'Sammanfattning

Uppdraget
Mitt uppdrag har sammanfattningsvis varit

* att verviga om det finns behov av lagregler for skydds- eller
tvingsitgirder, inom vird och omsorg av dldre personer med
nedsatt beslutsformaga p3 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 dverviger — foresl3 vilka skydds- eller
tvingsdtgirder som ska tilldtas i lag, hur besluten ska fattas och
dokumenteras samt hur insyn och tillsyn kan utformas samt

* att berfkna om och hur férslagen paverkar huvudminnens
kostnader,

Betédnkandet

Betinkandet innehiller 17 kapitel. De férsta 10 kapitlen ar att se
som en bred beskrivning av bakgrund till och férutsittningar fér
uppdraget. I kapitel 11 och 12 redovisas éverviganden och forslag
till innehall och regelverk for en lag om tvings- och begrinsnings-
dtgirder inom socialtjinsten i vissa fall. I kapitel 13 redovisas &ver-
viganden och forslag om en sirskild lag om tvingsitgirder vid
medicinsk behandling i vissa fall, Kapitel 14 behandlar frigor om
sekretess och tystnadsplikt och i kapitel 15 konstateras att lag-
forslagen ir forenliga med Europakonventionen om minskliga rit-
tigheter. I kapitel 16 redovisas frigor om infrande och utvirdering
samt ekonomiska konsekvenser. Kapitel 17 innehiller forfattnings-
kommentarer till den foreslagna lagstiftningen,
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Bakgrund

Inledningsvis kommenterar jag nigra punkter i dircktiven som
principiellt piverkar forutsittningarna f6r mitt arbete och mina
forslag, o . :

Det giller framfér allt svirigheterna att begriinsa personkretsen
for en lagstiftning till personer med nedsatt beslutstérmiga till
folid av demenssjukdom. Det finns risk b
ning leder till etiska, rittsliga och orga var
problem i forhllande till i forsta - har er m
beslutsformaga pd grund av utvecklingsstdrning. och |
hjirnskada. - ’

Enligt min-uppfattning behdvs det p lite sikt lagregler som om-
fattar alla grupper med nedsatt beslutsformiga inom sjukvird och
socialtjinst som 4r neutrala i férhillande vill sdvil funktionshinder
och diagnos som huvudman, lagomride, verksamhetsomridde och
driftsform. . , o

Uppdraget att foresl3 regler f6r méjlighet till medicinsk behand-
ling med tvdng tangerar svira medicinskt - etiska och existentiella
frigor som, enligt min beddmning, bér diskuteras i sarskild ord-
ning. Jag tinker d p4 frigor i anslutning till vird i livets slutskede
som av naturliga skal blir aktuella inom demensvirden.

Jag konstaterar ockss att det ir angeliget att de av férmynder-
skapsutredningens férslag som har relevans f6r mitt uppdrag kan
bedomas och bli forem3l for beslut. Det giller sirskilt forslaget att
overformyndaren ensam ska kunna besluta att utse en god man i
bridskande fall och anmila béslutet i efterhand till tingsritten. En
sidan mojlighet for 6verférmyndaren skulle f§ en mycket _stor
betydelse for tillimpningen av de lagregler som jag foreslir. Aven
forslagen om att inritta virdombud, som kan féretrida patienter
med nedsatt beslutsférmiga inom hilso- och sjukvirden, och om
att infora s.k. framtidsfullmakter eller livstestamenten ir angeligna
i detta sammanhang, ‘

I vrigt redovisas hur utredningen har arbetat, vilka kontakter
som tagits samt uppdragets férhistoria. Av den framgir bla. att
Socialstyrelsen 1999 begirde att regeringen skulle tillsitta en
utredning om hur rittsskyddet skulle kunna stirkas for aldre
personer som har nedsatt beslutsférm3ga till f5ljd av bl.a. demens-
sjukdom. Socialstyrelsen motiverade sin beggiran bl.a. med

22



SQU 2006:110 Sammanfattning

* att det dr relativt vanligt att hela enheter 4r lista s§ att det i
realiteten dr omdjligt f6r personer med demenssjukdom att ta

sig ut,
* att skyddsdtgirder ibland anvinds p3 et sitt som stridér mot
lag, :

* art réntsskyddet for personer med nedsatt beslutsfSrmiga 4r
otillrickligt samt .

* att nuvarande normering inte ger tillricklig vigledning for
personalen. :

Avslutningsvis redovisar jag ndgra andra. akeuella utredningar och.
projekt med relevans fér mitt uppdrag. Som sirskilt viktiga vill jag
framhilla dels den systematiska forskningsoversikt av demens-
sjukdom (forekomst, riskfaktorer, utredning, behandling, etik och
kostnader) som Statens béredning for 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 beslutsform3ga.
- Tonvikten ligger p Danmark och Norge som kan jimféras med
Sverige vad giller t.ex. virdens innehdll och organisation samt ..
synen pi den enskildes integritet och skyddsbehov.

I Danmark finns sedan & 2000 regler for tvingsitgirder (mag-
tanvendelse) f6r vuxna personer, inklusive personer med demens-
sjukdom, med varaktigt nedsatt psykisk funktionsformaga.

I Norge finns sedan 1999 skyddsregler for personer med utveck-
lingsstérning. Dir pagdr ocksd ett arbete (en proposition finns)
med atr foreydliga och utvidga den riwtsliga grunden for sjuk-
vérdsinsatser for patienter som saknar férmiga till samtycke som
t.ex. patienter med demenssjukdom.
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Oversikt dver relevant lagstiftning

Jag redovisar en relatwt omfattande 6versikt av annan lagsuftnmg
- Den omspénner frimsc Iagsuftnmg som har s f
principerna bakom och innehillet i mina for.
begrinsningsitgirder samt lagar och regler som. ger foru
for beslutsprocess, foretridarskap, dverklagande m.m. }
dven tagit med ewt antal lagar och bestdmmelser som
socialtjdnst och hilso- och sjul
beskriva rhttshga och andra
inom vilken mina lagforslag ska tﬂ!&mpas s
Regeringsformens béstimmelser om kroppshga frt- och’ ttlg—
heter (avsnitt-3 2) och det faktum att dessa endast kan inskrinkas
genom lag & grundliggande utgingspunkter for mitt uppdrag.
Samma giller Europakonventionen om de minskliga mttzgheterna
och de grundliggande friheterna (3.19.1).

Viktiga utgingspunkter 4r dven de lagar som nu reglerar mojlig-
heter till tvings- och begrinsningsitgirder inom socialtjinst och
sjukvird ~ lag om psykiatrisk tvingsvird, LPT (avsnitt 3.14),
bestimmelserna om ansvarsfrihet f6r n6d- och nédvirnshandlingar
i brottsbalken (avsnitt 3.17) liksom lagarna om (tvings-) vird av
unga (LVU) och om vird av missbrukare i vissa fall (LVM). De
senare (avsnitt 3.5) har i stor utstrickning fitt st modell f6r mina
férslag till regler f6r utredning, beslut och éverklagande.

Europaridets rekommendation om hjilpbehévande vuxna
(avsnitt 3.19.4) ir ett principiellt och etiskt viktigt fundament for
mina Sverviganden och férslag, -

Personer med nedsatt beslutsforméga

Jag redovisar att i storleksordningen 130 000~170 000 vuxna perso-
ner i Sverige kan antas ha mer eller mindre varaktigt nedsatt
beslutsférmiga, Dessa dterfinns framfér allt bland. personer med
demenss;ukdom, men dven bland personer med utvecklings-
storning, med férvirvad hjirnskada samt med djup och varaktig
psykisk sjukdom. Ytterhgare en grupp utgdrs av personer som fir
vird och behandling inom sluten sjukvird. Det finns en rad olika
tillstdnd diir sjilva sjukdomen eller dess behandling kan piverka
patientens kognitiva f6rméga tillfilligt eller under lingre tid.

24



SOU 2006:110 Sammanfattning

Personer med demenssjukdom ér enligt direktiven den primira
milgruppen. f6r mitt uppdrag. Jag beskriver (avsnitt 4.2) kortfattat
demenss;ukdomarna med symptom och konsekvenser same hin-
visar till en férdjupad medicinsk redovisning av dessa frdgor (bilaga 4),
som professor Gosta Bucht m.fl. skrivit pj utredningens uppdrag,

I Sverige uppskattas antalet personer med demenssjukdom till
139000, varav cirka 8000 personer &r yngre #n 65 &r. Cirka
24 000 personer bersknas insjukna 3rligen, Hog 3lder ar den
frimsta riskfaktorn. Enligt berdkningar kommer antalet personer
med demenssjukdom att Ska och kan uppgd till ver 250000
&r 2050. '

+Alzheimers s;ukdom ir den vanligaste demenss;ukdomen och
drygt 80 000 personer beriknas ha insjuknat i'den. Alzheimer
drabbar oftast minniskor efter 65 irs dlder men kan i enstaka fall
debutera redan i 50-8rsdldern. Sjukdomen kommer oftast smygande
och férloppet dr ldngsamt. Minnet, tankefdrmigan och férmigan
att hitta piverkas forst. Forvirringstillstind dr vanligast i senare
skeden av sjukdomsfdrloppet.

Vaskulir demens orsakas av stdrningar i hjirnans blodfléde.
Hégt blodtryck tidigare i livet liksom hjirtbesvir och diabetes ir
viktiga riskfaktorer. Man beriknar att cirka 35 000 personer har
vaskulir demens. Sjukdomssymptomen beror pi vilka delar av
hjirnan som skadats och kan best3 i initiativisshet, férsimrad
planeringsfrmiga, problem att klara vardagen, forsimrat minne -
m.m.

Pannlobs - eller frontallobsdemens ir en mer ovanlig sjukdom .
som cirka 7 000 personer beriknas ha. Den debuterar i typiska fall
tidigt, ibland fore 50 &rs &lder. Symptomen #r di oftast personlig-
hetsférindringar, férsimrat omdéme och avtrubbat kinsloliv.
Minnet och tankeférmégan férsimras forst senare i sjukdoms-
férloppet.

Olika infektionssjukdomar, likemedel, yttre férindringar som
byte av bostad m.m. kan leda till tillfilliga tillstind av forvirring
eller depression hos framfér allt ildre personer med eller utan
demenssjukdom. Dessa tillfilliga tillstdnd, som i minga avseenden
piminner om demenssjukdom, kan dock s3 gott som alltid
behandlas med gott resultat. Det ir dirfor viktigt att virden kan
identifiera dessa tillstdnd och sirskilja dem frin demenssjukdomen,
som alltid ir kronisk till sin karakeir.
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Tvéngs- och begrinsningsatgarder

Jag redovisar en indelning av olika wﬁngs- och begransningsatgar-
der som Alzheimer Europa (en parap organisation ’

ﬁtgarder i alla EU-linder. Mn:t syfte dr att 6versxkthgt mdovxsa hur '
man bedémer och definierar dessa étgarder iert eurepezskt per-
speknv som bakgrund till en ng -

« Mekaniska tvﬁngs--och begrdnsmngsit rder som t. ex bnck-
bord, stolar ‘med fasta eller 16sa bilten, singgrindar, tvings-

tréjor. ¥
* Pysiska tvings- och begransmngsitgarder som framfor alle ldsta
dérrar,

* Rérelselarm med elektroniska brickor.

¢ Videodvervakning for att 6vervaka speciella utrymmen,

* Passiva larm som t.ex. elektroniska tryckdynor under mattor
och madrasser, infrarda alarm och elektronisk ljudover-
vakning. .

* Medicinering som tvings- och begrinsningsitgird dvs. att
anvinda sévande eller lugnande mediciner for att piverka
symptom pa rastléshet eller stdrt beteende.

Utredningens studiebesdk och &vriga kontakter visar att de tvings-
och begrinsningsitgirder som.anvinds i Sverige dr lista dérrar
(oftast kodl8s), singgrindar, brickbord och selar samt olika former
av larm, Mycket tyder p4 att dessa &tgirder anvinds relativt allmint
och ofta. Det forekommer ocksd att medicin blandas i mat eller
dryck, om man tror att patienten annars skulle motsitta sig att ta
medicinen, och att likemedel anvinds fér att lugna och dimpa
personer som stdr och oroar vriga ps enheten/avdelningen.

Jag redovisar (avsnitt 5.7) en schematisk 6versikt &ver grund-
liggande samband mellan skaderlsker, tvings- och begrinsnings-
atgirder och hjilpmedel som jag uppfattat dem. Oversikten belyser
ocks ndgra alternativ till tvings- och begrinsningsitgirder for att
forebygga skador vid risk for fall. S§ t.ex. kan hoj- och sinkbara
singar ibland ersitta singgrindar. S.k. hoftskyddsbyxor och halk-

 fria sockor kan vara ett alternativ till att spinna fast personer med
brickbord eller balte.
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Forskning om skydds- och tvangsétgérder

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

Studier visar att det finns en allmint negativ instillning till
fysiska begrinsningsatgirder bland virdpersonal, naen att dessa ofta
anser sig sakna alternativa dtgirder, En liknande uppfattning finns
hos nirstiende, som ofta tror att fysiska begransningsitgirder 4r
det enda sittet att skydda mot fallskador. I forskningslitteraturen
finns beskrivet att virdpersonal ofta limnas att sjilva ta stillning
till konfliktfyllda val mellan att anvinda begrinsningsitgirder eller
att tillita att dldre och demenssjuka personer fir rora sig fritt.

Flera vetenskapliga studier visar dock att minskad anvindning av
tvings- och begrinsningsitgirder i praktiken inte leder till fler fall-
skador, Studier visar ocks3 att risken for andra, direkta och
indirekta, medicinska skador (trycksir, férsimrad cirkulation, for-
stoppning, férsimrad dmnesomsittning m.fl.) kar som en konse- .
kvens av att tvings- och begrinsningsitgirder anviinds.

Utveckling inom hjdlpmedelsomradet

Det sker en snabb utveckling av olika former av elektroniska
hjilpmedel fér att underlitta for personal och nirstiende att
skydda och 6vervaka personer med demenssjukdom. Det finns dar-
emot f4 hjilpmedel framtagna fér att underlitta for den enskilde
med demenssjukdom sjilv i sina vardagliga aktiviteter. En viktig
forklaring till detta dr att tekniska hjilpmedel oftast forutsatter
formiga till nyinlirning och symboliskt tinkande, nigot som kraf-
tigt férsimras redan i tidiga stadier av sjukdomsutvecklingen,
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Vérdegrund och etiska utgangspunkter

I socialtjinstlagen (SoL), hilso- och sjuk
lagen om stdd och service till vissa’ funk
formiileringar om sjilvbestimmande, in
minniskors lika virde och den enskilda m:
blir giltiga ocks i en lag som reglerar,tv ngs
dtgirder for personer med demenssjukdom.:De
fyller ocks allakrav for ate
dagens beshut:om rikelini
ska prioriteras efter olika patientgru)

Jag belyser etiska aspekter pd tvings
genom att iterge tvi praktikfall som Socialstyrelse !
socialtjinsten “har diskuterat och dokumenterat. Pr: keikfaller
beskriver tvi grannlaga, laddade och svirlssta problemsituationer
som kan férekomma inom demensvirden, namhgen nir och hur
det dr forsvarligt att dels medicinera, dels flytta en person med
demenssjukdom utan dennes samtycke. Det 1ngar i mitt uppdrag
att foresld hur dessa situationer kan regleras och jag bedémer att
beskrivningen och analysen av praktikfallen p3 ett fortjinstfullt sitt
belyser praktiska, etiska och rittsliga problem och forutsittningar i
sammanhanget.

Demensvardens organisation och resurser

For 25-30 4r sedan fanns de flesta personer med svirare demens-
sjukdom i flerbdddsrum antingen pi mentalsjukhus eller inom
Iandstingets somatiska lingvird Nu finns i princip alla dessa
personer i sirskilda boenden inom socialtjinsten med egna hyres-
kontrakt.

Personer med demenss;ukdom har som regel behov av insatser
frin bide sjukvird och socialtjanst under sjukdomsférloppet och
en effektiv samverkan mellan dessa huvudmin ir en forutsittning
for framgingsrik vird.

Jag beskriver (avsnitt 9.4) samverkan och ansvarsgrinser utifrin
nigra centrala yrken och roller f&r att ange forutsittningar for hur
behov av tvings- och begrinsningsitgirder kan utredas och beslu-
tas.

Nirstdende till personer med demenssjukdom svarar enligt flera
vetenskapliga studier for mer dn fyra ginger si mycket stéd som
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-den offentliga virden. Det dr ocksd nirstdende som ofta utses till
gode min med legal status att foretrida personer med nedsatt
beslutsforméga till f8ljd av demenss;ukdom

situation och funktzon (vad han eller hon klarar av), txdlgare
insatser, socialt nitverk, bostadsforh&llandcn, daghga vanor och

frin professxonella yrkesutovare inom halso- och s;ukvi,rden $amt
inte minst frin de nirstiende till et bistindsbeslut.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) ir linken mellan s;uk—
vird och socialtjinst och har dnsvar for kvalitet och sikerligt inom
kommunal hilso- och sjukvird.

Underskiterskan svarar f6r daglig och 16pande omv&rdnad pA siir-
skilda boenden och kan utféra enklare s;ukvﬁrdsuppgxfter

Demenssjukskiterskan har oftast ett patient- och omvirdnads-
ansvar som huvuduppgift, men kan dessutom ansvara f6r samord-
ning och utbildning inom demensvird, Demenssk&terskan kan ha
sivil kommunen som landstinget som arbetsgivare.

Likarens uppgift dr dels att genomfora demensutredningar, dels.
att std for lopande medicinsk bedémning och kontakt med de sjuka
och deras nirstdende. 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 landstinget om likarmedverkan i sirskilda boenden. '

Arbetsterapenten kan bedéma funktionsférmigan i demensutred-
ningar samt handleda 6vrig personal i metoder for att bevara och
aktivera den demenssjukes funktioner. Det dr ofta arbetsterapeuten
som forskriver hjilpmedel.

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

Hur kan behovet av tvangs- och begrinsningsatgirder forebyggas?

Etv beslut om lagreglering av tvings- och begrinsningsitgirder
miste f6ljas av foreskrifter och allminna rid samt lokala rikdlinjer
och handlingsplaner.

29



Sammanfattning S0OU 2006:110

Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer for demensvird
miste fullfoljas liksom den sérskilda studien om unga demens-
sjukas behov, o .

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

Mycket viktigt 4r ocks atc forutsiteningarnid for tidiga deimens-
utredningar och korrekta diagnoser férbittras genom satsni
sivil dkad spetskompetens som pd en mer effektiv samve
lan berorda yrkesgrupper. e

Forslag till lagregler for tvangs- och begrdnsningsatgirder iiom
socialtjénsten

Behovs lagregler om mdjligheter vill dtgdrder som innebir tvdng och
andra begrinsningar av rorelsefribet och inskrinkningar i integritets-
skyddet?

Mina férslag och bedémningar:

* Fordelarna med en lagstiftning om tvings- och begrinsnings-
dcgirder dverviger nackdelarna vid en samlad bedémning.

* Huvudmotiven fér en lagstiftning 4r bittre skydd och
rittssikerhet for den enskilde, minskad anvindning av tvings-
och begrinsningsitgirder, 6kad sikerhet for personalen i dag-
ligt arbete, reglerad och férbittrad information till nirstiende
samt krav i Regeringsformen och Europakonventionen.

* Lagen ska begriinsas till de situationer dir behovet av tvings-
och begrinsningsitgirder 4r uppenbart p4 grund av risken for
att den enskilde annars kan komma till allvarlig skada eller
allvarligt skada nigon annan, . :

Det i4r inte realistiskt att tro att personer med nedsatt besluts-
formaga pd grund av demenssjukdom kommer att kunna virdas
helt utan inslag av tving, begrinsningar av rorelsefriheten eller
inskrinkningar 1 integritetsskyddet. Personalen kommer alltid att
behova genomfora vird och omsorg utan den enskildes samtycke,
och ibland iven mot dennes vilja, for att kunna ge nédvindig
omvirdnad och férhindra allvarlig skada. Tvings- och begrins-
ningsdtgirder ska dock vara sista utvigen och endast anvindas nir
det inte 4r mojligt att skydda den enskilde eller annan person pi
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nigot annat sitt. Atgirderna fir inte vara mer omfattande och
ingripande 4n vad som &r nddvindigt for att undvika den aktuella
risken, De mdste alltid kunna forsvaras med etiska och behand-
lingsmissiga motiv och fir inte anvindas fér att minska behovet av
personal.

Vilket ar lagens tillimpningsomride?

Mina f6rslag och bedémningar:

* Lagen ska omfatta personer som pi grund av demenssjukdom
saknar forméga att limna ett grundat stillningstagande till den
tvings- eller begrinsningsdtgird som beddms nddvindig for en
indamalsenlig och siker omsorg. . _

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

* Lagen ska inte omfatta personer med nedsatt beslutsférmaga
till f6ljd av utvecklingsstdrning eller férvirvad hjirnskada.

Det finns med all sikerhet personer med nedsatt beslutsférmiga
och liknande beteende och skaderisker bland personer med utveck-
lingsstorning samt personer med férvirvad hjirnskada tex. pd
grund av stroke. Jag foresldr dock att personkretsen begrinsas till
personer med demenssjukdom. Frigan om att uttka personkretsen
* bor tas upp nir lagen utvirderas efter fem 3r.

Jag kan inte se nigra birande motiv for att begrinsa lagens
personkrets till personer &ver 65 4r. Den 3ldersgrinsen har ingen
avgorande betydelse fér sjukdomens debut eller f6rlopp m.m. Det
4r dessutom kint att omkring 8 000 personer under 65 &r har en
demenssjukdom idag,

Frigan om vilken likar- eller annan medicinsk kompetens som
ska krivas for att faststilla att en person har en demenssjukdom,
som lett till nedsatt beslutsformaga, bér regleras av Socialstyrelsen i
foreskrifter. Socialstyrelsen kommer ocks3 att belysa frigor om
utredning, medicinskt underlag, diagnostiska metoder m.m. i sina
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nationella rikelinjer fér demensvird som avses att publiceras
under 2008.

Vilka méjligheter till tbdngs_— och begriinsningsdtgirder ska lagen ge?

Mina forslag: ;

I syfte att forhindra att personer i lagens. personkr
framst sig sjilva, och ibland aven am
allvarlig skada ska lagen medge att individuella t
ritten att o '

* flytta en person till ett sarskilt boende,

*  ldsa ytterdgrren eller dérren till en avdelning eller enhet,

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

* anvinda pejlings- och larmanordningar,

* hilla fast eller f5ra bort en aggressiv person till ett annat rum
samt

* fullfélja nédvindiga omvirdnadsinsatser trots att den enskilde
gor motstind,

Tvings- och begrinsningsitgirder utdver de som foresl§s ovan
saknar st6d i lag och 4r siledes inte tillitna. Det ir siledes inte till-
latet att t.ex. isolera personer genom att Iisa in dem i sina bosti-
der/rum eller att i Svrigt anvinda lagens tvings- och begrinsnings-
dtgiirder i situationer som inte 4r férenade med en uppenbar risk
for att den enskilde kan drabbas av en allvarlig personskada, Dét ir
inte heller tillitet att anvéinda mikrofoner eller videoutrustning for
att 6vervaka dem som ingdr i lagens personkrets.

Vad ska krivas for att anvinda lagens todngs- och begrinsnings-
dtgirder?

Mina férslag och bedémningar:

* Lagen ska syfta till att minska omfattningen av tvings- och
begrinsningsitgirder,

* Personer med nedsatt beslutsférmiga pi grund av demens-
sjukdom ska kunna leva ett s normalt och virdigt liv som ma;-
ligt, dven om det innebir vissa risker.

* Ingen ska behandlas krinkande eller nedvirderande.

L]

32



SOU 2006:110 Sammanfattning

* Tvings- och begrinsningsitgirder fir aldrig anvindas for att
kompensera brist pd personal, bristande utbildning hos perso-
nalen eller brister i lokaler och utrustning.

* Tvings- och begrinsningsitgirder ska alltid anvindas s§ kort-
varigt och skonsamt som mdjligt och med stérsta majliga hiin-
syn till den enskilde och dennes nirstiende.

Det ir kommunens/socialnimndens ansvar att organisera demens-
virden s4 att behovet av tvings- och begrinsningstgirder blir det
minsta mdjliga genom att framfor alle ge resurser for en tillricklig
personalbemanning-samt ge personalen méjligheter till utbildsing
och handledning. o

Utgingspunkten mdste vara att dven persorer med nedsatt
beslutsférmaga pd grund av. demenssjukdom ska kunna leva ett
normalt liv, som s3 ldngt méjligt piminner om hur de levde fore
sjukdomen. Jag beddmer att detta ir grundliggande for att de ska
kunna beh3lla sjilvrespekt, hilsa och livskvalitet. Jag tror ockss att
ett tydligt uttalande att det finns risker i vird och omsorg, och att
dessa ibland maste accepteras, kan ha stor betydelse fér sivil nir-
stiende som f6r personalen. Just makars och barns oro for att deras
make/maka eller férilder med demenssjukdom ska falla och skada
sig liksom personalens oro f6r att de i s4 fall kan f§ obehag ir starka
drivkrafter for att tvlngs- och begrinsningsitgirder ska tillgripas
for ”sikerhets skull”. Vi vet samtidigt att en #ldre person, som for- .
hindras att g eller réra sig normalt, snabbt forlorar i muskelstyrka
och balans och blir mycket mer fallbenigen. -

Var ska lagen kunna tillimpas?

Mina férslag och bedémningar:

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

e Behovet av och férutsittningarna for lagens tvings- och
begrinsningsitgirder finns i huvudsak pj sirskilda boenden.

* Maojligheterna att anvinda tgirderna i ordinirt boende ir
mycket begrinsade av tillsyns- och sikerhetsskil.

* Lagen ska inte gilla vid sluten vird pi sjukhus enligt HSL.
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Det ir p sirskilda boy
k;e-ts-ep ~ p ofter n

ilde ska kunna bo kvar lingre 3
Mitt frimstg-skal for ate uteshuta sluten vir
ser avgdrande fordelar med : 4 Taged
till kommuren. Det i kom . som ansvarar for.
heter dir malgruppen vistas den dominerande tiden och déir pro-
blem som lagen ska l6sa i allt visentligt uppstir. Avgrinsningen
forenklar besluts- och &verklagandeprocessen visentligt liksom
frigor om hur lagen kan inféras, foljas upp och utvirderas. Frigan
om att dven inkludera sluten vird pi sjukhus bor tas upp vid den
utvirdering av lagen som jag foreslir ska ske efter fem 3r.

Vilka regler ska gélla for utredning, beslut och overklagande?

Nedanstende schema beskriver Gversiktligt mina f6rslag till
tvings- och begrinsningsitgirder inom socialtjinsten samt forslag
till beslutsprocess.

34



S0U 2006:110

Sammanfatining

Atgird

Utredafanstka
om beslut

Tillfaliigt
besut

Slutligt
beslut

Mejlighet dele-
gérd slutligt
beslut

Beslut kan
Ovérklagas

]

Lansratt

Nej

Kammarratt

1) Fittatin SoN Lansratt

sérskilt boends

2) Ldsa dorhdlla  SoN SoN Lansratt Nej Kammarratt

hvar/iterfira

3) Anvdnda séng- SN SoN Langratt

SoN Ja
grind hélte, brick- .
bord

4 Anvinda SoN SoN SoN Ja . Lansratt

pejlings- eller
farmulrustning

5) Hilla fasteller  SoN SoN SoN Ja Lansratt

1612 bort en
aggressiv person

6) Fullfdlja ndd-  SoN SoN SoN Ja Lénsritt

vandig omvardnad

Utredning

Socialnimnden ska inleda en utredning nir den fir kinnedom om
att det kan finnas skal fér en tvings- eller begrinsningsitgird. Den
enskilde ska i m3l och drenden enligt denna lag foretridas av en god
man enligt 11 kap. 4 § f6rildrabalken. I samband med att en utred-
ning inleds ska nimnden dirfér till 6verférmyndaren anmila att
den enskilde behéver féretridas av en god man.

God man enligt 11 kap. 4 § forildrabalken férordnas av tings-
ritten. Detsamma giller f6r det fall ett tillfalligt beslut om god man
behéver meddelas 1 avvaktan pi att et slutligt beslut kan meddelas.
PFormynderskapsutredningen foreslir i sitt betinkande bla. att
overférmyndaren ska kunna meddela ett tillfalligt beslut om god
man i nu nimnda situation, Det r for tillimpningen av de forslag
jag framligger i detta betinkande av mycket stor vikt att for-
mynderskapsutredningens forslag i denna del genomférs.

Nir en utredning har inletts ska socialnimnden ockss, om det
inte dr uppenbart obehévligt, férordna om en medicinsk underssk-
ning av den enskilde. I m3l som ir anhingiga i domstol fir 4ven
domstolen besluta om en sddan undersokning, o

Den utredning som ska liggas till grund fér tvings- eller
begrinsningsdtgirder ska bl.a. innehilla
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* et skriftligt yttrande om att personen har nedsatt besluts-
formaga till f8ljd av demenssjukdom och dtfor sakriar fﬁrmﬁga
att limna ert grundat stillningstagande
bedsms nddvindig fér én dne lig oc

* en redogorelse for tidigare vidtagha cich plasie ‘
att forhindra eller begrinsa risken for att den engkil f:"drabbas
av en allvarlig skada eller allvarlige skadar nigon ann:

* en redovwmng av varfér. socia

* en plan som visar hur de negativa effekterna
begrinsningsitgird minimeras och hur denna ftgird p
ersittas med en mindre ingripande tgird, och

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

Beslutsordning
Socialnimnden

Socialnimnden beslutar om tilltelse att anvinda singgrind m.m,,
pejlings- och larmanordningar, fasthillning och bortférande till ett
annat rum samt dtgirder for att genomfdra nddvindiga omvird-
nadsitgirder, Socialnimnden’ fir i bridskande fall betriffande
samtliga dtgirder, utom flyttning till ett sirskilt boende, besluta att
en 4tgird fir anvindas tillfillige. Férutsittningarna for att ett till-
filligt beslut f&r meddelas 4r dels att det 4r sannolikt att den
enskilde tillhér lagens personkrets och att en itgird behovs, dels
att ett slutligt beslut inte kan avvaktas med hinsyn till behovet av
att kunna ge nédvindig vird och omsorg eller férhindra en uppen-
bar risk fér att den enskilde allvarligt skadar sig sjilv eller nigon
annan. Om nimndens beslut inte kan avvaktas fir nimndens ord-
férande eller ndgon annan ledamot som nimnden har férordnat
besluta i frigan. Ett sidant s.k. ordférandebeslut ska anmilas vid
nimndens nista sammantride. Socialnimnden fir, innan en god
man enligt 11 kap. 4 § f&rdldrabalken har férordnats for den
enskilde, inte meddela ett slutligt beslut eller till linsritten inge en
ans6kan om att en tvings- eller begrinsningsitgird ska f3 anvindas.
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Ett tillfallige beslut upphér ate gilla fyra veckor efter dagen fér
beslutet om socialnimnden vid denna tidpunkt inte har avgjort
saken slutligt eller betriffande dtgirden eller lasning av en dorr hos -
linsritten ansékt om att dtgirden ska f3 vidtas. Socialndmnden far
betriffande dtgirderna anvindning av singgrind m.m. pejlings- och
larmanordning, fasthdllning och bortférande till ett annat rum same
genomférande av nodvindiga emvirdnadsinsatser dessforinnan
forlinga denna tid med hogst tvi veckor,

Socialnimndens méjlighet att delegera- sin  beslutanderit
begrinsas i vissa hinseenden, Detta giller dock inte for slutligt
beslut om tilldtande av de tvings- och begrinsningsitgirder sorm
nimnden har behérighet att sjilv besluta om. ' ‘

s
k]

Linsritten

Lansritten beslutar, efter ansékan frin socialnimnden, om
dtgirderna flyttning till sirskilt boende och lsning av dorr. Lins-
ritten fir meddela ett tillfalligt beslut betriffande samtliga tvings-
och begrinsningsdtgirder, dvs, dven flyttning till sirskilt boende.

Verkstillighet, omprovning och upphérande av beslut

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

Socialnimnden har, om en tvings- eller begrinsningsitgird inte
lingre behovs, bide ritt och skyldighet att genast upphiva det
beslut som tilliter dtgirden. Denna skyldighet omfattar sival till-
filliga som slutliga beslut. Nir det giller tillfilliga beslut har sven
domstol en sidan befogenhet. Ett beslut om en tvings- eller
begrinsningsdtgird ska alltid omprévas om den enskilde, dvs. i
praktiken hans eller hennes gode man, begir det. En nirstiende
som inte 3r férordnad till god man har inte formell ritt att begira.
att ett beslut omprévas,

Uppdrag att besluta p4 socialnimndens vignar betriffande &ver-
vigande/omprévning och upphivande av ett slutligt beslut om en
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~ tvings- eller begransningsitgird kan endast delegeras till en siir-
skild avdelning som bestdr av ledaméter eller ersittare i nimnden.
Ett slutligt beslut om att en person ska i
boende upphér att gilla, om flyteningen.
fyra veckor frin den dag di beslutet vann laga krafr. Besvim
har inforts i syfte att verkstilligheten av dénna dtgird, som-dr den
mest ingripande dtgirden enligt lagen, inte ska hillas svivande
under alltfér lang tid.

Handliggning 4

Om det finns_ett behov av att anvinda en tvings- eller begrins-
ningsatgard enligt lagen ligger det i sakens natur att en tgird ska
kunna vidtas s& snart som méijligt. I kigen infé#s dirfor en allimiéin
bestimmelse om att mél och drenden enligt lagen ska handliggas
skyndsamt. Nir det giller ett drende i vilket det finns ect tillfslligt
beslut - som avser en ansékan frin socialnimnden om att en dérr
ska f4 ldsas dr det av rittssikerhetsskil sarskilt viktigt ate linsritten
provar saken si snart som méjligt eftersom den enskilde i denna
situation dr att anse som frihetsbersvad. Linsritten ska dirfor
préva en sidan ansékan inom en vecka frin den dag di den kom in
till domstolen. Denna tid fir under vissa férutsittningar forlingas
av linsritten.

Atgirderna flytening till sirskilt boende och lisning av en dérr ar
av mycket ingripande karaktir. Mot den bakgrunden ska linsritten
eller kammarritten i ml om ansdkan och eller om upphérande av
dessa dcgirder som huvudregel hdlla muntlig forhandling, Undan-
tag frin detta fir endast ske om det dr uppenbart obehévligt.
Muntlig férhandling i dessa mil ska dock alltid hillas om nigon
part begir det, Detta ska parterna upplysas om. Betriffande 6vriga
mél enligt lagen tillimpas 9 § f6rvaltningsprocesslagen (1971:291).

Linsritten ska vid avgérande av mil om tvings- och begrins-
ningsitgirder som huvudregel, i enlighet med 17 § lagen (1971:289)
om allménna forvaltningsdomstolar, vara domfér med en lagfaren
domare och tre nimndeman. Nir det giller mal om tillfilligt beslut
foreslds att linsritten, om det inte dr pkallat av nigon sirskild
anledning att mélet provas av fullsutten ritt, ska vara domfor med
en lagfaren domare ensam. Vid handliggningen i kammarritten ska,
utom i mil om tillfilliga beslut, nimndemin ing3.
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I mil enligt denna lag ska offentligt bitride férordnas, om det
inte miste antas att behov av ett bitride saknas. Nar det giller
~degirden flytening till sirskilt boende ska, pi grund av den
itgirdens mycket ingripande karaktir, offentligt bitride kunna
férordnas redan nir drendet inleds i socialnimnden.

Polishandrickning

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

1. bereda den som ska-genomfdra en medicinsk undersékning till-
tride till den enskildes bostad eller fora den‘enskilde till den
plats dir undersokningen ska genomféras, om detta ska ske pd
annan plats, :

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

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

Aven domstol ska, niir denna har beslutat om medicinsk undersok-
ning, kunna begira polishandrickning under de fSrutsittningar
som anges i punkten 1 ovan.

Overklagande

Socialnimndens beslut om tillitande och upphivande av en tvings-
eller begrinsningsitgird ska kunna &verklagas. Aven tillfilliga
beslut av nimnden fir &verklagas. Andra beslut av socialnimnden
enligt denna lag fir inte 6verklagas. Detta giller t.ex. beslut om att
en medicinsk undersékning ska genomféras. Overklagande av
nimndens beslut gérs hos linsritten. Aven forvaltningsdomstols
beslut om anvindande av tvings- och begrinsningsitgirder ska
kunna overklagas. Bestimmelser om detta finns i forvaltnings-
processlagen. Det uppstills inte nigot krav p3 prévningstillstind
vid 6verklagande till kammarritt.

Behorig att dverklaga ett beslut enligt denna lag 4r den enskilde
sjilv, vilket i praktiken innebir hans eller hennes gode man,
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Forslag till lagregler for tvangsatgérder vid medicinsk hehandling

Mina forslag och bedémningar:
* En siirskild lag ska reglera medicinsk beha:
direkt tving eller som ges p4 dnniat 54
tving som tex. att blanda m

ar.

att patienten
ga ‘att limna ett
2. behandling som

villkoret for.att omfateas av lagen

till folid av-demenssjukdom saknar £

grundat stdllningstagande till den medi
bedéms nddvindig med hinsyn «ll hans hislsotillscind.

* Ent yuterligare villkor ska vara att patienten 1) har beviljats
bistind i form av sérskilt boende och dagverksamhet enligt SoL
eller beviljats insatserna “bostad med sirskild service for vuxna”
eller “daglig verksamhet” enligt LSS, eller 2) har flyttats mot
sin vilja till ett sirskilt boende utan att ha beviljats sidant
bistind enligt SoL eller insats enligt LSS,

* Medicinsk behandling med tving ska inte vara tilliten i patien-
tens ordingra bostad. " b

* Den grundliggande forutsittningen for att behandla en patient
med tving ska vara att patientens hilsotillstind annars riskerar
att allvarligt férsimras.

* En legitimerad patientansvarig likare (PAL) ska utses nir
frigan om att behandla en patient med tving aktualiseras.

* PAL ska anmila behov av god man till 6verférmyndaren.

* PAL ska kunna fatta tillfilliga eller slutliga beslut om att
behandling kan ges med tving.

*  Som villkor for ett tillfilligt beslut ska gilla
— att patientens hilsotillstdnd riskerar att allvarligt forsimras

om inte den medicinska behandling, som han motsitter sig,
snabbt kan pbérjas eller fullféljas samt
— att det mste antas att patienten ingdr i lagens personkrets.

*  Ete tillfalligt beslut ska gilla i fyra veckor och kan forlingas
med ytterligare tvi veckor.

* Giltighetstiden for ett slutligt beslut fir inte Gverstiga tre
minader och det fir f6rlingas med hogst tre manader i taget.

* Ettsludigt beslut fir inte fattas innan god man férordnats.
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* Av PALs utredning som grund for ett slutligt beslut om att en
viss medicinsk behandling ska kunna genomféras med iving
ska bla. framg§
att patientens hilsotillstdnd 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 rhindre
ingripande &tgird.
hur sainrdd skett med nirstdende och god man, .

. PALs tillfslliga och slutliga beslut om att en patient kan bli
foremil for medicinsk behandling med tving ska kunna &ver-
klagas av patienten,

* Provningstillstind ska inte krivas vid overklagande till
kammarritt,

* PAL ska inte kunna &verklaga linsrittens beslut i ett sidant
mél.

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

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

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

Det dr f5renat med svira bedémningar och beslut om och nir en
patient med nedsatt beslutsférmiga till f6ljd av demenssjukdom
antingen kan tvingas att mot sin uttryckliga vilja ta medicin som
han eller hon behéver eller att sidan medicin kan doljas for
patienten genom att den blandas i mat eller dryck. S8dana bedém-
ningar kan inte 6verlimnas till enskilda virdbitriden, under-
skoterskor eller sjukskéterskor.

Jag redovisar dirfor f6rslag om hur medicinsk behandling med
tving vad avser bla. ansvarsfrigor, medicinska och etiska bedom-
ningsgrunder samt dokumentation och uppfdljning kan regleras i
en sirskild lag,

Jag anser att det av rittsligt principiella skil méste finnas en
mdjlighet att overklaga 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 s&dan
effelt eller piverkan pd patientens hilsotill

svarligt att anvinda tving, nien direm 3¢ dicinisk
beharidling eller ett visst likemedel ska.viljas fore et annat. Med
hinsyn bl. a. till gillande etiska regler for fakare samt de. fortyd-
ligade krav p4 samrid med god man och narstdende sor slir
ir jag emellertid 6vertygad om att antalét v AR nmer
att bli mycket begrinsat. o

Om domgtolen bedomer atr det inte 4r £
tvdng forate. gen()mfofa en medicinsk behandling ska be
hivas och pibérjad behandling avslutas.

Jag betonar sirskilt att medicinsk behandling med tv&ng inte far
anvindas om ‘Syftet inte ar den enskildes bista. Jag anser:det. inte
forsvarbart att tex. ge lugnande elfer sovande medicin il en
patient med skrik- eller vandringsbeteende om det primira syftet ir
att skapa lugn f6r medpatienter och personal.

Inforande, utvérdering och ekonomiska. konsekvenser
Inférande och utvirdering

Mina férslag och beddmningar:

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

* Socialnimnderna ska senast till den 30 september 2009 utreda
om de personer som vid ikrafttridandet 4r féremsl for tvings-
och begrinsningsitgirder fyller lagens krav och — i s3 fall -
antingen sjilva fatta formella beslut inom sitt ansvarsomride
eller anséka hos linsritten om beslut om 3sning av dérr.

* Léinsritterna ska senast den 30 december 2009 préva sidana
ansbkningar.

. Soc1a!styrelsen bemyndigas att utarbeta foreskrifter for tillimp-
ning av lagstiftningen. -

* Lagreglerna utvirderas efter fem ir.

* En nationell expertgrupp utses for att f5lja lagarnas tillimpning
och effekter.
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* Socialstyrelsen ges uppdraget att under 2008 genomféra en
nationell kartliggning av omfattningen av pigende tvings- och
begrinsningsitgirder som ett utgingslige for utvirderingen av
de nya lagarnas effekter.

* Socialstyrelsen ges dessutom uppdraget att utveckla och inféra
en nationell och 4rlig statistik 6ver beslut enligt de nya lagarna
som ska visa om lagreglerna leder till fler eller farre tvings- och
begrinsningsitgirder. : .

Erfarenheter frin inférandet av annan ny och komplex lagstiftning
inom socialtjinstomridet, som t.ex. i samband med-Adelreformen,
visar att det krivs en grundlig férberedelse i form 4v foreskrifter
och allméinna rid frin Socialstyrelsen, regionala konferenser for att
informera politiker och tjinstemin samt seminarier och utbild-
ningar f6r att forbereda den personal som ska tillimpa lagstift-
ningen i praxis. Jag bedémer att Socialstyrelsen, som ligger nirmast -
till hands att nationellt ansvara fér detta, liksom kommunerna
behover ett visst resurstillskott under en tviirsperiod for att klara
ett gott inférande, men jag anser inte att jag har underlag for att
precisera nigra belopp.

Jag beddmer dessutom att det vore virdefullt om inférandet av
lagreglerna om tvdngs- och begrinsningsitgirder samt om medi-
cinsk behandling med tving kunde samordnas med informationen
om Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r demensvird. Dessa
beriiknas, som framggtt, kunna publiceras under 2008. Kunskap om
goda och evidensbaserade metoder och férhillningssatt ir, enligt
min Svertygelse, den bista férutsittningen for att kunna undvika
tvings- och begrinsningsitgirder som inte 4r absolut nédvindiga.

Ekonomiska konsekvenser
Mina bedémningar:

* Staten fir okade kostnader genom det nya domstolsfor-
farandet, det 6kade antalet drenden om godmanskap, den 3rliga
offentliga statistiken Sver lagens beslut, nationell normering
och utvirdering samt nya uppgifter for social och medicinsk
tillsyn.
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* Kommunerna fir 8kade kostnader genom hégre krav p utred-
ning, dokumentation och beslut i samband med tvings- och
begransningsitgirder samt 6kade kostnader for att utse, ubilda
och arvodera gode min.

* Landstinget fir 8kade kostnader for fler demensdiagnoser och
tkade krav p3 likares samrid och-dokumentation vid medicinsk
behandling med tving, .

* Men lagstiftningen bér samuidigt innebira lagre kostnader for
framf6r alle kommurierna: genom 6kad ¢ et'om vad perso-

na_l,en fér @?h . mte fﬁr gbra .

Mina férslag inngbir att tvings- och begrinsningsitgitder, som nu
anvinds utan lagstod, ska definieras och villkoras i lag samt utredas,
dokumenteras och beslutas enligt en formell ordning med krav ps
rittssikerhet och insyn, '

Utgingspunkten ir att samtliga 4tgirder som regleras i lagfor-
slaget redan idag férekommer inom virden av personer med
demenssjukdom, men att de genomfrs utan st3d i lag. En grund-
friga i diskussionen om ekonomiska konsekvenser #r dirfor vilket
merarbete och vilka merkostnader som direkt kan hirledas till mina
forslag. ' ,

Ju vanligare dessa tgirder dr idag och ju noggrannare kom-
munerna samt berérda likare utreder férutsittningarna innan man
anvinder dem, desto mindre skulle i praktiken kostnadsékningen
bli om mina f6rslag genomférs. Mitt allminna intryck under utred-
ningsarbetet dr att ansvarig personal i kommunerna redan nu som
regel noga prévar behov och férutsittningar innan man anvinder
tvings- och begrinsningsitgirder. '

Det saknas statistiska uppgifter som grund f6r en skattning av
hur minga tvings- och begrinsningsitgirder som férekommer idag
samt for hur ménga personer. Det finns siledes en stor osikerhet
om hur ménga personer med demenssjukdom som skulle omfattas
av mina lagférslag, Dirmed saknas grundliggande férutsittningar
for att berikna nuvarande kostnader f6r dessa Stgirder 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-
nadsokningen f6r kommuner, landsting och stat det forsta dret
med ny lagstiftning skulle kunna uppg till mellan cirka 30 och
160 miljoner kronor. Exemplet bygger dock p3 antaganden om hur
minga personer som har tvingsdtgirder fore respektive efter en
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lagstiftning, hur minga beslut som kommer att fattas av domstol
och hur minga av dessa som. kommer ait Gverklagas m.m.
Antaganden som dr mycket osikra dirfor att ndrmare kunskap sak-
nas.

Min bestimda uppfattning dr dock att kostnadsdkningen kom-
mer att begrinsas framfor alle dirfor att

* lagregleringen kommer att leda till firre tvings- och begrﬁns—
ningsitgirder, . .

* de allra flesta personer som kan bh aktuella £6
begransnmgs gﬁr

enklare och darmed bllhgare in f6r mﬁl enhgr( LVU och LVM
samt att

* ytterst f3 beslut i socialnimnd, av PAL eller i-domstol kominer
att Sverklagas dirfor att man br utg frin att beslutsfattarna,
bortsett frin undantagsfall, endast kommer att aktualisera
tvingsitgirder fér personer {6r vilka behovet 4r uppenbart och
nir nirstiende och god man samtycker.
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