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I mer in femton ar har fragan om tvangs- och
begrinsningsatgirder i varden av personer med
demenssjukdom varit aktuell. Flera utredningar har
lagt fram forslag men ingen regering har vagat foresla
lagstiftning. Senast har fragan bollats over till Svenskt
Demenscentrum for en kunskapsoversikt.

I den ena vagskalen ligger skyddsatgirder som en del av god omvardnad. I den andra
respekten for den enskildes integritet. Att fa bestimma sjilv och rora sig fritt har
grundlagsskydd och politikerna har uppenbarligen inte vagat ta stéillning. Regeringen tillsatte
2005 en utredning om skyddsatgirder inom vard och omsorg for personer med nedsatt
beslutsformaga. Den sirskilde utredaren Jan Pennlov foreslog i sitt slutbetinkande

sou 2006:110 (se referens) tva nya lagar:

1. Lag om tvangs- och begriansningsatgérder inom socialtjénsten i vissa fall.
2. Lag om tvangsatgirder vid medicinsk behandling i vissa fall.

Enligt den forsta lagen skulle individuella beslut kunna fattas om att flytta en person mot sin
vilja till sdrskilt boende, lasa ytterdorren eller dorren till en avdelning eller enhet, anvéinda
sanggrindar, brickbord, bilte, sele eller liknande anordningar, anvidnda pejlings- och
larmanordningar samt halla fast eller fora bort en aggressiv person. Det skulle ocksa ga att
fullfolja n6dviandiga omvardnadsinsatser i anslutning till uppstigning, toalett- och
hygienrutiner och maltider, trots att den enskilde motsitter sig insatsen.

Beslut om flytt till sirskilt boende mot en persons vilja skulle fattas av linsritten. Ovriga
tvangs- och begransningsatgérder skulle beslutas av socialnamnden. Den enskilde fick
overklaga besluten till domstol.

Den vanligaste tvangsatgiarden vid medicinsk behandling inom den kommunala sjukvarden &r
att dolja medicinen i mat eller dryck om personen végrar eller forvintas vigra ta den. De
grundldggande villkoren for sadana tvangsatgérder var enligt det andra lagforslaget att
personen saknar formaga att ta stéillning till behandlingens syfte och konsekvenser samt att
hilsotillstandet riskerar att allvarligt forsdmras utan behandling. Nér utredningen kom sa den
sédrskilde utredaren Jan Pennl6v bland annat:

— Mina utgangspunkter &r att nya lagregler primirt maste syfta till att forbattra sdkerheten och
livskvaliteten for personer med nedsatt beslutsformaga. Reglerna maste ocksa pa ett rimligt
sdtt utga fran vardens och personalens faktiska forutsittningar och bli ett verkligt stod for
personalen i det dagliga arbetet.



Utredningen har dnnu inte lett till nagon proposition fran regeringen. Istillet gav édldre- och
folkhdlsominister Maria Larsson ar 2009 Svenskt Demenscentrum i uppdrag att gora en
kunskapsoversikt inom omradet som ska vara fardig i oktober i ar — efter valet. Den ska
redovisa balansen mellan nodvindiga skyddsatgéirder som en del av god omvardnad och
respekten for den enskildes integritet. Lars Sonde, Aldrecentrum, ir projektledare for
kunskapsoversikten.

Enligt honom var remissvaren pa utredningen i huvudsak positiva fran tjanstemén i
kommuner och landsting samt fran de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna.
Anhorigforeningarna var negativa och ansag att det inte behovs tvangsatgérder och
begrinsningar om det finns tillrickligt med personal. Aven synpunkterna fran psykiatrins
foretradare var negativa. De hidvdade att utredningen inte beaktat psykiatrins kunskap.

Referens: Regler for skydd och rittssikerhet inom demensvarden. SOU 2006:110.



