Regulering av tvang overfor personer med demens — tre land forskjellige
lesninger

Det har i flere &r veart en debatt i alle de skandinaviske landene angdende behovet for &
regulere bruk av tvang overfor personer med demens. Det har vert spesielt fokusert pa
situasjoner hvor helsepersonell har mattet gripe inn overfor personer med demens uten deres
samtykke eller direkte mot deres vilje. Det kan vare tiltak for & gjennomfere et minimum av
personlig hygiene, tiltak for & hindre personer & rote seg bort (for eksempel 14sing av derer
og/eller elektronisk overvaking) eller for & hindre at de skader seg pa en eller annen méte (for
eksempel binding eller annen fiksering i stol for & hindre at personene faller ut av stolen).
Problemstillingene har vart ganske like i de forskjellige landene, men debatten har vert noe
forskjellig.

Danmark

Efter flere éars offentlig debat om indsatsen overfor personer med demens nedsatte
Socialministeren 1 1996 et udvalg, der fik til opgave at beskrive og vurdere lovligheden af de
foranstaltninger/indgreb, der i praksis blev anvendt over for mennesker med psykisk handicap
herunder demente. Udvalget skulle ogsa vurdere om og i hvilket omfang, der var behov for
gennemforelse af lovgivning pa omradet med det formél at styrke retssikkerheden for denne
gruppe mennesker.

Pé baggrund af udvalgets forslag blev der 1 1999 vedtaget en &ndring af lov om social service,
der medferte nye regler om omsorgspligt og magtanvendelse over for voksne med psykiske
handicap. Lovandringen trddte i kraft 1. januar 2000.
Det blev i loven fastsat at kommuner og amter havde en omsorgspligt overfor mennesker med
nedsat psykisk funktionsevne og det blev udtemmende reguleret hvilke former for
magtanvendelse, der lovligt kunne ivaerksattes, hvilket var felgende:

Anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer

Anvendelse af fysisk magt til fastholdelse i akutte situationer

Anvendelse af fysisk magt til tilbageholdelse i bolig

Anvendelse af beskyttelsesmidler for at hindre fald

Flytning til serligt botilbud uden samtykke

Kriterierne for at iverksatte magtanvendelse blev negje defineret i loven, beslutnings-
kompetencen blev fastsat bade ved passivitet og aktiv modstand (i ord og handling) mod
indgrebet og klageadgang samt spergsmélet om advokatbistand og veargebeskikkelse blev
reguleret 1 loven.
Magtanvendelsesreglerne blev evalueret 1 2002, hvilket forte til en lovendring, der indeholdt
folgende:
Pracisering af, at omsorgspligten ikke i sig selv gav adgang til at anvende magt
Lempelse af kriterierne for anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer samt
tilbageholdelse 1 boligen
Adgang til at opsette s@rlige derabnere i en afgrenset periode
Adgang til at anvende magt i hygiejnesituationer i en afgraenset periode
Adgang til at flytte personer med betydeligt og varigt nedsat psykisk funktionsevne med
et vergesamtykke, nar personen selv forholder sig passivt til spergsmalet om flytning til
serligt botilbud.



Reglerne om magtanvendelse er for gjeblikket ved at blive evalueret for anden gang.
Resultatet heraf forventes at foreligge i labet af 2006.

Norge

I mars 1992 ble det sendt et brev fra Helsedirektoratet til Sosialdepartementet hvor det ble
understreket at Helsedirektoratet var meget bekymret over utviklingen av helsetilbudet til de
mest pleietrengende eldre. Rettssikkerheten for personer med demens ble spesielt nevnt og
Helsedirektoratet anmodet Sosialdepartementet om & utrede rettssikkerheten for personer med
demens. Neste gang problemstillingene ble tatt opp med Sosialdepartementet var etter en
nasjonal konferanse om aldersdemens i1 januar 1994. Konferansen uttrykte de samme
bekymringene som Helsedirektoratet hadde gjort tidligere og oppfordret Sosialdepartementet
til & folge opp saken. I juni 1995 ble det igangsatt et utredningsarbeide om de
rettsikkerhetsmessige sidene ved helse- og sosialtjenester til personer med aldersdemens.
Dette arbeidet ble avsluttet hosten 1996, men av forskjellige grunner ble det ikke fulgt opp for
11999. En av grunnene var at det nettopp var innfort et regelverk om “Rettssikkerhet ved bruk
av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning” og at denne loven
skulle evalueres for tilsvarende lovverk overfor andre grupper kunne vurderes. Mye av
diskusjonen har ogsa vert om lover som regulerer bruk av tvang skulle vare diagnose
avhengige eller gjelde alle personer med redusert mental kapasitet.

I 1999 innkalte davaerende sosialminister til en idédugnad om rettssikkerhet og demens. Pa
det motet kom det fram vidt forskjellige syn pd& hvor utbredt bruk av tvang var i
eldreomsorgen og om hvor stor behov det var for lovregulering. Nasjonalt kompetansesenter
for aldersdemens fikk derfor i oppdrag & kartlegge bruken av tvang. Kartleggingen viste at det
var ganske omfattende bruk av tvang i1 norsk eldreomsorg.

I 2002 la helsedepartementet ut et lovforslag om ” Lov om rettigheter for begrensning og
kontroll med bruk av tvang m.v. overfor personer med demens” pé hering. Lovforslaget
innholdt blant annet forslag om & regulere forhold rundt innleggelse 1 institusjon,
tilbakeholdelse, overvaking, gjennomfering av hygienetiltak, men ikke noe om medisinsk
behandling. Forslaget omhandelt bare personer med diagnostisert demens. Horingsnotatet ble
mott med mye skepsis fra fagmiljoene, blant annet fordi behandling ikke var inkludert og at
det foreslatte saksbehandlingsopplegget ikke ivaretok rettssikkerheten pa en god nok mate.
Lovforslaget har ikke blitt videre behandlet.

Pasientrettighetsloven som ble innfert 2001, innholder regler om samtykke og om hvordan
handtere situasjoner hvor pasienten ikke har samtykke kompetanse, men apner ikke for at det
kan gjennomfores tiltak hvor en person motsetter seg tiltakene. Pasientrettighetsloven
regulerer forhold hvor en person mottar helsehjelp. Varen 2005 ble det lagt ut et forslag til
revisjon av pasientrettighetsloven hvor det apnes for under spesielle forhold, & gjennomfore
behandling og omsorgstiltak som en person motsetter seg.

Lovforslaget
o gjelder personer som mangler samtykkekompetanse og motsetter seg helsehjelpen
o omfatter hele kommunehelsetjenesten, herunder pleie og omsorg 1 tillegg til
tannhelsetjenesten i spesialisthelsetjenesten
o gjelder som hovedregel alle former for helsehjelp, med unntak av undersekelser og
behandling av psykiske lidelser, hvor psykisk helsevernlov anvendes.
o gjelder uavhengig av diagnose



o lovforslaget har egne regler om klage, overpreving og kontroll

Heringen er avsluttet og det er planlagt at lovforslaget legges fram for Stortinget
(Odelstingsproposisjon)i lapet av varen 2006.

Sverige

I svensk rétt saknas i dag sérskilda bestimmelser som mgjliggor bruk av tving i1 skyddssyfte
gentemot personer med demenssjukdomar och andra nedséttningar av beslutsformagan.
Endast i rena nddsituationer finns lagliga mojligheter att undantagsvis anvénda tving. Redan
1984 foreslog Socialberedningen en sérskild lag om skydd for vissa &ldersdementa m.fl.
(SOU 1984:64, Psykiatrin, rittssdkerheten och tvanget). Ett avgdérande motiv for en sérskild
lag var, enligt Socialberedningen, att oka réttssédkerheten for de berdrda grupperna. Det skulle
klart framgd vilka dtgirder som var tillaitna och under vilka forutsédttningar. Samhaéllet skulle
fa okad tillsyn 6ver den véard dér skydds- och tvangsatgirder anvindes utan lagstéd och
kontroll och kunna forhindra att detta upprepades. Regeringen bedomde dock att
Socialberedningens forslag inte var tillrickligt som underlag for en sirskild lagstiftning.

I december 1999 hemstillde Socialstyrelsen att regeringen skulle tillsdtta en utredning med
uppdrag att ldgga fram forslag till hur réttsskyddet kunde stirkas for dldre personer som till
foljd av demenssjukdom, psykisk storning eller andra tillstdnd har en nedsatt beslutsforméga”.
Till hemstdllan bifogade Socialstyrelsen rapporten Skyddsatgirder inom dldreomsorgen, i
vilken underlag om rittssidkerheten fran lansstyrelserna, Socialstyrelsens tillsynsenheter och
aktuell forskning sammanstillts. Det framkom da allvarliga brister i1 réttssdkerheten inom
vérden och omsorgen om personer med demenssjukdom, bl.a. att det 4r relativt vanligt att hela
enheter dr lasta pa ett sddant sitt att det i realiteten dr omdjligt for vissa av de boende att
sjdlva ta sig ut och att skyddsatgérder ibland anvénds pé ett sadant sitt att de strider mot lag.

I februari 2002 tillsatte Socialdepartementet den s.k. Demensarbetsgruppen, med uppgift att
sammanstilla befintliga kunskaper om situationer for personer med demenssjukdomar och
deras anhoriga samt identifiera utvecklingsomraden dar atgdrder behdver sittas in péd olika
nivaer. Demensarbetsgruppen konstaterade 1 promemorian P4 vdg mot en god demensvard
(Ds 2003:47) att det finns behov av att se over lagstiftningen i syfte att stirka réttssdkerheten
for personer med nedsatt autonomi. Arbetsgruppen menade att en sérskild lagstiftning, som
gor det mojligt att vidta tvingsatgirder efter noggrann provning och med iakttagande av
etiska principer och dd alla andra frivilliga vdgar provats, skulle minska det tvang som
forekommer inom demensvérden.

I februari 2005 beslutade regeringen att tillsdtta en sdrskild utredare for att dverviga om det
finns behov av att infora bestimmelser om skydds- och eller tvangsétgéarder inom varden och
omsorgen av dldre personer som har nedsatt beslutsforméga framst till f6ljd av
demenssjukdom (dir. 2005:11). Uppdraget skall redovisas senast den 31 december 2006.
Utredaren skall i sitt arbete gora avvdgningar mellan & ena sidan behovet av skydd for
integriteten hos en person som har nedsatt beslutsférmaga till foljd av demenssjukdom och a
andra sidan behovet av att skydda henne eller honom frén risken for att allvarligt skada sig
sjalv eller andra. Om utredaren finner att bestimmelser bor inforas som medger skydds- och
eller tvangsatgérder i vissa fall skall utredaren ldmna forslag till sddan lagstiftning. Till grund
for utredarens bedomning av om ett forslag till lagstiftning skall utarbetas skall ligga en
analys av frdgan om regeringsformens bestimmelser och den europeiska konventionen
angédende skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna ger utrymme



for en sadan lagstiftning. Utredaren skall foresla pa vilket sétt det skall kunna faststéllas att en
person har bristande beslutsforméga, vem som skall avgora det och utifran vilka kriterier.
Vidare skall utredaren foresld vilken grad av oforméga och varaktighet som skall vara
konstaterad for att ndgon skall kunna omfattas av skydds- eller tvangsatgiarder. Utredaren
skall i ett eventuellt forslag om skydds- eller tvangsatgérder foresla vilka atgarder som skall
vara mojliga att anvinda. Utredarens forslag till forfattningsreglering skall dven omfatta
bestimmelser om hur beslut, dokumentation, insyn och tillsyn skall utformas.
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