forslag till tvangs- och begransningsatgarder
inom socialtjansten samt forslag till beslutsprocess.

Atgird Utreda/ Tillfalligt | Slutligt beslut | Mgjlighet Beslut kan
ansoka beslut delegera overklagas
om beslut slutligt beslut | till

Flytta till sérskilt SoN Liansratt | Lansritt Nej Kammarritt

boende

Lasa dorr/halla SoN SoN Lansritt Nej Kammarritt

kvar/aterfora

Anvinda sianggrind, | SoN SoN SoN Ja Liansritt

bilte, brickbord

Anvinda pejlings- SoN SoN SoN Ja Liansritt

och larmutrustning

Halla fast eller foéra SoN SoN SoN Ja Liansritt

bort aggressiv person

Fullfolja nodvindig SoN SoN SoN Ja Lansratt

omvardnad

Utredning

Socialnamnden ska inleda en utredning nar den far kAnnedom om att det kan finnas skal for en
tvangs- eller begransningsatgard. Den enskilde ska i mal och arenden enligt denna lag
foretradas av en god man enligt 11 kap. 4 § féraldrabalken. | samband med att en utredning
inleds ska namnden darfor till Gverformyndaren anmala att den enskilde behéver féretradas av
en god man.

God man enligt 11 kap. 4 § foraldrabalken férordnas av tingsratten. Detsamma galler for det
fall ett tillfalligt beslut om god man behéver meddelas i avvaktan pa att ett slutligt beslut kan
meddelas. Férmynderskapsutredningen foreslar i sitt betdnkande bl.a. att dverférmyndaren ska
kunna meddela ett tillfalligt beslut om god man i nu ndmnda situation. Det ar for tilldampningen av
de forslag jag framlagger i detta betankande av mycket stor vikt att formynderskapsutredningens
forslag i denna del genomférs.

Nar en utredning har inletts ska socialnamnden ocksa, om det inte ar uppenbart obehdvligt,
forordna om en medicinsk undersdkning av den enskilde. | mal som ar anhangiga i domstol far
aven domstolen besluta om en sadan undersokning.

Den utredning som ska laggas till grund for tvangs- eller begransningsatgarder ska bl.a.
innehalla



¢ ett skriftligt yttrande om att personen har nedsatt beslutsférmaga till foljd av demenssjukdom
och darfor saknar formaga att lamna ett grundat stallningstagande till den atgard som
beddms noédvandig for en andamalsenlig och séaker omsorg,

¢ enredogorelse for tidigare vidtagna och planerade atgarder for att forhindra eller begransa
risken for att den enskilde drabbas av en allvarlig skada eller allvarligt skadar nagon annan,

¢ en redovisning av varfor socialnamnden beddémer att det finns en uppenbar risk for att den
enskilde drabbas av en allvarlig skada eller allvarligt kan skada nagon annan om inte en
tvangs-eller begransningsatgard far anvandas,

¢ en plan som visar hur de negativa effekterna av en tvangs- eller begransningsatgard
minimeras och hur denna atgard pa sikt kan ersattas med en mindre ingripande atgard, och

¢ en redovisning av hur den enskildes narstaende har informerats samt vilka synpunkter de
och den gode mannen har framfért om den aktuella atgarden.

Beslutsordning
Socialnamnden

Socialnamnden beslutar om tillatelse att anvanda sanggrind m.m., pejlings- och
larmanordningar, fasthallning och bortférande till ett annat rum samt atgarder fér att genomféra
nodvandiga omvardnadsatgarder. Socialndmnden far i bradskande fall betraffande samtliga
atgarder, utom flyttning till ett sarskilt boende, besluta att en atgard far anvandas tillfalligt.
Forutsattningarna for att ett tillfalligt beslut far meddelas ar dels att det ar sannolikt att den
enskilde tillhoér lagens personkrets och att en atgard behovs, dels att ett slutligt beslut inte kan
avvaktas med hansyn till behovet av att kunna ge nédvandig vard och omsorg eller férhindra en
uppenbar risk for att den enskilde allvarligt skadar sig sjalv eller nAgon annan. Om namndens
beslut inte kan avvaktas far namndens ordférande eller ndgon annan ledamot som namnden har
forordnat besluta i fragan. Ett sadant s.k. ordférandebeslut ska anmalas vid ndmndens nasta
sammantrade. Socialnamnden far, innan en god man enligt 11 kap. 4 § féraldrabalken har
forordnats for den enskilde, inte meddela ett slutligt beslut eller till IAnsratten inge en ansdkan
om att en tvangs- eller begransningsatgard ska fa anvandas.

Ett tillfalligt beslut upphor att galla fyra veckor efter dagen for beslutet om socialndmnden vid
denna tidpunkt inte har avgjort saken slutligt eller betraffande atgarden eller lasning av en dorr
hos lansratten ansokt om att atgarden ska fa vidtas. Socialndmnden far betraffande atgarderna
anvandning av sanggrind m.m. pejlings- och larmanordning, fasthallning och bortférande till ett
annat rum samt genomforande av nédvandiga omvardnadsinsatser dessférinnan férlanga denna
tid med hogst tva veckor.

Socialndmndens mdjlighet att delegera sin beslutanderatt begransas i vissa hanseenden.
Detta galler dock inte for slutligt beslut om tillatande av de tvangs- och begransningsatgarder
som namnden har behdrighet att sjalv besluta om.

Lansratten
Lansratten beslutar, efter ansdkan fran socialndmnden, om atgarderna flyttning till sarskilt

boende och lasning av dorr. Lansratten far meddela ett tillfalligt beslut betraffande samtliga
tvangs- och begransningsatgarder, dvs. aven flyttning till sarskilt boende.

Verkstéllighet, omprévning och upphdrande av beslut
Socialnamndens och domstolens beslut enligt lagen, saval slutliga som tillfalliga, galler som
huvudregel omedelbart. Ett slutligt beslut om medgivande till en tvangs- eller
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begransningsatgard ar inte begransat i tiden. Socialnamnden ska dock vara skyldig att minst en
gang var sjatte manad 6vervaga om en beslutad atgard fortfarande behdvs. Denna skyldighet
omfattar samtliga tvangs- och begransningsatgarder.

Socialnamnden har, om en tvangs- eller begransningsatgard inte langre behdvs, bade ratt och
skyldighet att genast upphava det beslut som tillater atgarden. Denna skyldighet omfattar saval
tillfalliga som slutliga beslut. Nar det galler tillfalliga beslut har &ven domstol en sadan
befogenhet. Ett beslut om en tvangs- eller begransningsatgard ska alltid omprévas om den
enskilde, dvs. i praktiken hans eller hennes gode man, begar det. En narstdende som inte ar
forordnad till god man har inte formell ratt att begéra att ett beslut omprévas.

Uppdrag att besluta pa socialnamndens vagnar betraffande évervagande/omprévning och
upphavande av ett slutligt beslut om en tvangs- eller begransningsatgard kan endast delegeras
till en sarskild avdelning som bestar av ledamoter eller ersattare i nAmnden.

Ett slutligt beslut om att en person ska flytta till ett sarskilt boende upphor att galla, om
flyttningen inte har genomfoérts inom fyra veckor fran den dag da beslutet vann laga kraft.
Bestammelsen har inforts i syfte att verkstalligheten av denna atgéard, som ar den est ingripande
atgarden enligt lagen, inte ska hallas svavande under alltfér lang tid.

Handlaggning

Om det finns ett behov av att anvanda en tvangs- eller begransningsatgard enligt lagen ligger
det i sakens natur att en atgard ska kunna vidtas sa snart som mojligt. | lagen inférs darfér en
allman bestdmmelse om att mal och arenden enligt lagen ska handlaggas skyndsamt. Nar det
galler ett arende — i vilket det finns ett tillfalligt beslut - som avser en ansdkan fran
socialndmnden om att en dorr ska fa lasas ar det av rattssakerhetsskal sarskilt viktigt att
lansratten provar saken sa snart som majligt eftersom den enskilde i denna situation ar att anse
som frihetsberdvad. Lansratten ska darfér prova en saddan ansdkan inom en vecka fran den dag
da den kom in till domstolen. Denna tid far under vissa férutsattningar forlangas av lansratten.

Atgéarderna flyttning till sarskilt boende och lasning av en dérr &r av mycket ingripande
karaktar. Mot den bakgrunden ska lansratten eller kammarratten i mal om ansdkan och eller om
upphdrande av dessa atgarder som huvudregel halla muntlig férhandling. Undantag fran detta
far endast ske om det ar uppenbart obehovligt. Muntlig férhandling i dessa mal ska dock alltid
hallas om nagon part begar det. Detta ska parterna upplysas om. Betraffande dvriga mal enligt
lagen tillampas 9 § forvaltningsprocesslagen (1971:291).

Lansratten ska vid avgérande av mal om tvangs- och begransningsatgarder som huvudregel, i
enlighet med 17 § lagen (1971:289) om allmanna forvaltningsdomstolar, vara domfér med en
lagfaren domare och tre namndeman. Nar det galler mal om tillfalligt beslut foreslas att
lansratten, om det inte ar pakallat av nagon sarskild anledning att malet provas av fullsutten ratt,
ska vara domfor med en lagfaren domare ensam. Vid handlaggningen i kammarratten ska, utom
i mal om tillfalliga beslut, ndAmndeman inga.

| mal enligt denna lag ska offentligt bitrade férordnas, om det inte maste antas att behov av ett
bitrade saknas. Nar det galler atgarden flyttning till sarskilt boende ska, pa grund av den
atgardens mycket ingripande karaktar, offentligt bitrdde kunna férordnas redan nar arendet
inleds i socialnamnden.

Polishandréckning

Socialnamnden ska kunna begara bitrade av polis (polishandrackning) for att

1. bereda den som ska genomféra en medicinsk undersokning tilltrade till den enskildes bostad
eller féra den enskilde till den plats dar undersdkningen ska genomféras, om detta ska ske
pa annan plats,

2. verkstalla ett beslut om att nagon ska flytta till ett sarskilt boende eller
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3. aterféra den som bor pa ett sarskilt boende eller vistas pa en dagverksamhet, om han eller
hon har avvikit darifran och det finns ett beslut om lasning av dérr fér honom eller henne.

Aven domstol ska, nar denna har beslutat om medicinsk undersokning, kunna begara
polishandrackning under de férutsattningar som anges i punkten 1 ovan.

Overklagande
Socialnamndens beslut om tillatande och upphavande av en tvangs- eller begransningsatgard
ska kunna 6verklagas. Aven tillfalliga beslut av ndmnden far 6verklagas. Andra beslut av
socialnamnden enligt denna lag far inte 6éverklagas. Detta galler t.ex. beslut om att en medicinsk
undersdkning ska genomféras. Overklagande av namndens beslut gors hos lansratten. Aven
forvaltningsdomstols beslut om anvandande av tvangs- och begransningsatgarder ska kunna
Overklagas. Bestammelser om detta finns i forvaltningsprocesslagen. Det uppstalls inte nagot
krav pa provningstillstand vid éverklagande till kammarratt.

Behdrig att dverklaga ett beslut enligt denna lag ar den enskilde sjalv, vilket i praktiken
innebar hans eller hennes gode man.

Forslag till lagregler for tvangsatgarder vid medicinsk behandling

Mina forslag och bedémningar:

+ En sarskild lag ska reglera medicinsk behandling férenad med direkt tvang eller som ges pa
annat satt for att undvika sadant tvang som t.ex. att blanda medicin i mat eller dryck utan
patientens vetskap.

¢ Lagen ska tillampas inom den primarkommunala socialtjansten, dvs. i verksamheter som
socialndmnd eller motsvarande ansvarar for och inom ramen fér kommunens
sjukvardsansvar.

+ Grundvillkoret for att omfattas av lagen ska vara att patienten till féljd av demenssjukdom
saknar férmaga att lamna ett grundat stallningstagande till den medicinska behandling som
beddms nédvandig med hansyn till hans halsotillstand.

+ Ett ytterligare villkor ska vara att patienten 1) har beviljats bistand i form av sarskilt boende
och dagverksamhet enligt SoL eller beviljats insatserna "bostad med sarskild service for
vuxna” eller "daglig verksamhet” enligt LSS, eller 2) har flyttats mot sin vilja till ett sarskilt
boende utan att ha beviljats sadant bistand enligt SoL eller insats enligt LSS.

¢ Medicinsk behandling med tvang ska inte vara tilldten i patientens ordinara bostad.

+ Den grundlaggande forutsattningen for att behandla en patient med tvang ska vara att
patientens halsotillstand annars riskerar att allvarligt férsdmras.

+ En legitimerad patientansvarig lakare (PAL) ska utses nar fragan om att behandla en patient
med tvang aktualiseras.

¢ PAL ska anmala behov av god man till dverférmyndaren.

PAL ska kunna fatta tillfalliga eller slutliga beslut om att behandling kan ges med tvang.

+ Som villkor for ett tillfalligt beslut ska galla

— att patientens halsotillstand riskerar att allvarligt forsdmras om inte den medicinska
behandling, som han motsatter sig, snabbt kan pabdrjas eller fullféljas samt
— att det maste antas att patienten ingar i lagens personkrets.

+ Ett tillfalligt beslut ska galla i fyra veckor och kan férlangas med ytterligare tva veckor.

+ Giltighetstiden for ett slutligt beslut far inte dverstiga tre manader och det far féorlangas med
hogst tre manader i taget.

¢ Ett slutligt beslut far inte fattas innan god man férordnats.

*
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¢ Av PALs utredning som grund for ett slutligt beslut om att en viss medicinsk behandling ska
kunna genomfdras med tvang ska bl.a. framga
— att patientens halsotillstand annars riskerar att allvarligt férsamras,
— hur det framgatt att patienten motsatter sig den aktuella behandlingen,
— hur de negativa effekterna av en tvangsatgard kan minimeras och hur den pa sikt
kan ersattas med en mindre ingripande atgard.
— hur samréad skett med narstaende och god man.
¢ PALs tillfalliga och slutliga beslut om att en patient kan bli foremal for medicinsk behandling
med tvang ska kunna 6verklagas av patienten.
¢ Provningstillstand ska inte kravas vid éverklagande till kammarratt.
¢ PAL ska inte kunna dverklaga lansrattens beslut i ett sadant mal.
¢ PAL ska tydligt dokumentera beslut om och verkstallighet av medicinsk behandling med
tvang i patientens journal som underlag dels for sin egen omprévning, dels for
Socialstyrelsens tillsyn.
¢ PAL ska rapportera beslut om medicinsk behandling med tvang till socialndmnden och den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS).
¢ PAL ska lamna uppgifter om alla beslut om tvang vid medicinsk behandling till
Socialstyrelsen.

Det ar férenat med svara bedémningar och beslut om och nér en patient med nedsatt
beslutsformaga till foljd av demenssjukdom antingen kan tvingas att mot sin uttryckliga vilja ta
medicin som han eller hon behdéver eller att sadan medicin kan ddljas for patienten genom att
den blandas i mat eller dryck. Sddana bedémningar kan inte dverlamnas till enskilda
vardbitraden, underskoterskor eller sjukskoterskor.

Jag redovisar darfor forslag om hur medicinsk behandling med tvang vad avser bl.a.
ansvarsfragor, medicinska och etiska bedémningsgrunder samt dokumentation och uppféljning
kan regleras i en sarskild lag.

Jag anser att det av rattsligt principiella skal maste finnas en mdjlighet att dverklaga beslut om
att tvang far anvandas for att genomféra en viss medicinsk behandling. Domstolen ska kunna
bedéma om den féreslagna behandlingen kan anses ha en sadan effekt eller paverkan pa
patientens halsotillstand att det ar férsvarligt att anvanda tvang, men daremot inte om en viss
medicinsk behandling eller ett visst lakemedel ska valjas fore ett annat. Med hansyn bl. a. till
gallande etiska regler for lakare samt de fortydligade krav pa samrad med god man och
narstaende som jag foreslar ar jag emellertid dvertygad om att antalet éverklaganden kommer
att bli mycket begransat.

Om domstolen beddmer att det inte ar forsvarligt att anvanda tvang for att genomféra en
medicinsk behandling ska beslutet upphavas och paboérjad behandling avslutas.

Jag betonar sarskilt att medicinsk behandling med tvang inte far anvandas om syftet inte ar
den enskildes basta. Jag anser det inte forsvarbart att t.ex. ge lugnande eller sévande medicin
till en patient med skrik- eller vandringsbeteende om det priméra syftet ar att skapa lugn fér
medpatienter och personal.

Inférande, utvardering och ekonomiska konsekvenser
Inférande och utvérdering
Mina forslag och bedémningar:

¢ Lagreglerna om tvangs- och begransningsatgarder inom socialtjansten samt om tvang vid
medicinsk behandling ska géalla fran den 1 januari 2009.
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¢ Socialndmnderna ska senast till den 30 september 2009 utreda om de personer som vid

ikrafttradandet ar féremal for tvangs- och begransningsatgarder fyller lagens krav och — i sa

fall — antingen sjalva fatta formella beslut inom sitt ansvarsomrade eller ansdka hos

l&nsratten om beslut om lasning av dorr.

Lansratterna ska senast den 30 december 2009 prova sadana ansokningar.

Socialstyrelsen bemyndigas att utarbeta foreskrifter for tillampning av lagstiftningen.

Lagreglerna utvarderas efter fem ar.

En nationell expertgrupp utses for att folja lagarnas tillampning och effekter.

Socialstyrelsen ges uppdraget att under 2008 genomfdra en nationell kartlaggning av

omfattningen av pagaende tvangs- och begransningsatgarder som ett utgangslage for

utvarderingen av de nya lagarnas effekter.

¢ Socialstyrelsen ges dessutom uppdraget att utveckla och inféra en nationell och arlig statistik
Over beslut enligt de nya lagarna som ska visa om lagreglerna leder till fler eller farre tvangs-
och begransningsatgarder.

* & & o o

Erfarenheter fran inférandet av annan ny och komplex lagstiftning inom socialtjanstomradet, som
t.ex. i samband med Adelreformen, visar att det krévs en grundlig férberedelse i form av
foreskrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen, regionala konferenser for att informera
politiker och tjansteman samt seminarier och utbildningar for att férbereda den personal som ska
tillampa lagstiftningen i praxis. Jag bedémer att Socialstyrelsen, som ligger narmast till hands att
nationellt ansvara for detta, liksom kommunerna behover ett visst resurstillskott under en
tvaarsperiod for att klara ett gott inférande, men jag anser inte att jag har underlag for att
precisera nagra belopp.

Jag bedémer dessutom att det vore vardefullt om inférandet av lagreglerna om tvangs- och
begransningsatgarder samt om medicinsk behandling med tvang kunde samordnas med
informationen om Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér demensvard. Dessa beraknas, som
framgatt, kunna publiceras under 2008. Kunskap om goda och evidensbaserade metoder och
forhallningssatt ar, enligt min évertygelse, den basta forutsattningen for att kunna undvika
tvangs- och begransningsatgarder som inte ar absolut nédvandiga.

Ekonomiska konsekvenser

Mina bedémningar:

+ Staten far 6kade kostnader genom det nya domstolsférfarandet, det 6kade antalet arenden
om godmanskap, den arliga offentliga statistiken dver lagens beslut, nationell normering och
utvardering samt nya uppgifter for social och medicinsk tillsyn.

¢ Kommunerna far 6kade kostnader genom hogre krav pa utredning, dokumentation och
beslut i samband med tvangs- och begransningsatgarder samt 6kade kostnader for att utse,
utbilda

+ och arvodera gode man.

¢ Landstinget far 6kade kostnader for fler demensdiagnoser och dkade krav pa lakares
samrad och dokumentation vid medicinsk behandling med tvang.

¢ Men lagstiftningen bor samtidigt innebara lagre kostnader for framfor allt kommunerna
genom Okad tydlighet om vad personalen far och inte far gora.

Mina forslag innebar att tvangs- och begransningsatgarder, som nu anvands utan lagstdd, ska

definieras och villkoras i lag samt utredas, dokumenteras och beslutas enligt en formell ordning
med krav pa rattssakerhet och insyn.
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Utgangspunkten ar att samtliga atgarder som regleras i lagforslaget redan idag férekommer
inom varden av personer med demenssjukdom, men att de genomférs utan stdd i lag. En
grundfraga i diskussionen om ekonomiska konsekvenser ar darfor vilket merarbete och vilka
merkostnader som direkt kan harledas till mina forslag.
Ju vanligare dessa atgarder ar idag och ju noggrannare kommunerna samt berérda lakare
utreder forutsattningarna innan man anvander dem, desto mindre skulle i praktiken
kostnadsokningen bli om mina férslag genomfors. Mitt allmanna intryck under utredningsarbetet
ar att ansvarig personal i kommunerna redan nu som regel noga provar behov och
forutsattningar innan man anvander tvangs- och begransningsatgarder.
Det saknas statistiska uppgifter som grund fér en skattning av hur manga tvangs- och
begransningsatgarder som forekommer idag samt for hur manga personer. Det finns saledes en
stor osakerhet om hur manga personer med demenssjukdom som skulle omfattas av mina
lagférslag. Darmed saknas grundlaggande forutsattningar for att berakna nuvarande kostnader
for dessa atgarder med ledning av antal atgarder/personer och styckekostnader.
| enlighet med mitt uppdrag redovisar jag i avsnitt 16.8 en kalkylmodell och ett rakneexempel
som visar att den samlade kostnadsdkningen fér kommuner, landsting och stat det forsta aret
med ny lagstiftning skulle kunna uppga till mellan cirka 30 och 160 miljoner kronor. Exemplet
bygger dock pa antaganden om hur manga personer som har tvangsatgarder fore respektive
efter en lagstiftning, hur manga beslut som kommer att fattas av domstol och hur manga av
dessa som kommer att dverklagas m.m. Antaganden som ar mycket osakra darfor att narmare
kunskap saknas.
Min bestamda uppfattning ar dock att kostnadsékningen kommer att begransas framfér allt
darfor att
¢ lagregleringen kommer att leda till farre tvangs- och begransningsatgarder,
¢ de allra flesta personer som kan bli aktuella for tvangs- och begransningsatgarder redan har
en demensdiagnos,

+ domstolsprévningen av dessa mal kommer som regel att bli enklare och darmed billigare an
for mal enligt LVU och LVM samt att

¢ ytterst fa beslut i socialndmnd, av PAL eller i domstol kommer att 6verklagas darfor att man
bor utga fran att beslutsfattarna, bortsett fran undantagsfall, endast kommer att aktualisera
tvangsatgarder for personer for vilka behovet ar uppenbart och nar narstadende och god man
samtycker.

Sammanfattning SOU 2005:02
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