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Demensférbundet &r landets storsta anhorigorganisation och har 10 400 medlemmar och
112 lokaaféreningar. Forbundet & den enda handikapporganisation som foretréder de demenssjuka

samt anhdriga och narstaende till dessai helalandet.

Sammanfattning

Demensforbundet sdger ng till utredningens forslag om ny lagstiftning av foljande skal:

1. Det finns inte behov av ny lagstiftning. Nuvarande regler, som oftainte foljs, & i stort sett
tillréckliga, men bor ses Gver i vissa avseenden. De problem som utredningen avser att |6sa skapas i
vasentlig utstréckning av bristande kunskaper hos personal samt otillréckliga resurser och bor darfér
inte |6sas med juridiska tvangsatgarder. Kunskaperna om demenssjukdomar och innebdrden av dessa

&r otillrackliga hos manga av personaen, handlaggare och politiker.

Malgruppen ” personer med demenssiukdom” &r ofillrackligt definierad. Begreppet "Demens’ har en
béttre definition, och &r vad vi forstér det som egentligen avses. Dock &r ocksa " demens” ofillrackligt
for att bedoma en persons kognitiva formagor och majligheter att agera pa ett adekvat Sétt.
Osdkerheten i detta skapar stor risk fOr godtycke och réttsovergrepp.

2. Utredningens fordlag innebar en diskriminering av demenssjuka och deras anhoriga.



Fordaget att ersétta anhdriga med gode mén kan inte accepteras. Att anhdriga inte skulle kunna

overklaga &r helt oacceptabelt. Demensforbundet kan inte acceptera att anhoriga asidosétts.

Har man varit gift med ndgon i manga & &r det krankande att behdva redovisa sin ekonomi for nagon
utomstaende, &ven om det & till en 6verformyndare. Att utse alla dessa gode man skulle medfora stora
kostnader bade for den enskilde och samhéllet.

3. Utredningens forslag kommer inte att fungerai praktiken, utan kommer att stéllatill allman oredai

svensk laggtiftning. Socialnamnder/politiker och domstolar kommer att ta ver.

Inledning

De senaste arens nedskarningar inom & dreomsorgen med bl.a. personalminskningar har drabbat de
demenssjuka hart. Manga av personalen har ingen adekvat uthildning eller saknar utbildning inriktad
pa demensvard. Detta lyfts fram som en av huvudpunkternai utredningen ” Pavag mot en god
demensvard 2003”. Situationen har inte sedan dess forbéttrats. Boendemiljon for demenssjuka har
under de senaste aren ocksa forsamrats pa manga hall. Det forekommer att man ersétter personal med
larm. Det hander att demenssjuka |amnas inl&sta nattetid utan personal. Socialstyrel sens anvisningar

fdljsinte trots att dessa foreskrifter & férankrade i grundlagen!

Nya lagar som &r inriktade enbart mot demenssjuka och deras anhdriga | 6ser inte nuvarande problem
inom &l dreomsorgen. Lagforslaget |6ser inte problem utan skapar i stéllet nyai demensvarden, som
t.ex. krénkning av anhoriga, okad byrakrati och 6kade kostnader for samhéllet. Det & en felaktig
utveckling nar resurser 1aggs pa utokade administrativa atgérder i en situation dér resursernaiidag inte

réacker for en godtagbar vard.

Lagfordaget skulle innebéra att vi far en sérlag for personer med demenssukdom. Varfor skiljer man

ut demenssjuka fran andra med kognitiv nedséttning?

Sarlagstiftning

Utredaren foresldr en sérlagstiftning for personer med demenssjukdomar. Nagon sadan finns for
nérvarande intei Sverige. Det endaregelverk av legal karaktdr & ovan berdrda foreskrifter och
almannarad fran Socialstyrelsen.

Enligt utredningens direktiv skall en sirskild utredare tillkallas for att Gvervaga om det finns behov av
att infora bestammelser om skydds- och/eller tvangsatgarder inom varden och omsorgen av aldre

personer som har nedsatt beslutsformaga framst till foljd av demenssjukdom. Utredaren har valt att



endast inrikta sig pa en sarlagstiftning for demenssjuka, &ven om han i texten ber6r néarliggande

gukdomar.

Den juridiska experten professor Elisabeth Rynning framfor i sérskilt yttrande till utredningen
(sid.477) synpunkter pa problem som en lagstiftning enligt utredningens forslag kan innebéra. Citat ur
Rynnings yttrande: " Tills dess att en mera samlad Gversyn av regelverket kommer till stand forblir
bestammel serna om patientens stallning i varden ett svarover skadligt lapptacke med betankliga glipor
i det rattsliga skyddet” .

Demensforbundet anser att det & orealistiskt och inte heller 6nskvart att inféra en sérlag for

personer med demens.

Utbildningsbehov och per sonaltathet
| utredningen " Pa vag mot en god demensvard 2003” pavisades stora problem med kunskaper om
demenssjukdomar och inneborden av dem for sava vardpersonal, |akare, administrativ personal och

politiker.

Aven om det pa demensboende i ménga kommuner finns en god demensvérd visar flera vardskandaler
paallt for stora brister i kunskap om demenssjukdomar och dess konsekvenser.
Manga anhoriga kontaktar Demensférbundet och &r fortvivliade Gver hur demenssjuka behandlas pa

boenden.

I manga kommuner & personaltétheten alldeles for 1ag. Det forekommer t.ex. att tva personal
ensamma ansvarar for 48 demenssjuka nattetid, och att demenssjuka [amnas ensamma nattetid utan
persona och inlasta. Aven dagtid & bemanningen |8g pA manga stéllen. Att arbeta med demenssjuka
personer &r tidskrdvande vilket gor att det krévs personal. Utredaren talar om tillréckligt med personal
utan att precisera vad tillrackligt &. Vem skall avgora vad som &r tillracklig persona bemanning?

Socialndmnden? Domstol ?

Bara hog personaltéthet récker inte. Kompetensnivan hos personalen ar mycket viktig och avgorande

for en god demensvard.

Demenssjuka ar svart sjuka manniskor. Det &r inte rorel sedetektorer, larm och tvang de behover. En
god demensvérd fordrar att personalen kan skapa djup kontakt med den demenssjuke. Detta fordrar en
vardskicklighet. Genom en sddan kontakt, i férening med god omvéardnad, minskar beteendesymptom,
samtidigt som livskvaliteten Okar. Personer med grav demens behdver kompetent personal som finns

hos dem. Personal som kan trosta, lindra och skapa trygghet.



Boendemiljons utformning &r ocksa av stor betydelse for demenssiuka. En god utformning &r en
forutsattning for att personer med demens kan hitta, rora sig utomhus pa egen hand och uppleva ett

oberoende trots svara kognitiva handikapp.

Anhoriga/nér staende, gode man, forvaltare

Utredningen framfor fordlag som férsvagar anhdrigas inflytande. Utredaren anser att det offentliga
skall styra 6ver vem som skall foretrada den enskilde. | fordaget till lag om tvangs- och
begransningsatgarder inom socialtjansten foresldr utredaren i § 13 att i mal och &renden enligt denna

lag skall den enskilde foretrédas av en god man.

Det forekommer i dag att anhoriga som har synpunkter pa varden och omsorgen av sina
narstéende " klassas som besvarliga’ av personalen. | dessafall kan anhoriga utestangas genom att en

neutral god man férordnas.

Att patvinga demenssjuka en god man skapar problem. Oftast finns anhoriga som skoter detta val, och
gode manskap leder till onddig byrakratisering och 6kade kostnader. Utredarens ambitioner strider
mot fordagen i ” Utredningen om formyndare, gode man och forvaltare” som bereds pa
Justitiedepartementet. Utredaren for ett resonemang pasid. 333 i utredningen som innebér att han
anser att anhorigainte skall harétt att dverklaga beslut av Socialnémnd om anvandning av tvangs- och
begransningsatgarder. Detta star dock inte uttryckligen i lagforslagets § 29 om 6verklagande. | vart
fall accepterar Demensforbundet inte att anhoriga fréntas rétten att Gverklaga som ombud for en

demenssjuk.

Om fordaget till ny lag om " Férmyndare, gode man och forvaltare” antas kommer anhérigas roll att

tydliggoras liksom rollen for gode man och forvaltare.

Som landets storsta anhdrigorgani sation har Demensforbundet dagligen kontakt med anhoriga som
ofta har en mycket pressad situation. Flera har upprorts av och &r starkt kritiska till utredningens
forslag.

Utredningens for slag till sérskild lag om tvangsatgarder vid medicinsk behandling i vissa fall
Demens &r ett klart definierat tillstand med ett kognitivt handikapp, som &r associerat med hjarnskada.
| begreppet demens ingar ocksa att de psykiska forandringarnainte skall kunnaforklaras av t ex ett

forvirringstillstand.



| praktiken kommer tillfaliga forvirringstillstand att skapa situationer nér dessa tvangs-

atgérder skulle kunnatillampas. For att undvika Gveranvandning bor begreppet konfusion
(forvirringstillstand, delirium) beskrivas och det klart hanvisastill att dennatyp av uklig paverkan
skall ledatill medicinska agérder. | svarafal kan det ledatill omhandertagande enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard.

Tvangsmedicinering av personer med demenssjukdom kan skapa problem. Det finns en dvertro pa att
dampande medel kan ledatill en béttre vardsituation. Evidensen for dessa medel & begrénsad och de
bor endast anvandas en kort period. De enda lékemedel som bor komma ifréga for en
tvangsmedicinering utanfor lagen om psykiatrisk tvangsvard & en livsnodvandig behandling, oftast for

en kroppslig gukdom. Risk fér missbruk & annars stor.

Ett forbisett tvang &r att ge starkt dampande 1akemedel till personer med demens. En dement person tar
i flertalet fall 18kemedel utan problem, men & gavfallet inte medveten om dess effekter. Lakemedel

kan lugnai dverkant, paverka rorelseformaga, kansoliv och dven kognitiva funktioner.

Lagstiftningen bor vara sddan, att den tar sikte pa att skapa en god livsmiljo och kvalité for de
drabbade och far inte anvandas med tanke pa personalens arbetssituation. | praktiken &r personalens
kunnande och boendemiljons utformning avgérande for hur beteendesymptomen kan hanteras. Det
finns stor risk att lagforslaget i den nuvarande utformningen inte fokuseras tillrackligt pa nodvandig

utbildning och satsning pa goda boendemiljoer.

Sannolikt &r det béttre att i en etisk diskussion i vardenheten |6sa dessa fragor an att anvanda réttsliga
instanser. En god l6sning fordrar kunskap om vilka dtgérder som kan vidtas, och vilka positiva ller
negativa effekter som kan forvantas. Ett juridiskt korrekt besut kan ur vardsynpunkt bli helt

felaktigt. Omvardnadskunskap skall finnas inom vardenheten for att kunna hantera svara situationer.
Avdutningsvis instammer Demensforbundet i vad filosofiprofessorn Torbjérn Tannsjo séger i en

artikel i Lakartidningen ” Status quo och utbildningsinsatser &r kanske béttre an att ytterligare

expanderajuridiken i sukvarden”.
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