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Yttrande gallande Regler for skydd inom demensvarden (SOU 2006:110) —
Betankande av utredningen om skyddsatgarder inom vard och omsorg for personer
med nedsatt beslutsformaga(S2005:02)

Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, tackar for mojligheten att avge ett yttrande pa
detta betankande.

Uppdraget

Utredaren har haft som uppdrag att préva om det finns behov av lagstiftning som reglerar
anvandningen av skydds- eller tvangs- och begransningsatgérder inom vard och omsorg
av aldre personer med nedsatt beslutsformaga pa grund av demenssjukdomar.

DSF synpunkter

DSF anser att det &r att det ar positivt att belysa problematiken som finns idag inom detta
omrade, dér det inte finns en transparent hantering av tvang och begransningsatgérder.
Aven om utredningen tar upp och belyser vardagssituationen for manga demenssjuka sé
delar inte DSF utredningens forslag att en tvangslag i kommunal aldrevard och omsorg
kommer att forbattra situationen for personer med demenssjukdomar och avstyrker
harmed utredningens forslag.

Forslaget som i huvudsak fokuserar pa juridiska losningar som skydd for den
demenssjuke tolkar vi kan ha sin grund i att uppdraget till utredning inte ar helt klart.
DSF saknar att utredningens inte tar avstamp i att regler och skydd fér den demenssjuke
maste ha en utgangspunkt i Halso- och sjukvardslagen (HSL) och saknar darmed det
omvardnadsperspektiv som reglerar ratten till god och saker vard oavsett huvudman.
Som forslaget ar format intrader en oklarhet vilken lag som reglerar halso- och
sjukvardsinsatser. Man kan uppfatta att denna definierade grupp patienter i detta fall
demenssjuka omfattas av annan lagstiftning an HSL nér det gélle hélso- och
sjukvardsinsatser sasom lakemedelshantering, nutrition, inkontinensvard ,risk for fall
kontrakturprofylax etc.

Vi ar darmed ocksa oroliga att begransningsatgarder ej baseras pa kunskap om patientens
halso- och sjukvard tillstand utan pa andra bevekelsegrunder.



Socialtjanstlagen menar vi inte kan reglera halso- och sjukvard.

Det ar den legitimerad halso- och sjukvard personalen som utifran sitt ansvarsomrade
bedéma om risker utifran patientens tillstand. Rutiner och ska tydligt beskrivas i det
kvalitetssystem som hélso- och sjukvarden ska tillnandahalla sa att inga tveksamheter
rader pa vilka bevekelsegrunder ev atgarder satts in.

Alternativa losningar till begransning och tvang

DSF anser att det finns alternativa I6sningar &n begransningsatgarder som skydd och
onskar att utredningen mer tar hansyn till den forskning som idag finns inom
demensomradet och som ger andra forslag pa losningar och som med sma medel skulle
kunna ge manga av dessa personer okat skydd, stod och trygghet. Det finns goda skal att
tro att en god omvardnad av personer med demenssjukdomar minskar behovet av
begransnings- och tvangsatgarder. Forutsattningen for en god omvardad ar en tillitsfull
relation mellan vardaren och personen som vardas. Distriktsskoterskor med
omradesansvar och som tidigt har kannedom om patientens och familjen situation kan
utgor en viktig kontakt och kan genom stdd att finna trygga I6sningar och minska behovet
av tvangslosningar. Manga ganger &r distriktsskoterskan den person som far komma till i
hemmet och kan vara den enda forutsattning for att den narstaende ska fa stod i riskfyllda
och arbetsamma situationer. Distriktsskaterskor har ofta langvariga relationer till dessa
patienter och som tidigt kan upptacka missforhallanden och vid behov pakalla ytterligare
insatser.

DSF vill har lyfta fram det omradesansvar som distriktsskoterskor i decennier tidigare
haft. Omradesansvar som innebdr att ta ansvar for och att ha god kannedom om saval de
boende som patienter inom omradet, deras tillstand, risker, behov och resurser for att
tidigt kunna upptacka och satta in saval medicinska, omvardnadsmassiga och sociala
insatser. Att tidigt lara k&nna den demenssjukes bakgrund, situation och resurser skapar
forutsattningar forena tillitsfull relation som skapar trygghet och tillit till att eventuella
skyddsatgarder inte upplevs som tvang. Det finns idag s manga situationer som
beskriver tvang, samband med personlig omvardnad, att det leder till att personer med
demenssjukdomar blir oroliga, aggressiva eller fértvivlade och med réatta misstanksamma
vilket kan rasera en tillitsfull relation for lang tid. Tvang &r att kranka en personens
integritet och ar mycket séllan forenligt med god omvardnad.

DSF motsatter sig att denna typ av tvang ska regleras av socialnamnd.

Som distriktsskaterskor &r vi val medvetna om att olika typer av tvangsatgarder
forekommer. Forslaget till lag om tvangs- och begransningsatgarder inom socialtjansten
i vissa fall tycks till storsta delen bygga pa ett socialt omsorgsperspektiv, dar beslut ska
fattas antingen av lansratten eller av socialnamnden. Det framgar inte nagonstans att
beslutsunderlag vid vissa av de uppraknande tvangsatgarderna kraver bedomning av en
legitimerad sjukskoterska, trots att distriktsskoterska/sjukskoterska innehar den hogsta
kompetensen i kommunen for stallningstaganden som rér omvardnad och halso- och
sjukvard.

DSF motsatter sig att denna typ av tvang ska regleras av socialnamnd. Patienter med
demenssjukdom kraver att de som ska beslutas om tvangs/skyddsatgarder grundas pa
kunskaper utifran halso- och sjukvardskompetens.



Trygghet astadkoms genom kontinuitet och kunskap

Enligt var mening ar det sarskilt viktigt for svaga gruppers sékerhet som pa grund av
sjukdom eller funktionshinder har lag autonomi att de tillforsakras en god och saker
halso- och sjukvard.

Vi emotser dock att om denna typ av tvang anda behover ske i undantagsfall och da
utifran beslut som ar verkligen till skydd for den enskilde och da inte for att 16sa en
personalsituation.

Vi ser om detta forslag vinner gehor, stora risker att huvudménnens ambitioner minskar,
att ge 6kade kunskaper om god vard for den demenssjuke sasom fysisk aktivitet,
stodjande vardmiljo, aktiviteter, musik, sensorisk stimulering, realitetsorientering,
validering, beréring, massage eller andra atgarder som darmed kan minska risksituationer
och behovet av begransningsatgarder

Att dessa grupper behov av skydd ska omfattas av socialtjanstlag och darmed &r det
socialnamnd som har att besluta om tvang/skyddsatgarden kan innebéra en allt storre risk
for den enskilde da de som ska besluta om atgarder inte i alla delar besitter den kunskap
om pa vilket sétt sjukdomens paverkan pa individen kan innebéra.

Specifika begransningsatgarder

Anvandande av sanggrindar, balten och brickbord

Det ar ol&mpligt att anvanda sénggrind, brickbord mm for att hindra en person att skada
sig om personen sjalv inte & medveten att denna atgard utgor ett skydd. Det &r stor risk
att atgarderna ger oonskad effekt och att personen kan uppleva sig hotad, vilket kan leda
till 6kad skaderisk och otrygghet.

Sanggrindar kan innebéra saval okad sékerhet som okad risk for patienten. Utifran en
analys av ansvarsarenden konstaterade Socialstyrelsen redan 1998 att det &r en viktig
uppgift for den omvardnadsansvariga sjukskoterskan att se till att sangutrustningen
anpassas efter den enskilde individens behov. Beslut om sdnggrindar tas av legitimerad
personal med omvardnadsansvar, som ocksa ar ansvarig for uppfoljningen samt for
dokumentation av underlag och beslut. I Handboken for hélso- och sjukvard www.
sjukvardsradgivningen.se, finns det végledning for personal att beddma behovet av
sanggrindar. Nagra alternativa I6sningar &r att ha sankbara sangar som skydd och
darigenom minska risk for fallskada.

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

Ovriga skyddsatgarder kan vara tex. hoftskydd och halksockor istallet for bélten eller
brickbord .



Ang mojlighet att lasa ytterdorr for enskilda personer

Att Iasa dorren utifran till en persons boende eller enhet, &ven om kodlas anvands,
innebdr i praktiken en oacceptabel inskrankning i den personliga integriteten sarskilt pa
enheter med flera boende dar alla blir inldsta pa enheten. Alternativa tekniska lsningar
finns idag med larm som aktiveras nar personen ar pa vag att lamna enheten/bostaden
vilket ar en battre l16sning. Denna atgard inger inte samma oro eller instangdhetskansla
som en last dorr kan gora.

Ang dokumentation, uppféljning och larande

Eftersom lansstyrelserna idag staller krav pa att den sociala dokumentationen halls fysiskt
avskild fran omvardnadsdokumentation/hélso- och sjukvard, ar det av storsta vikt att det
kommer tillstand ett register dar all dokumentation som ror tvangsatgarder ska finnas
samlade pa ett stalle. Kravet pa en samlad dokumentation bér gélla savél beslut om
tvangsatgard som uppféljningar, eventuella avvikelser. DSF uppfattar att rutiner darfor
ska tydliggoras och ska inga i det ledningssystem for kvalitet som ska finnas enligt
foreskrifter fran socialstyrelsen (SOSFS 2005:12 respektive SOSFS 2006:11).Detta
innebar att kunskapen om begransningsatgarder i det lokala och forhoppningsvis aven
nationella systemet for uppfoljning ska aterfinnas i ett nationellt kvalitetsregister/
nationellt avvikelsehanteringssystem. Pa sa satt skulle forutsattningar for ett 6kat larande
och kunskapen om vilka bedomningsgrunder eller foérhallanden som initierar olika typer
av begransnings- eller skyddsatgarder

Ang god man

DSF har tyvarr idag erfarenheter som innebar fragor avseende pa vilka grunder god man
utses till foretradare av personer med demenssjukdom. DSF ser gdrna det stélls specifika
kompetenskrav for de personer som utses till god man for de personer som lider av
demens och att en sarskild utbildning kommer tillstand for att ge att “god man” for
personer med demenssjukdom okade kunskaper om pa vilket satt demenssjukdomen
paverkar individen

Kompetens

DSF saknar att inte utredningen inte inhamtat mer kunskap om forhallanden genom att
anvanda legitimerade sjukskoterskor med specialistkompetens inom éldrevard, och
distriktsvard (distriktsskoterskor). Dessa har en gedigen uthildning samt forskning och
metodkunskap utifran ett halso- och sjukvardperspektiv vilket stimmer vél 6verens med
de krav som stélls pa god och séker vard for denna patientgrupp av personer med demens

Utredning har haft en intention att klargora forhallanden och finna losningar nar det
géller insatser och skydd for den demente. DSF oroas 6éver att utredningens forslag till
lagstiftning kan tolkas av vardgivaren, som verksamheten formaga att ge den demente
skydd och darvid rattfardiga atgarder av begransning av lasta avdelningar/inlasning
kamouflering av lakemedelstilldelning etc och att beslut om tvang/skydd inte kommer att
grundas pa patientens behov av skydd.



DSF saknar att utredaren inte tydliggjort huvudmannens ansvar for att tillhandhalla
personal med ratt kompetens for dessa patienter. DSF vill patala att det i dag finns stora
brister nar det galler tydlighet i ansvar och tillgang till ratt, kompetens, insatser och
organisation. Anvéndandet av bésta tillgdngliga kunskap om vad for instanser dessa
vardbehdvande och deras narstaende behdver ar otydligt och forhoppning vis kommer
detta klargdras i de nationella riktlinjer som kommer. Vi anser att man behover invénta
dessa. Forhoppningvis klargors i dessa riktlinjer hur god och séker vard ska astadkommas
for denna patientgrupp sa att ett lagforslag om skydd, tvang och begransningsatgarder
inte ska vara nédvandig.
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Distriktsskoterskeforeningen i Sverige (DSF), fd Riksforeningen for distriktsskoterskor,
ar en professionell forening med ca 4.500 medlemmar som organiserar Sveriges
legitimerade sjukskdterskor med specialistexamen till distriktsskdterska med
specialistutbildning som omfattar barn, vuxna och aldre och som ingar som en sektion i
Svensk sjukskoterskeforening.wwwe.distriktsskoterska.com



