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Forord

Ar 2009 gav Socialdepartementet Svenskt Demenscentrum i uppdrag att
belysa tvingande skyddsatgirder i demensvarden. Uppdraget redovisa-
des i For vems skull? Om tvdang och skydd i demensvdirden. Rapporten
inneholl bland annat en kartliggning av de skydds- och tvingsatgarder
som anvands och erfarenheter fran linder som lagreglerat detta omrade.

Svenskt Demenscentrums rapport utkom i oktober 2010. Tidigare
samma 4ar hade Socialstyrelsen forst publicerat Nationella riktlinjer
for vdard och omsorg vid demenssjukdom och sedan upphavt de enda
foreskrifter och allminna rad som reglerat anvandningen av tvang och
skydd inom demensvarden.

Det har gatt nastan tre ar sedan dess. Var star vi idag? Lagstod for att
i undantagsfall anvinda en tvingande skyddsatgard saknas fortfarande.
En lagradsremiss presenterades visserligen i slutet av 2012 men drogs
snart tillbaka. Betyder det att personer med nedsatt beslutsférmaga
far den hjilp och stod som de behover? Ar rittsikerheten fullgod for
dem och deras anhoriga? Och har yrkesverksamma inom varden den
kunskap som kravs for att ge en vard och omsorg helt utan tvingande
atgarder?

Svaret pa samtliga frigor dr nej — vi dr dnnu inte dir. Men frigan
om tvang och skydd diskuteras trots allt flitigt och denna bok, Vad
kan Sverige ldra, vill berika detta offentliga samtal med nya kunskaper.
Forfattare ar Lars Sonde som var projektledare nir den forsta rappor-
ten, For vems skull?, togs fram. P4 uppdrag av Svenskt Demenscentrum
har han nu gjort en historisk sammanstallning av frigan om tvang och
skydd av personer med demenssjukdom. Han har dven studerat tre
europeiska linder som, med malsittningen att minska anviandningen av
tvingande atgarder, infort (eller 4r pd gdng att infora) en tydligt lagreg-
lering av detta omrdde. Vad Sverige kan lara av dessa linder diskuteras
i ett avslutande kaptitel.

Ett tack till mina medarbetare Gunilla Nordberg och Sara Hjulstrom
for era bidrag till rapporten men allra mest tack till dig Lars for ett
idogt arbete med denna fraga. Ar ocksa glad for att du vill fortsitta att
folja utvecklingen. En bred och samlad erfarenhet dr nodviandig for att
kloka och langsiktiga beslut ska kunna fattas i denna svdra fraga.

Stockholm i april 2013
Wilhelmina Hoffman
Direktor vid Stiftelsen Svenskt Demenscentrum
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EXEMPEL
Tvingande skyddsatgérder

Mekaniska atgérder

Olika anordningar som hindrar en person att flytta sig
eller att lamna en bestamd plats, till exempel mébler,
klader, brickbord i armstdd, balten och sanggrindar.

Fysiska atgérder
La&sta dorrar, inklusive olika varianter av kodlas, eller

att personalen med handerna, eller med hot om att
anvanda handerna, hindrar ndgon att réra sig.

Overvakning
Med videokamera eller GPS-apparatur

Rérelselarm och passiva larm

Elektroniska tryckdynor (under madrasser eller mattor)
och elekironiska ljudévervakare som signalerar nar
en person gar upp ur sangen eller lamnar et rum.

Lékemedelsbehandling

Nar den sker enbart fér att pé- verka eller behandla
symptom pé rastléshet eller stort beteende utan att
de underliggande orsaker behandlas.

Tvangsflytining
Flytining, till exempel till ett demensboende, mot
personens vilja.
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Bakgrund

Inget tvéng utan lagstod

En diskussion om tvang och skydd for personer med demenssjukdom
kan ta sin utgangspunkt i Sveriges grundlagar. I regeringsformen
sdgs att ingen medborgare ska kunna utsittas for samhailleligt tvang
utan lagstod. Om stat, landsting eller kommun anser sig tvungna att
anvanda tvang, vald eller inldsning, for att skydda ndgon fran att skada
sig sjalv eller omgivningen, sa maste det finnas en lag som reglerar hur
atgirderna far anvandas.

Sverige har flera lagar som reglerar sidant anviandande, bland annat
Lagen med sdrskilda bestimmelser om vird av unga (IVU) och lagen
om vdrd av missbrukare (LVM). Bida ar exempel pd lagar under
Socialtjanstlagen som reglerar hur vard- och behandlingsdtgirder far
anvandas i situationer dar frivilliga 16sningar av nigon anledning inte
ar tillrackliga. Lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) dr pa samma
satt en kompletterande lag till hilso- och sjukvardslagen och innehaller
bestimmelser om psykiatrisk vard som dr frihetsberévande eller inne-
haller tvang.

Inom vard och omsorg for personer med demenssjukdom finns ingen
lag som reglerar anvindandet av atgarder som kan uppfattas som tvang
eller som anvinds mot en persons vilja, i denna bok kallade tvingande
skyddsatgirder. Andd anvinds sidana atgirder ofta, till exempel ir en
olast dorr ut fran ett demensboende fortfarande ovanligt.

Positiva och negativa effekter

Det finns fler skal till att tvingande skyddsatgiarder anviands. En last
dorr kan forhindra skador och olyckor som riskerar att uppsta om en
person med demenssjukdom forirrar sig ut. Mekaniska dtgarder kan
anvandas for att forebygga skador och olyckor. De anviands vid nedsatt
rorelse- och balansforméga for att forhindra fall och undvika perma-
nent siangldge. De kan ocksd erbjuda en bra sittstallning vid maltiden
eller for att ge stimulans och mojlighet till social interaktion.

Det finns alltsd flera rimliga skal till att anvanda atgarderna. Problemet
ar att de kan uppfattas som tvingande och mot nagons vilja vilket inte
ar tillatet i lag.

Utover de negativa effekter som i forsta hand forknippas med dtgar-
derna, att de paverkar den enskildes integritet och rorelsefrihet, finns
aven andra negativa effekter. Nar det galler atgarder som balten, brick-
bord och liknande, ger den begransade rorelsefriheten okad risk for for-
samrad balans och gidngformaga, minskad muskelstyrka, inkontinens
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och forstoppning. Det hir dr effekter som kan komma relativt snabbt
och de ir relaterade till antalet timmar per dag som vardtagaren utsitts
for atgarden.

I en enkitundersokning 2oto riktad till landets alla medicinskt an-
svariga sjukskoterskor (MAS) stilldes fragan om vem eller vilka som tar
besluten om tvingande skyddsatgirder pa vard- och omsorgsboenden.
Svaret blev att det till allra storsta delen var legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal som beslutade om eller forskrev sidana dtgarder. I en del
kommuner var det enbart likare som beslutade. I andra var det lakare
som tillsammans med sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast
fattade besluten.

Oklara definitioner

Arbetet med Svenskt Demenscentrums rapport For vems skull?! star-
tade med en rad frigestillningar kring centrala begrepp. En forsta
friga handlade om vad som menas med personlig integritet. Ar det att
inte uppleva sig krankt, det vill sdga ett subjektivt begrepp? Eller ar det
ndgon form av statiskt begrepp som ar lika for alla, eller dtminstone
lika i vissa situationer?

Begreppet personlig integritet ar inte definierat juridiskt vilket i sig
leder till svarigheter nar det kommer till skydd av den personliga inte-
griteten eftersom vi inte riktigt vet vad det ar vi ska skydda. Nar man
genom lagstiftning vill skydda den personliga integriteten ar det natur-
ligt att hamna ndgonstans mitt emellan — det vill sdaga nigon form av
grundskydd mot vissa typer av ingrepp eller dtgirder och diarutover krav
pa att varje individs sirskilda 6nskemal om integritet ska tillgodoses.

Svensk lagstiftning skyddar oss mot tvang, vald och frihetsberovande
som sker utan vart samtycke. Daremot dr det inget som hindrar oss
att samtycka till att till exempel frivilligt genomga en operation som
innebar kroppsligt ingrepp och smarta eller delta i en hockeymatch dar
tacklingar kan medfora bade frakturer och utslagna tinder — utan att
vi ansetts utsatta for ett brott.

Integritetsbegreppet och vad som ar integritetskrinkande paver-
kas av den kognitiva storningen vid demenssjukdom. Som en foljd
av sjukdomen blir tankarna mer och mer fokuserade pa hiar och nu,
formagan till reflektion minskar, det blir svdrare att beakta mer an
en aspekt samtidigt och det blir svarare att forstd en komplicerad
yttre varld.

I en bedomning av vad som ar integritetskrankande blir det darfor
nodvandigt att gora det utifrdn hur personen med ett kognitivt handi-
kapp upplever den aktuella situationen.

1 Fér vems skull2 Om tvéng och skydd i demensvérden. Svenskt Demenscentrum (2010)
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Problem med vardtestamente

I bedomningen av vad den som saknar beslutsforméga egentligen vill,
fors resonemanget ofta kring vad personen hade velat om samma situa-
tion hade uppstatt nar denne var beslutsformogen kontra vad personen
ger uttryck for att vilja just idag. Det har diskuterats om man ska
kunna skriva ndgon form av vardtestamente dir man i forvdg beskriver
hur man vill bli omhidndertagen den dag man inte kan fatta besluten
sjalv. Detta testamente skulle dd kunna ligga till grund for eventuella
tvangsatgarder som behover vidtas for att uppfylla den viljan.

Det finns dock tva problem med att anvinda tidigare dsikter som
grund for beslut gillande en beslutsoférmogen person. Det ena hand-
lar om att vi alla dndrar uppfattning i olika fragor under livets gang.
Vi skulle antagligen inte vara sd nojda med att vid 5o-ars dlder vara
bundna vid de asikter vi hade i alla fragor i 20-arsaldern. Det andra
handlar om fragan om vad den personliga integriteten egentligen ar?
Ar den statisk eller handlar den om vara tankar och kinslor just i dag?
Hur forandras den vid en demenssjukdom?

Ett sdtt att resonera ar att det finns en form av grundskydd som de
allra flesta skulle skriva under pa, som inte handlar sd mycket om tycke
och smak. Man kan till exempel forutsitta att om ndgon gar ut i gatan
utan att se att det kommer en buss och det finns en medmanniska bred-
vid som uppmarksammar detta, sa tar denne tag i personen och drar in
honom/henne till trottoarkanten.

Att som medmainniska i det ldget istdllet tinka “den dir personen
gar visst ut i gatan mitt framfor en buss, da far jag val anta att perso-
nen vill bli 6verkord” ar for oss alla helt frimmande. P4 samma sitt
kan man forutsitta att man ska fa hjalp aven om man genom skada
eller sjukdom blivit beslutsoformogen.

I dag finns legala mojligheter att skydda beslutsoformogna mot all-
varlig skada genom den sa kallade nodratten (se sid 13). Juridiskt sett
ar det inte att betrakta som en ritt att anvanda tvang utan en mojlig-
het att under vissa forutsittningar undgd ansvar for handlingar som
normalt dr att betrakta som brottsliga. Det senare ar alltsa ett ganska
tungt argument for att en lagreglering inom demensomradet behovs. Pa
samma sdtt som patienten eller den boende behover ett lagskydd mot fel
anvinda atgarder, behover personalen ett regelverk som inte gor dem till
brottslingar for att nodvandiga atgdarder anviands.

Géllande lagstiftning i Sverige

I tabellen pa nista sida sammanfattas det nuvarande rattslaget nar det
giller anviandning av tvingande skyddsatgarder i Sverige (april 2013).
Det finns idag inget stod i lagen for dtgarder som gors mot den enskildes
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vilja. Lagen tillater heller inte att anhoriga, god man eller forvaltare kan
samtycka till sddana atgarder. Omvint kan manga dtgirder anviandas
med den enskildes samtycke dven om det finns undantag dven dar.

Aven om det inte finns nigra specifika regleringar gillande demens-
omradet sd finns det manga delar i bade hdlso- och sjukvdrdslagen
(HSL) och socialtjidnstlagen (Sol) som beror omrddet och som kan
paverka anvindandet av tvingande skyddsatgirder. Overgripande kan
sagas att sjukvarden och socialtjansten ska utforma sina insatser utifran
den enskildes individuella behov och forutsattningar. Det ar vardgivaren
respektive socialnimnden och huvudmannen for en enskild verksamhet
som ansvarar for att virden och omsorgen ar av god kvalitet. Dar det
bedrivs halso- och sjukvard ska det finnas den personal, de lokaler och
den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

Aven insatserna inom socialtjinsten ska vara av god kvalitet och det
ska finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet for att kunna
ge ett gott stod, en god service och en god omvardnad. Bestimmelserna
galler for baide kommunal och enskild verksamhet.

Tabell 1. Nuvarande réttsldge géllande anvéndning av tvéngs-och skyddsatgéarder

,&tgdrd Kan atgérden anvéndas med den Kan atgérden anvéndas mot
enskildes samtycke? den enskildes vilja2

Last dérr till den Ja Ja, men léset fér infe vara

enskildes bostad konstruerat sé att den

enskilde infe kan ppna
ddrren och gé ut (géller
dven grind utomhus)

Balte Ja/Nej*** Nej*
Brickbord Ja/Nej*** Nej*
Sanggrindar Ja Nej*
Larm, rérelsedetektor, Ja Nej*

golvmattor, GPS ...

Video, mikrofon Nej Nej*
Férskrivet hjdlpmedel Ja Nej*
Atgérd som anhérig, - Nej**

god man eller férvaltare
samtycker il

* Det finns inte nagot stdd i socialtiénstlagen eller hélso- och sjukvérdslagen som gér att atgérden kan anvéndas
mot den enskildes vilja

** D& anvandning av tvéngsatgard kréver lagstéd kan inte anhériga, god man eller férvaltare samtycka eller
kréva att socialtjansten eller hélso- och sjukvarden ska anvénda tvangsatgarder

*** Aven om personen ger sitt medgivande far tgérderna inte anvéindas som en flid av daliga lokaler eller bris-
tande bemanning
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Aven kontrollverksamheten ir reglerad i lag. Det ska finnas rutiner
for att fortlopande kontrollera att det finns den bemanning som behovs
for att utfora socialtjanstens uppdrag och att personalen har den kom-
petens som kravs for att utfora uppgifterna. Rutiner ska finnas for hur
fel och brister i verksamheten ska identifieras, dokumenteras, analyse-
ras och dtgdardas samt hur vidtagna atgarder ska foljas upp.

Nédratt endast i undantagsfall
Det enda stod som finns i lagen for att anvanda tvingande skyddsétgar-
der dr det som brukar kallas nédritt. I brottsbalken finns bestimmelser
om ansvarsfrihet for handlingar som foretagits i nodvarn eller nod.
Dessa bestimmelser innebar att garningar som normalt dr straffbara,
under vissa forhdllanden kan medfora att en person gar fri fran ansvar.
Bestammelserna om nodritten galler generellt och dirmed inte bara for
anstillda inom halso- och sjukvdrden och socialtjansten.
Bestimmelserna om nodratt innebar att den som handlar i nod for
att avvirja fara for liv, hilsa, egendom eller ndgot annat viktigt av ratts-
ordningen skyddat intresse under vissa forutsattningar kan vara fri fran
ansvar. Det som blir aktuellt inom vard och omsorg ar framst fara for
liv och hilsa. Lagtexten sager att "Handlingen fér inte vara oforsvarlig
med hansyn till farans beskaffenhet, den skada som dsamkas annan
och omstandigheterna i ovrigt, vilket innebar att handlingen maste std i
proportion till den fara som foreligger. For att en nodhandling ska vara
forsvarlig kravs i princip att den girning som foretas i nod ska vara
pakallad av ett intresse av betydligt storre vikt an det som offras”.
Nodritten far dock inte ligga till grund for rutinmissiga ingripan-
den utan dr avsedd att anvdandas vid en enstaka hindelse. Denna sista
mening ar viktig och var den framsta anledningen till att Socialstyrelsen
i juni 2010 ldt sina foreskrifter och allminna rad for arbetet inom
demensomradet upphora (se sid 16). Socialstyrelsen tyckte sig se for
maénga fall dir kommunerna anvinde beskrivningen av nodritten som
ett skal att ha dorren permanent last till sina demensboenden.

Diskussionen startade pa 1980-talet

Behovet av en lagreglering av tvingande skyddsdtgirder inom demens-
omradet borjade diskuteras pd 1980-talet. DA fastslog Socialstyrelsen i
en kungorelse att singsele, sangvast och liknande anordningar inte fick
anvindas for att hélla en patient kvar i singen. Vidare fick fastspanning
inte anvandas far att hélla fast en orolig patient, utan endast for att moj-
liggora aktivering av svaga patienter som annars skulle riskera att falla
ur stolen eller liknande. Sddan fastspanning fordrade likarordination.
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I foreskriften understroks vikten av att det fanns tillrackliga personal-
resurser for att klara en adekvat vard och 6vervakning utan att anvianda
tvangsmedel, men ocksa behovet av en lagreglering inom omradet. Som
svar pa detta foreslog Socialberedningen 1984 en lag om skydd for
“vissa aldersdementa”. Lagen skulle inte medge fastspanning, tvangs-
behandling eller att mot den “dldersdementes” vilja placera henne pa
en institution. Den enda tilldtna tvingsatgdarden skulle vara att lasa den
avdelning dar patienten vistades.

Lagforslaget avvisades med hanvisning till lagtekniska svarigheter.
Socialberedningens forslag skulle till exempel begriansa lagens person-
krets (bara gilla for personer med demenssjukdom) och de institutions-
typer ddr tvangsatgirder skulle kunna tillimpas, vilket innebar att
andra grupper med behov av skyddslagstiftning limnades utanfor.

En annan anledning till att lagforslaget avvisades var en optimism
infor framtiden som byggde pa att stora forindringar hade skett de
senaste dren med en utbyggnad av mindre och specifika gruppboen-
den for personer med demenssjukdom och utbildning av personal. Det
ansvariga statsrdd avslutade diskussionen med att siga:

...det bor kunna forutsdttas att man efter hand nar fram
till personalorganisatoriska och tekniska losningar som
gor att fribetsbegrinsande dtgdarder inte behovs annat dn i
rena undantagsfall. I den man detta forindringsarbete inte
ger tillfredsstillande resultat far fragan om lagreglering tas
upp till fortsatta dverviganden”.

Beslutet, att inte anta lagforslaget, innebar att brottsbalkens sa kall-
lade nodregler var det enda lagstod som fanns for att av skyddsskal
inskranka de demenssjukas friheter. Med utgangspunkt i dessa nodreg-
ler beslutade Socialstyrelsen 1992 om allminna rdd som handlade om
skyddsatgarder for personer med aldersdemens i sarskilda boendefor-
mer for service och omvardnad.

I de allminna raden angavs att inldsning inte fick ske och att det inte
var tilltet att hindra ndgon att limna bostaden om det inte stod klart
att det annars skulle uppsta en situation som hotade den enskildes liv
och hilsa. Vidare angavs att nodratten inte fick ligga till grund for rutin-
missiga ingripanden. De hir allmdnna raden kompletterades 1997 med
foreskrifter om individuella larm.

Fragan om lagreglering vécks pa nytt

Ar 1999 tog Socialstyrelsen upp fragan om lagreglering pa nytt genom
en skrivelse till regeringen om behovet av starkt rittsskydd for personer
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som till foljd av demenssjukdom, psykisk storning eller andra tillstand
har nedsatt beslutsférmdaga. Svaret pa skrivelsen drojde till 2005 da
regeringen beslutade om en utredning for att dverviaga behovet av att
infora bestimmelser om tvangsatgiarder inom varden och omsorgen
av dldre personer som har nedsatt beslutsformaga, framst till foljd av
demenssjukdom.

Utredningen utmynnade i ett lagforslag 2006, Regler for skydd och
rattssakerbet inom demensvdrden, som innefattade bade lagregler for
tvangsatgdarder inom socialtjansten och lagregler vid medicinsk behand-
ling av personer med nedsatt beslutsformaga pa grund av demenssjuk-
dom inom socialnamndernas ansvarsomrade.

Utredningen foreslog tva nya lagar: lag om tvdangs- och begrinsnings-
atgdrder inom socialtjanst i vissa fall och lag om tvdngsdtgdrder vid
medicinsk behandling i vissa fall. 1 lagforslaget foreslogs att besluten om
tvingande skyddsatgarder skulle tas av kommunens socialnimnd. Beslut
om tvangsflytt till sarskilt boende och lasning av dorr skulle tas av lans-
ratten efter ansokan fran socialnamnden.

Lagforslaget gick sedan ut pad remiss till kommuner, landsting, olika
organisationer inom vard och omsorg, patient- och anhorigorganisatio-

Tabell 2. Atgérder och beslutsinstans enligt SOU 2006:110

Atgérd Utreda/  Tillfalligt  Slutligt Méilighet  Beslut kan
ansdka om bes|ut beslut delegera  &verklagas
beslut slutligt till

beslut*

Bli flyttad fill sarskilt boende ~ SoN Lansratt Lansratt Nej Kammarrétt

Lasa dérr/hélla kvar/aterféra SoN SoN Lansratt Nej Kammarrétt

Anvénda stinggrind, bélte,  SoN SoN SoN Ja Lansratt

brickbord

Anvénda pejlings- eller SoN SoN SoN Ja Léinsréitt

larmutrustning

Halla fast eller féra borten  SoN SoN SoN Ja Lansratt

aggressiv person

Fullfélja nédvéndig SoN SoN SoN Ja Lansratt

omvérdnad

Medicinsk behandling PAL** PAL PAL Nej Lansratt

med tvang

* Kan delegeras till en sérskild avdelning som bestér av ledaméter och erséttare i némnden
** PAL= Patientansvarig lgkare
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ner med flera, som fick i uppgift att lisa och kommentera texten. En
sammanstillning av remissvaren visade att en majoritet var positiva till
forslaget och motiverade det med att en lagreglering ar nédviandig. En
del tyckte dock att det fanns risk for att beslutsgangen skulle bli jobbig,
“byrakratisk”, och forsvara arbetet istillet for att underlatta. Ungefar
en femtedel av svaren avvisade forslaget och menade att en reglering
inte dr l6sningen pd problemen. Lagen, som skulle trada i kraft 2009,
antogs aldrig utan lagforslaget stannade kvar pd Socialdepartementet
for fortsatt beredning.

En del i denna fortsatta beredning blev ett uppdrag till Svenskt
Demenscentrum att ytterligare belysa fragan kring tvingande skyddsat-
garder. Socialdepartementet ville bland annat fi mer information om hur
andra lander behandlat fragan och deras erfarenheter av lagstiftning inom
omrddet. I oktober 2010 limnade Svenskt Demenscentrum sin rapport,
For vems skull? Om tving och skydd i demensvdrden, till departementet.

Socialstyrelsen upphdaver foreskrifter

Innan dess, i juni 2010, hade Socialstyrelsen latit sina foreskrifter och
allminna rad for arbetet inom demensomradet upphéra. Fran och med
detta datum saknar Sverige alltsa regler (forutom nodritten) for hur
tvingande skyddsatgarder fir anviandas i vidrden och omsorgen av per-
soner med demenssjukdom.

I november 2012 presenterade barn- och dldreministern en lagrads-
remiss for granskning hos lagradet. For att visa den politiska enigheten
gjordes presentationen tillsammans med en representant for oppositio-
nen. I lagradsremissen, som bygger pa lagforslaget frin 2006, fanns ett
forslag till lag om vissa tvingande skyddsdtgdrder inom socialtjinsten.
Lagen skulle borja gélla fran och med juli 2014. Den ansvarige minis-
tern konstaterade att:

Varden och omsorgen om personer med demenssjukdom
kan innebdra att tvingande skyddsatgdrder ibland kan
bebhbva anvindas for att skydda den demenssjuke frin
en allvarlig skada. Sadana dtgdrder mdste ha ett tydligt
lagstod sd att de som arbetar inom varden inte ska bebhova
kdnna osdkerhet om vad som dr tilldtet.

Enligt forslaget var malgruppen for lagen enbart personer som beviljats
bistdnd enligt socialtjanstlagen i form av sarskilt boende, dagverksam-
het eller hemtjanst. Malgruppen skulle ocksa, till féljd av sin demens-
sjukdom, sakna formdga att lamna ett grundat stallningstagande till
behov av vissa atgirder och frivilliga atgarder ska ha visat sig vara
otillrackliga.
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I praktiken innebar lagforslaget att innan ett beslut om tvingande
skyddsatgard (i sarskilt boende, dagverksamhet eller hemtjanst) kunde
tas maste ett antal frigor besvaras och dokumenteras:

Ar dtgirden nodvindig for en god och siker omsorg?

— Saknar den demenssjuke till foljd av sin sjukdom formdga att
lamna ett ”grundat stillningstagande” till bebovet av dtgdarden?

Har frivilliga dtgdrder visat sig otillrickliga?
Kan de negativa effekterna av digdrden for den sjuke uppvdgas?

Om fragorna besvarats med ja skulle socialnimnden kunna besluta om
atgarder som inldsning, anvindning av larmanordning, fasthallande
eller bortférande, anviandning av tvingande skyddsatgarder i samband
med skotsel av personlig hygien, anvindning av anordningar som siang-
grind, brickbord, bilte eller sele.

Uppriakningen var uttommande. Med det menas att den foreslagna
lagen angav de atgdarder som kunde vara mojliga att anvinda. Inga
andra atgdrder skulle vara tillitna mot personens vilja. Det hdr innebar
exempelvis att lagen inte skulle stodja beslut om flytt fran ordinarie
boende till ett sarskilt boende mot en persons vilja.

I lagradsremissen foreslogs ocksa att nir socialnimnden paborjat
en utredning var det en likare som skulle filla avgorandet om en per-
son till foljd av demenssjukdom saknar férmdga att lamna ett grundat
stallningstagande till behovet av en tvingande skyddsitgard. Utover
likarens utldtande skulle utredningen innehalla en redogorelse for vilka
tidigare dtgarder som vidtagits for att begransa risken for skada (pa den
sjuke eller ndgon annan). Redogorelsen skulle ocksa ha en redovisning
av varfor det bedomts finnas risk for allvarlig skada om inte tvingande
skyddsatgard anviands och en plan som visar hur de negativa effekterna
av dtgarden ska uppvigas.

Slutligen skulle uppgifter som lamnats av den sjuke eller andra perso-
ner och som kunde vara av betydelse for nimndens utredning bifogas.

Regeringen drar tillbaka lagradsremiss

I februari 2013, bara drygt tvda manader efter lagrddsremissen skickats
till lagradet, kommer ett pressmeddelande fran Socialdepartementet
som meddelar att det inte blir ndgon proposition om skyddsatgarder
i demensvarden: “Socialdepartementet har funnit skil att omprova
inriktningen nar det géiller inférandet av skyddsatgarder inom demens-
varden ... Bedomningen ar att ett fortsatt lagstiftningsarbete i nuldget
kan komma i konflikt med den positiva utvecklingen inom demensvar-
den, som i forsta hand behover stodjas och sikras”.

Som synes dar formuleringarna for att undvika lagreglering liknande
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de som framfordes for 30 ar sedan. Kanske blir slutsatsen att vi kom-
mit till viags dnde nir det géller att ta fram en lagreglering som riktas
specifikt mot en diagnosgrupp. I Svenskt Demenscentrums rapport till
Socialdepartementet gavs forslaget att istdllet fokusera pa symptomen
och kalla mélgruppen personer med allvarlig kognitiv storning. Det har
sdttet att tinka ses hos linder som lagreglerat omradet.

Liknande debatt utomlands

Det ar inte sd att det bara dr Sverige som har svart att ta beslut i de har
fragorna. Debatten fors savil inom som utom Europa om hur samhal-
let ska forhdlla sig till vuxna personer med nedsatt beslutsforméga.
Problembeskrivningen ar likartad och utgér fran att det dr en svar och
komplex uppgift for ett land att begransa autonomi och sjilvbestam-
mande for vuxna medborgare.

I landernas diskussioner kan det handla om avvigningen mellan fri-
het & ena sidan och sikerhet & den andra, mellan statens dtagande att
skydda utsatta och sarbara personer & ena sidan och vuxna personers
basala manskliga fri och rattigheter & den andra. Eller sd kan det vara
formella och legala regler a ena sidan och informellt stod av familj och
vanner 4 den andra, mellan generella regler 4 ena sidan och individuellt
utformade insatser och hinsyn & den andra.

Slutligen kan en allmidn uppfattning om att vuxna personer kan be-
sluta om sitt eget basta stillas mot behovet av att forsiakra sig om att
samtycket dr dkta och informerat.

Tre lénder att lara av

I foljande kapitel tar vi upp tvingande skyddsitgirder i tre europe-
iska linder: Norge, England och Holland. Vi speglar den diskussion
som har forts och tar upp motiven till att omradet reglerats i Norge
och England, i Holland handlar det dnnu sd linge om ett lagsforslag.
Alla tre linderna har gjort viktiga erfarenheter som Sverige kan dra
lardom av.
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SAMMANFATTNING
Tvingande skyddsatgdarder i Norge

| Norge infordes en lagreglering av tvingande skyddsatgar-
der i januari 2009. Bestaimmelserna finns i ett nytt kapitel
i Patientsrattighetslagen, den svenska motsvarigheten till
Halso- och sjukvardslagen.

Lagregleringen fortydligade och utvidgade den rattsliga
grunden for insatser till personer som av olika anledning-
ar saknar "samtyckekompetens”. Syftet var att forbattra
deras rattssakerhet men aven att forebygga och minska
anvandning av tvingande skyddsatgirder. En omfattande
nationell utbildningssatsning genomfordes innan lagen
tradde i kraft.

De norska bestimmelserna innebar att personalen maste
ha gatt igenom en checklista innan ett beslut om en tving-
ande skyddsatgard far tas. | denna process ingar bland annat
att bedoma patientens rattsformaga och att prova alter-
nativa tillitsskapande” atgirder. Tanken med checklistan
ar att onodiga och felaktiga beslut om tvangsatgarder ska
forhindras och anvandandet generellt sett minska.

Beslut om tvingande skyddsatgarder fattas av ldkare eller
sjukskoterska, i vissa fall aven av tandlakare. En kopia av
besluten gar till en kontrollmyndighet som har mandat att
upphava beslutet som anses lagstridiga.
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Norge

Bakgrund till ny lagstiftning

Sedan 1999 har det i Norge funnits en lag gillande skyddsregler for
personer med psykisk utvecklingsstorning. Den reviderades 2004 efter
en omfattande utvirdering. Lagen kan sigas reglera omsorgsarbetet
men liksom i Sverige pdpekades samtidigt behovet av att fortydliga
och utvidga den rittsliga grunden for sjukvardsinsatser for patienter
som saknar formaga till samtycke, till exempel patienter med demens-
sjukdom.

Norska socialdepartementet lade 2002 fram ett forslag till lag om
i vilka situationer och under vilka forhillanden en tvingsdtgard far
anvindas i varden av personer med demenssjukdom. Forslaget avslogs
da det ansdgs strida mot Europakonventionen nir den enbart vinde
sig till en specifik grupp (personer med demenssjukdom) och inte hade
tillrackligt fokus pa hur besluten skulle hanteras och dokumenteras for
att vara rattssakra.

Forslaget omarbetades och Helse- og Omsorgsdepartementet 6verlam-
nade i april 2006 en ny proposition med ett lagforslag som antogs 2007.
Den nya lagen skulle reglera anviandandet av tvingande skyddsatgarder
nir patienter, utan beslutsformdga, motsitter sig vard. Dock skulle
lagen inte borja gilla forran januari 2009. Tid gavs for att implementera
den nya lagen ute i verksamheterna.

Minska anvéndningen av tvéang

Huvudsyftet med den nya lagen var att fortydliga och utvidga den ratts-
liga grunden for sjukvardsinsatser till patienter som saknar formaga till
samtycke for att forbattra deras rattssikerhet. Men ett viktigt syfte med
lagen var dessutom att forebygga och minska anvandning av tvings- och
skyddsatgarder. I samband med tillskapandet av den nya lagen i Helse-
och Omsorgsdepartementet fanns foljande direktiv fran hogre instans:

Komiteen understreker att tvang aldri skal brukes som
folge av manglende (bristande) resurser i helse- og omsorgs-
tjenesten. Bruk av tvang forutsetter tvert imot god resur-
stilgang, blant annet i form av kvalisifert personell som
kan finne frem til frivillige hjelpetiltak og foreta gode
faglige (professionella) vurderingar av behovet for bruk av
tvang. Komiteen understreker at den klare hovedregeln er
at frivillige tiltak (atgdrder) skal forsokes for det gis hel-
sebjelp med tvang. Dette forutsetter god kompetanse og
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fokus pa faglig (vetenskaplig, kunskapsbaserad) utvikling
i belse- og omsorgstjenesten. Komiteen ber departementet
vurdere hvordan det kan iverksettes kompetenshevende til-
tak (dtgarder) i den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
som bidrar til opplaering i frivillige tiltak som alternativ til
tvang.

Den nya lagen gjordes som ar ett tilligg till den befintliga,
Pasientrettighetsloven. Ett nytt kapitel, 4A, lades till: Helsehjelp til
pasienter uten samtykkekompetanse som motsetter seg helsebjelpen
("helsehjelp” ar lika med ”vard” pa svenska).

Beskrivning av patientréttighetslagen

Innan det nya kapitlets innehall beskrivs bor delar av den ursprungliga
patientrattighetslagen beskrivas. I §4:3 forklaras det centrala begrep-
pet “samtykkekompetanse” (beslutsférmdga) och hur man avgor om
patienten har sddan. Det handlar om foérmdga att kunna forsta och ta
beslut om de vérdinsatser som foreslas av vardgivaren.

Enligt samma paragraf ar det den som ger vard som avgor om patien-
ten har eller saknar beslutsférmaga, men samtidigt ska vardgivaren
ocksa ge storsta mojliga forutsattningar for patienten att sjalv kunna
fatta eget beslut om den foreslagna vardinsatsen.

Ett stdllningstagande om att patienten saknar beslutsformédga ska
enligt lagtexten vara motiverat och skriftligt och ska om mojligt presen-
teras for patienten ifrdga och/eller dennes narmaste anhorige. Har finns
ocksa text om att undersokning och behandling av psykiatriska sjukdo-
mar hos personer som saknar beslutsformdaga ska ske under den lag som
kan jamforas med den svenska lagen om psykiatrisk tvangsvard.

I §4-6 beskrivs lagomradet kring varden av personer som bedomts
sakna beslutsformdga. Har siager man att den vardgivare som tillhanda-
haller varden kan ta beslut om vardinstanser som “er av lite inngripende
karakter” med hiansyn till omfattning och varaktighet.

Viérd kan dven ges om det innebar ett allvarligt ingrepp for patienten
nar det kan anses vara for patientens basta och att det dr sannolikt att
patienten skulle ha givit tillatelse till dtgarden. Om mojligt ska narmast
anhorig tillfrigas om vad patienten skulle ha 6nskat.

Innan beslut om allvarliga ingrepp ska vardgivaren ha samratt med
en annan “kvalificerad vardgivare”. I journalen ska framga orsak och
motivering till dtgirden, att anhoriga informerats samt uppfattningen
fran den vardgivare som tillfragats. Men ett viktigt konstaterande dr att
vard enligt ovanstdende inte kan ges om patienten motsatter sig varden.

Ovanstaende resonemang kan jamforas med de slutsatser Social-
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styrelsen har gjort kring anviandandet av begransningsatgarder i Sverige.
Det vill saga sd linge patienten samtycker till dtgdrderna kan de anvin-
das. Notera att man i Norge sdger att gransen for samtycke gar vid pas-
sivitet, sa lange patienten inte protesterar sd anses han samtycka. Men
i de fall patienten motsatter sig varden trader det nya kapitlet (4A) in.

Centrala delar i det nya kapitlet

Nedan foljer ett forsok till Gversittning av rubriker och korta presenta-
tioner av de olika paragraferna i det nya kapitlet 4A.

§4A-1 (syfte):
Syftet med lagen dr att kunna ge nodvindig vard och omsorg for att

forhindra visentlig skada samt att forebygga och begransa anvandandet
av tvang.

§4A-2 (malgrupp):

Kapitel 4A giller hilsopersonal som ger vard till patienter som saknar
beslutsformaga och som motsitter sig varden.

§4A-3 (mojligheter att ge vard):

For att fa ge vard till patienter som motsatter sig varden maste forst
tillitsskapande insatser ha provats (om det ar mojligt). Om patienten
fortsatter att motsatta sig varden, eller om personalen vet att patien-

ten dven i framtiden kommer att motsitta sig varden, kan beslut om
vard tas om:

e utebliven vard kan leda till vasentlig skada for patienten

e varden anses nodvindig, och

e dtgarderna stdr i proportion till behovet av vard
Aven om villkoren ovan uppfylls kan vird endast ges efter att en hel-
hetsutvirdering gjorts som visar att det ar den klart basta losningen for

patienten. Har ska graden av motstand fran patient och eventuell fram-
tida formaga till samtycke fran patienten vigas in.

§4A-4 (genomforande):

Om villkoren i §4A-3 uppfylls, kan vard ges med tvang eller andra
atgarder som inldggning pad sjukhus med inldsning, for att genomfora
varden. Aven larmanordningar eller begrinsningsatgirder som bilte och
liknande kan anvandas. Varden ska utvarderas lopande och avbrytas sa
fort lagens villkor inte uppfylls eller om varden inte har avsedd effekt
eller ger negativa verkningar.

§4A-5 (beslut om vard som patienten motsatter sig):

Beslut tas av den vardpersonal som ar ansvarig for varden. Beslut kan
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bara gilla upp till ett ar i sinder. Om det innebar ett allvarligt ingrepp
for patienten ska samrdd goras med annan kvalificerad vardpersonal
innan beslut. Det kan galla kroppsliga ingrepp, medicinering samt gra-
den av motstand.

Varje gang patienten motsitter sig inlaggning, inldsning eller anvan-
dandet av begransningsatgarder, skall det riknas som allvarligt ingrepp.
Vid beslut om undersokning och behandling omfattar det den vard och
omsorg som ir nédvindig for undersokning och behandling. Ar huvud-
syftet med dtgarden vard och omsorg skall beslutet galla detta. Dar det
ar mojligt ska information fran anhoriga inhimtas om vad patienten
skulle ha onskat for beslut.

§4A-6 (upplysning/underrittande):

Patient och anhoriga ska snarast underrittas om beslut enligt §4A-5.
I beslutet ska finnas upplysning om hur det kan overklagas. Kopia
skickas till ansvarige overordnad samt till Helsetilsynet i fylket (kan
jamforas med Socialstyrelsens tillsynsregioner som tidigare ldg under
lansstyrelserna).

§4A-7 och efterfoljande paragrafer:

Tar upp rutiner vid 6verklagande samt mojligheten att ge fortydligande
foreskrifter och regler for genomforande av varden. Fem villkor har
satts upp for att fa tillimpa den nya lagen:

1. Patienten ska sakna beslutsformaga
(samtykkekompetanse)

2. Patienten motsitter sig varden (belsebjelpen)

3. Atgirden ska vara nodvindig for att behandla
eller forebygga ”visentlig skada”

4. Tillitsskapande atgarder ska ha provats

5. Lagen giller inte behandling av patienter med
psykiatrisk sjukdom

Huvudregeln i det nya kapitlet 4A ar att sjukvardspersonalen forst
maste prova olika sitt att ge vardinsatsen pa frivillig vig med hansyn
till den enskildes individuella forutsittningar. Ett annat krav dr att
varden eller behandlingen maste vara medicinskt nodvindig och att
patienten, om han eller hon inte far vard eller behandling, skulle drab-
bas av visentlig skada.

Atgirden maste ocksd sta i ett rimligt férhallande till patientens
medicinska behov. Ar dessa forutsittningar uppfyllda krivs dess-
utom att det efter en samlad bedomning kan visas att den aktuella
medicinska behandlingen ar den klart basta losningen for patienten,
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for att den ska kunna genomforas med tvang eller liknande dtgarder.
Avsikten med ”liknande dtgirder” ar att den foreslagna lagen ocksa ska
inkludera atgiarder som inte innebar utpraglat tving, men som anda ar
ingripande atgarder med syfte att undanréja patientens motstand. Ett
typiskt exempel pa detta dr nar personalen blandar medicin i mat eller
dryck, darfor att man vet att patienten annars kommer att gora mot-
stand mot att ta medicinen.

Sa fattas besluten

Besluten ska fattas av ansvarig sjukvardspersonal (oftast en lakare, sjuk-
skoterska eller tandldkare). Nar atgarderna bedoms som allvarliga eller
sarskilt ingripande ska beslutet fattas efter samrad mellan tva personer
med relevant medicinsk utbildning och yrkeserfarenhet. Patienten och
hans eller hennes narstdende ska, nar sd ar mojligt, horas innan beslutet
om att genomfora atgdrden fattas.

Besluten ska dokumenteras i journalen i enlighet med reglerna i
lagen om dokumentationsplikt for halsovardspersonal. En viktig del
ar att dven vardgivaren/verksamhetschefen, det vill siga den person
som har det 6vergripande ansvaret for den aktuella sjukvarden, samt
Helsetilsynet i fylket (jamfor lansstyrelsen) ska fa en kopia av beslutet.
Helsetilsynet har sedan mandat att upphava beslutet om dokumentatio-
nen ar bristfillig eller om atgarden anses lagstridig.

Checklista maste beaktas

En framtagen checklista ska anvandas som verktyg for vardpersonalen.
I checklistan finns alla punkter som maste beaktas innan beslut tas enligt
det nya lagtilligget. Innan ett beslut tas enligt kapitel 4A forutsetts
dven att en undersokning av beslutsformagan gjorts och att det finns en
skriftlig motivering till varfor patienten inte har beslutsformaga.

Vid varje beslut anvinds en blankett ”Beslut om vard till patienter
som saknar beslutsformdga och som motsitter sig varden” som kan
himtas via internetZ. P4 blanketten finns 14 filt som verksamheten ska
fylla i enligt foljande:

1. Vem beslutet giller (namn, personnummer, adress, telefon)

2. Avgorande om att patienten saknar beslutsformaga
(motivering, vem som fattat avgorandet, datum)

3. Ndr och hur patienten motsitter sig varden

4. Beskrivning av patientens nuvarande halsotillstind

2 www.fylkesmannen.no/hoved.aspx2m=517518&amid=2462319
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5. Villkor med motiveringar:
e Utebliven vird kan innebira visentlig halsorisk
® Virden anses nodvindig (motivering)
e Tvangsatgirden star i proportion till virdbehovet
¢ Helhetsvirdering

6. Beskrivning av vilka tillitsskapande atgarder som har provats
for att kunna ge vard utan tving

7. Motivering till varfor tillitsskapande atgarder eventuellt
inte har provats

8. Beskrivning av de tvingande skyddsdtgiarder som skall an-
vindas (varje tankt dtgard beskrivs sedan mer noggrant):
e Inlaggning pa sjukhus/sjukhem
e Kvarhallande pa sjukhus/sjukhem
e Mekaniska atgarder (brickbord, balten, sanggrind)
e Likemedel
e Kroppsliga ingrepp
e Larm
e Annat ...

9. Vid allvarligt ingrepp: Vardering/motivering fran annan
kvalificerad vardpersonal (namn, yrke, motivering)

10. Tidsram for beslutet (startdatum, stoppdatum)
11. Vad har anhoriga sagt om vad patienten skulle ha onskat?
12. Ansvarig for varden, som ocksa skriver under beslutet

13. Underriattande om beslut sinds till patient, nairmast anhorig,
och kommunoverlikare.

14. Kopia av beslut sands till helsetilsynet i fylket (”tillsyns-
enheten”). Aven bilagor till exempel journaler kan sindas
med beslutsunderlaget.

Malgrupper for utbildningar

Kaptel 4A tridde inte ikraft forrin 2009. Anledningen var att det
ansags viktigt att berorda aktorer forstod den nya lagens intentioner
innan den infordes. En informations- och utbildningsplan utarbetades
av Hilsodepartementet (Helsedirektoratet). Implementeringsarbetet
genomfordes darefter av respektive linsstyrelse (Fylkesman).
Mialsidttningen med Hilsodepartementets informationsplan var att
uppmirksamma vdrdadministrationer, vardpersonal, patienter och an-
horiga pa de dndringar som skulle komma i och med tilldgget i patien-
trattighetslagen samt att informera om den utbildningssatsning som
skulle genomforas. Halsodepartementet fokuserade pa fyra malgrupper.
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1. Fylkesmannen (lansstyrelserna) fick brev dar de uppmanades
att informera sina kommuner och aktuella vardgivare om den
kommande lagen och att piborja utbildningar. Informationen
gavs dven i samband med ordinarie moten mellan Hilso-
departementet och lansstyrelserna. Varje lansstyrelse infor-
merade sedan sina kommuners vardgivare, tandlakare, och
specialistkliniker vid méten och via nitet. Aven berérda
patientorganisationer informerades. Lokala kompetenscentra
kontaktades och gavs i uppdrag att genomfora utbildningar.

2. Vardpersonalen informerades via hemsidor, pd moten och i
artiklar i fackpress. En informationsfolder for vardpersonal
togs fram och distribuerades.

3. Patienter, anhoriga och patientorganisationer informerades
via artiklar i dagstidningar, informationsbroschyrer och pa
webben. Patientorganisationerna var ocksa behjilpliga med
att sprida information.

4. Utbildningsinstitutioner pa olika nivder kontaktades. Bade
hogskolor, hogre vardutbildningar och grundlaggande vard
och omsorgsutbildningar kontaktades.

Hilsodepartementets utbildningsplan hade som mal att uppmarksam-
ma vardpersonal, vardchefer och annan berord personal pad den nya
lagen och hur och nir tvang far anviandas och hur man ska agera
innan ett beslut tas. Personal pd dldreboenden (sjukhem) skulle ges en
sarskilt grundlig genomgédng av lagens intentioner och beslutsgangen
innan en tvangsatgard far anvandas. All berord personal skulle fa till-
gang till den skriftliga information om lagen som Hilsodepartementet
tagit fram.

Halsodepartementets inledande utbildning av ldnsstyrelserna genom-
fordes vid ett dagslangt mote i Oslo dar tva till fyra personer fran varje
lansstyrelse fick en genomgang av lagen och det utbildningsmaterial som
tagits fram. Direfter tog lansstyrelserna 6ver och holl paA hemmaplan
seminarier for chefer pa hogsta nivd i kommunerna samt de som skulle
ansvara for utbildningen i kommunerna.

Innehallet vid seminarierna var en genomgang av den nya lagen samt
det utbildningsmaterial som fanns samt forslag till hur utbildningen
skulle kunna se ut i den egna kommunen. Varje kommun ansvarade
sedan for utbildningen av bade vardpersonal, tandvardspersonal och
personal inom specialistvarden. Utbildningarna genomfordes med hjilp
av foreldsningar, seminarier och egenstudier via webben.
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Utbildningens olika delar
Utbildningen inneholl flera delar: den nya lagtexten, etiska diskussio-
ner, om sjalvbestimmande och samtyckekompetens, hur lagen forhaller
sig till annat relevant regelverk, om tillitskapande dtgarder (som bemo-
tande, installning, forbattrad miljo, samspel), arbetsgangen vid beslut,
utbildningsplikten samt det yrkesmassiga ansvaret i varden.
Utbildningsmaterialet som togs fram inneholl en folder med lagens
huvudpunkter, ett hiafte med checklistan for hur ett beslut ska beredas och
tas, en ndtbaserad kurs med testfragor, ett hafte med patientfall for dis-
kussioner i personalgrupper, foreldsningar samt en vagledning till utbild-
ningsmaterialet. Allt material finns pd natet, i tryckt version och pa CD.
Pa CD-skivan Samtycke till helsebjelp informeras om hur man gor om,
och nir, patienten saknar formdaga att ge samtycke till vard. Skivan
avslutas med ett test. Budskapet ar i korthet att personalen ska stilla
samma fragor ndr situationer uppstar:

e Ar det en vardinsats som ir nodvindig for att undvika for-
samrad hilsa eller att patienten skadas?

o Vilken faktisk forstdelse har patienten att fatta beslut om
samtycke? Det varderas genom att stilla sig fyra fragor:

1. Har patienten en allmin forstdelse for vad beslutet
ror sig om?

2. Forstar patienten foljderna av att ge samtycke?

3. Ar patienten i stind att forsta den information
som ges?

4. Kan patienten formedla sitt beslut?

Med hjilp av bade ett hifte och CD-skiva ges information om inne-
héllet i kapitel 4A med alla paragrafer och forklaringar till dessa. En
genomgang gors av de olika delarna i lagen varvat med fragor:

INTRODUKTION: Nar ska lagen anviandas?

LAGOMRADET: Lagen giller somatisk vard. Till somatisk

vard riaknas vard som ar; Forebyggande, diagnostisk, behand-
lande, hilsobevarande, rehabiliterande samt vard och omsorg
genomford av vardpersonal.

VILLKOR: Samma krav som ovan giller for att f4 anvanda
tvang.

ATGARDER: Vilka dtgdrder kan det handla om? Forutom
olika vardinsatser riknas dven inliggning, inldsning, tillba-
kahéllande, begransningsdtgirder (singgrind, balten, bord),
varningssystem, teknik (dock ej 6vervakningskamera).
BESLUT: Checklista vad som ska finnas med for att kunna ta
ett beslut om tvangsatgird
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OVERKLAGANDE: Hur och till vem/vilka?

SLUTTEST: Skivan avslutas med ett test.

Det finns dven ett studiehidfte innehallande tolv olika patientfall. De
anvands for att ge personalen kunskap i att identifiera situationer dar
den nya lagen kan bli aktuell, men ocksa bidra till att minska anvan-
dandet av tvingande skyddsatgdrder.

Filmer om utdtagerande beteende

Utover mappen och dess innehall finns en undervisningsfilm for per-
sonal pa demensboenden som tar upp hur man kan forstd och hantera
utatagerande beteenden hos personer med demenssjukdom. I forordet
till filmen sags:

En person som drabbas av demenssjukdom kommer fd ett

forandrat beteende under sjukdomsutvecklingen. 1 en del

fall kommer det andrade beteendet bli en utmaning att for-

halla sig till bade for patienten, vdard- och omsorgspersonal

och anhoriga. Exempel pd utdtagerande beteenden kan

vara ilska, oroligt vandrande, rop, slag och sparkar mot

personal och medboende. For att vdard- och omsorgsperso-

nalen ska ha en handlingsberedskap for sddana situationer

dr det viktigt med ett systematiskt arbete i arbetsgruppen/

teamet. Den hir filmen ska vara en bjalp i det arbetet.

Filmen3 som ir cirka 15 minuter ling tar upp tre centrala delar i ett sys-
tematiskt arbete for att personalen ska fa adekvat handlingsberedskap:

1. Kartlaggning
2. Forstaelse
3. Fysiskt och verbalt bemotande.

All personal maste ha kunskaper kring dessa delar i arbetet med den
demenssjuke personen. Alla delarna ar lika viktiga och de péaverkar
varandra.

1. Kartlaggning

Kartlaggningen blir en metod for observation. Fragor som kan stalls ar:
Gar det att finna ett monster? Gar det att forebygga svara situationer?
Observationen ska vara systematisk och dokumenteras under rubriker
som typ av beteende, i vilka situationer, vem eller mot vad 4r agerandet

3 Forstéelse og mestring av utfordrende atferd hos personer med demens.
Demensfyrt&rn. Undervisningssykehjemmet i Troms. Helsedirektoratet (2010).

VAD KAN SVERIGE LARA? TVINGANDE SKYDDSATGARDER I NORGE, ENGLAND OCH HOLLAND 29



NORGE

riktat mot och vad hdnde innan? Mailet 4r att se mojliga orsaker till
beteende som i sin tur kan 6ka forstaelsen och ge l6sningar.

2. Forstaelse

Om personalen kan se beteendet som ett sdtt personen uttrycker sig pa,
en form av kommunikation, kommer de att bli mer 6ppna for att forsta
personen. Arbetet med bemotande, attityder och forstaelse ar viktigt i
allt omsorgsarbete och kan aldrig avslutas.

Att personalen blir trott, uppgiven och fir negativa tankar nir
patienten har utdtagerande beteenden dr forstdeligt. Darfor ar det
viktigt med reflektion och samtal kring upplevelsen av vad som hande
for att kunna ga vidare med en positiv instillning och kunna ge ett bra
bemotande.

3. Fysiskt och verbalt bemo6tande

Milet ar att hjilpa personen med demenssjukdom att fa basta mojliga
liv utifrdn hans eller hennes situation. Dessutom att skapa en arbets-
situation dar personalen kanner arbetstillfredsstillelse och trygghet i de
arbetsmetoder som anviands. Rad i motet med patienten:

¢ Ga inte rakt pa personen. Respektera det personliga utrym-
met.

e Ta inte hdrt i personen. Anvind en fast men vanlig hand.

e Var inte for snabb. Ovintade rorelser eller dtgdrder fran
personalen kan upplevas skrimmande och kan orsaka ilska,
slag eller sparkar.

e Tala lugnt

e Positivt bemotande. Den verbala kontakten ska vara stot-
tande, trostande och informerande

e Anvind ditt och personens namn nar du kommunicerar.

Reflektion viktig del av arbetet

For att kunna gora en bra kartliggning och for att bemota personen
pa bista sdtt blir reflektionssamtal och etiska diskussioner viktiga
delar i arbetet. I samband med olika personalméten, rapportmoten,
gruppmoten eller handledningsmoten kan personalen ges mojlighet att
reflektera kring:

Kartlaggningen. Vad visade den konkret? Har far inte gissningar eller
personliga asikter tas upp. Ar det utitagerande beteendet vanligt eller
visar kartlaggningen att det var i mindre grad dn vad vi trodde? Finns
det ett monster i nar beteendet uppstar?

Tankar, tolkning och forstdelse. Var och en i personalen far ta upp
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sina upplevelser. Aven negativa tankar som ridsla, maktloshet och ilska
far tas upp. Hur kan vi forsta beteendet?

Atgirder och lsningsforslag. Diskutera hur den verbala kommu-
nikationen kan se ut. Planera hur det fysiska nirmandet kan goras.
Dokumentera dtgardsplanen.

P4 CD-skivan finns filmsekvenser som pa olika sitt belyser och konkre-
tiserar de tre delarna i ett systematiskt arbete.

1. En sjukskoterska berdttar om utdtagerande beteenden och hur
det paverkar patienten och personalen. Att personalen maste forsta att
beteendet star for ndgonting och att det ar ett satt att kommunicera for
patienten. Att orsaker som smirta och oro, for hoga krav pa patienten
eller nar gransen for det personliga utrymmet 6verskrids, kan orsaka
utitagerande beteenden. Om vi som personal kan forstd att patienten
kampar for sitt liv och sin vardighet, da har vi kommit langt i forstiel-
sen av patienten.

2. Viktigt att forstd personens ”personliga rum”, att inte gd oOver
gransen i det fysiska nirmandet. Inte gd ratt pd. Vanliga manniskor
staller sig mycket sallan ansikte mot ansikte nira frimmande personer,
utan hellre star skuldra mot skuldra eller bakom. S bor vi tanka dven
med personer med demenssjukdom. Att komma in fran sidan for att fa
mojlighet att komma nara.

3. Visa att man vill personens bista nir man tar tag i personen. Att
bruka en fast men karleksfull hand och att inte gripa tag eller dstadkom-
ma smarta. Vald far inte forekomma om det inte ar nodvandigt for att
kunna genomféra nodvandig vard, till exempel sartvitt och omlaggning.

4. Om patienten sliter tag i kladerna eller tar tag i haret. Forsok att
inte slita dig loss utan ta tag i handen, hall den och forsok fora bort den
efter ett tag. Det ar du som personal som ska se till att personen far lugn
och ro da maste du vara lugn.

5. Om det dr tva omsorgspersonal, till exempel vid tvitt, ar det vik-
tigt att aldrig tala 6ver huvudet pa patienten. Det kan skapa stor oro.
Viktigt att ha dialog med patienten hela tiden. Vill inte patienten tvitta
sig sd far man sluta. Tvéang far inte anvandas om det inte ar nodvandigt
for att ge god vard.

6. Personalen kan 6va pa varandra for att fa en kinsla for hur olika
situationer kan uppfattas.

Inlasning &r vanligaste atgérden

Lansstyrelserna ansvarade alltsa for implementeringen av den nya lagen
i verksamheterna genom olika utbildningsinsatser. Efter att utbildning-
en genomforts har Lansstyrelserna sedan fatt ett tillsynsansvar, det vill
sdga uppgiften att ga igenom och godkinna eller underkianna de beslut
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om tvingande skyddsatgirder som tas i verksamheterna. Lansstyrelsens
representanter gor ocksad kontroller ute i verksamheterna.

Under 20710, ett ar efter lagens inforande gjordes ett besok i Vestfold
fylke soder om Oslo. Fylket har cirka 230 ooo innevanare och ungefar
1100 sjukhemsplatser. Det forsta dret hade Lansstyrelsen fatt in cirka
150 beslut om tvangsvard. Fran borjan upphavdes niarmare hélften av
besluten antingen for att de var for daligt motiverade och dokumente-
rade eller for att de inte var tilldtna atgarder. Vid tidpunkten for besoket
lag siffran pa cirka 20—30 procent upphivda beslut.

En stor majoritet av de beslut som kom in till Lansstyrelsen gaillde
tre typer av tvang: inldsning (ca 40 procent), tvang vid hygienatgarder
(ca 20 procent) och tviang i samband med munhygien (ca 15 procent).
En mindre del av besluten gillde medicinering, singgrind, bilte och
sarvard.

Beslut som avslagits eller ifrdgasatts handlade om medicinering med
psykofarmaka eller nir personalen anvint isolering som ett satt att halla
en person borta fran ovriga patienter.

Osdkerhet kring dokumentation

Under det forsta aret noterades en del missnoje fran likare och sjuksko-
terskor pa sjukhemmen Over att det tog for mycket tid att dokumentera
besluten om tvingande skyddsatgarder. Samtidigt fanns en osdkerhet
kring hur dokumentationen skulle se ut. Det hinde till exempel att man
inte forstatt att om en atgard var val dokumenterad i patientjournalen
sa riackte det sedan att kopiera denna text till beslutet som gick till
Lansstyrelsen.

Lansstyrelsens representanter skall arbeta for att minska tvingande
skyddsatgarder ute i verksamheterna genom att folja lagens direktiv och
genom att upplysa om olika alternativ (tillitskapande dtgarder) till de
atgiarder som beskrivits i besluten. Positiva konsekvenser som nimndes
efter det forsta aret handlade om att personalen blivit battre pa att var-
dera samtyckekompetensen hos patienterna, att dorrar lasts upp och att
personalen nu hittar andra losningar an tvang for att l6sa situationer.

I borjan av 2012 gjordes ett nytt studiebesok, denna gang i Oslo stad,
for att hora om fortsatta effekter av lagens inforande. Representanter
fran Halsodepartementet, Lansstyrelsen i Oslo och ett av sjukhemmen i
staden beridttade om sina erfarenheter.

Man var 6verens om att lagen inneburit att fokus lagts pa begreppet
vard, i betydelsen att fragan stills om vardinsatsen dar sa nodvindig
att tving mdste anviandas? Mdnga ginger blir svaret nej och andra
atgarder provas eller sa avvaktar personalen. Uppfattningen dr idag att
personalen resonerar som att tvang ar negativt och bor undvikas.
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Uppfattningen dr ocksa att personalen tinker mycket kring alternativ
till tvingande skyddsatgarder vilket i sin tur kraver bade kunskap och
fantasi. Men man konstaterar samtidigt att i och med lagen fokuserar
pa nodvandig vard, hjilper den inte i situationer dir en patient stor eller
riskerar att skada andra medpatienter.

Tvanget har synliggjorts

Att kopior av besluten gar till Lansstyrelserna har synliggjort vad som
ar tvang. Samtidigt kunde de som gjorde inspektioner ute i verksam-
heterna se att det ibland fanns osikerhet bland personalen om vad
som skulle riknas som tvang. Det kunde handa att personalen inte sag
att de atgirder som anvindes skulle kunna uppfattas som tvingande
skyddsatgarder.

I den nya lagen finns inget krav pa att utse en formyndare, nigot som
finns i den lag som reglerar anviandandet av tvingsmedel i varden och
omsorgen av personer med utvecklingsstorning. Nar det nya kapitlet,
4 A, bereddes fanns en 6nskan att fa ett enklare regelverk kring formyn-
darskapet. I en aktuell undersokning som gjorts for Halsdepartementet,
som avsag inldggning och kvarhdllande pa institution, fanns det i ndgra
fall en tydlig intressekonflikt mellan familjen och patienten som paver-
kar mojligheten till 6verklagande.

Ett exempel, dir man kan se att patientens lagliga rittigheter forsva-
gats, dr patienten som trots att hon dr medveten om sin sviktande hilsa
vill stanna hemma men anhoriga tycker att det ar en alltfor stor borda
och patienten flyttas till institution. En svag patient har svart att klaga
och anhoriga for heller inte dennes talan da de uppnatt vad de ville.

Begreppet samtycke diskuteras

Kapitel 4A giller personer som saknar “samtyckekompetens” och
som vagrar vard. Sedan inforandet har det inom det juridiska omradet
varit en diskussion om anviandningen av begreppet samtycke, vilket ses
som ett svart begrepp.

Det fors en diskussion om terminologin bor dndras till ”beslutskom-
petens” eller ”bestimningskompetens”. Den framsta orsaken ar att
samtycke till stor del uppmarksammar den positiva ratten att siga ja
till vard, det vill sdga att acceptera ett erbjudande. Den ursprungliga
patientrattighetslagen har patientens samtycke som en allmin regel for
den rattsliga grunden for att ge hilso-och sjukvard. Denna bestimmelse
bygger samtidigt pa antagandet att patienten ocksd kan vigra erbjudan-
det om medicinsk hjilp. Den jurist som var med pd motet menade att
patientens mojlighet att siga nej inte kommer fram s tydligt som det
ser ut idag.
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Sammanfattningsvis kan sigas att de genomforda utbildningssatsning-
arna, diar bdde textmaterial och webbaserad information med filmer
och interaktiva avsnitt anvints, ses av de inblandade som lyckade in-
satser. De positiva erfarenheterna verifieras av den bild som finns over
personalens forandrade attityd till tvangsdtgarder. Vad i de specifika
utbildningarna som fungerat bra eller mindre bra har dock inte utvar-
derats.
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SAMMANFATTNING
Tvingande skyddsatgérder i England

Mental Capacity Act (MCA) som reglerar tvingande
skyddsatgarder i England tradde i kraft 2007. Syftet med
lagen var att l6sa en rad problem, bland annat att mannis-
kors autonomi inte respekterades och att man saknade
rattskapacitet pa grund av en specifik diagnos.

MCA giller alla personer 6ver |18 ar som saknar formaga
att ta egna beslut. Orsaken kan vara en demenssjukdom
men ocksa utvecklingsstorning, forvirringstillstand etc.

MCA sager att all personal — inte bara lakare eller sjuk-
skoterska — kan ta beslut om en tvingande skyddsatgard,
forutsatt att man foljer de riktlinjer lagen satt upp. Den
som inte hjalper eller behandlar en person som saknar
beslutsformaga begar enligt MCA ett lagbrott.

Liksom i Norge kraver den engelska lagstiftningen att en
checklista anvands innan ett beslut om tvangsatgard far tas.
Till lagens fem grundprinciper hor att en person inte far
behandlas som oformogen att fatta egna beslut forran allt
har gjorts for att hjilpa henne att fatta beslut och att allt
som gors eller beslutas med hanvisning till lagen maste
goras for personens basta.

En nyinrattad organisation granskar och overvakar efter-
levnaden av MCA. Det finns aven en sarskild domstol som
tar slutgiltiga beslut vid tvister eller osakerhet kring vad
som ska goras for en person som saknar beslutsférmaga.
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England

Varfor behévdes en lag?

I England, liksom i mdnga andra linder, saknades linge lagar och reg-
ler for personer som saknar beslutsformaga. Detta skapade en rad olika
problem, bland annat att:

¢ minniskors autonomi inte respekterades

¢ manniskor kunde forklaras sakna rittskapacitet
pa grund av en specifik diagnos

e det inte fanns regler for stallforetradarskap (vem som
kan agera istillet for den som saknar beslutsforméga)

e det var svart att fa igenom personliga ”testamenten”
for hur en framtida vard och omsorg ska se ut

e anhoriga eller andra vardare saknade rittigheter
att bli tillfrigade i samband med beslut kring vard-
och omsorgssituationer.

Som svar pa detta inforde England Mental Capacity Act (MCA). Det
ar en lag som ar skriven for alla personer som inte kan ta egna beslut
oavsett orsaken till att beslutsformdgan saknas, det vill sdga oavsett om
orsaken ar utvecklingsstorning, demenssjukdom, psykiatrisk sjukdom,
akuta hjarnskador, forvirringstillstind etc. MCA beslutades 2005 men
tradde i full kraft forst 2007.

MCA ger riktlinjer for hur personal inom vard och omsorg ska agera
och handla for att pa basta sitt kunna hjilpa den som saknar formaga
att fatta egna beslut om sig sjilva och sin situation. Férutom hilsa
tacker MCA in vilfird, boende och dven viktiga beslut om dgodelar och
finansiella affirer.

Utmarkande for den engelska lagstiftningen ar att alla yrkeskatego-
rier, inte bara till exempel likare eller sjukskoterskor, kan fatta beslut
om atgarder enligt MCA. Forutsittningen dr att man foljer de riktlinjer
lagen satt upp och att det gors for personens basta (in the person’s best
interests).

Viktigt att notera ar att personal ar skyldig att hjipa enligt MCA,
det ar alltsa olagligt att inte hjilpa eller behandla en person som saknar
beslutsformaga.

Beslutsformaga bedoms i tva steg

Lagen ar till for personer med nedsatt beslutsformaga (lack of capa-
city) oavsett orsaken till nedsittningen. For att bedoma om en persons
beslutsformaga ar nedsatt utgdr man fran tva huvudpunkter:
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1. Har personen forsimrad eller stord hjarnfunktion? Det spelar
ingen roll om det 4r permanent eller tillfalligt.

2. Om svaret ar ja; gor den nedsatta hjarnfunktionen att perso-
nen inte kan ta beslut? Svaret pa den fragan dr ja om perso-
nen inte kan:

e forstd den information som ir relevant for beslutet
e anvinda eller vaga informationen
e kommunicera sitt beslut

Samtliga villkor ovan forutsitter att allt har gjorts for att hjdlpa perso-
nen att fatta ett eget beslut. I lagen poingteras att vid osdkerhet eller vid
mer komplexa eller svara beslut sd ska andra professioner och personer
som kanner personen ifridga radfragas innan beslut.

Lagen sdger ocksa att skattningen av beslutsformagan maste stillas i
relation till tidpunkten och var den gors. Ett exempel ar en person med
moderat eller svir demenssjukdom helt kan sakna formdgan att fatta
beslut kring komplexa situationer men mycket val kan fatta beslut om
till exempel vad han eller hon vill ata.

Lagens fem principer

En av grunderna for MCA ir att alla ska behandlas som kapabla att
fatta egna beslut, sa linge motsatsen inte kan pavisas. Det innebar
bland annat att en persons forméga att fatta egna beslut ska undersokas
varje gang ett beslut behover tas. Det som ska genomsyra alla diskus-
sioner innan beslut och handlingar, dr fem principer:

e En person ska forvintas ha beslutsformaga om det inte dr
faststillt att han/hon saknar beslutsformaga.

e En person far inte behandlas som oformogen att fatta egna
beslut forran allt har gjorts for att hjalpa honom/henne att
fatta beslut.

e En person far inte behandlas som oférmogen att fatta egna
beslut bara for att han/hon fattar ett oklokt beslut.

e Allt som gors eller beslutas med hianvisning till lagen méste
goras for personens bista.

e Innan ndgot gors eller beslutas mdste man se till att malet

med dtgirden kan dstadkommas med minsta mojliga res-
triktioner som paverkar personens rattigheter eller rorelse-

frihet.

Lagen dterkommer ofta till att alla runt en person med nedsatt besluts-
formédga maste agera utifrin personens basta. Det gors tydligt i lagen
att beslut om dtgarder ska tas av den eller de personer som arbetar
narmast personen.
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The person who has to make the decision is known as the
‘decision-maker’ and normally will be the carer responsible
for the day to day care, or a professional such as a doctor,
nurse or social worker where decisions about treatment,
care arrangements or accommodation have to be made.

Centrala begrepp och instanser

Advance decision

Lagen tilldter att en person, som har beslutsformaga, kan viagra fram-
tida behandlingar som kan komma ifraga nar och om personen da sak-
nar beslutsférmdga. Om det galler vigran om livsuppehéllande atgarder
maste det dock vara skriftligt, signerat och bevittnat och innehdllande
en formulering om att vigran ska gilla dven om det finns risk for att do.

Attorney
Den som personen sjilv viljer ska fora hennes talan enligt den del av
lagen som giller Lasting Power of Attorney (se nedan).

Best interests
Ett av de centrala begreppen. Alla beslut som tas for en person som
saknar beslutsférmaga méaste goras for dennes bista.

Capacity
Formégan att fatta beslut.

Code of Practice
En skriftlig handledning for personal som beskriver lagens intentioner
och vad den innebar konkret i olika situationer.

Court of Protection

En nyinrittad domstol som kan och ska ta slutgiltiga beslut vid tvis-
ter eller osdkerhet kring vad som ska goras for en person som saknar
beslutsforméaga.

Deprivation of liberty (frihetsberovande)

Begreppet foljer Europa-konventionens texter om manskliga rattigheter
och nir en person frihetsberovas. I MCA finns ett stycke kring olika
tvingande skyddsatgiarder och dess paverkan pa individen. Lagstiftaren
menar att det gar att gradera hur allvarligt en atgdrd paverkar indivi-
den. I paragraf 2:3 sags:

The difference between deprivation of liberty (frihetsbero-
vande) and restriction upon liberty (frihetsbegransande) is
one of degree or intensity. It may therefore be helpful to
envisage a scale, which moves from ‘restraint’ (se nedan) or
‘restriction’ to ‘deprivation’ of liberty. Where an individual
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is on the scale will depend on the concrete circumstances of
the individual and may change over time.

Deputy

En stillforetrddande kan utses att fora en persons talan. Stall-
foretradande kan utses av Court of Protection. Det ska vara en person
over 18 ar eller, nar det giller ekonomi och egendomar, en institution
till exempel bank.

Decision maker

Den person, kan vara vard- eller omsorgspersonal, som tar beslut gal-
lande den person som saknar beslutsformdga. Lagen sager att besluten
alltid ska vara for personens basta (Best interests).

Independent Mental Capacity Advocate (IMCA)

Nir det galler strukturen for kontrollen sd har en ny funktion skapats.
IMCA-personer ar ofta pensionerade sjukskoterskor eller socialar-
betare som ar anstillda av de lokala myndigheterna. De ska fora de
personers talan som inte har ndgon familjemedlem eller van som kan
ta rollen.

IMCA-personer far en specifik utbildning och ska vara helt oberoende
av den lokala myndigheten trots att de ar anstdllda dar. De deltar dven
i utbildning och arbetar for implementering av lagstiftningen inom var-
den och i den sociala sektorn.

Lasting Power of Attorney (LPA)

En del i lagen som reglerar hur en form av testamente ska se ut dir en
individ kan besluta om vem (Attorney) som kan fora dennes talan i
framtiden om hon inte kan eller vill ta egna beslut. Besluten kan gilla
biade omsorg och ekonomiska fragor.

Restraint (begransningsatgard)

Begreppet tacker ett vitt omrade av dtgarder och inkluderar anviandan-
det av bade aktiva och passiva atgiarder som pd olika sitt hindrar en
person att gora det han eller hon vill. Till exempel singgrind for att
hindra nagon att ga upp ur sangen, kodlas for att hindra nagon att ga ut
eller olika larm som registrerar om personen forflyttar sig.

MCA kraver att tvd villkor ska vara uppfyllda for att vard- och
omsorgspersonal ska fi anvanda begransningsdtgarder och inte riskera
att bli straffade for det. For det forsta maste de tro att atgarden ar abso-
lut nédvandig for att forhindra att personen kommer till skada. For det
andra maste personalen se till att dtgdarden dr rimlig och i proportion till
den tinkta krankningen.

The Office of the Public Guardian
Tillsynsmyndighet som ocksd har register 6ver IMCA-personer, juridis-
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ka ombud, férmyndare, 6vervakare. Myndigheten ska ocksa vid behov
tillhandahalla uppgifter till Court of Protection.

MCA DOLS, Deprivation of Liberty Safeguards

Viaren 2009 implementerades ett tillagg till MCA, som innebar att dven
frihetsbegransning pd sjukhus eller i sarskilt boende kan genomforas
reglerat. Tanken ar dven har att ingen ska kunna utsittas for tvingande
skyddsatgarder utan en genomtankt vardplan/anledning, att de ska und-
vikas om mojligt och bara anvindas nar det dr relevant for brukaren
och ir det enda sittet att skydda dem pa.

Frihetsbegriansningen ska vara sa kort tid som dr mojligt och enbart
for den speciella behandlingsplanen eller den specifika atgarden. MCA
DOLS beskriver den standardprocess som maste foljas och som ska
sakra att personer frihetsbegransas endast nar det ar ytterst nodvandigt
for personens basta.

Om en person behover frihetsberovas for sitt eget basta skyddar
MCA DOLS denne genom att tillhandahalls en representant som ska
bevaka att allt verkligen gors for personens basta samt informerar om
ratten att overklaga till Court of Protection.

Ansokan om frihetsberévande gors till CQC (se nedan). Dessutom
finns riktlinjer for vad som ska goras efter ett beslut om frihetsbero-
vande, att beslutet regelbundet ses 6ver och foljs upp.

Tva centrala organisationer

National Care Association (NCA)

En medlemsorganisation for mindre boendeenheter i England. NCA
liksom andra organisationer har tagit fram egna checklistor for sin per-
sonal som ett stod i beslutsgangen vid atgiarder som gors nir en person
saknar beslutsformaga.

The Care Quality Comission (CQC)

En organisation som granskar och 6vervakar beslut enlig MCA DOLS
och besoker sjukhus och vardhem for att intervjua personer inblandade
i fallet och har tillgang till alla relaterade dokument for att sakerstilla
att personen ar adekvat skyddad.

Implementering av lagen

Efter att MCA beslutades av parlamentet 2005 paborjades ett tva-
arigt implementeringsprogram kallat Mental Capacity Implementation
Programme (MCIP). Implementeringen leddes av Department for
Constitutional Affairs (DCA)* men inkluderade dven Department of

4 Motsvarar justitiedepartementet i Sverige
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Health (DH)S och Public Guardianship Office (PGO)6- Aven Welsh
Assembly Government” var involverade. Aktorerna fick olika uppgifter
i implementeringsarbetet.

Malgrupper

DCA tog fram den manual som forklarar lagen, Code of Practice, och
material kring denna manual, bland annat en littlist version for perso-
ner med utvecklingsstorning. DCA ansvarade ocksd for informationen
gillande mojligheten att skriva testamenten och fullmakter, etablera
och ta fram regler for den nya domstolen, Court of Protection, samt hur
organisationen av tillsynen, Public Guardian, skulle se ut.

PGO som tidigare arbetat med formyndare och gode main, fick nu
dven hand om kontakt- och radgivningsfunktioner i samband med inf6-
randet av delarna i lagen som tar upp vardtestamenten och fullmakter.

DH tillsammans med forvaltningen i Wales fick ansvaret for kon-
takterna med filtet. De etablerade nitverk med chefer pa regional och
kommunal niv3 samt anordnande triffar (seminarier, konferenser). DH
tog ocksa fram och spred utbildningsmaterial till anstillda bade inom
vard- och omsorgsenheter samt manualer ”best practice tool” for bade
vard och omsorgsarbetet.

DH hade mojlighet att ekonomiskt stodja andra utbildningsinsat-
ser for vard- och omsorgspersonal pa bade nationell och lokal niva.
Departementet fick ocksd ansvaret for samverkansarbetet med yrkesut-
bildningar och ackrediteringsprogram, utbildningen av IMCA-personer
samt for att ta fram foreskrifter och vigledning for forskare.

For overgripande information anvindes media i olika former som
websidor, nyhetsbrev, konferenser och seminarier.

Riktade insatser gjordes till olika professioner och intressegrupper
med broschyrer med 6vningsexempel och patientfall eller med yrkes-
specifika seminarier. Hir ingick aven information och utbildning for
de nya befattningar som kom genom lagen; domstolsledamoter, IMCA-
personer och testamentesansvariga.

Genomforandet

Arbetet ut mot filtet handlade till stor del om att vard- och omsorgs-
personalen skulle fa:

e Information och kunskap om innehallet i Code of Practice

5 Motsvarar socialdepartementet i Sverige
6 Ung. Overférmyndarenheterna i Sverige
7 Ung. Walesiska regeringskansliet
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Forstaelse for hur och nir beslutsformaga kan skattas och att
det ska goras varje gang ett beslut behover tas, samt
forstd vad begreppet Best interests innebar.

Kunskap om att en person kan ha en LPA och/eller ned-
skrivna onskemal om hur varden och omsorgen ska se ut om
beslutsformégan forsvinner.

Kunskap om hur MCA fungerar och i relation till andra lagar
och foérordningar och vem som gor vad.

Kunskap om IMCA-personer och deras funktion.

Forstaelse for principen att alltid forsoka uppmuntra och
hjdlpa en person att fatta egna beslut om det ar mojligt, eller
i alla fall vara involverade i beslutstagandet.

Information om att uppmuntra vard- och omsorgstagare att
planera eller ha 6nskemal om sin framtida vard och omsorg
och ocksa respektera dessa onskemal.

Hjalp att hitta l6sningar pa olika problem utan att behéva
anvinda MCA.

Hjalp att dndra och forbittra kulturen och strukturen i vard-
och omsorgen inklusive fd kunskap om vard- och omsorgsta-
garnas rittigheter.

Utbildningsmaterial

For personal, men egentligen for alla som berors av lagen, har ett
300-sidigt dokument, Code of Practice, tagits fram som ger vig-
ledning och information om hur lagen ska fungera i praktiken.
Dokumentet innehaller forklarande texter och exempel som tydliggor
lagens intentioner.

I Code of Practice forsta avsnitt presenteras lagen.

Avsnitt tva tar upp de fem grundprinciperna och hur de ska
anvidndas i praktiken.

Avsnitt tre tar upp hur lagen ser till att den berorde ges ratt
att sa langt som mojligt fatta egna beslut.

Avsnitt fyra tar upp hur beslutsformagan kan undersokas.

I avsnitt fem diskuteras begreppet “att agera for personens
basta” och en checklista for hur man tar beslut for personens
basta presenteras.

I avsnitt sex tas ansvarsfriheten upp for den personal som
handlat enligt lagen, bland annat skriver man att for att
ansvarsfrihet ska ges maste tva villkor vara uppfyllda: Den
personal som anvinder ndgon tvangsdtgard madste tro (reaso-
nable believe) att det dr nodvandigt for att forhindra skada
hos patienten. Atgirden méste vara proportionell, bade till
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omfattning och till tid, till sannolikheten for att personen kan
skadas och till skadans allvar.

e I de foljande kapitlen finns sedan texter kring mojligheten
att skriva testamenten kring vem som ska fora en persons
talan, den nya domstol som inrittats till foljd av lagen,
vem som kan vara stallforetradare, och hur tillsynen av att
lagen foljs ska se ut.

Utover Code of Practice anvandes ett omfattande material i implemen-
teringsarbetet. Det bestod av skriftlig information (kompendier, haften,
broschyrer), bildspel och filmer. Allt kunde bestallas eller laddas ner via
webben.

Nedan ges ett urval av de linkar som finns till lagen (MCA) och Code
of Practice samt till filmer dir olika delar av lagen forklaras och exem-
plifieras.

Mental Capaity Act (MCA) kan ladda ned fran:
www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/pdfs/ukpga_20050009_en.pdf

Lagens intentioner forklaras i en skrift pa lattlast engelska:

http://www.dca.gov.uk/menincap/mca-act-easyread.pdf
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk

Webbsidor med undervisningsfilmer inspelade med profesionella ska-
despelare. Filmerna handlar bland annat om bedéomning av besluts-
formdga, riskbedomning kontra behovet av skydd och behovet av stod
till anhoriga. Korta texter tar upp filmens innehall, budskap och vilka
yrkesgrupper den beror:

www.scie.org.uk/topic/people/olderpeople/dementia
www.scie.org.uk/topic/keyissues/mentalcapacity

Beslut foljer checklistor

Med stod i Code of Practice har olika intresseorganisationer i samarbete
med Hilsodepartementet tagit fram egna checklistor som ett stod i det
dagliga arbetet. Som exempel beskrivs nedan den checklista som orga-
nisation som representerar mindre vard- och omsorgsboenden i England
(NCA) tog fram for sin personal. Enligt checklistan ska ett antal dtgar-
der genomforas nar ett beslut om tvangsatgard foreslas.

Forst maste de fem principerna i MCA (se sid 38) beaktas. Darefter
gors en skattning av beslutsformagan. Helst ska skattningen goras till-
sammans med den berorde och ndgon anhorig. Beslut ska signeras och
laggas tillsammans med vardplanen i journalen.

Nista steg dr att personalen maste forsta att de dtgarder som man vill
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besluta om maste goras for personens basta. Hir finns en separat checklista
enligt foljande:

Att bestimma vad som ar for nagons basta far inte
enbart utgd fran personens alder, upptradande, ut-
seende eller beteende

Alla relevanta omstiandigheter ska beaktas nir beslut
for nadgons bista ska tas

Om det finns en mojlighet att personen kommer att
aterfa formagan att fatta ett specifikt beslut bor man
avvakta, om det inte ar brattom med ett beslut

Speciella 6vervaganden maste goras nar det galler livs-
uppehéllande behandling. Den som ska ta beslutet far
inte motiveras av sin onskan att avsluta personens liv

Béde personens tidigare och nuvarande 6nskningar och
kénslor, trosinriktning och virderingar maste beaktas
Nirstdendes, liksom stillforetridares asikter maste
aven de beaktas

Hantera oenighet

Samtliga svar ska dokumenteras och dokumentet ska signeras. Om det
skulle uppstd oenighet pa nagot sitt kan den som ska fatta beslutet
genomfora en eller flera dtgarder: involvera niagon oberoende person,
inforskaffa en second opinion, sammankalla till virdkonferens och ge-
nomfora medling. I de sviraste fallen kan drendet tas till den nyinrat-
tade domstolen, Court of protection.

Nir de involverade dr overens tas nasta steg. Ett formular fylls i dar
de situationer, som personen inte kan ta beslut i, markeras. Foljande
situationer finns som alternativ pd NCA:s lista:

Nir personen ska ita, vad personen ska idta, vad personen
ska dricka, nar personen ska ga upp respektive ga och ligga
sig, tvatt och dusch, tandborstning, rakning, harvard, vilka
klader personen ska ha, toalettbesok, nar personen behover
traffa lakare, tandlikare eller andra vardgivare, gd, hjalp
i och ur singen, handla medicin, skota ekonomin, ringa
samtal, gd utanfor hemmet utan sallskap, hdlla ordning pa
glasogon, horhjalpmedel, handviska, annat.

Darefter tas beslut om vilka atgarder som ska genomforas. Alla steg
i checklistan ska vara dokumenterade:

Skattning av beslutsformagan i tva steg (se sid 37)
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e Hur person fick hjilp att sjalv forsoka ta beslut och
hur effektivt det var

e Hur vil eller daligt personen forstir den information
som ir relevant for beslutet

e Om personen kan minnas informationen tillrackligt
lang tid for att kunna fatta ett beslut

e Om personen kan viga for- och nackdelar med beslutet

e Om personen har mojlighet att kommunicera sitt beslut

¢ Information om personens tidigare énskemal och
uppfattningar, inklusive testamenten, Advance decisions
och anhorigas uppfattningar

e Vilket beslut som togs

e Varfor beslutet togs

e Hur beslutet togs

e Vilka som var involverade nar beslutet togs

Utvardering positiv till lagen

I intervjuer med representanter fran praktiken och de som utsetts att
utvirdera den nya lagen konstateras att MCA ar en lyckad lagand-
ring med ett vilfungerande ramverk. Lagen stodjer bade brukaren och
vardgivaren. Brukaren sitts i centrum och har sina rittigheter medan
vardgivaren har ett regelverk som kan foljas nir det handlar om besluts-
kapacitet.

Genom att folja MCA kan vardgivaren fa en juridisk rattighet att,
for brukarens basta, utfora dtgirder som dessforinnan inte var mojligt
enligt tidigare lagstiftning.

Code of practice, som var den manual som togs fram for alla som i
sitt arbete kommer i kontakt med personer med nedsatt beslutsformaga,
uppfattas som bade tydlig och lattfattlig. Manualen har som tidigare
beskrivits anvdnts av olika organisationer och yrkesgrupper for att ta
fram egna yrkesspecifika instrument (Tool kit) som hjilp i det dagliga
arbetet.

De dtgarderna har fungerat bra och har reducerat den oro som fanns
hos personalen for hur lagen skulle fungera pa vardboenden for svart
demenssjuka och hur de sjilva skulle agera i den nya beslutsfattande
roll de fatt.

Risker som lyfis fram

Ett fatal negativa aspekter har kommit fram i intervjuerna. Det har
bland annat handlat om brukare som flyttats fran ett boende till ett
annat och dir stodet frain IMCA-personer bedomts varit for svagt for
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att skydda brukaren. Man ser en risk att en del IMCA f6ljer myndig-
heternas forslag om till exempel flytt till ett billigare boende. En annan
svaghet som sdgs i implementeringsarbetet gillde distriktslikarna (GP)
som de intervjuade upplevt vara svara att engagera.

I Mental Healths Foundations utvardering var fokus pa de beslut som
tas med hjilp av den nya lagen8. Rapporten konstaterar att beslut tagna
utifrdn best interest (for personens bista) gjordes i narmare hilften av
de undersokta fallen vid allvarlig forsamrad hilsa. Ungefir en fjardedel
av besluten handlade om beslut i omsorgssituationer.

Man konstaterade att det finns tva framgédngsfaktorer for att ett
beslut enligt best interest-principen ska fungera bra, dels att det finns ett
bra chefsskap med klara beslut i organisationen, dels att brukaren alltid
sdtts i centrum for processen.

Rapporten som ar overgripande, alltsd ticker in alla grupper med
nedsatt beslutsformaga, konstaterar att demenssjukdom ar den storsta
gruppen dar beslut enligt MCA tas (38 %). Darefter var det personer
med psykiatriska sjukdomar (27 %), utvecklingsstorning (18%) och
hjarnskador (8%). Oavsett grupp var flytt till virdboende den enskilt
vanligaste kategorin av beslut (26 %).

En av de centrala punkterna i MCA iar att personen alltid ska antas
ha beslutsférmadga, tills annat visats. Det har fungerar inte alltid enligt
rapporten. Ungefar 25 procent av besluten grundades pa tidigare gjorda
bedémningar av beslutsférmagan eller pa diagnos, alder eller beteende.
Resultaten indikerar att all personal inte har tagit till sig eller forstatt
lagens intentioner.

Mer utbildning behévs

Det framkom ocksa i intervjuer med personal inom demensvarden
att det svdraste i den nya lagen var just att bedoma beslutsformagan.
Personalen blandade ofta ihop brukarens formaga att klara sig sjilv
med formagan att ta beslut. Likasd fanns svdrigheter att skilja daliga
beslut fran individens mojlighet att fatta beslut. Nar det galler demens
specifikt sdg utvirderarna att bedomningar av demensgrad ibland
anviandes felaktigt som underlag for bedomning av beslutsformaga.
Jamfort med andra grupper (psykiatriska sjukdomar och utvecklings-
storning) var demensgruppen missgynnade nar det gillde bade frekvens
av bedomning av beslutsformdga och beslut gjorda for personens basta.
Utifran rapportens resultat gavs ett antal rekommendationer for det
framtida arbetet. Bland annat foreslds att lagen behover fortydligas nar

8 Whose decision? Preparation for and implementation of the Mental Capacity Act in
statutory and non-statutory services in England and Wales. Mental Health Foundation, 2012.
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det giller bedomning av beslutsformaga till exempel for att klargora
skillnaden mellan okloka beslut och nedsatt beslutsformdga och hur
individen kan stodjas i beslutsprocessen. Aven riktlinjerna for riskbe-
domning behover uppdateras.

Rapporten konstaterar att omsorgspersonalen behover mer utbild-
ning bade nir det géiller bedomning av beslutsforméga och beslut enligt
“best interest”. Men om detta behov finns darfor att utbildningssats-
ningen inte varit optimal har inte undersokts.

Precis som i Norge har det varit svart att hitta information eller utvar-
deringar som tittat pa effekter av utbildningssatsningen, alltsd vad som
fungerat bra respektive mindre bra i utbildningarna.
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SAMMANFATTNING
Tvingande skyddsatgdarder i Holland

| Holland ligger ett lagforslag som reglerar tvingande
skyddsatgirder. Det omfattar personer med diagnostise-
rad hjarnskada (demenssjukdom, utvecklingsstorning eller
andra orsaker) och som uppvisar beteendeproblem eller
inte samtycker till vard. Lagforslaget giller for vard och
omsorg pa sjukhus, boenden och inom hemtjanst.

Tvangsatgarden maste vara nédvandig, lamplig och det
enda alternativet. Atgiirden maste alltid vigas mot de
risker den kan leda till. Lagtexten betonar att vardgivaren
maste striva efter att anvanda sa lite tvang som mojligt
och helst alternativa atgarder.

Om lagen trader i kraft kommer beslut om en tvingande
skyddsatgird tas av medicinsk ansvarig likare men innan
dess maste ett antal atgirder provas. Beslutsgangen maste
dokumenteras och liggas in i vardplanen. Ett beslut giller
som langst i sex veckor och ska sedan omprovas.

Under beslutsprocessen kan en extern expertgrupp tas
in for en second opinion eller for att ta over beslutsarbe-
tet om patient eller anhorig overklagar. Lokala inspektorer
ska kontrollera efterlevnaden i verksamheterna.
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Holland

Problem med dagens regelverk

Sedan borjan av 198o-talet har Holland haft en lag, AWBZ, som reg-
lerar anviandandet av tvingande skyddsdtgarder inom véarden. Den kan
jamforas med den svenska lagen om psykiatrisk tvangsvard. Skillnaden
ar att AWBZ dven anvinds for personer med demenssjukdom och per-
soner med utvecklingsstorning.

Ar 2004 inleddes ett arbete for att se dver lagen for de bada grup-
perna. Orsaken var att det visat sig att den inte kunnat ge dem det
rattsskydd som var avsikten. Lagen utgar till exempel frdn ett anta-
gande att personer som finns pa vardinstitutioner har en vardplan som
utformats for att lindra eller helt bota deras sjukdom eller storning,
och pa sa sitt undanroja de riskforhallanden som motiverar tvingande
skyddsatgarder.

For personer med demens eller utvecklingsstorning galler inte denna
forutsattning. Deras sjukdomar dr kroniska och utdtagerande beteen-
den och handlingar som demenssjukdom eller utvecklingsstorning kan
ge upphov till, kraver helt andra vardformer, metoder och behandling.
Det galler sarskilt med hédnsyn till frigor om huruvida tvang ar nod-
vandigt och huruvida den enskilde gor motstind mot en atgdrd eller
visar sitt samtycke.

Garantera réttsskydd

Lagen ansdgs ocksd behdva moderniseras sa att det onskvirda rittsliga
skyddet gar i takt med forandringarna i samhallet. Allt firre personer
bor pd institutioner. De foredrar istdllet — dven nar det kraver omfat-
tande stod — att bo kvar hemma, eller i vart fall bo i ett mindre, mer
personligt sammanhang. Mot den bakgrunden maste tvangslagstift-
ningen kunna garantera att:

1. Alla personer med demenssjukdom eller utvecklingsstorning
har samma rittsskydd om deras individuella frihet begrinsas
av varden (professional carers).

2. Detta rittsskydd maste garanteras inte bara pa en institution
utan ocksa i andra boendeformer.

Lagen maste ocksa innehalla incitament som uppmuntrar vardgivare att
utveckla alternativa satt att forhindra risker i virden innan man tvingas,
som en sista utvag, tillgripa begransningar av den individuella friheten.
Lagen maste darfor vara vil genomtinkt och anpassad for malgruppen
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Utover detta fanns ytterligare direktiv for arbetet med den nya lagen.
I forslaget skulle stallforetradarskapet, god man-funktionen belysas och
regleras. Likasa skulle det goras tydligt var lagen skulle galla (sjukhus,
sarskilt boende, eget boende) samt om det gar att rangordna de tving-
ande skyddsédtgardernas paverkan pa individen.

Lagforslag presenteras

I mars 2012 presenterades ett nytt lagforslag for den hollindska riks-
dagen. Lagen foreslas gilla for personer med diagnostiserad hjarnskada
(demens, utvecklingsstorning eller andra orsaker) och som, till foljd av
diagnosen, uppvisar beteendeproblem eller som inte samtycker till vard.
Lagen beskrivs som en symptom-beteendebaserad lag och ska enbart
gilla personer som far professionell hjilp, alltsd vid vard pa sjukhus,
vard och omsorg pd idldreboenden eller i hemmet av primarvard och
hemtjanst.

Lagen foreslds ligga under den befintliga AWBZ-lagen. Beslut om
tvingande skyddsatgirder ska tas av medicinsk ansvarig likare men
innan beslut tas maste ett antal itgirder genomforas (se figur). Aven
riktlinjer for god man (stallforetradarskap) finns med i forslaget. En
anhorig kan vara stillforetradande och dven delaktig i eventuella beslut
om tvingande skyddsdtgarder. Likaren tar dock det slutgiltiga beslutet
som sedan kan overklagas av stillforetradande.

Lagen ar bade personbaserad och enhetsbaserad, det vill siaga ett
demensboende kan i sin helhet ligga under lagen. Lokala inspektorer,
med bas pa hilsoministeriet, skulle fa uppgiften att kontrollera arbetet
pa boenden. Standardiserade formuldr ska anvindas. Har patalas vikten
av att vardgivaren alltid maste strava efter att anvanda sa lite tving som
mojligt och helst alternativa dtgarder.

For att beslut ska fa tas maste atgiarden vara bade nodvindig, lamp-
lig och det enda alternativet och alltid vigas mot risken med atgdrden.
Vidare maste beslutsgangen dokumenteras och ldggas in i vardplanen.
Ett beslut far gilla som langst sex veckor, sedan ska det omprovas.

Under beslutsprocessen kan en extern expertgrupp tas in for en
second opinion eller for att ta over beslutsarbetet om patient (anhorig)
overklagar.

Forebygga tvingande skyddsatgérder

Utover det nyligen framlagda lagforslaget, pagar flera arbeten for att
minska anviandandet av tvingande skyddsdtgarder inom aldrevarden.
VILANS (Centre of expertise for long term care) ar ett utvecklings- och
utbildningscentrum i Utrecht, som har en central roll i utvecklingen av
demensvarden i Holland. Bade forskare och praktiker fran olika verk-
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Figur: Beslutsgéang vid atgard som begransar den individuella friheten

Problemsituation I: Nédgon uppméarksammar att en person kan utséttas fér tvingande
skyddsatgard. Problemsituation 2: Trots férsok med andra (frivilliga) atgérder kvarstar
problemet. Problemsituation 3: Problemsituationen kvarstar vid uppfélining (max 6 veckor)
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samheter finns pd VILANS. Ofta ar det delade tjanster, vilket innebar
att de anstillda dven finns pa universitet eller hogskola eller ute i vard-
och omsorgsverksamheterna.

VILANS har listat ett antal problemomraden som man arbetar med.
Personalen pd manga demensboenden arbetar fortfarande patientcentre-
rat och inte personcentrerat. Yrkesstoltheten ar ldg och personalomsitt-
ningen hog och det dr svart att hitta personal med rétt utbildning och
ratt forhallningssatt.

For personalen dr det ett problem att mdnga anhoriga vill att per-
sonalen ska anvianda begransningsdtgirder for att skydda den aldre.
Spetskompetens saknas hos sjukskoterskorna generellt, bade vad galler
vard av dldre och det sociala omsorgsarbetet.

For att mota upp problemen anvinds liropaket med olika teman och
pa olika nivaer for utvecklingsarbeten pa ildreboenden. Man jobbar
ocksd med handledning, reflektionsgrupper, seminarier och kurser for
personal. T de pdgdende utbildnings- och implementeringsarbetena har
man sett att en modell inte nodvandigtvis behover fungera overallt, utan
det giller att kunna specialisera hjalpen for olika enheter beroende pa
behov av stod.

Erfarenheter formedlas mellan teamen

Ett av projekten som har fokus pa att minska tvingande skyddsatgarder
ar initierat av halsoministeriet. Har deltar hela team fran dldreboenden.
Deltagandet dr gratis men ildreboenden atar sig att skicka personal
till VILANS for utbildning, handledning och diskussioner. For att na
malet jobbar man med frageformuldr (for att ringa in problemen) och
genombrottsmetoden for stegvisa forandringar, dar diskussioner kring
alternativa dtgarder ar en viktig del.

Konkret kan det handla om att personalen far sitta upp post-it-lappar
(en for varje tvingsatgird) pa en anslagstavla som alla kan se. Det gor att
personalen uppmérksammas bade pé antalet atgirder och vilka atgarder
som anvandes. Det i sin tur leder bland annat till att ansvarstagande kan
diskuteras och att personalen borjar tinka i banor av personcentrerad
vard, ett arbetssitt som ger bade ekonomiska och manskliga vinster.

En framgangsfaktor i VILANS arbete har varit att formedla erfaren-
heter fran ett team till andra team. Exempel pa kunskaper som formed-
las ut dr att det 4r viktigt att belysa hur ett bra ledarskap kan forindra
verksamheten. I kommunikationen med anhoriga galler det for persona-
len att kunna motivera det minskade anvindandet. Aven om det finns
en risk for fall maste personalen formedla att det ar battre att f4 komma
upp och rora sig an att tappa rorelseformagan och forsimra balansen
vilket sker snabbt om man bara sitter.
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For att hoja den medicinska kompetensen finns nu utbildning i geriat-
rik for sjukskoterskor och vikten av personcentrerad omvardnad patalas
i utbildningarna.

Utover VILANS finns en nystartad intresseorganisation, IDE (Innova-
tiering Dementie). Den arbetar for att minska forekomsten av begrans-
ningsdtgarder som delas in i tre grupper:

1. Fysiska atgarder, tex balten i siangen, vistar, brickbord,
bakattippade rullstolar, singgrindar och lasta dorrar.
2. Psykosociala atgdrder, tex medicinering samt regler
for sanggdende och uppstigande som kan ses som en
begrinsing av individens frihet.

3. Overvakning via tex sensorer eller kameror.

IDE striavar efter att certifiera demensboenden runt om i landet.
Organisationen undervisar om basala atgirder for att de boende ska
ma bittre och forhindra anvindandet av tvingande skyddsitgarder.
Atgirder som betonas ir fysisk aktivitet, dagsljus (bade utevistelse och
i speciella ljusrum), hjdlpmedel, likemedelssakerhet, hur livsberattelsen
kan anvindas i arbetet for att f4 en meningsfull dag for den dldre och
om stodjande arbetssitt. De demensenheter som kan svara upp mot
dessa dtgarder for god vard och omsorg kan efter provning bli certifie-
rade av IDE.

Demensboendet som tanker tvédrtom

Slutligen ska demensboendet Hogeweyk i staden Weesp omndmnas.
Enligt verksamhetschefen for boendet dr grunden for anvandandet av
begransningsdtgarder ofta den oro och eller det utdtagerande beteende
som den demenssjuke uppvisar. Hogeweyk ar ett exempel pd hur man
kan beméta oro och utdtagerande beteende genom en overgripande
idé eller vision for arbetet pad boendet. Verksamhetschefen uttrycker
det som att verksamheten stravar efter *vanlighet”.

Hir tinker vi tvdrt om. Istdllet f6r mindre boenden med
kanske som mest 50 personer mdste enheten vara storre for
att det ska finnas en mojlighet att skapa en kansla av nor-
malt liv. I mindre boenden dr sikerbeten kanske bra men
de dldre kan inte ga ut pa ett sakert sdtt i naromrddet utan
att riskera att bli 6verkorda eller gd vilse. Och de har ingen
mojlighet att fd gora vanliga saker som att gd och handla,
gad pd teater eller dta pd restaurang. Det handlar alltsd om
mojligheten att integreras i sambhadllet, att leva normalt.
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Hogeweyk ar ett boende med drygt 150 personer. Alla bor i sma enheter
pa 8-10 personer som i sin tur ligger i ett eget omrade mitt i samhallet
Weesp. For att komma in pd omradet gdr man genom en reception, som
ar den enda in och utgdngen. Inom omradet finns en bilfri “gdgata”,
mataffar, restaurang, teater, frisor och en sjukgymnastmottagning.

Ett samhdlle byggt for demenssjuka

Idén dr att eftersom personer med demenssjukdom har svart att fungera
i ett normalt samhalle s3 bygger man ett nytt samhalle for dem. Allt
arbete, fran ledarskapsniva till medarbetarniva fokuserar pa att de dldre
ska leva som vanligt.

Varje liten boendeenhet har ett tema eller en livsstil. Personer som
har haft ett konstnirligt intresse tidigare i livet kan bo tillsammans med
likasinnade i en konstenhet. Natur och tradgardsintresserade i en enhet
som satsar mer pa sadana aktiviteter. Vid tiden for studiebesoket fanns
en enhet, med bara min, dir den gemensamma faktorn var att man
tidigare i livet arbetat som hantverkare.

Enligt chefen pd boendet var det inte sjdlvklart for personalen att
arbeta pa det hir sdttet. Att tinka normalt liv och inte institutionsliv.
Det gillde att stilla om och fundera hur viktigt, eller oviktigt det ar att
till exempel badda singen innan kaffet serveras. Hemma kanske man
gar och handlar innan kaffet och kanske biddas singen sedan.

”Det hir kraver mer av personalen jamfort med andra boenden. Men
det tar inte lang tid innan ny personal anammar tankesittet och stiller
sig bakom det.
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SAMMANFATTNING
Vad kan Sverige lara?

Under 2000-talet har tva svenska lagférslag om tvingande
skyddsatgirder lagts fram. Bada har varit avgrinsade till
personer med demenssjukdom. Att peka ut personer med
en viss diagnos ar problematiskt av flera skal. Landerna som
tas upp i denna rapport har valt ett annat angreppsatt.

Den norska lagstiftningen om tvingande skyddsatgarder
avser personer som saknar féormaga att ge samtycke. Den
engelska motsvarigheten ar skriven for personer som saknar
formaga att fatta egna beslut om sig sjilva och sin situation.
Orsaken till det kan vara demens men det kan ocksa handla
om andra sjukdomar eller hjarnskador.

Gemensamt for Norge och England (och aven det hol-
lindska lagforslaget) ar kravet pa att personalen gar igenom
en beslutsprocess — en checklista — innan ett beslut om
tvingande skyddsatgarder tas. Syftet ar att forhindra ono-
diga och felaktiga beslut om tvingande skyddsatgarder.

Den kanske viktigaste punkten i checklistan ar att man
forst maste prova och dokumentera alternativa (tillitsska-
pande) atgarder. Det befrimjar ett lirande pa arbetsplat-
serna och gor att personalen ofta kan |6sa situationer utan
tvangsmedel.

Ett uttalat syfte med den norska och engelska lagstiftning-
en, liksom det hollandska lagforslaget, ar att minska anvand-
ningen av tvingande skyddsatgarder. | alla tre landerna fram-
halls utbildningens betydelse for att lyckas med det. Norge
och England har genomfort ambitiosa utbildningssatsningar i
samband med att de nya lagarna implementerats.
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Vad kan Sverige lara?

Flera viktiga erfarenheter

I uppdraget fran Socialdepartementet ldg ett 6nskemdl om att analysera
andra landers arbete utifrdn fragestillningen “vad kan Sverige lara”.
Erfarenheterna fran Norge, England och Holland har redovisats separat.
Nedan fors ett resonemang kring vilka 6vergripande erfarenheter Sverige
kan anvinda sig av bade generellt sett, i det fortsatta utvecklingsarbetet
inom vard och omsorg, och mer specifikt, nir det giller lagstiftning
kring anvandandet av tvingande skyddsatgarder. Foljande nyckelord dis-
kuteras: malgrupp, rattssakerhet, strukturerad beslutsprocess, erfarenhe-
ter av utbildningssatsningarna, organisation och ledarskap.

Utga fran beslutférmdaga - inte diagnos

Det svenska lagforslaget fran 2006 liksom det lagforslag som lamnades
till lagradet i slutet av 2012 giller en lagstiftning som reglerar anvandan-
det av tvingande skyddsatgdrder inom varden och omsorgen av personer
med demenssjukdom. Gemensamt for de undersokta linderna i den hir
rapporten ar att de hittat losningar i lagstiftningen som inte pekar ut
personer med demenssjukdom. Istillet sdtts beslutsformagan i centrum.

I Norge har man valt att fokusera pa mojligheten att ge vard till en
person for att undvika visentlig skada eller kraftigt forsamrad hilsa
trots att personen motsitter sig vardinsatsen. Lagen giller personer som
saknar formdaga till samtycke. Det innebidr att personer med demens-
sjukdom kan ingd i patientgruppen. Men det innebdr ocksa att lagen
inte tacker in situationer som nir en person upptrader storande mot
andra eller riskerar att skada andra manniskor.

I England ar lagen skriven for alla personer som saknar forméga att
fatta egna beslut om sig sjilva och sin situation. Aven hir kan personer
med demenssjukdom ingd i gruppen. Det centrala ir att undersoka om
personen har beslutsformaga eller inte i en specifik situation och att det
som beslutas verkligen gors for personens basta.

Det hir innebar att lagen, till skillnad fran Norge som enbart tacker
in vardsituationer, kan anvindas i beslut om vird men dven inom omri-
den som valfird, boende, finansiella affirer och vardtestamenten, alltsd
vem som ska fora personens talan vid eventuell sjukdom som paverkar
beslutsformagan.

Holland har haft en lag om psykiatrisk tvdngsvard sedan tidigt 1980-
tal. Lagen har utover psykiatrisk sjukdom aven tiackt in utvecklingsstor-
da och personer med demenssjukdom. Med tiden konstaterades att lagen
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ofta fungerar daligt for de tva senare grupperna och ett nytt lagforslag
arbetades fram. I forslaget ar malgruppen personer med diagnostiserad
skada eller sjukdom som paverkar hjirnan och som uppvisar beteende-
problematik eller som inte samtycker till vird. Har kan personer med
demenssjukdom inga.

Kanske ar det sa att en (eventuell) framtida lag i Sverige i forsta hand
bor fokusera pa en persons rittskapacitet (beslutsformaga) och inte pa
om han eller hon har en demenssjukdom. Foljdfridgan blir vem eller
vilka som ska bedoma beslutsformagan och ta eventuella beslut om
tvingande skyddsatgarder?

Hur ska beslutsformagan bestémmas

I Norge tas bade besluten om en persons rattskapacitet och om tving-
ande skyddsatgarder av lakare eller sjukskoterska med motiveringen att
lagen ar kopplad till behovet av vard. I England ska beslut om besluts-
forméga och dtgarder tas av den eller de personer som arbetar narmast
personen oavsett profession inom varden och omsorgen. Har poangte-
ras dock att besluten alltid ska vara for personens basta. I Holland tan-
ker man sig att en likare ska ansvara for besluten, men i samrad med
ett vardteam och en anhorig.

I Sverige har diskussionen handlat mindre om bedéomning av rattska-
pacitet och mer om vem som tar besluten. Mest har det dock handlat
om mojligheten till 6verklagan av beslut. I de senaste lagforslagen fran
2006 och 2012 foreslds att besluten tas i kommunens socialnimnd (jmf
lagarna LVU och LVM). Det motiveras med att det ska finnas en rittslig
mojlighet att 6verklaga beslutet. En ytterligare anledning till att kom-
munen skulle ta besluten var att den till stor del bdde finansierar och
ansvarar for virden och omsorgen av personer med demens.

I lagforslaget fran 2006 fanns dock idén att beslut om medicinsk
behandling med tvang, likt Norge och Holland, skulle tas av patientan-
svarig lakare. Fragan blir da vad som ska riaknas som medicinska atgar-
der och vad som dr omsorgsinsatser? I lagforslaget fran 2006 raknades
foljande som omsorgsatgarder: flytt till boende, lasa dorren, halla kvar,
aterfora nagon, anvinda sanggrind, balte, brickbord, larm samt fullfolja
nodviandig omvardnad av olika slag. T forslaget fran 2012 ar flytt till
boende borttaget.

Aven om de undersokta lindernas lagar skiljer sig nir det giller vem
som tar beslut om tvingande skyddsatgarder, ar de lika nar det galler
kravet pa att avgora en persons rattsformaga. De foreslar en undersok-
ning dar det for den som ska undersoka rattsformagan handlar om att
utreda om det finns en sjukdom eller hjarnskada som péaverkar perso-
nens kognitiva funktioner. Darefter undersoks om:
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1. Personen kan forsti informationen i den aktuella situationen.

2. Om personen kan bearbeta informationen och/eller forsta
konsekvenserna av sitt stallningstagande och fatta adekvata
beslut om sin egen person.

3. Om personen kan formedla sitt svar. Har personen nedsatt
kognitiv formaga pa grund av sjukdom eller hjarnskada och
inte kan forstd och bearbeta information och inte kan for-
medla sin dsikt sd saknar personen rattsformaga.

Checklista for beslutsprocessen

Gemensamt for de tre linderna dr dven kravet pd att personalen gar
igenom en beslutsprocess innan ett beslut om tvingande skyddsatgarder
tas. Tanken ar att med stegvisa atgirder, i en beslutsgang eller med en
checklista, ska onodiga och felaktiga beslut om tvingande skyddsétgar-
der forhindras och anviandandet generellt minskas.

Forsta steget i en sddan beslutsprocess dr att personens rattsformaga
bedoms (se ovan). Darefter ska naturligtvis personens egen vilja beak-
tas, vad vill hon? Sedan kommer checklistans kanske viktigaste punkt
dar personalen runt personen gor en kartliggning av den aktuella
situationen.

Det kan handla om att systematiskt undersoka hur ofta och hur
lange, om basala behov ir tillgodosedda, om hon ar hungrig, torstig,
overtrott eller smartpaverkad? Ar personen ridd for nigot i omgiv-
ningen eller i den milj6 hon vistas i? Kan beteendet vara en biverkan av
ndagon medicin? Tycker alla i personalen att det ar problematiskt eller ar
det nagon eller ndgra som kan hantera situationen, i sa fall hur gor de?
Kan anhoriga ge information?

I Norge kallas arbetet med att f4 med sig personen utan att anvinda
tvang for tillitsskapande atgarder, vilka alltid maste provas och doku-
menteras innan beslut om tvingande skyddsatgarder tas. T England och
Holland siager man att alternativa (frivilliga) atgarder alltid maste ha
provats innan beslut.

Det vi kan ldra ar, att det har steget i beslutsprocessen kanske ar det
viktigaste. Genom att en kartlaggning gors och en diskussion fors kan
personalen i manga fall hitta l6sningar som inte innebir tvang.

Ar det trots kartliggningen nodvindigt att ga vidare i beslutsproces-
sen dr ndsta steg att vaga fordelar och nackdelar med ett beslut om
tvingande skyddsatgarder. Vad vinner vi och vad forlorar vi? T Norge
och Holland maéste atgiarden vara medicinskt motiverad, det vill siga
det maste finnas en allvarlig risk for personens halsa for att fa anvanda
tvang som skyddsdtgird. T England ska dtgirden vara for personens
basta. Som personal bor man i den hir delen av beslutsprocessen stilla
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sig fragor om vilka negativa fysiska effekter atgiarden kan fa (nedsatt
motorik, balans och muskelstyrka) eller om det 4r mojligt att vinta med
beslutet?

Krav pa dokumentation

Alla delar i beslutsprocessen maste dokumenteras. Aven om personal i
till exempel Norge har reagerat och tyckt att det blivit tidsodande och
byrakratiskt, ar det en viktig del i lagarnas intention att minska anvan-
dandet av tvingande skyddsatgarder. Den omfattande beslutsprocessen
och kravet pa dokumentation blir en markering att tving dar ndgot som
ska undvikas sd ldngt det dar mojligt. Ska tvdng anviandas maste man
som personal noga tiankt igenom orsaker och alternativ.

Lagstiftningarna i Norge och England har gjort att medvetenheten om
tvingande skyddsatgirder, och vad som ar tvingande skyddsatgirder,
har 6kat hos personalen. Tvingande atgarder uppfattas av allt fler som
ndgot negativt och som helst ska undvikas.

I samband med det svenska lagforslaget 2006 fanns farhdgor om att
en lag som reglerar anvindandet av tvingande skyddsatgirder skulle
kunna legalisera och till och med 6ka anvindandet av sidana atgarder.
Den forskning som finns pekar pa att lagstiftning minskar anvindandet?.

Varken Norge eller England har forsokt undersoka om lagstiftning-
en verkligen har minskat anviandandet av tvingande skyddsatgarder.
Det beror till stor del pd metodologiska problem nar det galler att
beskriva anviandandet innan lagen infordes och innan utbildningarna
paborjades.

Att man inte undersokt eventuellt minskat anvindande beror ocksa
pa en stark Overtygelse om att nir personalen, genom lagstiftningarnas
direktiv tvingas att reflektera over sitt arbete och hur tvingande skydds-
atgarder kan undvikas, kommer anviandandet att minska.

Det vi kan ldra dr att en kommande lag har mojlighet, om dess in—
tentioner klargors noga, att bade minska anvidndandet av tvingande
skyddsatgiarder och fordndra synen pa dess anvandande.

Genomtéankta utbildningssatsningar

I bidde Norge och England har lagstiftningen om tvingande skyddsatgar-
der foregdtts av ambitiosa utbildningssatsningar. Det finns flera exempel
pa genomtiankta strategier for att bade utbilda och foridndra tankesit-
tet hos chefer och den personal som arbetar nirmast omsorgstagarna.
Initiativet till utbildningarna har tagits centralt pa berorda departement,

9 Whose decision? Preparation for and implementation of the Mental Capacity Act in
statutory and non-statutory services in England and Wales. Mental Health Foundation, 2012.
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for att sedan liaggas ut pa ansvariga myndigheter eller organisationer
narmare utforarna.

De genomférda utbildningssatsningarna, dar bade textmaterial och
webbaserad information med filmer och interaktiva avsnitt anvints, ir
lyckade insatser enligt de intervjuade. Samtidigt har det varit svart att fa
fram information om vad i utbildningarna som fungerat bra respektive
mindre bra. De negativa synpunkter som kommit upp har varit mer
overgripande som till exempel svdrigheter att na specifika yrkesgrupper
med information, dar sarskilt primarvardslakarna pekas ut.

I England, som ser avgorandet om en persons beslutsformaga som en
viktig del i beslutsprocessen, har man sett att det ar svart att na ut till
omsorgspersonalen med kunskaper om begreppet beslutsformdga; vad
det innebir och hur det bedoms. Aven Norge har, som tidigare nimnts,
diskuterat juridiska fragestallningar kring beslutsférmaga och samtycke.

Men att personalen far utbildning innebar inte automatiskt att verk-
samheten pa arbetsplatsen forindras. Joyce och Showers!® har sam-
manstallt data kring effekter av olika undervisningsstrategier och hur
deltagarnas kunskaper sedan anvinds i praktiken. I studien forsokte
man titta pa om kunskapen fanns kvar efter utbildningstillfallet, om
deltagarna sedan kunde anvinda den nya kunskapen och slutligen om
man ocksa anvinde kunskapen i praktiken.

Deras slutsats blev att storst effekt sags i en ldrsituation dar teori
och diskussion kombineras med direkt dterkoppling i samband med det
verkliga arbetet, alltsd nagot vi kanske skulle kalla handledning eller
reflektion i det praktiska arbetet.

Reflektionens betydelse for larande och utveckling har bland annat
beskrivits av Svensson och Ljungzellll. De menar att kompetens hos
en individ innebdr en forening av praktisk och teoretisk kunskap.
Med stort praktiskt kunnande finns en god grund for att ta del av en
formell utbildning som utgar frdn och tar hiansyn till arbetsplatsens
forutsittningar.

Lirandet kan baseras pa erfarenheter och kopplingen mellan teori
och praktisk handling blir naturlig och latt att forstd. Reflektion i och
utanfor arbetet och tillsammans med andra dr nodvandigt for att man-
niskor skall kunna lira och utveckla sin verksamhet. Utrymme for
reflektion enligt de hdr tankarna dr alltsd viktig bade for individen och
for organisationen.

10 Joyce B, Showers B. Student achievement through staff development. 3rd ed.
Alexandria Va. Association for Supervision & Curriculum Development, 2002.

11 Svensson L, Ljungzell. Arbetsplatslgrande
— eft satt att utveckla individen och organisationen. APel 2006.
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Fran Holland kan vi ldra oss att sd ofta som mojligt ge plats for
handledning och reflektion i samband med de utbildningsinsatser som
genomfors.

Viktigt med larande pa arbetsplatsen

Chefsskap och tydliga beslut i organisationen ar viktiga delar i en per-
soncentrerad vard och omsorg. Oavsett om det blir en lagstiftning eller
inte som reglerar anvandandet av tvingande skyddsdtgiarder kommer
omsorgspersonalen narmast den demenssjuke ha en viktig roll. Det vi i
det fortsatta arbetet kan liara och bygga vidare pd sammanfattas val i
en rapport fran Consider Consultants!2.

De skriver att i en omsorgsrelation dr den psykologiska och sociala
relationen sjdlva innehallet i omsorgen. Darfor har omsorgsyrket en
mycket sarpriglad och speciell professionalitet som skiljer den fran det
som kan kallas for vardprofessionalitet och som behovs nar medicinska
insatser pakallas for att bota eller lindra. Omsorgsgivaren ar sjilv ett
instrument i det dagliga omsorgsarbetet och skall se, lyssna, forstd och
agera pa grundval av detta.

Darfor behovs ett professionellt forhallningssdtt och darfor krivs
ett standigt arbetsplatslirande — detta 4r en professionalitet som inte
gar att lara sig pa kurser. Arbetsplatslirande ar metoder, organisation,
styrning, ledarskap och arbetssatt for att ta fram, befista och bekrifta
denna professionella instillning. Det dr denna instillning om sitt eget
yrke som omsorgspersonalen behover. Da gar det att forsta varfor det
behovs handledning och professionellt utbyte och stindig diskussion,
debatt och larande.

En svensk lagstiftning behovs

Vi kan stilla oss fragan: For vems skull? Om man sitter ett brickbord
pa personens rullstol sd att hon inte kan resa sig eller om man laser dor-
ren pad demensboendet; gor man det for hennes skull? Eller gor man det
for att det saknas personal? Eller for att man inte riktigt vet hur man
annars ska gora?

Mycket talar for att dven Sverige behover en lagstiftning. Aven med
val utbildad personal kommer det att uppsta situationer niar ndgon form
av tvingande skyddsdtgiard kan bli nodvindig. Utan lagstod finns risk
att sidana anvinds oreflekterat och utan en gedigen utredning eller att
psykofarmaka sitts in eftersom det inte betraktas som en tvangsatgard.

Lagen maste syfta till att minimera anviandningen av tvingande

12 APU-projektet. Analys av projektets l&ngsiktiga plan fér utveckling till
ett regionalt kompetensforum. Consider Consultants. 2008, sid 17.
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skyddsatgirder och att skydda den enskilde. Forutsittningarna for att
fa tillimpa den maste anges tydligt. Det maste finnas tillrackligt med
resurser s att dtgarderna som beslutas inte ar en foljd av personalbrist,
daligt utformade lokaler eller bristande kunskaper hos personalen.

Men oavsett om Sverige far en lag eller inte maste all vard och omsorg
ta hansyn till individen och utga fran hennes basta. Det kraver kompe-
tens hos personalen, ett fungerande teamarbete samt tid och mojlighet
till reflektion. Det hdnder att tvingande skyddsatgdrder vidtas darfor
att personen reagerar pa brister i omvardnaden. D3 ar det forstds dessa
brister som ska identifieras. Det kan ocksa vara ndgon fysisk orsak, eller
kanske helt enkelt felaktig medicinering.

Innan man ens Overvager tvingande skyddsatgiarder behover en nog-
grann utredning goras. Av andra linder kan vi lira att en dtgardslista
bor anviandas didr ndgra omraden ar centrala:

e Bedomning av personens rittskapacitet — i vilka
sammanhang kan den dldre inte fatta adekvata beslut?

e Vad vill individen?

¢ En noggrann utredning med en etisk diskussion. Vad vinner
vi? Vad forlorar vi? Hur mycket kranker vi individen i med
den dtgird vi foreslar? Utredningen méste visa om det finns
medicinska faktorer som orsakar svarigheterna eller om dessa
beror pa brister i omvardnads-/omsorgssituationen.

e Prova/utesluta andra alternativ. Hir ska dven beaktas att
olika atgdrder kan vara olika integritetskrankande, beroende
pa person och situation. Dialog med andra professioner och
personer som kanner den enskilde dr nodvandigt.

e Regler for uppfoljning och dokumentation

Utbildningsinsatser nédvéandiga

Fragan om lagstiftning beror och engagerar. Diskussionen som forts de
senaste dren har ofta varit nyanserad med ett klart fokus pa att hitta
losningar. Nar Socialstyrelsen tog bort de foreskrifter och allmanna rad
om tvingande skyddsitgarder hordes initialt bade uppgivna och arga
kommentarer fran olika hall. Men ganska snart kom exempel pa att man
ute i verksamheterna forsoker tinka nytt kring hur man kan undvika
tvingande skyddsatgarder.

For dven om det finns starka argument for en lagreglering av omradet
ar det viktigt att forsta att goda kunskaper om demenssjukdomar och
deras symptom och hur man kan beméta en demenssjuk person manga
ganger racker for att undvika tvingande skyddsatgarder.

Svenskt Demenscentrum tar fram avgiftsfria webbutbildningar for
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att sprida evidensbaderad kunskap till yrkesverksamma inom vérd
och omsorg i hela landet. Ett uttalat syfte med utbildningarna ar att
formedla kunskap och erfarenhet om hur man genom god vard och
omsorg kan minimera anviandningen av lugnande likemedel och tving-
ande skyddsatgarder.

Svenskt Demenscentrums pdgdende utbildningsatsning gir under
namnet Demens ABC plus. Finansiering sker via medel fran socialdepar-
tementet. Demens ABC plus ar en serie av avgiftsfria webbutbildningar
for olika malgrupper och verksamheter. Den forsta lanserades hosten
2012 och vinder sig till yrkesverksamma inom primarvaden.

Primdrvarden har en nyckelroll i vardkedjan. En tidig demensdiagnos
okar patientens mojligheter att fa en effektiv behandling och god vard
och omsorg. Det dr ocksad en forutsittning for att de anhoriga ska fa
stod i tid. T dagens sjukvard behovs kunskap men ocksd anviandbara
redskap for att upptiacka och utreda demens och f6lja upp behandling-
en. Utbildningen for primdrvarden innehéller sirskilda fordjupningar
for likare, arbetsterapeuter och sjukskoterskor.

Viéren 2013 lanserades Demens ABC plus for bistindshandliaggare.
Nast pa tur stir webbutbildningar for hemtjanst, sirskilt boende, anho-
riga och slutenvard. Samtliga utgar fran Socialstyrelsens Nationella rikt-
linjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

Demens ABC plus har tagits fram i nira samarbete med referens- och
expertgrupper. Har har personer med olika yrkesbakgrund och fran
olika delar av landet varit representerade. Anviandbara kunskaper har
formedlats liksom information om vilka brister som finns i verksamhe-
terna. Nyckelpersoner har intervjuats och studiebesok gjorts till verk-
samheter som kan ses som goda exempel.

Stort behov av baskunskaper

Att det finns ett stort behov av basal demenskunskap visar intresset
for Demens ABC, Svenskt Demenscentrums forsta webbutbildning
som lanserades samtidigt med Socialstyrelsens nationella demensrikt-
linjer. Sedan starten i maj 2010 har drygt 50 ooo personer genomfort
utbildningen. Av dem ar de flesta verksamma inom kommunal vérd och
omsorg men Demens ABC har ocksa fatt en sjalvklar plats inom manga
gymnasieskolors omvardnadsprogram.

Utbildningens uppldgg, med reflektionsfrigor att diskutera inom
personalgrupperna, skapar forutsdttningar for ett lirande pa arbetsplat-
serna. Detta kan i sin tur bidra till att virden och omsorgen for personer
med demenssjukdom och deras anhoriga utvecklas sa att anvandningen
av tvingande skyddsdtgarder minimeras.
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Vérd och omsorg i Norge!3

Norge har en av EU:s hogsta kostnader for sjukvard matt som andel av
BNP och vid mitten av 2000-talet var 85 procent av vardkostnaderna
skattefinansierade!3.

I Norge har staten, sedan en reform 2002, ansvaret for hela sjuk-
vardssystemet fransett primarvarden. Landstingen (fylkena) har enbart
ansvaret for tandvarden. Reformen frin 2002 innebir att patienterna
fritt kan vilja sjukhus i hela landet.

Hailso- och sjukvarden i Norge ar indelad i fem geografiska omraden.
I varje region finns en regional hilsomyndighet, som inom sitt omrade
ansvarar for all specialiserad vard, inklusive mentalvard, labb, rontgen,
drogbehandling etc. Halsomyndigheten sluter avtal med sjukhusforeta-
gen (som 4gs av hilsomyndigheten) och svarar for hela deras finansie-
ring. Sjukhusen dr relativt sjalvstindiga och ar en egen juridisk person
med en styrelse utsedd av regeringen.

De 431 kommunerna ansvarar for primarvarden och skriver kontrakt
med allminlikare om kostnader, service etc. Av befolkningen dr 98
procent listad hos en allmidnldkare som i sin tur har en gatekeeper-roll i
relation till annan sjukvard.

Aven ildrevirden (lingvardsenheter, alderdomshem, dagcenter och
hemtjanst) faller inom kommunernas ansvarsomrdde. Kommunerna
kan sjalv vilja mix av sjukhem, dlderdomshem, gruppboende (ordinart
boende) respektive hemtjanst, sa lange de uppritthaller god kvalitet.

Den privata sektorn inom sjukvarden, exklusive allminlikarna,
ar liten i Norge och finns inom i forsta hand tandvard, rehabilitering
och laboratorier. 9o procent av dldreboende dr dgda av kommunerna,
3 procentdrivs kommersiellt medan ca 7 procent drivs av ideella organi-
sationer. Omfattningen av privata sjukvardsforsiakringar ar liten i Norge.

Négon systematisk nationell uppfoljning av kvaliteten i hilso- och
sjukvarden for aldre finns inte enligt rapporterna. Fylkesmann och
Fylkeslege ar kontrollinstans for hilso- och sjukvérden i fylket, denna
kontroll sker genom tillsyn, framst i form av stickprovsbesok. I varje
fylke finns ett patientombud som verkar inom sdvil sjukhusvarden som
primirvarden och kommunhalsovard.

P4 varje sjukhus finns en styrelse som utser brukerutvalg vilket ocksa

13 Uppgifter om den norska och engelska dldrevérden och dldreomsorgen kommer fréin
Vérden av é&ldre — Vérd och omsorg i 8 lénder, PRO granskar och jamfér (2009)
och Vérdsystem i andra lander (SOU 2002:31).
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ar ett sitt att folja upp kvalitet och klagomal. Mdanga sjukhem har ett
samarbeidsrdd dir patienternas synpunkter tas upp.

Fragan om bemanning och dess eventuella samband med anviandandet
av tvingande skyddsédtgarder har inte diskuterats i Norge. Vid studiebe-
soket svarade man att det inte finns nagra rattsliga krav pd bemanning,
varken antalet personal eller vilken kompetens de ska ha, utom for
lakare och sjukskoterskor pa sjukhem.

Den avgorande faktorn for bemanningen dr hur enheten har planerat
sin verksamhet utifran de 6verordnade kraven som finns pd god vard och
omsorg for de aldre.

Vérd och omsorg i England'’

I England ar det staten som finansierar nastan all sjukvard. Sjukvarden
ar gratis for alla invdnare och finansieras nastan helt (94 procent) av
skatter. Men pd senare tid, som en foljd av den forsimrade ekonomin i
landet, har privatiseringsreformer diskuterats inom halsovarden.

Den offentliga sjukvarden ar organiserad i en nationell struktur
National Health Service (NHS) som omfattar cirka 1,5 miljoner anstall-
da; sjukhuslikare, distriktslikare (GP), sjukskoterskor etc. Systemet
styrs fran regeringen (hilsodepartementet) och den arliga budgeten
behandlas i regeringens ordinarie budgetprocess.

NHS fordelar pengar till tio regionala District Health Authorities
(DHA) som har planeringsansvar for bade primarvard och sjukhus-
vard inom sin region och har det direkta operationella ansvaret for att
befolkningen har tillgang till fungerande sjukhus- och primarvard m.m.

P4 varje sjukhus finns speciella funktioner, social workers eller
discharge nurses som skall samordna eventuella vardbehov efter
utskrivning fran sjukhus och har kontakt med socialtjansten i kom-
munen.

Primdrvarden bestar av distriktslikar- ch tandlikartjanster. Nastan
hela befolkningen (99 procent) ar listad hos en GP som har en strikt
gatekeeper-roll. Valet av GP ar fritt men fa byter. GP arbetar ofta i
grupper om minst fyra ldkare, endast tio procent arbetar i ensamprak-
tik. GP dr sjdlvstandiga vardproducenter vars nationella organisation
arligen forhandlar med NHS kring ersittning, regler m.m. GP fungerar
enligt PRO:s rapport!3 bra som koordinator fér hilsovirden men inte
for samordning med socialtjansten i kommunerna.

Med social omvardnad menas i England dels langvard och &dlder-
domshem for dldre och institutionsvard for mentalt eller fysiskt handi-
kappade, dels hemtjanst inklusive medicinsk vard och hjalp. Ansvaret
for planering, tillgding m.m. ar ett delat ansvar mellan NHS och kom-

VAD KAN SVERIGE LARA? TVINGANDE SKYDDSATGARDER I NORGE, ENGLAND OCH HOLLAND 69



APPENDIX

munerna. Kommunen gor utredning om vardbehov och har ansvar for
att lamplig hjilp finns tillganglig.

England har tva helt olika service- och finansieringssystem nar det
giller omvardnadsarbetet i kommunerna. Hemsjukvarden (district
nurces) betalas av NHS och personalen ar dven anstilld av NHS.
Hemsjukvéarden ar i praktiken en del av sjukhusen och har till stor del
enbart kontakt med dem. Personal i socialtjansten ar kommunalt finan-
sierad och hjilper till med medicinering, stidning personlig hygien,
shopping etc.

Uppfoljning av kvaliteten gor Care Quality Commission (CQC).
Organisationen overvakar all vird oberoende av om den ges hemma,
pa sjukhus eller inom ldngvard. Sedan tio ar tillbaka ger NHS och
regeringen ut rekommendationer, National Service Framework. De
innehaller malsittningar for kvaliteten inom omrdden som regeringen
har pekat ut som prioriterade, bland annat cancervard, diabetes och
mentalsjukvard men ocksé varden av aldre.

Véard och omsorg i Holland !4

Det hollandska systemet for sjukvard reformerades kraftigt 2006. Den
grundldaggande forsakringen for hidlso- och sjukvardskostnader och den
tidigare omfattande privata forsikringsmarknaden stoptes om helt.
Men manga viktiga delar i det gamla systemet blev dock oforandrade.
Det centrala i bade det nya och det gamla hollandska systemet ar att det
ar oberoende (privata) forsikringsbolag som enligt lag helt ansvarar for
att individernas vardbehov tillgodoses.

Av de tre olika forsikringssystem som fanns blev ett kvar, AWBZ
som ocksd dr en form av lagstiftning. Forkortningen star for néagot
som kan oversittas till ”Forsakring for exceptionella medicinska utgif-
ter”. Forsidkringen reglerar formerna for en obligatorisk anslutning
for alla invanare och alla betalar till forsikringen (iven pensionirer).
Forsakringen tdacker utgifter for langvard for dldre, hemsjukvard, hem-
tjanst, mentalvard, medicin, kroniska sjukdomar mm. Det finns dess-
utom ett ekonomiskt stod inom forsakringen.

AWBZ star for cirka 40 procent av alla hdlso- och sjukvardsutgifter
och finansieras med en proportionell 6ronmarkt inkomstskatt pa cirka
13 procent.

Inforande av det nya sjukvardssystemet byggde pa ett omfattande

14 Uppgifter om den holléndska éldrevarden och dldreomsorgen kommer frén
Vérden av é&ldre — Vérd och omsorg i 8 lénder, PRO granskar och jamfér (2009)
och personal vid Vilans, Centre of expertise for long term care i Utrecht, Holland
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och langvarigt missnoje med det gamla systemet som bland annat inne-
holl for ménga olika forsdkringssystem, sma valmojligheter for indivi-
den, fa eller inga incitament for bade forsiakringsbolag och vardgivare
att hélla ner kostnader samt orittvisa premier och inkomsteffekter. Det
var ocksd svart att byta forsiakringsbolag eftersom bolagen tillimpade
riskselektion av forsdkringstagarna.

Fran och med 2006 maste alla ha en forsikring, oberoende av
inkomst eller andra restriktioner, i ndgon av de privata, konkurrerande
vinstdrivande forsikringsbolag som finns. Dessa bolag dr skyldiga
enligt lag att ge heltickande sjukvardsforsikring med samma premie
till alla som vill teckna en forsiakring, oberoende av alder, kon och
sjukdomsrisk.

Alla individer har som tidigare fritt val av forsikringsbolag och kan
byta bolag en ging per ar. Barn upp till 18 ar automatiskt forsikrade
utan extra premie (som i det gamla systemet).

Den statliga regleringen av sjukhusen och andra institutioner har
avskaffats och sjukhusen far finansiera sig pa den vanliga kapitalmark-
naden. Nytt ar dock att staten gdr in och tacker delar av forsiakringspre-
mien for personer som har liga inkomster. Forutom AWBZ-forsakringen
finns en mindre forsikring, eller snarare finansieringsform, WmO, dar
man arligen overfor pengar frin AWBZ till kommunerna for en okad
lokal finansiering av social vard, stod och omsorg.

Staten har en reglerande roll men ar inte inblandad i beslut om hur
varden och omsorgen skall produceras. Liksom tidigare skall forsak-
ringsbolagen forhandla med fristdende vardproducenter (sjukhus, all-
manlidkare, specialister) om kostnader och andra villkor for de tjanster
som skall ges till de forsakrade individerna.

I det nya systemet har forsikringsbolagens mojligheter att fritt for-
handla med olika vardproducenter vidgats i syfte att oka konkurrensen
mellan vardproducenter och dirmed hélla nere kostnadsokningarna.
Tanken ar ocksa att forsikringsbolagen skall fa 6kad press att leverera
effektiv vard eftersom forsikringstagarna kan byta bolag och eftersom
den fasta avgiften kan bli hogre i bolag som gar samre.

Till systemet hor ocksd ett mycket omfattande regeringsstyrt cen-
tralt system. I systemet fordelas arbetsgivareavgiften ut till forsiak-
ringsbolagen efter sjukdomsriskerna bland forsikringsbolagens kun-
der. Ett forsiakringsbolag som till exempel har manga yngre och hogre
utbildade forsikrade min far betydligt ligre kostnadsersattning per
forsikrad 4n ett bolag som till exempel har manga dldre och lagre
utbildade kvinnor.

Det ingar flera variabler i systemet dn alder, kon och utbildning, till
exempel tidigare sjukdomshistoria och anvindning av likemedel. Syftet
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med denna centrala omfordelning ar att forhindra att forsakringsbola-
gen soker selektera sina kunder till sidana med laga forvantade sjuk-
vardskostnader. Formellt dr forsakringsbolagen enligt lag forbjudna att
riskdiskriminera mellan olika individer vid tecknade av den obligato-
riska sjukvardsforsakringen. For tilliggsforsikringar finns dock inga
sadana hinder.

Primdrvdrdens och primdrvardslikarens roll

Holland har ett utbyggt familjelikarsystem med listtvang och en kraftig
gatekeeper-funktion inklusive remisstvang for besok hos specialist eller
(icke akut) sjukhusvard. Ungefar 30 procent ar ensampraktiserande all-
minldkare. Varje allmanlidkare har cirka 2000 patienter listade.

Hollindska allmanlidkare har ldg remissfrekvens — det vill sdga gor
mycket sjalva — och har ldg andel receptutskrivning. Allmanlikaren
betalas med en kombination av kapitering och fee-for-service och har en
viktigt koordinerande roll inom sjukvardssystemet.

Individerna kan fritt vilja allminlikare men det finns geografiska
begransningar i form krav pa att en allminldkare skall kunna nd sin
patient inom 20 minuter. Nar en individ registrerar sig hos en allmanla-
kare skickar denne en redovisning till patientens forsikringsbolag och
erhaller varje kvartal en fast ersittning plus ersittning for vissa utforda
undersokningar.

Social omvdrdnad

I hela landet finns 32 omsorgskontor som tar emot anmalningar om be-
hov av hjalp fran dldre, och dven fran yngre personer med handikapp,
mentala storningar m.m. Dessa kontor tar ocksd beslut om hemsjuk-
vard och vard i sdrskilt boende. Kontoren drivs av AWBZ och till kon-
toren hor en separat avdelning som utfor vardbedomningar av enskilda
vardsokande.

Virdbedomningar sker efter ett system som galler for hela landet.
Kommunen fattar via WmO beslut om stod och hjilp i hemmet som
inte galler personlig omvardnad eller sjukvard, det vill siga stadhjilp,
hjalp med inkop, bostadsanpassningar, rullstol etc. Ofta samarbetar
allmédnldakaren, omsorgskontoren och kommunen kring bedémningar
och beslut om vard och omsorg.

Omsorgskontoren har kontrakt med olika foretag, bade vinstdri-
vande och icke-vinstdrivande, som utfér hemhjilp och hemsjukvard.
Det finns ett frivilligt licenssystem (kvalitetssystem) for vardgivare men
ofta krdvs en sddan licens for att kontoren skall skriva kontrakt med
vardgivaren.

For vard pd institution (sdrskilt boende) betalar individen fér mat
och husrum, vilket kan vara betydande belopp. Man kan ocksd hos

72 VAD KAN SVERIGE LARA? TVINGANDE SKYDDSATGARDER I NORGE, ENGLAND OCH HOLLAND



APPENDIX

omsorgskontoren ansoka om personlig budget som kan anvindas for
att anstalla eller kopa in stod och hjilp, ocksa fran anhoriga.

En stor del av den sociala omvardnaden sker for dldre i form av
alderdomshem respektive langvard. Holland har en hog andel aldre i
dessa boendeformer i relation till genomsnittet for EU. Varje person
har sin patientansvariga allminlikare som ansvarar for den medi-
cinsk varden.

I Holland forsoker man sedan en tid fa dldre vardbehovande att bo
kvar i sitt ordinarie boende sa linge som mojligt och alderdomshemmen
har under 2000-talet tappat i popularitet till forman for eget boende.
Det har ocksa utvecklats flera nya hemtjanster som riktar sig vardbeho-
vande som bor kvar i sitt vanliga boende.

Det senaste heter ”vardprenumeration” dir dldre mot en fast manads-
avgift — vid plotsliga behov — kan fa tillgang till mer eller mindre till-
tallig specialboende med inbyggd medicinsk och social hjilp. Andelen
privatfinansierad vard dar den dldre eller dennes anhoriga sjalva koper
hjalp av privata vardgivare okar konstant.

Samordning mellan huvudmin och vardgivare

P4 sjukhusen finns en eller flera ”transferskoterskor” som ansvarar for
att patienten vid hemgang kan klara sig sjilv, med eller utan hjilp av
anhoriga. Om det bedoms att patienten inte kan klara sig sjalv kan
transferskoterskan ta kontakt med familjen, omsorgskontoret och kom-
munen som kan hjilpa med stidning och liknande. Vid utskrivning
fran sjukhuset far patienten med sig en kort sammanfattning av vad
som hint (inklusive medicinering) som skall lamnas till allmanlakaren.
Efter tva-tre veckor far denne en fullstindig journal fran sjukhuset.

Buurtzorg ("grannvard”) ar ett privat icke-vinstdrivande foretag som
sysslar med bade hemsjukvard och koordinering av stod och hjilp. Det
har expanderat kraftigt under senare ar. Foretaget anstiller sma grup-
per (8—12 personer) av hogutbildade och erfarna sjukskoterskor lokalt,
som i sin tur har avtal med omsorgskontoren och lopande kontakter
med respektive allmanlikare for att f3 basta vard till den enskilde.
Av patienterna dr 85 procent over 75 ar. De flesta har kroniska sjukdo-
mar och cancer men det finns ocksd patienter rehabiliteringsbehov efter
hoft- och kndoperationer och som far hjalp med att fa alla vardkontak-
ter att fungerar pa ett bra satt.

Kuvalitetsuppfolining

Det finns ett flertal myndigheter och organisationer som dr inblandade
i kvalitetskontroll och kvalitetsutveckling inom den hollindska halso-
och sjukvirden. Hilsoinspektionen, som ar tillsynsmyndighet inom
vardomrddet, tar emot patientklagomal och undersoker om vardgivare
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foljer gdllande lagar och regler. Styrelsen for medicinsk utvirdering
(CBG/MEB) har ungefar samma funktion som svenska SBU. Institutet
for vardforbittring (CBO) ar en oberoende organisation som arbetar
med vardutveckling.

Folkhailsoinstitutet (RIVM) arbetar ungefir som den svenska mot-
svarigheten. Radet for offentlig hdlsa och halsovard (RVZ) ger rad och
gor utviarderingarna inom hela det halsopolitiska omradet inklusive
vard av dldre. Styrelsen for hilsoférsikringar (CVZ) overvakar funk-
tion i de offentligt reglerade forsikringarna, utovar tillsyn 6ver forsak-
ringsbolag som saljer vardforsikringar och ger ut rekommendationer
kring premiesittning mm. Hollindska patient- och konsumentfedera-
tionen (NP/CF) bevakar patienternas rattigheter och ar representerad i
olika organ och myndigheter.
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Kallor

Denna bok bygger i huvudsak pa fyra kallor:

For vems skull? Om tving och skydd i demensvdrden.
Svenskt Demenscentrum (2010).

Varden av dldre. Vard och omsorg i dtta lander.
PRO granskar och jamfor (2009)

Vardsystem i andra linder. SOU 2002:31

Regler for skydd och rittssikerbet inom
demensvdrden. SOU 2006:110

En annan killa ar det lagforslag som regeringen limnade till lagradet
i slutet av 2012: Forslag till lag om vissa tvingande skyddsatgdarder
inom socialtjansten (29 novemeber 2012). Lagforslaget drogs senare

tillbaka.

Information har dven inhidmtats via sokningar pa nitet men fram-
for allt genom studiebesok i de tre linderna. Ett stort tack riktas till
foljande personer:

Norge

Oyvind Kirkevold och medarbetare vid Aldring og helse, Nasjonalt
kompetensesenter. Petter Kirkeby, Linda Endrestad och Anne Mette
Aralt vid Fylkesmannen i Vestfold. Liv Turid Lieng, Statens Helsetilsyn.
Hanne Skui, Helsedirektoratet. Trine Groslie Stavn, Fylkesmannen i
Oslo och Randi Sigurdsen, Universitetet i Tromso.

England

Sheila Scott, National Care Association. Jill Manthorpe, Kings College,
London. Paul Wilkins och Carol Griffiths, Learning Training and
Development Unit, Adult Care and Support, Cornwall.

Holland

Margje Mabhler, Julie Meerveld, Helene Wiist, Fransisca Hardeman,
Marjolein van Vliet och Elly Duijf, VILANS Centre of Expertise
for Long-term Care in The Netherlands. Philip van der Pas, Marion
Uilkema and Timo Klein, Zonnehoeve, Hilverzorg (dldrebo-

ende), Janneke Leek, Ministry of Health, Welfare and Sports. Elly
Duijf, IDE (Innovation in Dementia), Julie Meerveld, Hollindska
Alzheimerforeningen. Jannette Spiering, Hogeweyk (dldreboende).
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