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PM 2007: RVI (Dnr 327-535/2007)

Regler for skydd och rittssikerhet inom demensvirden (SOU
2006:110)

Betinkande av Utredningen om skyddsatgéirder inom vard och omsorg
for personer med nedsatt beslutsformaga

Remiss fran Socialdepartementet

Forlingd remisstid till 17 maj

Borgarrddsberedningen foreslar kommunstyrelsen besluta foljande
1. Som svar pa remissen “Regler for skydd och rittssiakerhet inom demensvar-
den (SOU 2006:110) — Betédnkande av Utredningen om skyddsatgirder inom
vard och omsorg for personer med nedsatt beslutsforméga” dversands och
aberopas denna promemoria.
2. Protokollet i detta drende forklaras omedelbart justerat.

Foredragande borgarriadet Ewa Samuelsson anfor foljande.
Arendet

Regeringen beslutade den 3 februari 2005 att tillkalla en sérskild utredare med upp-
drag att dvervdga om det finns behov av att inféra bestimmelser om skydds- och
tvangsatgirder inom varden och omsorgen av dldre personer som har nedsatt besluts-
formaga framst till f6ljd av demenssjukdom. Utredningen har antagit namnet Utred-
ningen om skyddsétgirder inom véard och omsorg for personer med nedsatt besluts-
forméga.

”Regler for skydd och réttssédkerhet inom demensvéarden (SOU 2006:110) - Betén-
kande av Utredning om skyddsatgérder inom vard och omsorg for personer med ned-
satt beslutsforméga (S2005:02)” har bland annat remitterats till Stockholms stad.

Utredningens forslag innefattar lagregler for savél tvangs- och begrédnsningsétgér-
der inom socialtjdnsten som vid medicinsk behandling av personer med nedsatt be-
slutsforméga pé grund av demenssjukdom inom socialndmndernas ansvarsomréade.
De tvé nya lagarna foreslas triada i kraft den 1 januari 2009.

e Lag om tvangs- och begriansningsatgirder inom socialtjansten i vissa fall.
e [Lag om tvangsatgirder vid medicinsk behandling i vissa fall.

Lagforslagen omfattar personer som péa grund av demenssjukdom saknar forméga att
lamna ett stillningstagande till den tvéngs- eller begridnsningséatgérd som beddms
nodvindig for en dndamaélsenlig och sidker omsorg alternativt till den medicinska
behandlingen som bedoms nddvéndig med hinsyn till den enskildes hilsotillstdnd.

Kravet for att ingd i personkretsen ska vara att den enskilde antingen 1) beviljats
bistdnd enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, i form av sérskilt boende, dagverk-
samhet eller hemtjénst eller insats enligt lagen (1994:749) om stéd och service till
vissa funktionshindrade, LSS 1 form av ’bostad med sérskild service for vuxna” eller
”daglig verksamhet” enligt LSS, eller 2) har flyttats mot sin vilja till sérskilt boende
utan att ha beviljats sddant bistdnd enligt SoL eller sddan insats enligt LSS.




Utredningens huvudmotiv {or en lagstiftning &r béttre skydd och réttssékerhet for
den enskilde, minskad anvindning av tvangs- och begransningsatgirder, 6kad séker-
het for personalen i dagligt arbete och forbéttrad information till nérstaende.

Lag om tvdngs- och begrdnsningsdtgdrder inom socialtjdnsten i vissa fall

Lagens syfte dr att forhindra att personer i lagens personkrets utsétter sig sjilva, och
ibland dven andra, for allvarlig skada. Lagen medger att individuella beslut far fattas
om ritten att

e flytta en person till ett sérskilt boende,
lasa ytterdorren eller dorren till avdelningen eller enheten,
anvinda sidnggrindar, brickbord, balte, sele eller liknande anordningar,
anvinda pejling- eller larmanordning,
halla fast eller fora bort en aggressiv person till ett annat rum samt
fullfolja nédvandiga omvéardnadsinsatser trots att den enskilde gér motstand.

Av utredarens forslag framgar att socialnimnden ska inleda en utredning nér den far
kédnnedom om att det finns skél for en tvdngs- eller begransningsétgird. Den enskilde
ska foretrddas av god man. Lénsritten beslutar, efter ansokan frén socialndmnden,
om éatgirderna flyttning till sérskilt boende och lasning av dorr. Socialndimnden fore-
slés besluta om tillételse om att anvidnda sédnggrindar m.m., pejling- och larmanord-
ningar, fasthéllning och bortférande till annat rum samt atgérder for att genomfora
nodvindiga omvérdnadsatgérder. Den enskilde ska kunna overklaga besluten till
domstol.

I forslaget framfor utredaren att tvdngs- och begransningsétgirder utover de som
foreslds ovan saknar stod i lag och ska séledes inte vara tillatna.

Lag om tvangsdtgdrder vid medicinsk behandlig i vissa fall

I lagen foreslés att grundvillkoret for att anvénda tvangsatgéirder vid medicinsk be-
handling, som t.ex. att blanda medicin i mat eller dryck utan patientens vetskap ska
vara att patienten till foljd av sin sjukdom saknar forméga att 1amna ett grundat stall-
ningstagande till behandlingen och att patientens hélsotillstand riskerar att allvarligt
forsdmras utan medicinering.

En legitimerad patientansvarig ldkare (PAL) ska utses nér frigan om att behandla
en patient med tvang aktualiseras. PAL kan efter noggrann medicinsk utredning, med
beaktande av etiska aspekter och i samrad med nérstdende och god man fatta tillfalli-
ga eller slutliga beslut om behandling med tvéng.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, dldrenimnden samt stadsdels-
ndmnderna Bromma, Farsta och Alvsjo. Kommunstyrelsens pensionérsrad har tagit
del av drendet den 8 mars 2007.

Stadsledningskontoret stiller sig positiv till utredarens lagforslag. Stadslednings-
kontoret konstaterar dock att det for stadens del kan innebéra vissa kostnadsdkningar
med anledning av lagforslagen. Merkostnader beréknas framst uppsta for 6kat arvode
for utdkade arbetsuppgifter for gode min samt for information och utbildning till
anhdriga och personal. Stadsledningskontoret forutsitter att kommunerna kompense-
ras fullt ut for de 6kade kostnader som forslaget innebér.

Aldrendimnden stiller sig positiv till utredarens lagforslag. Med lagstiftningen som
grund anser dldrendmnden att sikerheten och forutséttningarna blir tydligare for des-



sa personer och deras nérstdende samt att réttssdkerheten okar. En tydlig lagstiftning
i kombination med foreskrifter och lokala rutiner starker ocksd personalen i deras
dagliga arbete. Vidtagna atgérder maste alltid kunna forsvaras med etiska och be-
handlingsméssiga motiv och far inte vara mer omfattande &n vad som &r nddvandigt.
Aldrenimnden beddmer att kostnaderna for kommunen inledningsvis kommer att
Oka genom hogre krav pa utredning i samband med att beslut ska fattas. Kommunens
kostnader for utbildning och arvodering av gode min beriknas ocksi dka. Aldre-
ndmnden forutsétter att kommunerna kompenseras fullt ut for de okade kostnader
som forslaget medfor.

Bromma stadsdelsndmnd stéller sig positiv till utredarens forslag att i lag reglera de
tvangs- och begransningsédtgirder som ska kunna vidtas. Ndmndens erfarenhet &r att
personalen inom dldreomsorgen méanga génger stills infor svéara beslut i sitt dagliga
arbete. Med riktlinjer och rutiner som végleder personalen hur de ska agera i olika
situationer skapas ett nodvindigt stod i det dagliga arbetet. Namnden vill sérskilt
understryka det som utredaren skriver om att risker 1 vard och omsorgen ibland maste
accepteras.

Farsta stadsdelsndmnd instimmer 1 utredarens synpunkter att det i vissa situationer
kan vara nddvéndigt att tillgripa begréansningsatgéarder for att skydda den enskilde
personen med nedsatt beslutsformaga. Namnden instimmer i utredarens forslag om
att beslutsgangen for att med tvéang flyttas till ett sérskilt boende och beslut att 14sa in
den boende i sin ldgenhet ska vara slutligt beslut av Lénsratt. Forvaltningen anser
diaremot att beslut om att lasa dorr till en enhet/avdelning kan beslutas av social-
ndmnden eller motsvarande, med eller utan delegering. Att enheten far ha kodlas
alternativt Aptuslés kan med fordel beslutas av stadsdelsndmnden och regleras via
foreskrifter fran medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Alvsjé stadsdelsniimnd anser att betinkandet #r vil genomtinkt. Man finner det
dock orovickande med nya kostnadsokningar i en tid da dldreomsorgen redan stér i
fokus med anledning av de accelererande kostnaderna. Vidare pekar man pé att led-
ningen inom verksamheter som bedriver vard for demenssjuka personer bor fa upp-
draget att f6lja upp ett beslut om skydds- och tvingsatgirder minst en gang per halv-
ar och bistdndsbedomaren en gang per ar. Professionell kompetens for detta ska fin-
nas inom verksamheternas ledning. Namnden anser ocksé att beslut om lasning av
dorr inom sérskilt boende borde kunna fattas av socialndmnden eller motsvarande
instans.

Kommunstyrelsens pensiondrsrdd tillstyrker dldreforvaltningens forslag till yttran-
de.

Mina synpunkter

Fragan om att tillforsékra vuxna personer med nedsatt beslutsformaéga ett acceptabelt
rattsligt skydd inom ramen for hilso- och sjukvéard samt den sociala omsorgen har
lange varit en bade etiskt och praktiskt svarhanterlig fraga for lagstiftaren.

Att vidta skydds- och tvangsatgérder dr en grannlaga balansgéng mellan & ena sidan
den enskildes behov av integritet och sjilvbestimmande och & andra sidan behovet
av att skydda denne fran att allvarligt skada sig sjilv eller andra.

Av andra kapitlet Regeringsformen framgar att inskrédnkningar i enskildas skydd
mot exempelvis patvingat kroppsligt ingrepp eller frihetsberévande maste ha stod i
lag. Utanfor tillimpningsomradet for psykiatrisk tvingsvard och undantagsfall som
kan anses falla under brottsbalkens allmédnna nddregler, saknas i princip lagstod for
tvang och frihetsbegrinsningar i virden av personer med nedsatt beslutsforméga.
Trots detta kan jag, liksom utredaren, konstatera att samtliga atgirder i lagforslagen
redan idag forekommer inom vérden av personer med demenssjukdom, men att de
genomfors utan stod i lag. I olika studier har man dessutom konstaterat att vérdper-



sonalen har bristande kunskaper om vilka atgirder som kan anses tillitna och vem
som &r behorig att fatta olika beslut.

Sammantaget kommer jag till slutsatsen att det finns ett tydligt behov av en klargo-
rande réttslig reglering p4 omradet och jag stiller mig positiv till utredarens forslag
att i lag reglera de tvangs- och begransningsatgirder som ska kunna vidtas for perso-
ner med nedsatt beslutsformaga. Lagen kommer sannolikt att innebdra en minskning
av antalet tvangsatgirder och en vésentlig forbattring av den enskildes réttssidkerhet.
En tydlig lagstiftning i kombination med foreskrifter och lokala rutiner stirker ocksa
personalen i deras dagliga arbete. Det &r viktigt att podngtera att tvangs- och be-
gransningsatgarder alltid anvénds s& kortvarigt och skonsamt som méjligt och med
storsta mojliga hdnsyn till den enskilde och dennes narstaende.

Det ér positivt att utredaren ser det som viktigt att lagregleringen i forsta hand ska
syfta till att forbéttra den enskildes sékerhet och livskvalitet. Jag delar ocksa utreda-
rens uppfattning om att tvdngs- och begrinsningsatgérder, oavsett om det dr inom
socialtjansten eller inom medicinsk behandling, ska vara en sista utvdg som endast
far anvdndas nir inga andra insatser dr mdjliga. Vidtagna atgarder maste alltid kunna
forsvaras med etiska och behandlingsméssiga motiv och far inte vara mer omfattande
dn vad som dr nddvéndigt. Tvangs- och begrinsningsatgéirder far aldrig anvidndas for
att kompensera brist pa personal, bristande utbildning hos personalen eller bister i
lokaler och utrustning.

Liggande forslag begrinsar lagstiftningens personkrets till personer med nedsatt
beslutsforméaga till f6ljd av demenssjukdom. Lagen ar ténkt att tillimpas inom den
primdrkommunala socialtjansten och géller saledes inte i ordinért boende och vid
sluten vard pa sjukhus enligt HSL. Det &r troligt att en saddan begriansning leder till
onddiga avgransningsproblem. Den enskilde personens behov av ett tillfredstédllande
rittsligt skydd torde vara oberoende av sévél sjukdomsdiagnos som huvudmannas-
kap. Pé sikt vore det dirfor onskvért med lagregler som omfattar alla grupper med
nedsatt beslutsformaga inom sjukvard och socialtjdnst som dr neutrala i forhéllande
till savédl funktionshinder och diagnos, som huvudman, lagomrade, verksamhetsom-
rdde och driftsform. Forutsittningen for beslut om tvangs- och begriansningsétgirder
i ordinért boende méste dock vara att kommunen lika sdkert som i ett sirskilt boende
kan kontrollera att besluten inte leder till skador och obehag. Beslut om tvings- eller
begransningsatgirder 1 ordindrt boende skulle dérfor i princip endast kunna avse
mojligheter att fullfdlja vissa omvardnadsinsatser samt mdjlighet att anvénda pej-
lings- och larmanordningar. Det &r min forhoppning att det liggande forslaget blir ett
steg pa vidgen mot en mer allmédn och generell lagstiftning. Jag ser darfor positivt pa
utredarens ambition att dessa frdgor ska tas upp pé nytt nér lagen, som foreslés, ska
utvérderas efter fem ar.

Utredarens forslag kommer att innebéra en del fordndrade och nytillkomna uppgif-
ter for kommunerna, framforallt i form av hogre krav pa utredning, dokumentation
och beslut i samband med tvangs- och begrinsningsatgérder, utbildningsinsatser for
personal samt insatser for att utse, utbilda och arvodera gode méin. Inom stadens dld-
reomsorg finns ca 2 500 dldre personer med gruppboende som beviljad insats, varav
det stora flertalet med demens, och drygt 1 100 personer i ordinirt boende med bevil-
jad dagvard for dementa.

D4 det finns goda anledningar att anta att samtliga atgédrder i lagforslagen redan
idag forekommer inom véarden av personer med demenssjukdom beréknas kostnads-
okningen pé den punkten darfor bli begransad. Det som ar nytt i utredarens forslag &r
det obligatoriska kravet att styrka att personen ingar i lagarnas personkrets, d.v.s. att
det finns en demensdiagnos och att det d4r demenssjukdomen som é&r den direkta an-
ledningen till att personen saknar féormaga att avge ett grundat samtycke till den &t-
gird som Overvigs. Nytt dr ocksa den formella ordningen av utredning, beslut och
dokumentation med krav pa rittssdkerhet och insyn.



Forutom den formella ordningen, med beslut i socialndmnd eller motsvarande och i
vissa fall av ldnsritt, genomfors utredningar och dokumentation redan idag och dér-
for drar jag slutsatsen att forslaget inte kommer att medfora négra betydande mer-
kostnader for stadens verksamheter i detta hdanseende.

Enligt utredaren kan kommunerna fa merkostnader for en utékning av antalet gode
min och att redan utsedda gode min far ytterligare en arbetsuppgift. Staden har ett
stort antal befintliga gode mén och jag beddmer dérfor att en omedelbar 6kning av
antalet gode mén blir marginell med anledning av de nya lagforslagen. Daremot kan
en viss merkostnad uppsté for utdkad arvodering av gode mén for genomforande av
nya arbetsuppgifter.

Liksom utredaren bedomer jag att behovet av utbildning av gode mén kommer att
vara stort och méste omfatta samtliga, sdvil befintliga som nya gode mén. Behovet
av information till anhdriga och personal samt utbildning till all personal inom é&ldre-
omsorgen kommer att vara stort. Kostnaderna for information och utbildning kan
darfor komma att bli hoga.

Den for kommunerna foreslagna utékade rapporteringsskyldigheten och statistikre-
dovisningen till socialstyrelsen kommer for stadens del att innebéra viss merkostnad i
form av arbetad tid. Jag forutsétter dock att rapportering och statistikinldmning féran-
ledda av de nya lagarna inarbetas i den rapportering och redovisning som sker redan
idag.

Jag forutsétter att kommunerna kompenseras fullt ut for de 6kade kostnader som
forslaget innebaér.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar kommunstyrelsen besluta foljande

1. Som svar pa remissen “Regler for skydd och rittssdkerhet inom demensvar-
den (SOU 2006:110) — Betidnkande av Utredningen om skyddsétgéarder inom
vard och omsorg for personer med nedsatt beslutsforméga” 6versidnds och
aberopas denna promemoria.

2. Protokollet i detta drende forklaras omedelbart justerat.

Stockholm den 3 maj 2007

EWA SAMUELSSON

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Utredning om skyddsatgirder inom vard och omsorg for personer med nedsatt
beslutsforméga (SOU 2005:02), sammanfattning.

Borgarrz‘idsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Sarskilt uttalande gjordes av borgarradet Roger Mogert (s) enligt f6ljande.

Vi véilkomnar utredningens forslag att i lag reglera de tvdngs- och begrinsningsétgérder som
ska kunna vidtas inom demensvarden dé& det idag saknas en tydlig laglig grund for anvénd-
ning av sadana atgérder. Réttssikerheten ska séttas fraimst och vara en garant for att virna den
enskildes behov av integritet och sjélvbestimmande sa 1angt som det ar mojligt. Det &r ocksa
viktigt att pdpeka att tvangs- och begransningsatgirder aldrig far anvéndas for att kompensera
brist pé personal, bristande utbildning hos personal eller brister i lokaler och utrustning.



Sarskilt uttalande gjordes av borgarradet Yvonne Ruwaida (mp) enligt foljande.

I utredningen redovisas forskning relevant for inférandet av de nya reglerna, denna ar dock
begréansad till de rent fysiska aspekterna, sdsom fallskador. Det redovisas inte ndgon forsk-
ning som behandlar etiska, kognitiva, psykologiska, sociala eller sjélsliga aspekter och effek-
ter av anvindandet av skydds- och begransningsatgirder. Mojligen pé grund av att saddana
studier troligen &r underrepresenterade, bland annat eftersom det &r betydligt l4ttare att méta
antalet dementa som drabbas av fallskador 4n antalet som far svar angest. Dessa aspekter ar
for den skull inte mindre viktiga att lyfta fram. I utredningen framhalls att den nya lagen skall
syfta till att minska omfattningen av tvangs- och begransningsatgirder for personer med de-
menssjukdom. Det framhalls ocksa att tvangs- och begransningsatgérder aldrig far anvéndas
for att kompensera brist pa personal, bristande utbildning hos personal eller brister i lokaler
och utrustning, vilket nimnden anser bor understrykas.



ARENDET

Regeringen beslutade den 3 februari 2005 att utreda om det finns behov av att infora
bestimmelser om skydds- eller tvangsatgirder inom véarden och omsorgen av éldre
personer som har nedsatt beslutsforméga framst till foljd av demenssjukdom. F.d.
justiticombudsmannen Jan Pennldv forordnades som sérskild utredare och flera per-
soner har deltagit som sakkunniga och experter. Uppdraget avslutades i december
2006 och betéinkandet dverldmnades till stadsrddet Maria Larsson.

Stockholms stad har fatt regeringens forslag om regler for skydd och rattsikerhet
inom demensvarden (SOU 2006:110) - Betdnkande om utredning om skyddsatgérder
inom vard och omsorg for personer med nedsatt beslutsforméga (S2005:02) pa re-
miss.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, dldrenimnden samt stadsdels-
ndmnderna Bromma, Farsta och Alvsjo. Kommunstyrelsens pensionérsrad har tagit
del av drendet den 8 mars 2007.

Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutlatande daterat den 18 april 2007 har i huvudsak
foljande lydelse.

Inom stadens dldreomsorg finns ca 2 500 dldre personer med gruppboende som beviljad
insats, varav det stora flertalet med demens, och drygt 1 100 personer i ordinirt boende med
beviljad dagvard for dementa.

Stadsledningskontoret konstaterar liksom utredaren, att samtliga atgirder i lagforslagen
redan idag forekommer inom vérden av personer med demenssjukdom, men att de genom-
fors utan stod i lag. Kostnadsokningen berdknas dérfor bli begriansad. Det som &r nytt i utre-
darens forslag &r det obligatoriska kravet att styrka att personen ingar i lagarnas personkrets,
d.v.s. att det finns en demensdiagnos och att det & demenssjukdomen som dr den direkta
anledningen till att personen saknar forméga att avge ett grundat samtycke till den &tgérd
som dvervigs. Nytt dr ocksé den formella ordningen av utredning, beslut och dokumentation
med krav pé réttssidkerhet och insyn.

Foérutom den formella ordningen, med beslut i socialndmnd eller motsvarande och i vissa
fall av lansritt, genomfors utredningar och dokumentation redan idag och forslaget medfor
dérfor enligt stadsledningskontoret inga betydande merkostnader for stadens verksamheter.

Enligt utredaren kan kommunerna f& merkostnader for en utdkning av antalet gode mén
och att redan utsedda gode mén far ytterligare en arbetsuppgift. Staden har ett stort antal
befintliga gode méin och stadsledningskontoret bedomer att en omedelbar 6kning av antalet
gode min blir marginell med anledning av de nya lagforslagen. Stadsledningskontoret be-
domer déremot att en viss merkostnad for utdkad arvodering av de gode ménnen for genom-
forande av arbetsuppgiften kan uppsté. Stadens niva for arvodering av gode mén foljer pris-
basbeloppet och ett genomsnittligt arvode for forvaltning utgar med 10 % av prisbasbelop-
pet, 2 % for omkostnadsersattning och 10 % for att ”sorja for person” dér uppgiften att beva-
ka rattigheter ingér. Den gode mannens tid for att ”sorja for person” kan i och med lagforsla-
get komma att 6ka.

Liksom utredaren bedomer stadsledningskontoret att behovet av utbildning av de gode
minnen kommer att vara stort och maste omfatta samtliga, savil befintliga som nya gode
mén. Behovet av information till anhériga och personal samt utbildning till all personal inom
dldreomsorgen kommer att vara stort. Stadsledningskontoret bedémer att kostnaderna for
information och utbildning kan bli hog.

Den for kommunerna foreslagna utdkade rapporteringsskyldigheten och statistikredovis-
ningen till socialstyrelsen kommer for stadens del att innebéra viss merkostnad i form av
arbetad tid. Stadsledningskontoret forutsitter att rapportering och statistikinldmning foran-



ledda av de nya lagarna genomfors tidsmissigt och inarbetas i den rapportering och redovis-
ning som sker redan idag.

Stadsledningskontoret forutsétter att kommunerna kompenseras fullt ut for de 6kade kostna-
der som forslaget innebér. Stadsledningskontoret stéller sig i Gvrigt positiv till utredarens
forslag.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt ssmmantridde den 20 mars 2007 att besvara remis-
sen med dldreforvaltningens tjinsteutlatande.

Sdarskilt uttalande gjordes av Leif Ronngren (s) bilaga 1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 22 februari 2007 har i huvudsak
foljande lydelse.

Att vidta skydds- och tvangsatgérder &r en grannlaga balansgédng mellan & ena sidan den
enskildes behov av integritet och sjdlvbestimmande & andra sidan mot behovet av att skydda
honom/henne fran att allvarligt skada sig sjilv eller andra.

Aldreforvaltningen stiller sig positiv till utredarens forslag att i lag reglera de tvangs- och
begransningsatgirder som ska kunna vidtas inom socialndimndernas ansvarsomrade for per-
soner med nedsatt beslutsforméga.

Det dr ocksa positivt att utredaren ser det som viktigt att lagregleringen i forsta hand ska
syfta till att forbattra sdkerheten och livskvaliteten for personer med nedsatt beslutsformaga.
Med lagstiftningen som grund anser dldreforvaltningen att sdkerheten och forutséttningarna
blir tydligare for dessa personer och deras nirstdende samt att rattssékerheten okar.

Aldreforvaltningen delar utredarens uppfattning om att tvings- och begrinsningsatgirder
oavsett om det dr inom socialtjansten eller inom medicinsk behandling ska vara sista utvigen
och far endast anvindas nér det inte 4r mgjligt att skydda den enskilde eller annan person pa
annat sitt. Vidtagna atgérder maste alltid kunna forsvaras med etiska och behandlingsméissi-
ga motiv och fér inte vara mer omfattande 4n vad som ar nddvéndigt.

Aldreférvaltningen anser att det inom #ldreomsorgen idag saknas en tydlig laglig grund for
anvindning av tvings- och begrinsningsitgirder. Trots Socialstyrelsens kungorelse' och
foreskrifter’ som reglerar vissa tvings- och begrinsningsatgdrder finns det en osikerhet
bland personalen om hur begrinsningsédtgérderna ska anvéndas. Detta framkommer ocksa i
en rapport’ fran Aldrecentrum. Av rapporten framgar att personalen manga ganger stills
infor svéra stéillningstaganden ndr det géller anvéndning av tvangs- och begréns-
ningsatgérder. En tydlig lagstiftning i kombination med foreskrifter och lokala rutiner stirker
ocksa personalen i deras dagliga arbete.

Aldreférvaltningen delar utredarens uppfattning om att det behdvs en fortsatt satsning pa
kompetensutveckling och utbildning inom demensvarden. I Stockholms stads ”Budget 2007
for Stockholms och inriktning for 2008 och 2009” framf6rs bl.a. vikten av att sdkra kvalite-
ten genom att 6ka medarbetarnas kompetens genom utbildning inom demensvard. I dldrefor-
valtningens planering ingér att anordna utbildning inom demensvard for savil de legitimera-
de yrkesgrupperna som 6vrig vardpersonal.

Aldreforvaltningen haller med utredaren om att kostnaderna for kommunen inledningsvis
kommer att 6ka genom hogre krav pé utredning i samband med att beslut ska fattas om an-
vandning av tvangs- och begrinsningsdtgérder. Kommunens kostnader for utbildning och
arvodering gode min beriiknas 6ka. Aldreforvaltningen forutsitter att kommunerna kom-

! Socialstyrelsens kungérelse (SOSFS 1980:87) med foreskrifter om forbud mot tvangsmedel
inom somatisk langtidsvérd

? Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1992:17) om skyddsatgirder for
personer med aldersdemens i sdrkskilda boendeformer for service och omvardnad

’ Begrinsningsatgirder, Personalens upplevelser kring tvang och skydd i dldreomsorgen
2003:3



penseras fullt ut for de 6kade kostnader som forslaget medfor.

Aldreférvaltningen instimmer med utredarens forslag att lagforslagen maste kompletteras
med foreskrifter fran Socialstyrelsen och att lokala rutiner for tillimningen av regelverket
uppréttas. Forvaltningen ser positivt pa utredarens forslag att en utvirdering av foreslagna
lagar ska goras inom fem ar.

Bromma stadsdelsnimnd

Bromma stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 15 mars 2007 att
stélla sig bakom forvaltningens svar.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjénsteutlatande daterat den 22 februari 2007 har i
huvudsak f6ljande lydelse.

Att vidta skydds- och tvangsétgirder dr en avvigning mellan behovet av skydd for integri-
teten hos en person som har nedsatt beslutsformaga till f61jd av demenssjukdom och behovet
att skydda henne eller honom fran risken att allvarligt skada sig sjélv eller andra.

Forvaltningen é&r positiv till utredarens forslag att i lag reglera de tvangsétgérder som ska
kunna vidtas i vard och omsorg inom socialndimndens ansvarsomrade av personer som pa
grund av demenssjukdom har en nedsatt beslutsformaga.

Forvaltningen haller med utredaren som ser det som viktigt att de nya lagreglerna i forsta
hand ska syfta till att forbéttra sidkerheten och livskvaliteten for personer med nedsatt be-
slutsférmaga. Forvaltningen kan se att sdkerheten och forutséttningarna for dessa personer
och deras nérstaende blir tydligare och rittsédkerheten kar med en lagstiftning som grund.

Forvaltningen instimmer med utredaren att tvangs- och begransningsatgarder ska vara sis-
ta utvdgen och endast anviandas nér det inte ldngre dr mojligt att skydda den enskilde eller
annan person pa nagot annat sitt. Atgirderna far heller inte vara mer omfattande &n vad som
ar nodvandigt for att undvika den aktuella risken.

Forvaltningens erfarenhet &r att personalen inom dldreomsorgen ménga ganger stills infor
svara beslut 1 sitt dagliga arbete. Med riktlinjer och rutiner som vigleder personalen hur de
ska agera i olika situationer skapas ett nddvandigt stod for personalen i det dagliga arbetet.
Inom forvaltningen finns redan idag tydliga riktlinjer utarbetade av MAS for t. ex anvéndan-
de av individuella larm till personer med demenssjukdom, anvéindande av sédnggrindar m m.
Arbetsledningen har ocksa ett stort ansvar att informera sin personal om géillande regler och
rutiner samt fortldpande i arbetsgruppen diskutera och hélla levande de etiska fradgor som
kan uppstd i kontakten med de demenssjuka. En lagstiftning, s& som utredaren foreslar i
betdnkandet, skulle ytterligare kunna stiarka personalen i sitt arbete. Har ar det viktigt att
dessa lagregler utgar fran verksamheternas och personalens faktiska forutsattningar.

Forvaltningen anser vidare i likhet med utredaren att det behdvs en fortsatt satsning pa ut-
bildning och kompetens inom demensvérden. I Stockholms stads “Budget 2007 for Stock-
holms stad och inriktning for 2008 och 2009” betonas bl. a vikten av att sikra kvaliteten
genom att 6ka medarbetarnas kompetens och utbildningsgrad, sékerstilla att personal inom
vard- och omsorgsboenden savél som hemtjénst har kompetens inom demensvard. Forvalt-
ningen ansoker nu bl.a om medel frdn Kompetensstegen for att kunna utbilda egna handleda-
re med spetskompetens i arbetet med demenssjuka for att sdkerstilla kompetens-
utvecklingen inom demensvarden. Handledarna ska sedan kontinuerligt ldra ut sina kunska-
per till de andra pé arbetsplatsen t.ex. i form av handledning, metodutveckling, studiecirklar,
leta fram ny kunskap om demensvéard.

Forvaltningen delar utredarens mening om att en lagstiftning som inkluderar regler for an-
horigas medverkan och offentlig tillsyn skapar forutséttningar for 16pande insyn i, debatt om
och utveckling av metoder i varden och omsorgen av personer med demenssjukdom. For-
valtningen vill sérskilt understryka det som utredaren skriver om att risker i vard och omsor-
gen ibland méste accepteras. Detta dr en viktig diskussion att fora. I betdnkandet star att ett
tydligt uttalande att det finns risker i vard och omsorg, och att dessa ibland méste accepteras,
kan ha stor betydelse for savil nérstdende som for personalen. Just makars och barns oro for
att deras make/maka eller fordlder med demenssjukdom ska falla och skada sig liksom per-



sonalens oro for att de i sa fall kan f4 obehag ar starka drivkrafter for att tvAngs- och be-
gransningsatgérder ska tillimpas for “’sdkerhets skull”. Vi vet samtidigt att en éldre person,
som forhindras att g& och rora sig normalt, snabbt forlorar i muskelstyrka och balans och blir
mycket fallbendgen”.

Utredaren foreslar vidare i betéinkandet att en utvirdering ska goras av de foreslagna la-
garna efter fem ar vilket forvaltningen ser som positivt.

Farsta stadsdelsnamnd

Farsta stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 22 mars 2007 att som
svar pé remissen till kommunstyrelsen verlimna och dberopa stadsdelsforvaltning-
ens tjansteutlatande. Beslutet forklarades omedelbart justerat.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Patrik Slimane (mp), med instimmande av
vice ordféranden Gunnar Sandell m.f. (s) och ledamoten Magnus Welroos (v), bila-
gal.

Farsta stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 7 mars 2007 har i huvud-
sak foljande lydelse.

Forvaltningen instimmer i utredarens synpunkter att det i vissa situationer kan vara nod-
véandigt att tillgripa begransningsétgérder for att skydda den enskilde personen med nedsatt
beslutsforméga. 1 Farsta stadsdelsforvaltning har den medicinskt ansvariga sjukskoéterskan
(Mas) utférdat riktlinjer for begransningsatgirder saisom anvidndande av bélte, sékerhetssele,
sanggrindar, brickbord, lasta dorrar, passagelarm och individuella larm. Personalen pa vard-
och omsorgsboendena foljer Mas riktlinjer. Dorr till boendes lagenhet/rum lases aldrig. En-
heterna har kodlas eller Aptuslas dels for att skydda sé att de boende inte sjdlva gér ut och
inte hittar tillbaka innan personal hinner uppfatta det, vilket kan fa allvarliga konsekvenser,
dels for att hindra obehdriga att komma in. Den boende som klarar att g& ut pa egen hand far
hjilp av personal att 1asa upp for att komma ut.

Forvaltningen instdmmer i utredarens forslag om att beslutsgangen for att med tvang flyt-
tas till ett sédrskilt boende och beslut att lasa in den boende i sin ldgenhet ska vara slutligt
beslut av Lénsritt. Forvaltningen anser ddremot att beslut om att ldsa dorr till en enhet kan
beslutas av SoN med delegering eftersom det &r en viktig skyddsatgird. Forvaltningen in-
stdimmer i utredarens Gvriga forslag till lagreglering.

Personer med demenssjukdom som fatt bistdndsbeslut om sérskilt boende har i allmédnhet
gravt nedsatt beslutsformaga. De riskerar att skada sig sjdlva om det inte finns forsvarande
hinder att komma ut fran enheten. Att hénskjuta beslut om att enheten far ha kodlas eller
Aptuslas till Lansratten &r enligt forvaltningen en onddig byréakrati. Att enheten far ha kodlés
alternativt Aptuslas kan med fordel beslutas av stadsdelsndmnden och regleras via foreskrif-
ter fran medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Alvsjo stadsdelsnimnd
Alvsjo stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantride den 22 mars 2007 att som
svar pa remissen till kommunstyrelsen dverlimna och aberopa stadsdelsforvaltning-

ens tjdnsteutlatande.

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Majvi Andersson (s) som ledamoten Maj-
Len Eklund (v) och ledamoten Kenneth Rénnquist (mp) anslét sig till, bilaga 1.

Alvsjo stadsdelsforvaltnings tjinsteutlatande daterat den 26 februari 2006 har i
huvudsak foljande lydelse.
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Stadsdelsforvaltningen anser att betdnkandet “Regler for skydd och rittssidkerhet for per-
soner med demenssjukdom” &r vél genomténkt. Det dr dock orovickande med nya kostnads-
Okningar i en tid da dldreomsorgen redan star i fokus med anledning av de accelererande
kostnaderna samtidigt som en tryggad réttssdkerhet for alla medborgare i ett demokratiskt
samhille dr nddvindigt att bevaka. Det kan i sammanhanget nimnas att det i Alvsjo finns
110 platser for heldygnsomsorg (varav ungefar hélften séljs till andra stadsdelar och kom-
muner) samt 13 platser for dagvardsgister som har demenssjukdom i kommunal regi och
dérutdver enskilt driven verksambhet.

Forvaltningen vill peka pa att

. ledningen inom verksamheter som bedriver vard for demenssjuka personer bor fa
uppdraget att folja upp ett beslut om skydds- och tvangsatgiarder minst en géng per halvar
och bistandsbedomaren en gang per ar. Professionell kompetens for detta ska finnas inom
verksamheternas ledning,

. beslut om ldsning av dorr inom sérskilt boende borde kunna fattas av socialndmn-
den eller motsvarande instans. Generella riktlinjer frén socialstyrelsen angéende typ av lés
etc kan vara végledande. Detta torde inte vara en kontroversiell fraga bland allménheten i
synnerhet som god man &r involverad,

. inom Stockholms stad kan man forvénta sig att juridiska avdelningen &r behjilplig
med anvisningar for exempelvis delegering inom stadsdelarna.

Stadsdelsforvaltningen samtycker till forslaget att varje begransningsatgéird ska foljas av
en plan for hur man pa sikt ska kunna undvika en séddan étgérd och har dédrutdver inga ytter-
ligare synpunkter.

Kommunstyrelsens pensionirsrad
Kommunstyrelsens pensioniirsrad beslutade vid sitt sammantrdde den 8 mars

2007 att tillstyrka &dldreforvaltningens forslag till beslut i tjansteutldtande 2007-02-
22.
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Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Aldrenimnden
Sérskilt uttalande gjordes av Leif Ronngren (s) enligt foljande

Vi delar forvaltningens uppfattning att det idag saknas en tydlig laglig grund for anvéndning
av tvangs- och begrinsningsatgirder. Vi vilkomnar dérfor utredarens forslag att i lag reglera
de tvangs- och begrinsningsétgirder som ska kunna vidtas. Sjélvklart ska sékerheten séttas
framst men det &r ocksé synnerligen viktigt att respektera den enskildes behov av integritet
och sjalvbestimmande.

En viktig fragestéllning i detta sammanhang ar forutom réttsdkerhet och skydd, hur staden
viljer att organisera arbetet med dementa och anhdriga till dementa personer. En sddan fraga
ar exempelvis bemanning i stadens egna verksamheter och i de av staden pa entreprenad
drivna verksamheterna. Uppfoljning av avtal och enskildas vardplaner 4r en grundpelare i
arbetet med att sdkerstdlla de dementas rittsdkerhet och skydd i vardagen, béde for sig sjalv
och for sin omgivning.

Farsta stadsdelsnamnd

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Patrik Slimane (mp), med instimmande av
vice ordforanden Gunnar Sandell m.f. (s) och ledamoten Magnus Welroos (v), enligt
foljande:

I utredningen redovisas forskning relevant for inférandet av de nya reglerna, denna ar dock
begransad till de rent fysiska aspekterna, sdsom fallskador. Det redovisas inte ndgon forsk-
ning som behandlar etiska, kognitiva, psykologiska, sociala eller sjélsliga aspekter och effek-
ter av anvindandet av skydds- och begransningsatgérder. Mgjligen pé grund av att sddana
studier troligen &r underrepresenterade, bland annat eftersom det &r betydligt l4ttare att méta
antalet dementa som drabbas av fallskador 4n antalet som fér svar &ngest. Dessa aspekter &r
for den skull inte mindre viktiga att lyfta fram. I utredningen framhalls att den nya lagen skall
syfta till att minska omfattningen av tvangs- och begransningsatgirder for personer med de-
menssjukdom. Det framhalls ocksa att tvangs- och begriansningsatgirder aldrig far anvéndas
for att kompensera brist pa personal, bristande utbildning hos personal eller brister i lokaler
och utrustning, vilket nimnden anser bor understrykas.

Alvsjé stadsdelsnimnd

Sdrskilt uttalande gjordes av ledamoten Majvi Andersson (s) som ledamoten Maj-
Len Eklund (v) och ledamoten Kenneth Rénnquist (mp) anslot sig till, enligt foljan-
de:

Vi vilkomnar utredarens forslag att i lag reglera de tvangs- och begrinsningsatgérder som ska
kunna vidtas inom demensvarden. Sjilvklart maste sdkerheten séttas frimst men det ar ocksa
synnerligen viktigt att respektera den enskildes behov av integritet och sjdlvbestimmande.
For att hoja patientsdkerheten anser vi samtliga tvangsatgédrder som méste vidtas ska ordine-
ras av den boendes likare.
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