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Upphévda foreskrifter om tvangs- och skyddsatgirder

Den 15 juni 2010 upphoér Socialstyrelsens kungdrelse (SOSFS 1980:87) med
foreskrifter om forbud mot tvangsmedel inom somatisk léngtidssjukvird samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 1992:17) om skyddsatgirder for
personer med aldersdemens i sérskilda boendeformer for service och omvardnad att
gélla. Foreskrifterna och de allminna rdden kommer inte att erséttas av nya foreskrifter
och allminna rad (se bakgrund och géllande ritt).

Detta meddelandeblad innehéller en beskrivning av konsekvenserna av upphédvandet,
bakgrund till beslutet samt en beskrivning av gillande ritt. D& de upphivda
foreskrifterna och allmédnna raden avser verksamheter som riktar sig mot vuxna
personer omfattar beskrivningen av géllande ritt personer som dr 18 ar och éldre.

Meddelandebladet kommer att kompletteras med ytterligare information riktad till
ansvariga for verksamheterna pd  Socialstyrelsens hemsida med adress
www.socialstyrelsen.se.

(("? . Information: Linda Almgqvist, tel. 075-247 39 98, Helena
DO Socialstyrelsen  axestam, tel. 075.247 36 75



Vad innebir upphiavandet

Beslutet att upphiava SOSFS 1980:87 och SOSFS 1992:17 innebédr att rutiner som
kommuner och enskilda verksamheter har faststillt med dessa foreskrifter och allménna
rdd som grund inte ldngre kommer att ha det stddet. Detsamma giller ocksa for
individuella beslut i den man dessa fattats med stdd av nu ndmnda foreskrifter och
allménna rad och fortfarande tillampas.

Kommuner, enskilda verksamheter samt offentliga och privata vardgivare har ansvar for
att verksamheterna bedrivs i enlighet med géllande forfattningar (lagar, férordningar
och foreskrifter). Det &ligger ddrmed berdrda nidmnder, huvudmin for enskilda
verksamheter samt offentliga och privata vardgivare att informera berdérd personal om
upphdvandet och dess konsekvenser.

Bakgrund

I december 1999 Gverlimnade Socialstyrelsen skrivelsen Stéarkt rattskydd for personer
med nedsatt beslutsformaga (dnr 55-13773/99) till regeringen. I skrivelsen konstaterade
Socialstyrelsen att en grundlédggande fraga 1 vard och omsorg om édldre personer med
nedsatt beslutsformaga ar hur man tillférsdkrar dem en trygg boende- och vérdmiljo
utan att krdnka deras grundlagsskyddade fri- och réttigheter. Vidare anforde
Socialstyrelsen att rdttssédkerheten for &ldre personer med nedsatt beslutsformaga
behdvde stirkas och att lagstiftningen inte gav personalen tillricklig végledning for
deras handlande. Socialstyrelsen framforde att det behévde utredas hur rittssdkerheten
for dldre personer med nedsatt beslutsformaga kunde stérkas.

I februari 2005 tillsatte regeringen en utredning med uppdrag att dvervdga om det finns
behov av att infora bestimmelser om skydds- och tvangsatgiarder inom véarden och
omsorgen om é&ldre personer som har nedsatt beslutsforméga framst till f6ljd av
demenssjukdom.

I december 2006 overlimnade utredningen sitt betinkande Regler for skydd och
rattssdkerhet inom demensvarden (SOU 2006:110) till regeringen. 1 betédnkandet
foreslog utredaren tva nya lagar for att reglera nddvindiga tvangsatgdrder 1 vard och
omsorg om personer med nedsatt beslutsférmaga pa grund av demenssjukdom inom
socialndmndens ansvarsomrdde — 1) lagen om tvéngs- och begrinsningsatgérder inom
socialtjdnsten 1 vissa fall, och 2) lagen om tvangsatgirder vid medicinsk behandling i
vissa fall. Betdnkandet har remissbehandlats och bereds i Regeringskansliet.

I juli 2009 beviljade regeringen Svenskt Demenscentrum medel for att ta fram en
kunskapsoversikt om balansen mellan tvangsatgirder och skydd for den enskildes
integritet 1 omsorg och vard for personer med demenssjukdom (dnr S2009/4918/ST).
Arbetet ska redovisas i en rapport till regeringen senast den 31 oktober 2010.

I betdnkandet (SOU 2006:110 s. 263) konstateras att de tvangs- och begrinsnings-
atgdrder som 1 dag forekommer inom vird och omsorg om personer med demens-
sjukdom é&r sadana att de enligt regeringsformen (RF) kraver stod 1 lag. Nagot specifikt
sadant lagstod finns enligt utredaren inte idag. P4 samma sitt strider dtgdrderna mot
Europakonventionen angdende skydd for de ménskliga réttigheterna och de
grundliggande friheterna. Vidare konstateras att svensk grundlag (regeringsformen)
forutsétter att ingen medborgare ska kunna utsittas for samhalleligt tvang utan lagstod,
vilket helt uppenbart sker inom detta omrade (s. 272).



Hilso- och sjukvard och socialtjéinst

Hailso- och sjukvarden och socialtjédnsten ska utforma sina insatser utifran den enskildes
individuella behov och forutsittningar. Enligt 2 b § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763, HSL) ska patienten ges individuellt anpassad information om sitt
hilsotillstdnd och om de metoder for undersokning, vard och behandling som finns. Om
information inte kan ldmnas till patienten ska den istdllet 1dmnas till en nérstaende till
patienten om det inte finns hinder i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Inom
socialtjansten finns inte ndgon motsvarande bestimmelse som anger att information ska
lamnas till ndrstdende. Med den enskildes samtycke kan socialndmnden eller en enskild
verksamhet ldmna information till nérstdende.

Det dr vérdgivaren respektive socialndmnden och huvudmannen for en enskild
verksamhet som har ansvar for att vrd och omsorg ar av god kvalitet.

God kvalitet och systematiskt kvalitetsarbete

Enligt 2 a § HSL, ska hilso- och sjukvarden vara av god kvalitet och enligt 31 § HSL
ska kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. Enligt
2 e § HSL ska det dér det bedrivs hdlso- och sjukvard finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

Ytterligare bestdmmelser om systematiskt kvalitetsarbete finns i1 Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i
hilso- och sjukvarden. Bestimmelserna giller sdvil offentliga som privata vardgivare.
Av 4 kap. 5 § SOSFS 2005:12 foljer att det ska finnas rutiner for att identifiera,
analysera och bedoma riskerna i verksamheten, atgirda orsakerna till riskerna och gora
en sarskild riskbedomning vid visentliga forandringar i verksamheten.

Enligt 3 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453, SoL) ska insatser inom socialtjansten vara
av god kvalitet. Enligt 6 § lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ska verksamhet som omfattas av den lagen vara av god
kvalitet. I dessa bestimmelser anges vidare att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt
och fortlopande ska utvecklas och sékras.

Av 3 kap. 3 § SoL framgér vidare att det for utférande av uppgifter inom socialtjinsten
ska finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet. Enligt 6 § LSS ska det for
verksamhet enligt denna lag finnas den personal som behdvs for att ett gott stod och en
god service och omvardnad ska kunna ges. Bestimmelserna 1 SoL och LSS giller for
bade kommunal och enskild verksamhet.

Ytterligare bestdmmelser om systematiskt kvalitetsarbete finns i1 Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2006:11) om ledningssystem for kvalitet i
verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS. Foreskrifterna géller direkt for kommunal
verksamhet, och kan i vissa fall enligt avtal med kommunen dven gilla for enskilda
verksamheter. Av 4 kap. 5 § SOSFS 2006:11 foljer att det ska finnas rutiner for att
fortlopande kontrollera att det finns den bemanning som behdvs for att utfora
socialtjdnstens uppdrag och att personalen har den kompetens som kriavs for att utféra
uppgifterna.

Av 4 kap. 3 § samma foreskrifter foljer ocksé att det ska finnas rutiner f6r hur fel och
brister i verksamheten ska identifieras, dokumenteras, analyseras och atgédrdas samt hur
vidtagna atgirder ska foljas upp. Vidare ska de erfarenheter som har gjorts i samband
med uppkomna fel och brister utgdra ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet.



Det dr den ndmnd som har beslutat om en insats for en enskild person enligt SoL eller
LSS som har ansvar for att den enskilde far den beviljade insatsen och att insatsen ar av
god kvalitet (prop. 2005/06:115 s. 188 och prop. 2007/08:43 s. 13).

Gallande ritt

Skyddet i svensk grundlag

Varje medborgare dr gentemot det allménna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp
och frihetsberovande (2 kap. 6 och 8 §§ regeringsformen, RF). Med “det allmdnna”
avses offentlig verksamhet och verksamhet som drivs av enskilda verksamheter pa
uppdrag av t.ex. kommuner och landsting samt vissa andra verksamheter som regleras i
lag.

Med patvingat kroppsligt ingrepp avses i1 forsta hand vald, men hit hor &dven
lakarundersokningar, smérre ingrepp som vaccineringar och blodprovstagning samt
liknande foreteelser som gar under beteckningen kroppsbesiktning (prop. 1975/76:209
s. 147). Aven tvangsmedicinering #r ett sidant patvingat kroppsligt ingrepp som avses i
2 kap. 6 § RF och som diarmed kréver lagstod for att vara tillatet (prop. 1983/84:111 s.
92 och JO beslut den 22 mars 2005, dnr 2169-2004).

Med frihetsberdvande avses enligt forarbetena till regeringsformen bl.a. fall da ndgon
faktiskt dr forhindrad att forflytta sig utan for ett rum eller annat relativt starkt begransat
omrade (prop. 1975/76:209 s. 52).

Undantag frdn skyddet mot kroppsliga ingrepp och frihetsber6vanden kan endast
foreskrivas i1 lag, och dd bara i syfte att tillgodose d&ndamél som dr godtagbara i ett
demokratiskt samhélle. Begrdansningarna far inte ga utdver vad som ar nédvandigt med
hénsyn till de &ndaméal som har foranlett dem (2 kap. 12 § RF). Sddana undantag har
bl.a. gjorts 1 lagen (1988:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall (LVM), lagen
(1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU), lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT), lagen (1991:1129) om réttpsykiatrisk vard (LRV), lagen
(1991:1137) om réttspsykiatrisk undersokning och smittskyddslagen (2004:168, SmL).

Nodridtten

I 24 kap. brottsbalken (BrB) finns bestimmelser om ansvarsfrihet for handlingar som
foretagits 1 nodviarn eller nod. Dessa bestimmelser innebér att gdrningar som normalt &r
straffbara, under vissa forhallanden kan medfora att en person gar fri frén ansvar. I detta
meddelandeblad behandlas enbart den s.k. nddritten.

Bestdmmelserna om nddrétten géller generellt och ddrmed inte bara for anstéllda inom
hilso- och sjukvéarden och socialtjénsten.

Bestimmelserna om nddrétt (24 kap. 4 § BrB) innebér att den som handlar i néd for att
avvérja fara for liv, hélsa, egendom eller nagot annat viktigt av rittsordningen skyddat
intresse under vissa forutsdttningar kan vara fri fran ansvar. Det som ar aktuellt inom
vard och omsorg ar framst fara for liv och hélsa. Handlingen fér inte vara oforsvarlig
med hénsyn till farans beskaffenhet, den skada som &samkas annan och omstindig-
heterna 1 ovrigt, vilket innebdr att handlingen maste std i proportion till den fara som
foreligger. For att en nddhandling ska vara forsvarlig krévs 1 princip att den girning som
foretas 1 ndd ska vara pakallad av ett intresse av betydligt storre vikt d4n det som offras
(prop. 1993/94:130 s. 35 f och s. 70). Att med véld eller tving forhindra att ndgon kastar
sig ut frén ett fonster eller en balkong eller att den enskilda allvarligt skadar nagon
annan dr exempel pa situationer dir nodrétten skulle kunna aberopas. Andra exempel



kan vara att den enskilde dr pd védg ut i en starkt trafikerad gata eller ger sig ut i tunna
klader och riskerar att frysa ihjdl. Situationen méste dock vara sadan att det finns en
verklig allvarlig och 6verhidngande fara for liv eller hélsa. En avvdgning maste sdledes
goras mellan & ena sidan den fara som forelegat och & andra sidan den skada som
handlingen medfort samt “omstédndigheterna i 6vrigt”. Vid avvédgningen mellan de
motstdende skyddsintressena géller dock att den normalt rittsstridiga handlingen maste
ha vidtagits for att tillvarata ett intresse av betydligt storre skyddsvérde dn det intresse
som krianks genom handlingen for att atgérden ska anses forsvarlig (Rynning s. 366).
Dessutom ska situationen inte kunna 16sas pa ett mindre ingripande sétt (Jamfor 2 a §
LPT och2a § LRV).

Nodbestdmmelserna ska endast tillimpas i undantagsfall (prop. 1993/94:130 s. 35).
Nodritten far inte ligga till grund for rutinméssiga ingripanden utan ar avsedd att
anvindas vid en enstaka hdndelse. Det dr ddrmed inte mdjligt att vidta dtgérder inom
hilso- och sjukvard och socialtjanst under en ldngre tid med motiveringen att det &r
frdga om en pagdende nddsituation. Det innebdr vidare att nddrétten inte kan dberopas
for handlingar for att fa nagon att “uppfora” sig pa ett visst sétt.

Dokumentation

Av SoL och LSS framgar att dokumentationen bl.a. ska utvisa dtgidrder som vidtas i
drendet samt faktiska omsténdigheter och héndelser av betydelse (11 kap. 5 § SoL och
21 a § LSS). Att vald eller tving har anvints i en situation ir att betrakta bade som en
faktisk omstidndighet och en hidndelse av betydelse och omfattas dirmed av dessa
bestimmelser. Om en anstdlld har anvint vald eller tvdng i en akut situation ska det
intrdffade dokumenteras enligt SoL och LSS. I de flesta fall gérs dokumentationen 1
handlingar som hor till den enskildes personakt (SOSFS 2006:5 4 kap. 6 § AR och 6
kap. 2 § AR).

Detta ska ocksd dokumenteras vid hélso- och sjukvard. Av 3 kap. 6 § patientdatalagen
(2008:355) framgér att en patientjournal ska innehélla bl.a. vésentliga uppgifter om
vidtagna dtgirder. Likasd ska den information som patienten har fatt dokumenteras,
liksom de stillningstaganden som gjorts i friga om val av behandlingsalternativ. Aven
stillningstaganden att inte vidta ndgon atgdrd ar viktiga att dokumentera infor
uppfoljningar av varden (Handbok till SOSFS 2008:14, informationshantering och
journalforing).

Begreppen tviang och samtycke

I hélso- och sjukvérdslagen och socialtjdnstlagen finns inte ndgra bestimmelser som
klargér vad som giller ndr en enskild person av nagot skil inte kan samtycka till en
atgérd eller insats. I det foljande redogors kort for begreppen tvang och samtycke.

Tvding
Fragor om vad som kan anses utgora tvang, tvdngsdtgiarder m.m. regleras i flera lagar,
t.ex. brottsbalken, LPT och LVU.

Av gillande lagstiftning inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten samt tillhérande
forarbeten framgar inte var gransen gar for nér en atgird som vidtas mot en person som
inte har formdga att ldmna ett samtycke ska anses utgdra en tvangsdtgird (SOU
2006:110s. 116-117).

I bl.a. betinkandet Regler for skydd och rdttssikerhet inom demensvdarden (SOU
2006:110 s. 116—-117) redovisas olika utgangspunkter for hur man kan se pa vad som é&r



tvdng nér en person inte kan ldmna samtycke. En utgangspunkt innebdr att man anser
samtliga dtgdrder ar tving da den enskilde saknar beslutsformaga och dérfor inte kan
lamna ett i juridiskt hdnseende giltigt samtycke. Det kan hérvid t.ex. tdnkas att det
endast dr fraga om tvang om den enskilde pa ett aktivt sitt motsétter sig en atgérd eller
att tvdng anses foreligga ocksd om den enskilde forhéller sig passiv, dvs. varken ger
uttryck for att han eller hon accepterar eller motsétter sig dtgirden. En fraga ar ocksa om
det kan vara frdga om tvang i de fall den enskilde pd ndgot sétt visar att en dtgird far
vidtas. Det kan ocksa tdnkas att grdnsen for vad som anses som tvang gors utifran
atgdrdens karaktér i sig, dvs. hur ingripande den anses vara. En kombination av dessa
utgangspunkter dr ocksd mojlig. En sddan bedomning kan & ena sidan tdnkas innebéra
att det vid en mindre ingripande atgérd &r frdga om tvang endast om den enskilde aktivt
motsétter sig atgdrden och & andra sidan att det vid en mer ingripande atgird inte kravs
ndgot motstdnd utan dr frdga om tvang dven 1 de situationer dir den enskilde forhéller
sig passiv eller kanske t.0.m. forklarar att atgérden far vidtas.

Samtycke

Begreppet samtycke innebédr 1 generell mening accepterande eller godtagande av
foreslagna villkor. Inom hélso- och sjukvard och socialtjénst avses dock oftast en nagot
begrinsad form av Overenskommelse, vilken skulle kunna karaktiriseras som ett
tillitande av den andra partens agerande snarare dn som ett avtal mellan tva jambordiga
parter (Rynning s. 167).

Forutsittningar for ett samtyckes réttsliga giltighet dr att a) det har l&dmnats av nidgon
som dr behorig att forfoga Gver det aktuella intresset, b) den samtyckande ar kapabel att
forstd inneborden av samtycket, ¢) vederborande har haft full insikt om relevanta
omstdndigheter, d) samtycket har ldmnats frivilligt, samt e) samtycket ar allvarligt
menat (prop. 1993/94:130 s. 39).

Aven om ett samtycke uppfyller alla forutsittningar for giltighet vid tidpunkten for dess
avgivande, medfor detta inte att samtycket géller for all framtid. En person kan nir som
helst aterkalla sitt samtycke. Aven om samtycket inte aterkallas kan det ocks av andra
skél upphora att gélla. For att ett samtycke till en viss dtgérd ska tillerkdnnas rattslig
relevans méste det foreligga vid tidpunkten for atgdrdens genomforande (t.ex. SOU
1988:7 s. 120).

Samtycke fran den enskilde

Insatser enligt hdlso- och sjukvardslagen och socialtjédnstlagen bygger pé frivillighet och
forutsétter den enskildes samtycke. Ett samtycke kan vara uttryckligt. Med ett sadant
samtycke avses att man aktivt antingen skriftligen eller muntligen eller genom t.ex. en
jakande nick ger sitt samtycke till en viss atgird. Ett samtycke kan ocksa vara
konkludent. Ett sddant samtycke bestar i att den enskilde agerar pa ett sitt som
underforstatt visar att han eller hon samtycker, t.ex. genom att underlitta atgdrdens
genomforande (Rynning s. 316-323).

En annan typ av samtycke ar det s.k. presumerade samtycket. Ett sadant samtycke
bygger pd att den som ska vidta atgirden forutsitter att den dr forenlig med den
enskildes vilja utan att samtycket har kommit till uttryck. Med ett s.k. inre samtycke
avses situationer d& den enskilde ér fullt medveten om vad som planeras och faktiskt
samtycker till atgérden i fraga, men inte pd nagot sitt later detta samtycke komma till
uttryck. Det gar i denna situation endast att anta eller presumera att den enskilde
samtycker. Ett saidant antagande maste bygga pa att den berérde har informerats om den
planerade atgérden och da inte har gett uttryck for ndgon motvilja mot att den



genomfors (Rynning s. 324 ff)). Kraven pa samtyckets art bor stillas hogre om
atgirderna ar av sarskilt ingripande natur. Exempel pa sadana atgarder ar fastspanning 1
bélte och inlasning (SOU 1984:64, s 179).

En annan form av samtycke &r det hypotetiska samtycket. Detta beskrivs ibland som en
sarskild form av presumerat samtycke. Med hypotetiskt samtycke forstas att ndgot
samtycke faktiskt inte foreligger fran den det géller, men att han eller hon skulle ha
samtyckt till atgdrden om han eller hon hade givits tillfille att ta stéllning i frigan
(Rynning s. 325 och 385). Det har i lagstiftningen inom hilso- och sjukvérd och
socialtjanst inte klarlagts under vilka omstdndigheter ett hypotetiskt samtycke fér
anvéndas (Ds 2003:47 s. 128).

JO har i ett drende behandlat fragan om en person kan samtycka till tvAngsdtgirder inom
hilso- och sjukvérden (psykiatrin) som inte har stdd i lag. I sitt beslut (JO 3236-2006)
redovisar JO att man inte kan samtycka till sddana tvingsédtgirder som béltesldggning.

Samtycke fran god man och forvaltare
Att ge vard och omsorg mot en vuxen persons vilja eller att anvinda tvdngsédtgirder
kraver stod 1 lag. Darmed foljer att en god man eller forvaltare inte kan samtycka till

véard och omsorg mot den enskildes vilja eller till anvéindning av tvangsatgarder (2 kap.
12 § RF och SOU 2004:112 s. 452 och s. 728-733).

Samtycke frdan anhorig
Anhoriga och andra nidrstdende har inte nigra réttsliga befogenheter att agera som
stallforetrddare for en vuxen person.

Att ge vard eller omsorg mot en vuxen persons vilja eller att anvdnda tvingsatgarder
kréver stod av lag. Darmed foljer att anhoriga eller annan nérstdende inte kan samtycka
till vard eller omsorg mot den enskildes vilja eller till anvindning av tvingsatgarder (2
kap. 12 § RF och SOU 2004:112 s. 625—626 och 697).

Som framgér i1 avsnittet ovan, Skyddet i svensk grundlag, giller bestimmelserna i RF
”det allménna”. De giller ddremot inte om det &r t.ex. en anhorig som vidtar atgarder
mot den enskildes vilja eller som omfattar tvang. En sadan atgird kan ddremot falla
under brottsbalkens bestimmelser om olaga tvang eller olaga frihetsberdvande m.m. Av
detta foljer att det allménna (t.ex. en kommun) inte kan sanktionera eller medverka till
tvangsétgirder, som vidtas av anhoriga.

Anhoriga kan inte heller beordra personal eller stélla krav pa att personal ska utfora vard
eller omsorg mot en persons vilja eller att anvénda olika tvangsatgéarder (JO 1983-84 s.
150, dnr 3131-1982).
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