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Regler for skydd och rattsakerhet inom demensvarden SOU 2006:110 -
Betéankande av Utredningen om skyddsatgarder inom vard och omsorg fér personer
med nedsatt beslutsformaga (S2005:02)

Svensk sjukskoterskeforening, SSF, avger foljande svar pa rubricerat betankande.

SSF &r den professionella sammanslutningen av landets sjukskoterskor med syfte att framja
forskning, utbildning och utveckling inom vard och omsorg. Foreningen har ca 85 000
medlemmar.

Uppdraget

Utredaren har haft som uppdrag att 6vervaga om det finns behov av lagstiftning som reglerar
anvandningen av skydds- eller tvangs- och begransningsétgarder inom vard och omsorg av
aldre personer med nedsatt beslutsformaga pa grund av demenssjukdomar samt om sadant
behov anses finnas, lamna forslag till lagstiftning.

SSF anser att det ar en viktig utredning som belyser behov av vard for personer med nedsatt
beslutsformaga pa grund av demenssjukdomar.

Sammanfattande synpunkter
SSF ar mycket tveksam till om en ny tvangslag i kommunal aldrevard och omsorg kommer att
forbéttra situationen for personer med demenssjukdomar och avstyrker utredningens forslag.

SSF anser att det juridiska perspektivet fatt alltfor stor plats i utredningen. SSF ar kritiska till
att utredningen i stort sett saknar 6vervaganden om det finns behov av att inféra bestammelser
om begransnings- och/eller tvangsatgarder. Utredningen har valt att fokusera pa forslag till
reglering av begransnings- och tvangsatgarder samt for tekniska resonemang kring atgarderna
och Gvervéager mycket sparsamt den enskildes behov av skydd. SSF saknar ett
omvardnadsperspektiv och djupare etiska 6vervaganden och resonemang som underlag till de
juridiska stallningstagandena.

SSF anser att det finns goda skél att anta att en god omvardnad av personer med
demenssjukdomar minskar behovet av begransnings- och tvangsatgarder. Forutsattningen for
en god omvardad &r en tillitsfull relation mellan vardaren och personen som vardas. Darfor ar
tvang, som kan kranka personens integritet och god omvardnad svar att forena. Tvang i
samband med personlig omvardnad kan rasera en tillitsfull relation for lang tid och leda till att
personer med demenssjukdomar blir oroliga, aggressiva eller fortvivlade.



SSF delar bedémningen att dagens situation ar otillfredsstallande, tvangs- och/eller
begransningsatgarder anvands i varden av personer med demenssjukdomar utan att det finns
nagon juridisk reglering. Detta innebr ett otillrackligt rattsskydd for personer med
demenssjukdomar. Samtidigt bedrivs det en aktiv forskning kring vard av personer med
demenssjukdomar. SSF anser att forslag om lagstiftning som reglerar tvangs- och
begransningsatgarder for personer med demenssjukdomar ska avvakta tills Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard av personer med demenssjukdomar blir klara och kan utgdra en
plattform for modern evidensbaserad vard av personer med demenssjukdomar. SSF anser att
Socialstyrelsens foreskrifter dven fortsattningsvis kan anvéandas tills de nationella riktlinjerna
blir klara.

Sarskilda synpunkter och forslag

11.6.3 Mojlighet att anvanda sanggrindar, balten och brickbord

Det ar olampligt att anvénda sanggrind, brickbord mm for att hindra en person som sjélv inte
anser, eller ar medveten om att dessa tillbehor utgor ett skydd. Det ar stor risk att atgarderna
ger oonskad effekt och att personen kan uppleva sig hotad, vilket kan leda till 6kad skaderisk
och otrygghet. Den forskning som docent Stig Karlsson relaterar till i utredningen (s.216-217)
styrker att framforallt sénggrindar inte bér anvéndas utan samtycke. Individen sjalv behéver
avgora om hjalpmedlen &r ett skydd. Utredningen redovisar alternativa I6sningar, som
sénkbara sangar, halksockor och hoftskydd. Det &r en utveckling som bidrar till god
omvardnad och som SSF anser ar angelaget att implementera i all verksamhet som bedriver
vard av personer med demenssjukdomar.

Betankandet problematiserar i allt for liten omfattning eventuella positiva effekter av
begransningsatgarder. Om en begransningsatgard ar att betrakta som en skydds- eller en
tvangsatgard beror pa personens reaktioner pa begransningen. SSF anser att sanggrindar som
anvands till personer som uttrycker att denna atgard inger trygghet inte ska betraktas som en
tvangs- eller skyddsatgard som behover lagregleras.

Eftersom forslagen betonar de juridiska- och i mindre omfattning de etiska stallningstaganden
som varje begransnings- och tvangsatgard innebdr, kan ett beslut om tillatelse att anvanda
dessa atgarder innebara att personalens personliga etiska ansvar minskar. Varje gang en
person med demenssjukdom begransas i sin frihet finns ett etiskt krav att noggrant félja upp
personens reaktion pa begransningen. Om personen reagerar negativt med oro eller fortvivlan
sa finns ett etiskt krav att vidta atgarder for att minska personens obehag. Om ett juridiskt
beslut fattas att tillata att fysiskt begransa en person sa kan den innebéra att denna atgard
kvarstar under en langre perioder och med mindre krav pa personalen att vidta alternativa
atgarder om personen visar oro eller obehag. SSF anser att utredningens forslag att var sjatte
manad ompréva om behovet av tvangsatgarden kvarstar ar ett alltfor langt intervall.

11.6.2 Majlighet att lasa ytterdorr for enskilda personer

Att lasa dorren till en enhet, &ven om kodlas anvands, innebér i praktiken att alla boende pa
enheten blir inlasta. Detta ar en mycket stor och oacceptabel inskrankning i den personliga
integriteten. Personliga larm som aktiveras nar personen ar pa vag att lamna enheten ar en
battre 16sning. Denna atgard drabbar inte andra boende och inger inte samma oro eller
instangdhetskansla som en last dorr kan gora.



12:2 Vad ska ingd i utredningar som ska laggas till grund for beslut om tvangs- eller
begransningsatgarder

Enligt forslaget skall Socialndmnden inleda en utredning nar de far kannedom om att det finns
skal for en tvangs- och/eller begransningsatgard. | betankandet laggs stor vikt vid den
patientansvarige lakarens medicinska utredningen. SSF vill betona att det bakomliggande
problemet till stor del kan relateras till omvardnad. Det ar av stor vikt att bedémarna har god
personkannedom om patienten. SSF anser att bade en medicinsk- och en
omvardnadsutredning behovs. Om utredningens forslag genomfors forutsatter SSF att de
bedémningar som ska ligga till grund for beslut om tvangs- och/eller begransningsatgarder
aven ska innefatta en omvardnadsutredning som utforts av omvardnadsansvarig
sjukskoterska. En sadan utredning ska klarlagga i vilka situationer behovet av tvang uppstar,
vilka atgarder som vidtagits samt att eventuella brister i kompetens hos dem som vardar
personen, eller andra organisatoriska eller miljomassiga brister som identifierats har atgardats.

10 Hur behover varden av personer med demensjukdomar utvecklas for att forebygga behovet
av tvangs- och begransningsatgarder

SSF anser att det finns goda skél att anta att en god omvardnad av personer med
demenssjukdom minskar behovet av tvangsatgarder. Omvardnadsatgarder som syftar till att
mildra konsekvenserna av demenssjukdomen och att 6ka personernas vélbefinnande utvecklas
snabbt. Trots att det inte finns tillrackligt med vetenskapliga studier for att géra en
evidensgradering bedoms féljande omvardnadsatgarder ge viss effekt: kognitiv terapi, ADL-
rehabiliterande vard, fysisk aktivitet, stodjande vardmiljo och vardprogram, speciella
vardenheter for personer med demenssjukdomar, forbattrad kommunikation hos vardaren,
speciella terapier och aktiviteter, musik, sensorisk stimulering, realitetsorientering, validering,
berdring, massage och aromterapi samt uthildning och handledning av vardare/stodpersoner
(SBU 2006). SBUs rapport om demens ar ett viktigt underlag for Socialstyrelsens arbete med
att utarbeta nationella riktlinjer for vard av personer med demenssjukdomar.

SSF anser att de forslag som framfordes av "Demensarbetsgruppen” (s.259) &r viktiga
atgarder for att hoja kvaliteten i varden av personer med demenssjukdomar och forebygga
behovet av tvangs- och begransningsatgarder. SSF understryker behovet av att skyndsamt
genomfora framforallt féljande av arbetsgruppens forslag:

e Infér demensutbildning pa samtliga grundutbildningar i vard och omsorg samt
fortbildning for berorda yrkesgrupper.

e Staten och vardgivarna bor uppmuntra att spetskompetens i kunskap om demens
utvecklas i alla berdrda professioner.

e Inratta tjanster for sjukskoterskor med spetskompetens i vard av personer med
demens eller motsvarande i kommuner och primarvard.

e Vardgivarna bor erbjuda handledning till all personal i vard av personer med demens.

e Olika forskningsfinansiarer bor ge 6kat forskningsstod till omradet vard och
behandling av personer med demensjukdomar.

Dessa forslag lades fram redan ar 2003 (Ds 2003:47) och trots insatser med bland annat stod
av Kompetensstegen ar bristande kompetens inom varden av personer med demenssjukdomar
ett allvarligt problem. Alltfor fa tjanster for specialistutbildade sjukskoterskor inom vard av
personer med demenssjukdomar ar inrattade och det finns ett for litet intresse bland
arbetsgivarna att efterfraga specialistutbildade sjukskéterskor inom éldrevard och
distriktsskoterskor. Handledning till all personal ar bristfalligt utvecklat. I manga kommuner
arbetar specialistutbildade sjukskdterskor pa konsultbasis vilket innebar att de inte deltar i den



dagliga patientnara omvardnaden. SSF anser att specialistutbildade sjukskdterskor ska finnas i
teamet som vardar personer med demenssjukdomar.

For 1ag kompetens som i alltfor manga fall sammanfaller med en lag bemanning riskerar att
bidra till att personer med demenssjukdomar blir oroliga och utatagerande. SSF ser en
uppenbar risk att tvangsatgarder kan vidtas i strid med utredningens intention att tvangs- och
begransningatgarder aldrig far anvandas for att kompensera brist pa personal, bristande
utbildning hos personal eller brister i lokaler och utrustning. Om utredningens forslag
genomfors kravs enligt SSF att ledare av omvardnaden far forutsattningar att ta ett tydligt
ansvar for att stotta personalen i alternativa stod- och behandlingsatgarder.

SSF anser att om forslagen blir lag &r det mycket viktigt att utvérdera om lagen haft avsedd
effekt och att arbeta for att tvangs- och begransningsatgéarder minskar i omfattning.

Remissvaret ar utarbetat i samarbete med Sjukskoterskornas etiska rad.
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