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Beslut vid regeringssammantridde den 3 februari 2005

Sammanfattning av uppdraget

En sirskild utredare tillkallas for att 6verviga om det finns be-
hov av att infora bestimmelser om skydds- och eller tvangsat-
girder inom varden och omsorgen av #ldre personer som har
nedsatt beslutsforméga framst till f6ljd av demenssjukdom. I
Formynderskapsutredningens uppdrag (Ju 2002:04) ingick inte
att utreda mojligheterna att infora bestammelser om bruk av
tvang.

Utredaren skall i sitt arbete gora avvigningar mellan & ena
sidan behovet av skydd for integriteten hos en person som har
nedsatt beslutsforméga till foljd av demenssjukdom och & andra
sidan behovet av att skydda henne eller honom fréan risken for
att allvarligt skada sig sjélv eller andra. Om utredaren finner att
bestammelser bor inforas som medger skydds- och eller tvangs-
atgirder i vissa fall skall utredaren lamna forslag till sadan lag-
stiftning. Till grund for utredarens bedomning av om ett forslag
till lagstiftning skall utarbetas skall ligga en analys av fragan
om regeringsformens bestdmmelser och den europeiska kon-
ventionen angaende skydd for de ménskliga réttigheterna och
de grundlidggande friheterna ger utrymme for en sadan lagstift-
ning.

Utredaren skall foresld péa vilket sétt det skall kunna fast-
stdllas att en person har bristande beslutsférmaga, vem som
skall avgora det och utifran vilka kriterier. Vidare skall utreda-
ren foresla vilken grad av oforméga och varaktighet som skall
vara konstaterad for att ndgon skall kunna omfattas av skydds-
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eller tvangsatgirder. Utredaren skall i ett eventuellt forslag om
skydds- eller tvangsatgirder foresla vilka atgdrder som skall
vara mojliga att anvdnda. Utredarens forslag till forfattnings-
reglering skall dven omfatta bestimmelser om hur beslut,
dokumentation, insyn och tillsyn skall utformas.

Bakgrund

Maénga personer med demenssjukdom har nedsatt kognitiv for-
maga och kan dirfor ha svart att ta vara pa sig sjdlva, ta still-
ning till och fatta beslut om till exempel medicinska atgérder,
lakemedelsbehandling, flyttning till sirskilt boende, den dagliga
omvardnaden, skotsel av personlig hygien samt intag av mat
och dryck. De situationer som manga personer med demens-
sjukdom hamnar i innebér svara etiska dverviganden for perso-
nal, anhoriga och andra som pé olika sitt forsoker hjédlpa den
som har en demenssjukdom. Detsamma kan gilla for dldre per-
soner med nedsatt beslutsformaga pa grund av andra sjukdoms-
tillstand, till exempel personer med stroke. Ofta vidtar man
olika former av skyddsatgirder som fastspanning eller inléas-
ning. Syftet kan vara dels att stdrka den enskildes sjédlvstindig-
het och mojlighet att kunna delta i social samvaro, dels att
skydda den enskilde fran risken for fallskador eller fran att ga
vilse, dels att skydda andra personer som de medboende eller
personalen.

Frihetsinskriankande atgérder inom vard och omsorg om per-
soner med demenssjukdom forutsitter den enskildes samtycke.
Saknas samtycke sa saknas réttsliga mojligheter att vidta sédana
atgdrder. Oavsett om den enskilde har beslutsformaga eller inte
kan inte ndgon annan i den enskildes stélle samtycka till fri-
hetsinskrénkande atgérder. Ett réttsligt stod for anvéndning av
frihetsinskrinkande atgérder kan endast ges genom att infora
lagstiftning pa omradet.



Socialstyrelsen

Enligt rapporten Skyddsétgirder inom #ldreomsorgen (Social-
styrelsen 1999) forekommer det att personal anvénder olika
former av begriansande atgdrder med hinvisning till att de varit
motiverade fran véardsynpunkt eller en nodsituation. Anvénd-
ningen av tvangsatgirder i en eller annan mening férekommer
emellertid i en utstrdckning och med en sddan regelméssighet
att det gar utover vad som i 24 kap. brottsbalken normalt kan
avses med nddsituation av tillfillig art.

Socialstyrelsen, lansstyrelserna och forskningen har upp-
repade ganger pavisat att anvindningen av skyddsatgérder inom
varden av #dldre med demenssjukdom dr vidare &dn vad lagstift-
ningen och foreskrifterna i dag avser eller medger. Samtidigt
visar erfarenheterna att avsaknaden av praktiskt fungerande lag-
reglering av stillféretrddande beslutsfattande medfor att besluts-
fattandet om véard- och omsorgsinsatser i praktiken dverldmnas
till vardpersonalen. Det blir oklart vad man kan och far goéra
och vem som har ritten att fatta beslut. Det &r ocksa oklart nér
skyddsatgarder Overgér till att utgora icke tillatna tvéngsat-
girder. Det &r inte fritt frin komplikationer att anvénda eller
avsta fran att anvinda skyddséatgdrder som begriansar den en-
skilde vardbehovandes frihet. Fastspanning kan forstarka ridsla,
oro, apati eller ett aggressivt beteende.

Lagstiftningen

Grundldggande i bade hilso- och sjukvardslagen (1982:763;
HSL) och socialtjanstlagen (2001:453; SoL) &r att sla vakt om
den enskildes sjidlvbestimmande, integritet och vérdighet. Vérd
och behandling enligt HSL skall ges med respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet. Varden och behandlingen
skall sa langt som det dr mgjligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Vérd- och omsorgsinsatser enligt SoL
forutsitter att den enskilde sjdlv ansdker om insatsen. I akuta
nddsituationer dr det dock mojligt att dven utan samtycke vidta
atgdrder for att rddda den enskildes liv eller hilsa. Lagstift-
ningen tar dock enbart sikte pé fall och situationer dir den en-
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skilde kan tillgodogora sig information, gora egna vervigan-
den och ta stéllning till erbjudanden om vard och omsorg.

Skyddet for grundldggande rdttigheter

I 2 kap. 6 § regeringsformen foreskrivs att varje medborgare
gentemot det allminna dr skyddad mot patvingade kroppsliga
ingrepp. Vidare forklaras i 2 kap. 8 § att varje medborgare
gentemot det allmdnna #r skyddad mot frihetsberévande.
Skyddet enligt denna princip far enligt 2 kap. 12 § begrénsas
genom lag om det gors for att tillgodose dndamél som ar god-
tagbart i ett demokratiskt samhdille.

Av 2 kap. 23 § regeringsformen framgar att lag eller annan
foreskrift inte far meddelas i strid med Sveriges dtaganden pa
grund av den europeiska konventionen angdende skydd for de
minskliga rittigheterna och de grundldggande friheterna
(Europakonventionen).

Internationella konventioner m.m.

Atgirder som vidtas inom #ldreomsorgen for att tillgodose de
dldres trygghet och sidkerhet kan utgéra en krankning av de
skyddade rittigheter som anges i Europeiska konventionen an-
gdende skydd for de mdnskliga rittigheterna och de grund-
ldggande friheterna. Enligt artikel 5:1 har var och en ritt till
frihet och personlig sidkerhet. Det fastslés att frihetsberdvande
bara far ske med st6d av lag och i den ordning som lagen fore-
skriver. Nir detta far ske dr savitt hir 4r av intresse begrinsat
till att forhindra spridning av smittosam sjukdom eller darfor att
den enskilde &r psykiskt sjuk, alkoholmissbrukare, missbrukare
av droger eller 16sdrivare. Enligt artikel 8:1 har var och en rétt
till respekt for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korre-
spondens. Inskridnkningar i detta skydd kan enligt artikel 8:2
godtas endast under forutsittning att de har stod i lag och om de
i ett demokratiskt samhille 4r nddvéndiga med hénsyn till vissa
angivna allminna och enskilda intressen. Som exempel pa sa-
dana intressen ndmns i artikeln skyddet for hélsa och andra per-
soners fri- och rittigheter. Allvarliga krinkningar av den fysiska
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integriteten kan utgéra sddan oménsklig eller férnedrande be-
handling som avses i artikel 3 och darfor sta i strid med kon-
ventionen.

I Europaradets konvention om mdnskliga rdttigheter och
biomedicin, som antogs 1996, betonas att en patient maste ge
sitt fria och informerade samtycke till dtgédrder inom hilso- och
sjukvardsomradet.

I Europaradets rekommendation om det rittsliga skyddet for
hjdlpbehovande vuxna finns rekommendationer om bland annat
vissa skyddsatgarder.

Anvdndning av tvang enligt lag

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) ar normalt
inte tillimplig pa personer med demenssjukdom. Aven om
demenssjukdom i vissa fall kan utgora en allvarlig psykisk stor-
ning sa dr utrymmet for att ge somatisk vard med stod av LPT
begrinsat till sluten psykiatrisk vard. I vard av dldre i dldreom-
sorgen dr inte LPT mgjlig att anvidnda. Syftet med tvangsvard
enligt LPT ar i forsta hand att den enskilde skall bli i stand att
frivilligt medverka till vard och ta emot det st6d han eller hon
behover.

De nodsituationer som avses 1 24 kap. 4 § brottsbalken tar
sikte enbart pé situationer av tillfillig och akut karaktér som till
exempel att avvirja omedelbar risk for att ndgon skall komma
till skada. Bestimmelserna &r inte avsedda att utgora riattsgrund
for beslut om den dagliga varden och omsorgen om personer
som pé grund av demenssjukdom har nedsatt beslutsférmaga.

Demensarbetsgruppen

Regeringens demensarbetsgrupp (S2002:A) konstaterade 1 de-
partementspromemorian — P& vig mot en god demensvard (Ds
2003:47) att det finns behov av att se 6ver lagstiftningen i syfte
att stirka rittssdkerheten for personer med nedsatt autonomi.
Arbetsgruppen sédger i promemorian (s. 141) att en sérskild ut-
redning bor tillsdttas med uppgift att dvervédga och ta stéllning
till om det fordras en sérskild lagstiftning som gor det mojligt
att vidta tvangsatgarder efter noggrann prévning och med iakt-
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tagande av etiska principer och da alla andra frivilliga vigar
provats. Arbetsgruppen menar att en sadan lagstiftning skulle
minska det tvang som forekommer inom demensvérden.

Stdllforetridande beslutsfattande

Utredningen (Ju2002:04) om foérmyndare, gode mén och for-
valtare (Formyndarskapsutredningen), gavs av regeringen i
uppdrag att se Over lagstiftningen kring stdllforetrddare for
vuxna personer med bristande beslutsférmaga (dir. 2002:55).
Utredningen har i betéinkandet Fragor om formyndare och still-
foretradare for vuxna (SOU 2004:112) lamnat forslag till ny
lagstiftning pa omradet. Bland annat foreslas att anhoriga far
legal status som stillféretridare bland annat pa socialtjénstens
och hilso- och sjukvardens omride. Aven mojligheter att ut-
fairda vérddirektiv och sa kallade framtidsfullmakter foreslés.
Den senare mojligheten skulle innebidra att en person kan,
medan han eller hon har beslutskompetens, ge en fullmakt till
en annan person som skall foretrdda honom eller henne den dag
som personen inte ldngre har maojlighet att besluta pa grund av
sjukdom.

Enligt utredningens forslag skall dock en stillforetradare inte
ha ritt att for den enskildes rdkning medge atgdrder som inne-
bar att denne utsitts for tvang eller forleds att acceptera medici-
nering eller nigon annan liknande ingripande atgérd.

I praktiken &r skyddet for den enskilde som har nedsatt be-
slutsforméaga och som blir foremal for skydds- eller tvangs-
atgirder i dag svagt.

Rittsliget i de nordiska léinderna

Ett lagforslag som syftar till att forebygga och begrdnsa bruket
av tvang i omsorgen om personer med demenssjukdom for-
bereds i Norge. Reglerna foreslas gélla inom dldreomsorgen och
ir inte avgriansade till sirskilda boenden annat &n i vissa fall. I
Danmark finns lagstiftning som riktar sig mot personer med
nedsatt psykisk funktionsférméga och som inte samtycker till
omsorg som dr nddvindig for den enskilde. Lagen innehaller
bestimmelser om atgidrder som individuella larm och &vervak-



7

ningssystem, fasthallande, hindrande atgérder och flyttning till
sarskilt boende utan samtycke. Finland har ingen lag om tvang
eller skyddsatgédrder i vard och omsorg for personer med
demenssjukdom.

Uppdraget

Den sirskilde utredarens huvuduppgift dr att bedoma behovet
och i forekommande fall utformningen av en sérskild lagstift-
ning med bestdammelser om skydds- och tvangsatgérder i varden
av dldre personer med demenssjukdom. Utredaren skall ana-
lysera hur en sadan lagstiftning kan bidra till att anvindningen
av tvangsatgirder mot personer med demenssjukdomar
minskas. I vissa situationer kan det finnas behov av att utifran
vardhinsyn vidta begrinsande tvangsliknande atgirder. Be-
stimmelserna i brottsbalken om nddsituationer kan inte an-
viandas som stéd for regelmissigt bruk av begrinsande eller
tvingande atgérder. Om utredaren finner att mojlighet till
tvangsatgarder i1 vissa fall behdver inforas i lagstiftningen skall
utredaren f6resla hur en sadan reglering skall utformas for att ge
en for den enskilde rittssiker hantering och en for verksam-
heterna praktiskt hanterbar ordning.

Utredaren skall &ven bedoma om det finns andra personer dn
saddana som lider av en demenssjukdom som pé grund av sjuk-
dom, skada eller andra forhallanden ocksa har nedsatt besluts-
formaga och dirmed ett motsvarande behov av forstiarkt skydd.
Det skulle till exempel kunna gilla personer med stroke.

Utredaren skall analysera om regeringsformens hanvisning
till den Europeiska konventionen angaende skydd for de
mdnskliga rdttigheterna och de grundldggande friheterna ger
utrymme for en tvangslagstiftning som omfattar personer med
demenssjukdom eller annan sjukdom som satt ned beslutsfor-
magan. | analysen skall det bland annat redovisas om begreppet
psykisk storning i europakonventionen kan anses omfatta
ndmnda personer och om atgirder som dr begrinsade i tid och
omfattning &r att bedoma som frihetsinskriankande. Det é&r
angeldget att utredaren i sin analys redogor for hur andra lénder,
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framst de nordiska, arbetat med sin lagstiftning med avseende
pa ataganden genom europakonventionen.

Utredaren skall foresla hur man skulle kunna faststilla att en
person har bristande beslutsférmaga, vem som skall avgora det
och utifran vilka kriterier. Vidare skall utredaren foresla vilken
grad av oforméga och varaktighet som skall vara konstaterad
for att nagon skall kunna omfattas av eventuella tvangséatgarder.
Beslutsformaga 4r inte konkret definierat i hilso- och sjuk-
vardssammanhang och i socialtjanst. Darfor ar det viktigt att i
utredningen belysa konsekvenserna av olika synsitt pa graden
av beslutsférméga som kravs beroende pa olika atgérders kom-
plexitet och angeldgenhetsgrad. Sarskilda svérigheter kan upp-
sta ddr den enskilde kan klara vissa stillningstaganden men inte
andra eller dir formagan skiftar 6ver tid.

Vid konflikter dir krav pa effektivitet, arbetsmiljo eller
andra patienters intressen behover tillgodoses kan risken vara
betydande att den enskilde patientens intressen inte tillrdckligt
beaktas. Den patient som inte har beslutsforméga bor ha ett
skydd for sina ansprak pa trygghet och en effektiv vard och be-
handling sa att tvang inte ersétter god vard och omsorg.

I den dagliga verksamheten i vérden av personer med
demenssjukdom eller liknande sjukdomstillstind som nedsatt
beslutsforméagan &r det vanligt att personal ser att de maste
skydda personer exempelvis fran att skada sig sjdlva genom
fall, fran att lamna bostaden och dirigenom utsitta sig for fara
eller fran att genom ett aggressivt beteende riskera att skada
andra. Liknande 6verviganden kan personalen beh6va goéra nir
det giller daglig medicinering eller omvérdnad, till exempel
personlig hygien och intag av mat och dryck. Det dr i dessa
situationer angelédget att storsta mojliga hinsyn kan tillmétas
den enskildes pa olika sitt uttryckta vilja.

Utredaren skall i ett eventuellt forslag om tvangslagstiftning
lamna forslag pa hur ett bruk av tvang eller andra inskrink-
ningar skall regleras for att inte riskera att ga ldngre &n vad som
ir motiverat av syftet. Tvangsatgiarder och andra begriansningar
far inte vara en utvdg annat &n i nodvéndiga fall. Inte heller far
tvangsatgirder bli en erséttning for vard och omsorg. Utredaren
skall ocksa foresla hur etiska virden skall kunna skyddas i de
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overviganden som gors och dér praktiska hidnsyn annars riske-
rar att ta dverhanden.

Vilka atgdirder skall vara majliga?

Utredaren skall verviga om flyttning frén eget boende skall
kunna patvingas nagon enskild och i sé fall foresla hur en regle-
ring skall utformas. Om den enskilde inte vill flytta men inte
kan klara sig sjdlv och tillracklig sdkerhet inte kan astadkom-
mas behover det belysas hur sddana situationer skall 16sas.

Manga génger finns en stor risk for att personer med till
exempel demenssjukdomar vill 1amna sitt boende pa egen hand.
De utsitter sig ddrigenom for en risk att allvarligt komma till
skada. Atgirder som ofta kommer till anviindning for att fore-
bygga att sa sker #r olika former av inlésning eller lasanord-
ningar som #r svara att oppna. Individuella larm eller 6vervak-
ningssystem kan betraktas bade som atgérder som ger trygghet
och viss rorelsefrihet men kan ocksd ses som integritets-
krankande atgirder. Fastspanning far efter ordination av ldkare
anvindas for att mojliggora aktivering av en patient som dr sa
svag att denne annars skulle falla ur stolen. Annan anvindning
av fastspanningsanordningar &n den avsedda forekommer trots
dessa restriktioner. Det ingar i utredarens uppdrag att analysera
vilken reglering for anvéndning av olika begrinsningsatgérder,
larm och 6vervakningssystem som behovs och vid behov fore-
sla en sédan.

Utredaren skall dven se dver hur regler for mojlighet till
medicinsk behandling mot patientens uttryckliga eller férmoda-
de vilja skulle kunna utformas. Medicinering med exempelvis
lugnande medicin blandad i mat eller dryck kan utgéra en form
av tvang, och det behovs riktlinjer for i vilka fall det Gver-
huvudtaget kan anses forsvarbart att genomfora en siddan be-
handling. Det behdver ocksd belysas hur patienternas ratts-
sakerhetsgarantier skall utformas i dessa fall.

Utredaren skall analysera om de forslag utredaren lamnar
skall gilla generellt dir personer i malgruppen vistas och far sin
vard och omsorg eller om skillnad behdver géras mellan vardin-
rattningar och olika boendeformer. Det kan vara si att vissa at-
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gérder kan gora kvarboende i eget boende mojligt ytterligare en
tid och ddrigenom utesluta en péatvingad flyttning tidigare dn
nodvindigt.

Utredaren skall utarbeta sina foérslag med beaktande av dels
de forslag som Formyndarskapsutredningen ldmnat, dels
Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttig-
heterna och de grundlidggande friheterna. Utredaren bor ta del
av hur andra ldnder har valt att hantera motsvarande problem-
stéllningar.

Beslut, dokumentation, insyn och tillsyn

Utredaren skall foresla hur en reglering av ritten att fatta beslut
och av dokumentation, insyn och tillsyn skall utformas for att
uppfylla krav pa god rittssidkerhet. For den enskildes rittssiker-
het &r det angelédget att utredning och dokumentation sker pa ett
sadant sitt att det framgar att alla andra frivilliga atgérder har
provats forst. Utredaren skall foresla hur utredningar skall goras
for att utesluta att tvingande eller begrdnsande atgérder vidtas i
stillet for andra mindre ingripande atgérder. Vidare skall for-
slag lamnas pa vem som skall ha beslutanderitten, om sérskilda
kompetenskrav for sadan beslutsfattare behover faststéllas och
pa vilket sitt domstolsprévning skall ske. Utredaren skall vidare
lamna forslag pa hur insyn och tillsyn skall utformas sa att
tillimpningen sker inom acceptabla grinser. Det dr ocksa an-
geldget att sidkra att fortsatt utveckling av kunskap och metoder
for bemotande sker och att tekniska hjdlpmedel som stiarker den
enskildes autonomi kommer till praktisk nytta for att bidra till
en minskad anvindning av tvangsatgirder.

Forfattningsreglering

Utredaren skall foresla de forfattningséndringar som behovs for
att genomfora forslagen.

Ovrigt

Om forslagen paverkar kostnader for staten, landstingen eller
kommunerna skall en berdkning av dessa kostnader redovisas.
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Om forslagen medfor kostnadsokningar for stat, landsting eller
kommuner skall utredaren foresla en finansiering.

Uppdraget skall redovisas senast den 31 december 2006.

(Socialdepartementet)



