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Forord

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att f6lja utvecklingen inom den
kommunala varden och omsorgen om vuxna med nedsatt beslutsformaga
(S2013/4018/FST). Uppdraget dr en del i regeringens atgardsprogram i syfte
att stodja verksamheterna i varden och omsorgen om vuxna att forebygga och
undvika tvangs- och begrinsningsatgirder.

Rapporten dr Socialstyrelsens slutrapport till regeringen och innehéller en
beskrivning av utvecklingen inom omradet samt det stod Socialstyrelsen
planerar att genomfora.

Projektledaren Anders Bergh, delprojektledaren Elisabet Sjostrom och ut-
redaren Annika Jalap Hermanson har sammanstillt rapporten. Juristen
Sayran Khayati har granskat innehallet. Ansvarig enhetschef har varit Annika
Oquist.

Taina Béackstrom
Stéllforetridande myndighetschef
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att f6lja utvecklingen av var-
den och omsorgen om vuxna personer med nedsatt beslutsformaga. Arbetet
har inriktats mot tvangs- och begransningsatgirder och hur den kommunala
varden och omsorgen (inkluderar enskilda verksamheter) ska kunna undvika
och forebygga dessa atgirder. Om Socialstyrelsen finner att verksamheterna
har behov av stod ska myndigheten Gverviga vilket stod de behover, samt
paborja arbetet med att initiera detta.

Efter att ha foljt utvecklingen och studerat den nuvarande situationen inom
omradet kan Socialstyrelsen bland annat konstatera foljande:

* Intresset for dessa fragor ar stort 1 vdrden och omsorgen.

 Ett stort problem &r svarigheten att fa ett tydligt samtycke frén personer
med nedsatt beslutsforméga.

* Personalen i vrden och omsorgen synliggdr inte sjdlvklart de tvings- och
begransningsatgdrder som forekommer.

* Det finns ofta en vilja och en tro pa att nagon annan kan 16sa problemet.

* Kunskapen om omfattningen av tvangs- och begransningséatgirder &r brist-
fallig vad géller personer med hemtjéinst, personlig assistans och inom
anhorigvarden.

* Socialstyrelsens stod om skydds-, tvings- och begrinsningsatgirder nar
inte ut till hela den kommunala varden och omsorgen om vuxna.

Med utgangspunkt fran det arbete som har genomforts kan Socialstyrelsen
rapportera foljande:

* Socialstyrelsen har pabdrjat en uppdatering av myndighetens stod om
skydds-, tvdngs och begransningsatgarder till verksamheterna. Det handlar
om att anpassa stodet mot en vidare grupp vuxna an enbart personer med
en demenssjukdom. For att ytterligare stddja verksamheterna kommer
myndigheten att visa pa hur verksamheterna kan arbeta inom ramen for
sitt systematiska kvalitetsarbete, for att synliggora, forebygga och dtgirda
tvangs- och begriansningsatgiarder. Det handlar bland annat om att, i enlig-
het med Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, beakta tvangs- och
begransningsitgérder nér det géller att planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvdrdera och forbéttra verksamheten.

* Socialstyrelsen har pabdrjat planeringen av aktiviteter i syfte att sprida
kunskap om det stdd hela regeringens atgérdsprogram (inkluderar de
upp-drag Svenskat Demenscentrum, Myndighetens for delaktighet samt
Inspektionen for vard och omsorg genomfort) resulterat i.

* Det finns skél att vervdga en fordjupad analys inom ramen for en rétts-
utredning for att klargora bland annat i vilken mén det finns réttsliga for-
utsdttningar for att anvinda ny teknik for denna malgrupp och utreda vilka
typer av samtycken som gér att tillimpa inom varden och omsorgen. Soci-
alstyrelsen bedomer att en eventuell réttsutredning bor genomforas forst
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efter att utredningen om beslutsoféormogna personers stillning 1 hilso- och
sjukvarden, tandvérd, socialtjdnst och forskning presenterat sina resultat.
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Uppdraget

Under en langre tid har det pagatt en diskussion om behovet av en lagregle-
ring vad giller tvdngs- och begriinsningsatgirder inom demensvérden [1]. Ar
2005 tillsatte regeringen en utredning med uppdrag att Gvervdga om det fanns
behov av att infora bestimmelser om skydds- eller tvangsatgirder inom vér-
den och omsorgen av dldre personer som har nedsatt beslutsformaga, framst
till foljd av demenssjukdom. Utredningen resulterade aret déirefter i ett be-
tankande [2] i vilket foreslogs tva nya lagar, vilka skulle trdda i kraft i januari
2009. Sa blev det inte. Samma ar fick 1 stédllet Svenskt Demenscentrum 1
uppdrag att ta fram ytterligare kunskapsunderlag [1]. I november 2012 I&m-
nade regeringen en lagradsremiss till lagradet [3], men vid arsskiftet
2012/2013 valde regeringen att inte ldgga fram nagon proposition om en
lagstiftning géllande tvang for personer med en demenssjukdom. Regeringen
menade att en lagstiftning riskerade att komma i konflikt med den positiva
utvecklingen inom demensomradet, vilken man i forsta hand ville stddja och
sikra [4].

I maj 2013 fick Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp utvecklingen av
varden och omsorgen om vuxna personer med nedsatt beslutsformaga
(S2013/4018/FST). Enligt uppdraget ska arbetet inriktas pa tvangs- och
begriansningsatgiarder. Malgruppen dr vuxna beslutsoformogna personer inom
den kommunala vérden och omsorgen. Uppdraget ska leda fram till ett stéll-
ningstagande om huruvida varden och omsorgen behover stod for att fore-
bygga och undvika tvangs- och begriansningsatgérder, och vilken sorts stod
som i sa fall behovs. Vid behov ska Socialstyrelsen ta initiativ till att initiera
stod.

I regeringsuppdraget ingar ocksa att samordna uppdraget med tre andra
regeringsuppdrag. De fyra uppdragen bildar tillsammans regeringens at-
girdsprogram mot tvangs- och begriansningséatgiarder under aren 2013 och
2014. De tre andra uppdragen &r:

* Svenskt Demenscentrum ska ta fram en handbok om hur tvangs- och
begransningséatgarder kan undvikas. Handboken ska ha verksamheter och
personal inom demensomradet som malgrupp (beslut S2013/3473/FST).

* Myndigheten for delaktighet (MFD) ska stodja utvarderingar och infor-
mera om miljdanpassningar, teknik och hjdlpmedel som kan bidra till att
minska tvangs- och begrinsningsatgirder (S2013/4019/FST).

* Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ska gora verksamhetstillsyn vad
géller tvangs- och begriansningséatgirder. IVO ska sérskilt granska hur
verksamheterna bedriver sitt kvalitetsarbete och sékrar att uppnadda resul-
tat i form av fa inslag av begriansningar och tvang blir varaktiga (regle-
ringsbrev for Inspektionen for vard och omsorg 2014).

Avslutningsvis ska Socialstyrelsen skapa ett forum for en aterkommande
dialog. I Forum for dialog ska skydds-, tvadngs- och begransningsitgarder 1
varden och omsorgen om vuxna personer med nedsatt beslutsformaga disku-
teras. Forumet ska bidra med en fordjupad bild av utvecklingen inom omra-
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det och kan enligt uppdraget besté av representanter for kunskapssamhillet,
brukarorganisationer, anhorigorganisationer, pensiondrsorganisationer, hu-
vudmén, arbetsgivarorganisationer, fackliga organisationer och andra.

En delrapport ska lamnas till regeringen 1 februari 2014. Uppdraget ska
slutrapporteras i samband med Socialstyrelsens arsredovisning i februari
2015.

Andra narliggande uppdrag

Utover de uppdrag som ingér i regeringens atgirdsprogram har ytterligare
nagra nérliggande regeringsuppdrag och utredningar tillkommit. De behand-
lar fragestéllningar som berér omradet skydds-, tvangs- och begransnings-
atgirder inom varden och omsorgen. Dessa uppdrag och utredningar ar:

* Socialstyrelsen ska ta fram ett kunskapsstod for att forebygga utmanande
beteenden inom varden och omsorgen om personer med funktionsned-
sattning inom personkretsarna 1 och 2 (S2014/885/FST).

» Socialstyrelsen ska bistd med juridiskt och etiskt stod vad géller det upp-
drag Myndigheten for delaktighet har om vilfardsteknologi. Uppdraget
omfattar bland annat individuella larm, GPS, pejlanordningar och video-
overvakning (S2014/1398/FST).

* Slutligen pagar en utredning om beslutsoférmogna personers stillning i
hilso- och sjukvard, tandvard, socialtjédnst och forskning. Utredningen ska
komma med forslag pa hur beslutsoformogna ska kunna f& den vard och
omsorg de behover, samtidigt som individens integritet och vérdighet till-
godoses. Den foreslagna regleringen ska dock inte medge tvangsatgirder
([S2012:06], Dir. 2014:119).

Dessa aktiviteter har foljts under arbetets gang eftersom de kan synliggora
relevanta fragestéllningar och svarigheter, samt resultera i Idsningar som
inverkar pa foreliggande uppdrag.

Avgransningar och definitioner

Uttrycken skydds-, tvangs- och begransningsatgédrder forekommer i manga
olika kombinationer och tillskrivs olika betydelse beroende pd vem som an-
viander dem. I arbetet med detta regeringsuppdrag anvénds uttrycken med
foljande innebord om inget annat anges.

« Atgirderna det handlar om #r: 1asta dorrar i ett boende, anviinda brickbord,
bilte eller singgrind, 6vervaka person med kamera, mikrofon eller lik-
nande teknik, f6lja om en person lamnar ett visst omrade eller spdra var
den enskilda befinner sig med hjilp av larm eller GPS, ge likemedel med
en begriansande effekt, blanda medicin i mat eller dryck utan att den en-
skilda vet om det samt ta ifran eller hindra den enskilda att anvinda
pengar, alkohol, cigaretter, mat eller foremal som bedoms vara farliga. Det
kan dven handla om att genomfora omvardnadsinsatser som exempelvis
kan vara kénsliga ur integritetssynpunkt.

» Skyddsatgdrd anvinds for att beskriva nagon av dtgirderna omndmnda
ovan under forutsittning att dtgérden har ett tydligt syfte att skydda eller
underlétta for den enskilda och att den enskilda har gett ett samtycke till
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detta. Att den enskilda samtycker till dtgdrden ska inte bero pé otrygghet
som orsakats av brister i bemanning eller kompetens.

* Tvdngs- och begrdinsningsatgdrd anviands for att beskriva nagon av atgar-
derna omndmnda ovan da syftet ir att begrinsa eller utdva tving mot den
enskilda. Det kan ocksa handla om att atgarden har till syfte att skydda el-
ler underlétta for den enskilda men utan att den enskilda gett samtycke till
atgirden.

I fokus for uppdraget star vuxna personer med nedsatt beslutsformaga som
har insatser enligt socialtjédnstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. I texten avser uttrycket
vard och omsorg det stdd och den vard och omsorg som ges av kommunala
och enskilda verksamheter till personer med insatser enligt SoL och LSS. De
omraden av varden och omsorgen som arbetet inriktats mot dr omradena
dldre, personer med funktionsnedsdttning samt i viss man dven kommunernas
socialpsykiatri och boendestdd. Aven anhériga och deras roll vad giller
tvangs- och begriansningsdtgiarder har beaktats i arbetet.

Genomforda akfiviteter

Sedan sommaren 2013 har olika aktiviteter genomforts i syfte att fa underlag
for att besvara uppdraget. De fragestéllningar som genomsyrat arbetet ar:

* vad som hént sedan Socialstyrelsen 2010 upphévde sin kungorelse
(SOSFS 1980:87) med foreskrifter om forbud mot tvangsmedel inom
somatisk langtidsvird samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd
(SOSFS 1992:17) om skyddséatgirder for personer med aldersdemens i
séarskilda boendeformer for service och omvardnad [5]

* olika aspekter pa skydds-, tvangs- och begransningsatgérder i nuldget:
forekomst och omfattning av dessa dtgirder; hur personalen 1 verksam-
heterna arbetar for att bemota och hantera svara situationer; forekomst av
situationer i verksamheterna som personalen inte klarar av utan att an-
vinda tvangs- och begransningsatgérder

» vilket stod varden och omsorgen efterfragar for att kunna forebygga och
undvika tvangs- och begrinsningsatgérder samt vilka delar av detta stod
man menar att Socialstyrelsen bor ge.

De aktiviteter som genomforts ar:

 ett drygt trettiotal gruppintervjuer med vard och omsorgspersonal och
deras chefer vid olika verksamheter runt om 1 landet. Verksamheterna har
representerat dldreomsorg, stod och service till personer med funktions-
nedséttning, socialpsykiatri och boendestdd (bilaga 1)

* fem seminarier med olika yrkesgrupper. De har bestatt av anhorigkonsu-
lenter, demenssjukskdterskor, handlaggare inom LSS och socialpsykiatrin,
jurister, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinska ansvariga for
rehabilitering (bilaga 1)

* tre kommunenkéter om situationen vid sérskilda boenden (dér det bor en
eller flera personer med demenssjukdom), bostad med sirskild service for
vuxna samt boendestod (bilaga 2)
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* elva moten 1 form av Forum for dialog. Vid dessa méten har deltagarna
bjudits in fran fackliga organisationer, brukar-, anhdrig-, patient- och
pensiondrsorganisationer, arbetsgivarorganisationer och yrkesgrupper som
demenssjukskoterskor, medicinska ansvariga sjukskoterskor samt kvali-
tetsutvecklare (bilaga 3)

* elva samordningsmoten med de fyra uppdrag som bildar regeringens &t-
géirdsprogram i dessa fragor (bilaga 4)

* ett studiebesok vid minnesmottagningen vid Skdnes universitetssjukhus i
Malmé som ar huvudman for, och arbetar med, BPSD-registret. Dérefter
anordnades ett internt seminarium vid Socialstyrelsen som vinde sig till
medarbetare vid myndigheten som arbetar med éldrefragor. Under semi-
nariet diskuterades bland annat nyttan av registret, hur det kan utvecklas
och dess framtid.
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Resultat

Erfarenheter frdn genomférda aktiviteter

Stort intresse — man vill gora raftt

Av gruppintervjuer, Forum for dialog, seminarier och via de olika enkéternas
Oppna svar har det framkommit ett stort intresse for frdgor om skydds-,
tvangs- och begriansningsatgirder. Chefer, 6vrig personal som arbetar i var-
den och omsorgen och de organisationer som ingétt i Forum for dialog tycker
dessa fragor &r viktiga och angeldgna. Skydds-, tvings- och begrédnsningsat-
gérder dr en vésentlig del av vardagen 1 vrden och omsorgen och bédde per-
sonalen och de verksamhetsansvariga vill gora rétt. Samtidigt hamnar man
latt 1 etiska dilemman. Man vill gora rétt enligt gédllande regelverk, man vill
skydda den enskilda fran faror och ohilsa och man vill respektera den en-
skildas sjdlvbestimmande och integritet. Ibland ar det svért att né alla mal-
sdttningarna samtidigt.

En positiv utveckling sedan 2010

Under ar 2010 upphévde Socialstyrelsen sina foreskrifter och allménna rad
vad géller skydds-, tvings- och begriansningséatgirder. Skilet var att foreskrif-
terna var fordldrade och saknade stod 1 lagstiftningen. Det innebar att rutiner
som kommuner och enskilda verksamheter hade faststillt med dessa fore-
skrifter och allménna rdd som grund inte ldngre gillde [5]. Hiandelsen fick
konsekvenser framfor allt inom varden och omsorgen om dldre. Under flera
av de besok som gjorts 1 olika verksamheter vittnar ménga om en uppgiven
forsta reaktion. Frdgorna i personalgrupperna var manga och situationen
uppmuntrade till samtal och diskussioner bland personalen. Frdgan om
skydds-, tvdngs- och begrinsningsatgirder hamnade pa agendan. Enligt
enkdtundersokningen bland dldreboenden bedomer 90 procent av de medi-
cinskt ansvariga sjukskdterskorna att dessa fragor diskuteras mer nu én innan
Socialstyrelsen upphévde sina foreskrifter och allménna rad.

De allra flesta uttrycker att den situation som uppstod var positiv. Fragan
diskuterades och verksamheterna blev tvungna att forsoka 16sa svéra situa-
tioner pa ett annat sitt, vilket ledde fram till nya insikter och 16sningar. Per-
spektivet pa svara situationer fordndrades i en del verksamheter. Tidigare
bestod losningen och utmaningen i hur en otillaten tvings- och begriansnings-
atgérd skulle kunna goras om till en tilldten skyddsétgird. Nu borjade man i
stéllet soka efter vad som lag bakom situationen.

I en majoritet (cirka tvé tredjedelar) av landets kommuner bedomer den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan att omfattningen av tvangs- och be-
gransningsatgdrder i1 dldreboendena har minskat sedan 2010. Mycket talar
alltsé for att det ar vardefullt att fragan om skydds-, tvangs- och begrins-
ningsédtgirder diskuteras 1 varden och omsorgen. Det verkar ocksd som om
det redan finns en viss kompetens, medvetenhet om problemen samt idéer
bland personalen som kan leda till forbéttringar.
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Av enkiétsvaren inom funktionshindersomradet (bostad med sérskild ser-
vice for vuxna) framkommer ocksd en minskning av tvdngs- och begréns-
ningsatgérder. I cirka vart femte svar uppger verksamhetschefen att atgérder-
na minskat. Inom omradet boendestdd framkommer en likvérdig utveckling.

Problem med oklara samtycken

Enligt de genomforda enkéterna ar det i dagsldget vanligt med atgirder da
den enskildas samtycke ar oklart. Ddrmed forskjuts intresset bort fran atgér-
den till att i stdllet handla om vad som é&r ett acceptabelt samtycke. Vid dldre-
boendena innebdr det att samtycke inhdmtas genom att observera om perso-
nen accepterar atgirden eller inte. Hér riskerar man att hamna i en grazon.
Vad ér ett acceptabelt samtycke? Nér den enskilda underléttar atgérden, nér
personen inte motsatter sig atgarden eller nir personen forhaller sig helt pas-
siv?

Inom funktionshindersomréadet och socialpsykiatrin vinder man sig i stil-
let enligt enkétsvaren till god man eller anhoriga for att fa ett samtycke. Om
god man eller anhorig ger ett samtycke eller blir en del i arbetet med att ta
fram ett hypotetiskt eller presumerat samtycke kan inte utldsas av enkét-
svaren. Daremot kan Socialstyrelsen konstatera att bade hypotetiska och pre-
sumerade samtycken forekommer inom samtliga omraden och att de inte
bygger pa nagon viljeyttring fran den enskilda, utan handlar om mer eller
mindre underbyggda antaganden om vad den enskilda vill.

Niér det géller atgérder som ges trots att den enskilda uttryckligen motsat-
ter sig dessa, visar enkédtundersdkningen att detta forekommer men ar ovan-
ligt. Resultatet 4r emellertid svart att viardera eftersom det Socialstyrelsen
efterfragar ar nagot man i verksamheterna inte far gora enligt géllande regel-
verk. Om och hur missvisande enkétresultatet &r nér det géller dessa otillatna
atgidrder dr svart att veta.

Enligt enkétsvaren ér det framfor allt situationen nér den enskilda perso-
nens samtycke framstar som oklart som dr det vanligaste problemet. Har
riskerar den enskilda att fa insatser som han eller hon inte 6nskar och perso-
nalen att anvéinda sig av ett samtycke som &r oklart. Det handlar d4 om per-
soner med nedsatt beslutsformaga inom varden och omsorgen om éldre och
vuxna med funktionsnedséttning.

Ett védsentligt problem dr ocksa de situationerna som beddms vara mycket
svéra att 16sa utan att anvinda tvang eller begransande atgirder.

Mycket svéra situationer

Vid gruppintervjuerna, Forum for dialog och de olika seminarierna har det
framkommit tva typer av situationer som framstar som mycket svara. Den
forsta géller situationer, frimst i varden och omsorgen om vissa vuxna med
psykisk funktionsnedsittning, som man i verksamheterna kan ha mycket
svart att hantera utan att anvinda tvangs- och begransningsatgéarder. Dessa
situationer utmérks till exempel av utmanande beteenden och pétagliga
kommunikationssvarigheter mellan den enskilda och personal. Aven om
dessa situationer inte framstar som vanliga, kan de fa mycket stora konse-
kvenser. En vil fungerande verksamhet kan snabbt fa stora svéarigheter som
drabbar bade den person det giller, personalen och eventuellt andra boende.
Ett problem som lyfts fram dr att man placerar personer dér det finns en ledig
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plats 1 stéllet for att forst ta reda pd om ett tilltdnkt boende verkligen har mdj-
lighet att tillgodose personens specifika behov. I forskningsoversikten Ut-
manande beteende. Utmanade verksamheter star foljande: Det dr dock inte
brukaren som &ar problemet utan att brukaren har svart att fa sina behov till-
godosedda. Verksamheten méaste 6ka sin kompetens for att mota brukarens
behov [6]. Det vill sdga att en ledig plats bara kan vara aktuell under f6rut-
sattningen att den enskilda ocksé kan fa sina behov tillgodosedda.

Den andra typen av situationer som beskrivits som svéra dr nir ambitionen
att undvika tvangs- och begransningsétgirder leder till att den enskilda indi-
viden upplevs fa en sdmre livssituation. Hir hamnar personalen och verk-
samheterna i ett svért dilemma. Ar det viktigare att agera ritt enligt regel-
verket dn att stodja den enskilda att undvika situationer som personalen
menar att personen ifrdga drabbas negativ av?

Anhoriga och deras roll

Anhoriga omndmns ofta under gruppintervjuerna, métena med Forum for
dialog och de olika seminarierna. De anhdriga sdgs ofta vara de som argu-
menterar for att den enskilda ska skyddas, oberoende av om personen ger sitt
samtycke eller inte. Anhoriga kdnner séllan till vad varden och omsorgen far
och inte far géra. Under ett seminarium med anhorigkonsulenter menar flera
att det dr viktigt att tidigt informera anhoriga i1 dessa fragor, exempelvis i
samband med att en genomforandeplan upprittas.

Vid Forum f6r dialog och diskussioner med foretrddare for funktionshin-
dersomrédet framkommer, speciellt i friga om unga vuxna och deras foréld-
rar, ett hinder nér det géller personalens samarbete med anhoriga. Personalen
vill stddja den enskilda i att vara en myndig sjdlvstidndig person, vilket ibland
féar till konsekvens att de ocksa vill hélla fordldrarna pa distans. Samtidigt
kan vardens och omsorgens personal behdva fordldrarnas kunskaper och
erfarenheter for att forebygga och finna 16sningar pa svara situationer. Den
mer komplicerade relationen mellan verksamheterna och de anhdriga som
beskrivits kan innebéra att dessa verksamheter har svarare att ta till sig an-
horigas erfarenheter for att hantera och 19sa svéra situationer.

Manga av anhorigkonsulenterna och demenssjukskoterskorna som deltagit
1 vara seminarier menar att det forekommer tvangs- och begransningsatgarder
nir anhoriga ger vard och omsorg inom familjen eller till nirstaende. Proble-
met &r att det ofta sker 1 tysthet utan ndgon majlighet till insyn. Hér har kom-
munernas anhorigstdd en viktig roll. Den 16sning som anhdrigkonsulenterna
lyfter fram &r att fa kontakt med anhoriga i ett tidigt skede och erbjuda ett
individuellt anpassat anhorigstod, alternativt upplysa den enskilda om moj-
ligheten att ans6ka om hemtjénst eller annat stod. D kan anhorigvardaren
orka med och klara av sin situation.

For att 6ka medvetenheten bland anhoriga om skydds-, tvangs- och be-
gransningsatgérder kan det, som nigra av anhdrigkonsulenterna provat, vara
en friga att ta upp till diskussion 1 de anhoériggrupper som kommunernas
anhorigstod ofta ordnar.

En ovilja att synliggora det som ar fel

Via enkitundersokningen framkommer ett viktigt monster. Om ett samtycke
till en atgédrd ar tydligt sd dokumenteras det i hog grad. Om samtycket ar
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oklart eller inte &r uttryckt s minskar bendgenheten att dokumentera. Samma
sak hiander i friga om att se det intriffade, en atgidrd med oklart samtycke
eller mot den enskildas vilja, som en hiandelse som ska uppmirksammas och
hanteras inom verksamhetens avvikelsehantering. Monstret som framkom-
mer dr att ju mer tvivelaktig atgarden &r enlig géllande regelverk, desto
mindre bendgen blir man i1 verksamheterna att synliggora det som sker ge-
nom dokumentation och avvikelsehantering. Ddrmed gér verksamheten miste
om mdjligheten att ldra sig av det som intrédffat. Det blir samtidigt svért att 1
efterhand se vad som intriffat, vad syftet med dtgidrden var och varfor det
intréffade.

I verksamheter dér personalen moter brukare med utmanande beteenden
bor man, for att vara framgangsrik, arbeta systematiskt med att identifiera
och formulera data kring tvangs- och begransningsatgarder. Det kan vara att
dokumentera om, nér och hur atgirderna anvinds. Det viktiga r att aldrig
ignorera eller forskona atgirderna [6]. Socialstyrelsen menar att det &r viktigt
att synliggora det som intraffar. I handboken for tillimpning av bestimmel-
serna om lex Sarah skriver Socialstyrelsen foljande under rubriken ”Vad ska
rapporteras?”: ”For att en hdndelse ska vara ett missforhallande, krivs att
nagon har utfort en handling ... utforda handlingar kan till exempel vara
overgrepp, brister i bemotande och anvandning av tvangsétgirder” [7]. Be-
stimmelserna om lex Sarah i SoL respektive LSS och i Socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:5) om lex Sarah ér ett verktyg som
personalen i verksamheter inom SoL och LSS har och ska tillampa. Ddrmed
kan eventuella tvangs- och begriansningsédtgirder synliggoras, liksom risken
goras mindre for att dessa atgérder ska intraffa igen.

Samtidigt konstaterar Inspektionen for vard och omsorg i sin tillsynsrap-
port for ar 2013 att kunskapsnivan om lex Sarah fortfarande &r 1ag. En stor
del av personalen kénner inte till skyldigheten att rapportera, och vet inte hur
man rapporterar i enlighet med bestimmelserna om lex Sarah [8].

Man vill att ndgon annan |6ser problemet

Ett annat problem som framkommit under gruppintervjuerna, Forum for dia-
log samt seminarierna &r att de olika aktorerna i virden och omsorgen ofta
har orealistiska forvintningar pd varandra. Anhdriga tror att varden och om-
sorgen har befogenheter att skydda den enskilda oberoende av om denna ger
samtycke eller inte. Verksamheter i den kommunalt finansierade varden och
omsorgen tror samtidigt att lakare eller psykiatrin har verktyg och befogen-
heter som kan ldsa problemen. P4 samma sitt kan till exempel psykiatrin ha
orimliga forvéntningar pa ett kommunalt boende vid utskrivning av en pati-
ent.

En illustration av detta &r en debattartikel i Lékartidningen dér tva ldkare
lyfter fram att de ofta far forfrdgningar frdn kommunala boenden om att
skriva intyg for frihetsberévande insatser, nagot de inte kan eller far gora [9].
I stillet for att forsoka losa ett problem 1 den verksamhet dir den enskilda
befinner sig, skjuts problemet dver till nagon annan aktdr som inte sjélvklart
har bittre forutsittningar att 16sa problemet.
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BPSD-registret — ett stéd inom demensomrddet

BPSD betyder beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.
Registret dr uppbyggt pa ett sitt som gor att personalen far stod i att arbeta
systematiskt for att minska dngest, aggressivitet, oro, apati eller rastloshet
hos personer med en demenssjukdom. Syftet med registret &r att ge personer
med en demenssjukdom okad livskvalitet [10]. Enkdtundersokningen visar
att BPSD-registret ocksé paverkar omfattningen av tvangs- och begrins-
ningsatgéirder positivt. Ndra hélften av de medicinskt ansvariga sjukskoters-
korna i de kommuner med dldreboenden som anvinder registret uppger att
det leder till en minskning av tvngs- och begriansningsatgirder.

Eftersom BPSD-registret enbart dr uppbyggt for att registrera personer
med demenssjukdom har denna fraga inte stillts i de tva andra enkéterna.

Framgdngsfaktorer

Under arbetet har det framkommit att grunden for att undvika och forebygga
tvangs- och begriansningsétgirder, dr en ndrvarande chef samt ritt anpassad
bemanning med den kompetens som behdvs for att arbeta med verksamhet-
ens malgrupp.

I Utmanande beteende. Utmanade verksamheter framkommer att verk-
samheter som har ett gott ledarskap har ldgre frekvens vad géller utmanande
beteende. De har ocksa férre fysiska begransningsitgédrder. En ledare ska
vara synlig och ta en aktiv och konsekvent roll. Ledaren maste klargdra ge-
mensamma varderingar och genom en tydlig strategi skapa ett engagemang
for att tvangsatgirder ska minska. [6]. Vidare konstaterar Socialstyrelsen i
sin forstudie om metoder for delaktighet riktade till personer med kognitiva
funktionsnedsittningar att den allménna utbildningsnivan hos personal och
chefer behdver dka. Det handlar bland annat om kunskaper 1 bemétande och
forhallningssétt samt 6kade kunskaper om funktionsnedséttningar och vad de
innebdr [11].

Andra framgangsfaktorer som framkommit under arbetet ar att arbeta
personcentrerat samt att arbeta i team dér olika perspektiv och kompetenser
kan hjélpas at med att hitta fungerande 16sningar pa problem. I nationella
riktlinjer vid demenssjukdom rekommenderar Socialstyrelsen bade person-
centrerad omvardnad och multiprofessionellt teamarbete [12].

Vidare framhalls ofta den inre och den yttre miljon. En bra utformad miljo
kan fungera forebyggande. Exempel som nimns under vara seminarier och
gruppintervjuer dr att skapa en ndrmiljo till ett boende som inbjuder till att
vistas dar istéllet for att lockas bort mot trafiken. Inomhus kan det handla om
att ha vattenkranar, strombrytare till lampor, matbestick etc. som den en-
skilde forstar och kan hantera likavél som att undvika lampor som bléndar
eller anvédnda farger som gor miljon otydlig och kanske skrammande for den
enskilda. Slutligen ar det flera som ndmner vérdet av ett systematiskt arbets-
satt, bade pa en dvergripande niva och pa individniva. Alla ska hjélpa till och
strdva mot samma mal, alla ska arbeta lika utifran det man bestdmt 1 till ex-
empel genomforandeplanen och det dr viktigt att folja upp de atgérder som
anvinds. Aven i forskningsoversikten Utmanande beteende. Utmanade
verksamheter betonas virdet av ett systematiskt arbetssétt. Ett utmanande
beteende som upplevs behdva en begransningsatgérd ér i hog grad beroende

VARD OCH OMSORG OM PERSONER MED NEDSATT BESLUTSFORMAGA - SLUTRAPPORT 17
SOCIALSTYRELSEN



av situationen. Det kan vara svart att identifiera exakt vad som utloser ett
sadant beteende men genom ett systematiskt arbete dr det mojligt [6].

Variationer mellan olika verksamheter

Vid Forum fo6r dialog, gruppintervjuerna och seminarierna var det flera som
lyfte fram att formagan att se, uppticka och hantera tvangs- och begréns-
ningsatgirder varier kraftigt mellan olika verksamheter. Det dr vidare flera
som markerat att dr det svérare att veta hur det forhaller sig i1 fraga om
skydds-, tvdngs- och begrinsningsatgirder nir det giller hemtjénst och per-
sonlig assistans. Det som sker 1 ordinért boende dr mdnga ginger inte dppet
for insyn pa samma sitt som vid sirskilda boenden eller bostad med sérskild
service for vuxna.

Forum for dialog

I uppdraget ingick att genomfora ett forum for att diskutera och f6lja ut-
vecklingen betriffande skydds-, tvdngs- och begransningsatgarder inom var-
den och omsorgen om personer med nedsatt beslutsforméaga. En mer detalje-
rad beskrivning av Forum for dialog finns 1 bilaga 3.

Under uppdraget har ett forsok med Forum for dialog genomforts. Olika
aktdrer som fackliga organisationer, brukar-, anhdrig-, patient-, pensionérs-
och arbetsgivarorganisationer samt specifika yrkesgrupper har deltagit. Infor
varje mote har deltagarna fatt en hemuppgift. Hemuppgifterna var att ta fram
exempel pa:

* tvings- och begrinsningsétgirder

* arbetssitt och metoder som anvénds for att forebygga och undvika tvangs-
och begrinsningsatgirder

* situationer som verksamheterna inte kan 16sa pa nagot annat sétt én att
anvinda tvangs- och begransningsatgérder.

Dessa exempel har sedan fungerat som utgangspunkt for de diskussioner som
genomforts vid métena.

Resultat

Diskussionerna har fungerat bra och varit givande for arbetet med uppdraget.
Eftersom deltagarna oftast inte sjélva varit aktiva aktorer i de situationer som
diskuterats, sd som varit fallet nir myndigheten besokt specifika verksamhet-
er for att genomfOra gruppintervjuer, har det varit enkelt att diskutera &mnet
mer forutsittningslost. Dessa diskussioner har gett arbetet nya och vérdefulla
perspektiv pa de fragestillningar som arbetet med uppdraget kretsat kring.

Nar det géller fragan om huruvida Forum for dialog framover mer konti-
nuerligt kan ge en bild av utvecklingen pé nationell niva vad géller tving och
begrinsningar inom varden och omsorgen, sé stéiller vi oss tveksamma. Dess
styrka ligger i att ge en allsidig och fordjupad bild av omradet, inte en na-
tionell bild av utvecklingen.
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Socialstyrelsens nuvarande stdd

Socialstyrelsen ér Statens forvaltningsmyndighet for bland annat verksamhet
som ror hélso- och sjukvérd, socialtjanst och stod och service till vissa funk-
tionshindrade. Det innebér att myndigheten ansvarar for fragor om skydds-,
tvangs- och begriansningsatgirder inom varden och omsorgen. Darfor har
myndigheten ett stort ansvar att stodja verksamheterna i dessa fragor.

Socialstyrelsens stod till vdrden och omsorgen bestar 1 dagslaget av {ol-
jande:

* ett meddelandeblad — Tvdngs- och skyddsdtgdrder inom vard och omsorg
for vuxna [13]

* en sammanstéllning av svar pa vanliga fragor som stélls till Social-
styrelsen [14]

* en artikel publicerad pa Socialstyrelsens webbplats med rubriken ”Larm,
las och bélten far inte ersitta personal”. Artikeln var avsedd att ge vigled-
ning i samband med att Socialstyrelsen upphévde sina foreskrifter och
allménna rad inom omradet [15]

* drygt trettio etiska dilemman inom socialtjanstomradet som finns tillgdng-
liga under rubriken “Etik i socialtjansten” pa Socialstyrelsens webbplats
[16]. De beskriver situationer som riskerar att leda fram till tvings- och
begransningsatgarder (bilaga 5).

Socialstyrelsens meddelandeblad [13] och sammanstillningen av fragor och
svar [14] ger i stort sett samma information som de upphévda foreskrifterna
och allménna raden. Samtidigt har dessa nu gillande dokument inte samma
roll 1 att vara normerande som foreskrifter och allménna rad.

Etfik | socialtjgnsten

I Socialstyrelsens rad for etiska fragor ingér ett utskott for sociala fragor som
har hanterat ett urval av etiska dilemman fran verksamheter pa socialtjans-
tens omrade. Utskottets diskussioner och slutsatser dr inte radgivande utan
syftar till att lyfta fram ett sétt att tdnka kring dessa etiska dilemman. De
etiska dilemman som utskottet har behandlat finns publicerade pa Social-
styrelsens webbplats [16].

En genomgang av Etik i socialtjinsten visar att av de 110 fragor som be-
handlats kan 30 sdgas tillhora gruppen kring tvings- och begransningsét-
gérder. I de resonemang som utskottet ger dr det tydligt att tvangs- och be-
griansningsatgirder inte far anvéndas. Det sociala utskottet ger inga entydiga
svar utan personalen maste sjélva forsoka hitta orsaken till beteendet. Nar
personalen ser en begransningsatgird som den enda mojliga utviagen for att
inte riskera nagons hilsa och vilbefinnande och nér den enskilda inte ger sitt
samtycke sd kan man inte tvinga denna att acceptera atgirden. Personalen
bor i stéllet fraga sig varfor personen alltid vandrar omkring, varfor personen
dricker vatten sa fort det finns tillgédngligt, varfor personen inte vill duscha
och sa vidare. Kan dessa beteenden vara uttryck for ndgot outtalat?
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Synpunkter p& Socialstyrelsens stéd

Stédet nér framst dldreomsorgen

Enkétsvaren och gruppintervjuerna synliggor att man inom dldreomsorgen
har god kdinnedom om Socialstyrelsens nuvarande stdd i form av meddelan-
deblad och sammanstéllningen av fragor och svar. Inom funktionshinders-
omradet och inom socialpsykiatrin dr kinnedomen siamre. Socialstyrelsens
stod forknippas ofta med éldre personer med demenssjukdom. Bakgrunden
till detta kan vara att fragan om en eventuell lagstiftning pa omradet samt
Socialstyrelsens tidigare foreskrifter och allmdnna rdd om skydds- och be-
gransningsatgérder tydligt haft vard och omsorg om personer med demens-
sjukdom som malgrupp.

Forvantningar pé Socialstyrelsen

I samradsforfarandet med Sveriges Kommuner och Landsting samt 1 kontak-
ter med verksamhetsforetradare har det framkommit 6nskemél om att Social-
styrelsen ska ge en tydligare bild av vad som géller inom omréadet skydds-,
tvangs- och begriansningséatgirder. Det efterfragas till exempel tydligare ratts-
lig vigledning i1 frdga om vilka samtyckesformer som anses vara réttsligt
relevanta i forhallande till olika former av atgirder. Detta géller i synnerhet
avseende personer med nedsatt beslutsformaga.

Det har ocksa funnits 6nskemal, bland annat fran Myndigheten for delak-
tighet och frdn kommunjurister, om att Socialstyrelsen ska bli tydligare om
vad som giller ifraga om ny teknik. Ett exempel pa den snabba teknikutveck-
lingen é&r att nattillsyn med videokamera idag omfattar 300 installationer i 35
kommuner [17].

Under arbetet har dven fradgor stdllts med anledning av Lagrddets yttrande
[18] pa den lagradsremiss som inneholl ett forslag till lagstiftning inom om-
radet [3]. Yttrandet innebdr att ytterligare ett perspektiv tillkommit i frdga om
tvangs- och begriansningsatgirder. Med hianvisning till den oskrivna ansvars-
friheten om social adekvans menar Lagradet att det finns ett visst réttsligt
utrymme for att inom omsorgen, vidta tvingande dtgidrder gentemot personer
med nedsatt beslutsformaga, i syfte att skydda den enskilda. Det géller dven i
de fall da det inte foreligger ndgon nodsituation. Darfor har fragor stillts om
det ar mojligt att med stdd av den beskrivna regeln vidta tvingande atgérder
for att klara manga av de svara situationer som uppstar i vardagen i varden
och omsorgen om personer med nedsatt beslutsformaga. Socialstyrelsen har
dessforinnan inte beaktat regeln om social adekvans i1 detta ssmmanhang.

Enligt svensk grundlag dr varje medborgare gentemot det allménna skyd-
dad mot patvingat kroppsligt ingrepp och frihetsberévande (2 kap. 6 och 8 §§
regeringsformen, RF). Av 2 kap. 6 § RF framgér dven att enskilda &r skyd-
dade mot atgirder fran det allmannas sida som innefattar betydande intrang i
den personliga integriteten, om intrdnget sker utan samtycke och innebér
overvakning eller kartliggning av den enskildas personliga forhallanden.
IVO har inom samordningsgruppen for regeringens atgérdsprogram pétalat
att tillsynsmyndigheten i sina tillsynsbeslut hénvisar till ovanstaende be-
staimmelser 1 RF nér det giller kommunalt drivna verksamheter, men inte
langre ndr det giller enskilda verksamheter. Bakgrunden till detta &r bland
annat uttalanden i det ovan nidmnda lagradsyttrandet som talar for att enskilda
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verksamheter som pa uppdrag av kommuner bedriver omsorg inte ska anses
vara en del av det allminna. IVO skulle dock vilja ha klarhet i var gransen
for det allménna gér.

Under samtal med medicinskt ansvariga sjukskoterskor och andra perso-
nalkategorier har det i stillet framst funnits onskeméal om ett mer konkret
stod frdn Socialstyrelsen 1 hur man ska arbeta och ténka i dessa fragor.
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Vagar mot mindre tvdng och farre
begrdnsningar

Under arbetet har fyra vigar utkristalliserat sig som kan minska antalet
tvangs- och begriansningséatgiarder och de problem som kan uppkomma i
samband med dessa. Problemen handlar om den enskildas rattsosédkerhet och
att personalen upplever sig vara tvungna att bryta mot regelverket i syfte att
skydda den enskilda.

Det forsta angreppssittet tar sin utgangspunkt i att 16sningen finns i lag-
stiftningen. Det andra tar sin utgdngspunkt 1 att stddja en process i vrden
och omsorgen pa en mer dvergripande niva i syfte att forebygga och undvika
tvangs- och begriansningsdtgiarder. Den tredje vdgen handlar om att arbeta
systematiskt pa individniva med ambitionen att forebygga och undvika
tvangs- och begriansningsdtgarder. Den fjdrde och sista vigen ér att anviinda
olika specifika metoder och arbetssitt som anses kunna hantera vissa situat-
ioner, till exempel ett utmanande beteende.

De olika vdgarna utesluter inte varandra utan bor kombineras. I den be-
skrivning som gors nedan av de fyra olika alternativen betonas dven vad
Socialstyrelsen kan gora i syfte att ge stod. Vad av detta som Socialstyrelsen
planerar att gora beskrivs dérefter i det avslutande kapitlet Socialstyrelsens
framtida stod.

Losning via lagstiftning

Nedan foljer exempel pé atgérder som med hjilp av lagen (befintlig, ny eller
kompletterande lagstiftning) kan paverka omfattningen av tvings- och be-
gransningsatgérder eller problem och svérigheter som uppkommer i samband
med dessa:

* Att stifta en ny lag som gor det mdjligt att anvénda tvangs- och begrins-
ningsatgérder i vissa situationer under mycket kontrollerade former.
Exempel pa detta dr de lagstiftningar som sedan 2009 finns 1 Norge och
England som kan gora det mojligt att anvinda begransningsatgirder mot
den enskildas vilja [19]. En ny lag minskar 1 sig inte med sjélvklarhet
tvangs- eller begriansningsatgirderna utifran den enskildas perspektiv, utan
g0Or vissa av dessa atgirder tilldtna. Daremot hanteras problem som upp-
kommer i samband med tvangs- och begransningsatgérder. Personalen kan
hantera vissa mycket svéra situationer utan att anvidnda en otillaten atgérd.
For den enskilda personen kan det innebira att han eller hon kan over-
klaga atgirden varmed réttssdakerheten okar.

* Att via ny lagstiftning gora det mgjligt att en annan person, ndmnd eller
myndighet i vissa situationer och under mycket kontrollerade former far
ratt att ta beslut at en enskild individ i frdgor som géller den enskildas
vard, stod och omsorg. Det kan till exempel handla om en person som be-
domts vara beslutsoformogen. Den pagéende utredningen om besluts-
ofdrmdgna personers stillning i hdlso- och sjukvard, tandvard, socialtjénst
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och forskning &r ett exempel pa detta. En ny lagstiftning enligt ovan kan
leda bade till en minskning och en 6kning av det tvang och de begréns-
ningar som den enskilda upplever. For personalen i varden och omsorgen
minskar emellertid risken att hamna 1 situationer da det 4r oklart om sam-
tycke foreligger eller inte.

* Att genomfGra en grundlig réttslig analys, inom ramen for en réttsutred-
ning, av befintlig lagstiftning for att mer exakt ta reda pa vad som géller i
frdga om skydds-, tvangs- och begransningséitgarder, likvél som olika ty-
per av samtycken. I en réttsutredning kan dven andra aspekter undersokas,
till exempel vilka forutsattningar som finns for att tilldmpa social ade-
kvans inom varden och omsorgen och forutsittningarna for att anvinda ny
teknik. Resultatet av en réttsutredning ar svar att forutse.

Av de alternativ som beskrivits dr det framfor allt att genomfora en réttsut-
redning som ingér i Socialstyrelsens ansvar. Myndigheten har dock bedomt
att en eventuell rattsutredning bor genomforas forst efter att utredningen om
beslutsoformdgna personers stillning i hélso- och sjukvérd, tandvard, social-
tjanst och forskning presenterat sina resultat. En ny lagstiftning som mgjlig-
g06r undantag fran skyddet mot kroppsligt ingrepp och frihetsberévande torde
inte vara aktuellt i dagsldget eftersom regeringen nyligen valt att inte ldgga
ndgon proposition om detta. Fragan om stéllforetrddare for personer med
nedsatt beslutsformaga hanteras av utredningen om beslutsoformogna perso-
ners stillning 1 hélso- och sjukvérd, tandvard, socialtjdnst och forskning.
Resultatet av utredningen forvéntas inte bli kdnd forrdn under hosten 2015.

Systematiskt kvalitetsarbete

Nista tillvigagdngsitt ar att beakta tvangs- och begriansningsétgirder, eller
risk fOr att dessa atgérder kan intraffa inom ramen for det systematiska kvali-
tetsarbetet. Detta fOr att forebygga, synliggora och atgédrda tvangs- och be-
gransningsatgirder som kan forekomma i verksamheten. Darmed ar det vik-
tigt att 1 verksamhetens systematiska kvalitetsarbete, 1 enlighet med
Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete, beakta tvangs- och begransningsét-
gérder nir det géller att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och
forbattra verksamheten. Det handlar bland annat om f6ljande:

* Vid planering av ny verksamhet beakta bemanning, kompetens, lokaler,
inomhusmiljo, utomhusmiljo, teknik, stodfunktioner i form av en nérva-
rande chef, behov av handledning, internt och externt stéd, samarbete och
samordning med andra huvudmaén utifrdn perspektivet att undvika, fore-
bygga och atgirda situationer dér tvangs- och begransningsatgéarder fore-
kommer eller riskerar att forekomma. Det dr ocksa viktigt att i denna pla-
nering sékra att verksamheten formdr att stodja s& minga enskilda som
mojligt i att ta egna beslut. I det perspektivet &r till exempel den enskildas
mojlighet att kunna kommunicera av yttersta vikt samt att den enskilda
kan orientera sig sa bra som mgjligt i tid och rum. Hit hor aspekter som
hog personkontinuitet, tillgdng till kognitiva hjdlpmedel, att involvera an-
horiga och att personalen har tid att lyssna samt dven kan forstd den andra
partens sprék eller sétt att utrycka olika saker.
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* att kontinuerligt och vid behov (till exempel nya boende, personalférand-
ringar etc.) genomfora riskbedomningar samt att darefter revidera det som
beaktats i punkten ovan. Viktigt dr ocksé aterkommande uppfoljningar och
att 1 egenkontrollen granska verksamheten utifrdn perspektivet tvangs- och
begransningsatgarder.

* att ldra av de tvangs- och begransningsatgirder som forekommer eller
riskerar att forekomma, genom att personalen rapporterar missforhallan-
den eller risker for missforhéllanden i enlighet med bestimmelserna om
lex Sarah i SoL respektive LSS och 1 SOSFS 2011:5.

Har har Socialstyrelsen en viktig roll 1 att stddja verksamheterna.

Systematiskt arbete pd individnivd

Det tredje tillvigagéngssittet handlar ocksa om ett systematiskt arbetssitt,
men nu pé individnivd. Exempel pd arbetssitt ir:

* anvindning av BPSD-registret

* anvindning av Svenskt demenscentrums handbok Nollvision — for en
demensvdrd utan tvdng och begrdnsningar

* att arbeta med genomforandeplaner for enskilda som kontinuerligt foljs

upp.

Socialstyrelsen roll i detta sammanhang ar framst att formedla kunskap till
verksamheterna om vilka dessa arbetssétt ar, erfarenheter fran de som anvén-
der sig av dem och var de finns tillgingliga.

Specifika metoder och kunskapsstod

Det sista tillviagagangsattet utgors av specifika metoder och kunskapsstod for
vissa situationer som kan uppsta i varden och omsorgen. Exempel pé sddana
ar Socialstyrelsens kommande kunskapsstdd vid utmanande beteende och
metoden lagaffektivt bemdtande.

Aven hir har Socialstyrelsen en roll i att informera verksamheterna om att
dessa metoder och kunskapsstdd finns och var de finns tillgdngliga. Social-
styrelsen har till exempel i en forstudie om metoder for delaktighet riktade
till personer med kognitiva funktionsnedséttningar identifierat att profession-
en behover kade kunskaper och metoder att beméta sa kallade problem-
skapande beteenden [11]. Socialstyrelsen kan ocksa genom att kartligga,
utvirdera och bedoma kunskapsunderlaget for olika metoder visa pa metoder
som inte dr ldmpliga att anvinda.

Det finns ett antal utbildningar som frimst fokuserar pa fysiska tekniker
for att hantera utitagerande beteenden. Det finns ingen forskning som visar
att dessa metoder fungerar och de bor undvikas [6].
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Socialstyrelsen framtida stéd

Med utgéngspunkt i det arbete som har genomforts och den granskning av
det stod Socialstyrelsen ger till verksamheterna i dag kan myndigheten rap-
portera foljande.

Rattsutredning

Arbetet har visat att det finns ménga oklarheter om vad som giller ifriga om
skydds- tvangs- och begriansningsatgirder, vilka tidigare redovisats under
rubriken “Forvantningar pd Socialstyrelsen”. Socialstyrelsen overvédger dér-
for att gora en réttsutredning for att bland annat klargdra i vad man social
adekvans ir tillimpligt vad géller vdrden och omsorgen om vuxna med ned-
satt beslutsforméga, och i vilken man det finns réttsliga forutsattningar for att
anvinda ny teknik for denna mélgrupp. Dérutdver finns det behov av att
nirmare utreda vilka typer av samtycken som gar att tillimpa inom varden
och omsorgen. I en réttsutredning bor ocksé frigan om var gransen gér for
det allmdnna i 2 kap. 6 och 8 §§ RF utredas. Myndigheten har dock bedomt
att en eventuell rattsutredning bor genomforas forst efter att utredningen om
beslutsoformogna personers stillning i hédlso- och sjukvérden, tandvard, soci-
altjanst och forskning presenterat sina resultat.

Uppdatering av befintligt stdd

Socialstyrelsens frimsta stod till verksamheterna bestér idag av ett med-
delandeblad [13] och ett dokument med fragor och svar [14]. Dessa publika-
tioner dr vél kdnda inom dldreomsorgen, men inte inom andra omraden av
varden och omsorgen om vuxna. De finns anledning att uppdatera dessa bada
dokument och 1 det arbetet tydliggora att stodet vinder sig till en bredare
malgrupp én enbart dldre personer med demenssjukdom. I revideringen av
dokumenten ska till exempel frdgorna om att personalen beslagtar saker fran
den enskilda och anvindning av besoksforbud mot anhdriga ingé. Det arbetet
har paborjats och forvéntas vara klart 1 mitten av mars 2015.

Utover detta kan stodet till verksamheterna forbattras genom att myndig-
heten dven beskriver hur verksamheterna kan forebygga och undvika tvangs-
och begrinsningsatgirder genom att hantera eventuella tvangs- och begrins-
ningsatgirder som missforhallanden och kvalitetsbrister. Darmed blir befint-
liga verktyg i form av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt
SOSFS 2011:9 och bestammelserna om lex Sarah i SoL respektive LSS och 1
SOSFS 2011:5, stod i arbetet med att systematiskt arbeta mot en nollvision
vad giller tvangs- och begransningséatgirder. Det dr 1 dagslaget oklart hur
detta stod mer exakt ska se ut. Myndigheten kommer att 6verviga olika al-
ternativ; ett ar att genomfora stddet i form av ett tilldgg i Fragor och svar.
Stodet planeras vara klart for publicering i slutet av maj 2015.
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Mot en nollvision vad gdller tvéng och
begransningar

Budskapet har varit tydligt bade i delar av Socialstyrelsens enkédtundersok-
ning och i moétet med personal och chefer i varden och omsorgen. Nér Soci-
alstyrelsen 2010 drog tillbaka sina foreskrifter och allménna rad om skydds-
och tvéngsdtgirder inleddes en positiv utveckling. Utifran en situation dir
man i verksamheterna upplevde att man stod utan stod for tvangs- och be-
gransningsatgirder pdborjades en intensiv diskussion dver landet om hur man
skulle hantera situationen. Att fragan hamnade pa agendan ledde fram till nya
sdtt att tdnka och nya sétt att agera. Det fanns med andra ord bade idéer och
kunskap samt formaga ute i verksamheterna att hantera vardagen med mindre
tvdng och farre begrinsningar. Det dr utifran detta angelédget att f& upp dessa
fragestillningar pa agendan igen.

Eftersom det pagér flera regeringsuppdrag som kommer att resultera i
olika former av stod under det kommande aret &r det ett bra tillfdlle att lyfta
frdgan om tvangs- och begransningséatgiarder. Verksamheterna efterfragar
ocksa konkreta exempel pa hur man kan arbeta med och ténka kring dessa
fragor.

Via regleringsbrevet for 2015 far Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora
aktiviteter i syfte att fora ut det stod som regeringens atgiardsprogram resulte-
rat i, och att sprida exempel pa hur verksamheter arbetar for att undvika och
forebygga tvangs- och begriansningsatgirder. Med anledning av detta har
Socialstyrelsen pabdrjat en planering av hur detta arbete ska genomforas. Det
kan handla om att genomfora en webbaserad artikelserie riktad till varden
och omsorgen om vuxna. Som prenumerant far man kostnadsfritt via en 1ank
1 ett e-postmeddelande tillgdng till de artiklar som kontinuerligt kommer att
publiceras. Det dr d&ven mdjligt att ge artiklarna ett innehéll som delvis be-
stdms och utformas i dialog med ldsarna 1 varden och omsorgen. Som fore-
bild for satsningen star Socialstyrelsens tidigare genomforda webbaserade
artikelserie, Mat till dldre inom vard och omsorg. Ett alternativt tillvigagéng-
sdtt ar att genomfora regionala webbinarier dit olika yrkesgrupper bjuds in,
till exempel medicinskt ansvariga sjukskoterskor, verksamhetsansvariga
inom LSS-omradet etc. Den aktivitet som kommer att genomforas ska ta sin
utgangspunkt 1 bland annat foljande:

* Socialstyrelsens uppdaterade meddelandeblad och Fragor och svar

* Svenskt Demenscentrums nya handbok

* BPSD-registret

* den information Myndigheten for delaktighet har tagit fram om mil;j6-
anpassningar, teknik och hjdlpmedel som kan bidra till att minska tvangs-
och begrinsningsatgirder

* Socialstyrelsens kunskapsstod vad géller utmanande beteende inom var-
den och omsorgen om personer med funktionsnedsittning

» exempel frin verksamheter som arbetar framgangsrikt med att undvika
tvangs- och begriansningsédtgirder. I arbetet med att ta fram exempel finns
det skal att fortsdtta samarbeta med IVO.

Satsningen ar planerad att pdga under 2015 och 2016. Malet &r att
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f& upp frdgan om skydds-, tvidngs- och begrinsningsatgédrder pa agendan och
na ut med stod, inspiration och exempel pa hur man kan arbeta med dessa
fragor till varden och omsorgen om vuxna med nedsatt beslutsforméga.
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Bilaga 1. Gruppintervjuer och
seminarier

Foljande verksamheter har deltagit i de gruppintervjuer som genomforts.

Gruppintervjuer med vdrd- och omsorgspersonal

I valet av verksamheter har en god spridning 6ver landet efterstravats. Verk-
samhetschef eller den person vi kontaktat har sjélv valt ut de personer som
deltagit 1 gruppintervjun

* Stockholm — Serafens dldreboende

» Kirrtorp — Socialpsykiatrin

* Enskede — Gamlebo (boende for dldre med ett alkoholmissbruk)

* Nacka kommun — LSS-boende samt dagverksamhet

* Bromma — Demensteam

+ Brommagarden — Aldreboende

* Bagarmossen — Boende for personer med Prader-Willis syndrom

» Kairrtorp — Hemmet for gamla. Ett gruppboende for personer med demens-
sjukdom

+ Angelholm — Boenden inom omsorgerna och #dldreomsorgen

* Timra — Socialpsykiatri

» Skelleftea — Skellefteds arbete med psykisk hilsa 1 fokus 2014

* Visterds — Humana assistanssamordnare

* Nissjo — Funktionshindersomsorg

 Orebro — All vird och omsorg om vuxna och #ldre i kommunen

* Sundsvall — Boenden socialpsykiatri

+ Ostersund — Demensteam och personal frin ett demensboende

* Ystad — Socialpsykiatri samt gruppboende for utvecklingsstérda

* Borgholm — Aldrepsykiatriskt team

* Ekerd — Anhoriggrupp

* Enkdping — Demensteam

* Enkoping — Socialpsykiatri

+ Lessebo — Demensvérd, Aldreboende

* Malmo — Personal i kommunen som arbetar inom funktionshindersomsorg
och personer med psykisk funktionsnedsittning

+ Linkdping — Aldreboende och demensboende

* Frosunda — Personlig assistans

Separata intervjuer med chef/chefer

» Kirrtorp — Hemmet for gamla

* Bagarmossen — Prader-Willis syndrom

+ Angelholm — Boende inom omsorgerna och dldreomsorgen
* Visterds — Humana assistanssamordnare

* Nissjo — Funktionshindersomsorg

+ Orebro — Vuxna med funktionsnedsittning
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Ystad — Socialpsykiatri samt gruppboende for utvecklingsstorda
Enkoping — Socialpsykiatri

Linkdping — Aldreboende och demensboende

Frosunda — Personlig assistans

Seminarier

Seminarier har genomforts med foljande yrkesgrupper:

Anhorigkonsulenter

Demenssjukskoterskor

Handlédggare inom LSS och Socialpsykiatrin

Jurister

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabi-
litering.

Flertalet av personerna som deltagit i de seminarier vi anordnat dr verk-
samma i Stockholms lan. Nir det géller medicinskt ansvariga sjukskoterskor
och medicinskt ansvarigt for rehabilitering genomfordes seminariet i
Goteborg och deltagarna kom fran Vistra Gotalandsregionen.
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Bilaga 2. Enkaterna

Enkédtundersokningen bestar av tre olika enkéter. Varje enkét har skickats ut
till ett representativt urval av 60 kommuner/stadsdelar. Ingen kommun eller
stadsdel i landet har fatt mer &n en enkét att besvara. De tre enkéterna géllde:

* &ldreboenden i kommunen eller stadsdelen med en eller flera boende med
demenssjukdom. Enkéten har besvarats av kommunens medicinskt ansva-
riga sjukskdterska

* bostad med sérskild service for vuxna. Enkéten géllde endast ett boende 1
kommunen eller stadsdelen och har besvarats av verksamhetschefen eller
motsvarande

* boendestdd (socialpsykiatri). Enkéten har besvarats av verksamhetschefen
eller motsvarande for ett boendestdd i kommunen eller stadsdelen.

Enkéterna har tagits fram i samrad med SKL i enlighet med forordning
(1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter fran naringsidkare
och kommuner.

Eftersom Socialstyrelsen befarade att ménga kommuner inte skulle svara
pa fragor om tvangs- och begriansningsdtgirder som &r otillatna, anvindes
begreppet skyddsatgirder genomgaende. Varje enkit inneholl darfor fragor
om skyddsdtgidrder med den enskildas samtycke, skyddsatgarder d& den en-
skildas samtycke framstar som oklart och skyddséatgarder mot den enskildas
vilja. Vidare si stélldes bland annat frigor om hur situationen var betrdffande
skyddsétgarder ar 2010 jamfort med idag, hur man arbetar med samtycken,
om dokumentation, hur man arbetar for att undvika och forebygga skyddsét-
girder mot den enskildas vilja eller d& de enskildas vilja #r oklar. Aven om
majoriteten av fragorna var de samma i de tre enkéterna fanns det vissa fra-
gor som enbart stilldes i en av enkéterna. Ett exempel pé detta ar fragan om
man anvinder sig av BPSD-registret, vilket enbart beror personer med de-
menssjukdom.

Enkiterna genomfordes under perioden april till september 2014. Svars-
frekvensen blev 97 procent (enkédten om dldreboenden), 78 procent (enkiten
om bostad med sérskilt service for vuxna) samt 70 procent (enkdten om bo-
endestdd). I bilaga 6 finns kvalitetsdeklarationer for respektive enkétunder-
sokning. Nedan foljer en redovisning av resultaten.

Resultat — enkdten om aldreboenden

Positiv utveckling sedan 2010

Nir Socialstyrelsen 2010 upphévde sina foreskrifter och allménna rad om
skydds- och begrinsningsétgérder pabor] ades en positiv utveckling vad géller
tvangs- och begrinsningsitgirder. Over 90 procent av de medicinskt ansva-
riga sjukskoterskorna svarar att tillbakadragandet ledde fram till att fragor
om skydds- och begrinsningsatgérder hamnade i fokus och alltmer borjade
diskuteras ute 1 verksamheterna. Cirka tva tredjedelar uppger samtidigt att
skyddsétgirder utan samtycke eller da samtycket bedoms vara oklart ar farre
idag dn 2010.
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Skyddsdtgdrder med den enskildas samtycke

Olika typer av atgirder — i form av 1as, larm, bélten, brickbord, singgrindar
och behovsmedicin (i syfte att lugna och paverka den enskildas beteende) —
forekommer ofta med den enskildas samtycke enligt undersokningen. De tre
vanligaste atgérderna &r behovsmedicin, sdnggrindar och olika former av
larm i den enskildas bostad (larmmatta, rérelsedetektorer etc.). Néra nog
samtliga kommuner svarar att det forekommit under den senaste tre-
manadersperioden.

Skyddsdatgdrder dd den enskildas samtycke dr oklart
Samtliga skyddsétgirder bland de som tas upp (till exempel sdanggrind, be-
hovsmedicin) minskar ndgot 1 férekomst dd personens samtycke bedoms vara
oklart. Nér ett samtycke uppfattas som oklart av personalen handlar det fore-
tradesvis om personer med en demenssjukdom. Pa den 6ppna fragan om hur
man gor for att fa ett godtagbart samtycke fran dessa personer dr svaret i re-
gel att observera den enskilda (konkluderat samtycke). Underléttar personen
att atgéirden genomfors? Forsoker personen ta bort singgrinden? Ar personen
lugn? Ofta kombineras dessa observationer med en teamdiskussion, dialog
med anhoriga samt med att forsoka ta reda pa vad den enskilda hade tyckt
om han/hon hade varit beslutférmogen (presumerat samtycke).

Skyddsdtgdrder mot den enskildas vilja

Atgirder som ges mot den enskildas vilja #r betydligt ovanligare, iven om de
forekommer. Vanligast ar 1ast dorr ut frin boendet (i cirka var tredje kom-
mun), behovsmedicin (i cirka var fjirde kommun) och fasthéllning och inlés-
ning av vissa saker (i cirka var tionde kommun). Samtliga av de Gvriga efter-
fragade atgdrderna forekommer, men da i mindre &n var tionde kommun.

Ovilja att dokumentera och synliggdra

I anslutning till fragorna om skyddsatgirder med och mot den enskildas sam-
tycke och nér den enskildas samtycke &r oklart stdlldes ocksa fragor om
dokumentation och om huruvida atgérden hanterats som en avvikelse. Det
monster som framkommer &r intressant.

Niér den enskildas samtycke ar tydligt dokumenteras atgarden i cirka 80
procent av kommunerna. Nér samtycket bedoms vara oklart sa sjunker an-
delen kommuner som dokumenterar samtycket. Nar det géller situationer da
atgirden gors mot den enskildas vilja, minskar andelen kommuner som do-
kumenterar ytterligare. Nu ér det endast cirka 60 procent av kommunerna
som dokumenterar. Ju mer tveksam atgérden ar enligt regelverket, desto
ovanligare &r det att den dokumenteras. [6gonfallande &r ocksa om huruvida
verksamheterna hanterar det intrdffade som en avvikelse. I cirka 10 procent
av kommunerna hanterar man det som en avvikelse om atgirden ges trots att
samtycket dr oklart. I 20 procent av kommunerna hanterar man det som en
avvikelse om étgirden ges mot den enskildas vilja. I bada fallen framstar
siffrorna som vildigt 1aga.

Nér situationen handlar om mer tydliga tvangs- och begransningséatgarder
framstar andelen kommuner som dokumenterar och hanterar det intraffade
som en avvikelse som lag. Det borde vara just i de fall d& varden och omsor-
gen inte klarar situationen utan att anvénda otillatna atgérder som man ocksd
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skulle ha storst behov och nytta av en bra dokumentation och en tydlig mar-
kering av att varden och omsorgen brister i kvalitet.

BPSD-registret — minskar tvdngs- och begrédnsningsatgdrder
I cirka 80 procent av kommunerna eller stadsdelarna anvdander man sig aktivt
av BPSD-registret. Ungefar hilften av de medicinskt ansvariga sjukskoters-
korna 1 dessa kommuner bedomer att registreringen 1 BPSD-registret leder
till en minskning av atgérder som ges mot den enskildas samtycke eller da
samtycket dr oklart.

Arbetssaft och metoder

I enkéten stdlldes ocksa en fraga om hur man vid boendena arbetar eller an-
véinder sig av metoder 1 syfte att forbygga och undvika tvéngs- och begréns-
ningsatgirder. Se tabell 1 nedan.

Tabell 1. Arbetssctt och metoder vid dldreboenden for att forebygga och
undvika tvdngs- och begrdnsningsatgarder. Procent.

Ja, alla bo- Vissa boen-

enden den Nej
Personcentrerat arbetssatt 69 31 0
Utbildning 74 26 0
Teamarbete 92 8 0
Handledning/reflektionsgrupper 40 44 17
Kognitivt stédjande hjdlpmedel 27 46 27
Fysisk akfivering 62 36 2
Livsber&ttelse 66 34 0
Vardsdng 13 50 38
Stdd landstinget BPSD-team 15 19 67
Handledning via landstinget 0 16 84
Utbildning via landstinget 4 14 82
Slutenvardsplatser 0 6 94

Siffrorna &r svéra att tolka eftersom de inte kan jamforas med situationen
bakét 1 tid for att f en bild av utvecklingen. I6gonfallande &r emellertid att
olika former av stod via landstinget dr ovanligt och att kognitiva hjalpmedel
som bland annat hjilper personer att hantera omgivningen och dygnet likavél
som att kommunicera inte anvdnds mer.

Redovisning av ytterligare svar fr&n enk&ten

Tabell 2. Finns det skriftliga rutiner som beskriver nar skyddsatgarder far
anvdndas? Procent.

Aldreboenden

Ja 88
Nej 12
Vet gj 0
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Tabell 3. Bedomer du att det ar majligt att bedriva vard och omsorg utan
att anvanda atgdrder mot den enskildas vilja? Procent.

Aldreboenden

Ja 39
Nej 57
Vet gj 4

Tabell 4. Informerar personalen anhdériga/god man om att vissa atgarder
inte far goras utan den enskildas samtycke? Procent.

Aldreboenden

Ja, alltid 66
Ja, ibland 32
Nej 2

Resultat — enkdten om bostad med sdarskild service
for vuxna

En fOrsiktigt positiv utveckling sedan 2010
Den positiva utvecklingen sedan 2010 som kan ses i undersokning om dldre-
boenden dr mindre vid bostad med sérskild service for vuxna. I dessa boen-
den har de boende stod och service enligt LSS. Det dr endast vid cirka vart
femte boende som verksamhetschefen bedomer att det skett en minskning av
antalet skyddsatgarder dé det &r oklart vad den enskilda vill eller mot dennas
vilja.

Majoriteten upplever dnda att skyddsatgirder utan den enskildas samtycke
eller da den enskildas samtycke &r oklart, diskuteras mer idag an tidigare.

Skyddsdatgdrder med den enskildas samtycke

Cirka tre fjdrdedelar av verksamhetscheferna uppger att det vid deras boen-
den med sérskild service for vuxna forekommit olika typer av skyddsétgirder
med samtycke under den senaste treménadersperioden. De vanligaste
skyddsétgirderna ar inldsning av mat, pengar och cigaretter, behovsmedici-
nering samt sdnggrindar.

Skyddsdatgdrder dd den enskildas samtycke dr oklart

Det dr ovanligare jaimfort med dldreboendena med atgéarder dé det &r oklart
vad den enskilda vill. Den vanligaste atgérden ar inladsning av saker foljt av
larm (om den enskilda forflyttar sig) och sdnggrindar.

P& frdgan om hur den enskildas samtycke inhdmtas nir personen inte ver-
balt kan ge ett samtycke, svarar en majoritet att det oftast gors via anhoriga,
god man eller forvaltare. Hir skiljer man sig frdn dldreboendena dér man i
stéllet forsoker observera om personen accepterar eller motsatter sig atgér-
den. Om anhoriga, god man eller forvaltare tillfragas i syfte att f4 underlag
for ett presumerat eller hypotetiskt samtycke framgér inte. Vi kan dndé kon-
statera att man vid dessa boenden oftare &n vid dldreboenden anvinder sig av
samtycken som inte dr en viljeyttring fran den enskilda.
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Skyddsatgdérder mot den enskildas vilja
Enligt enkétsvaren dr det mycket séllan som det sker atgdrder mot den en-
skildas vilja. D4 det sker handlar det nésta uteslutande om inlasning av saker.

Arbetssdtt och metoder

I enkéten stédlldes dven en fraga om hur man arbetar eller anvédnder sig av
metoder i syfte att forbygga och undvika tvangs- och begrénsningsatgérder.
Se tabell 5 nedan.

Tabell 5. Arbetssatt och metoder vid bostad med sarskild service for
vuxna for att férebygga och undvika tvangs- och begrénsningsatgarder.
Procent.

Ja Nej
Individualiserat arbetss&it 95 5
Utbildning 95 5
Handledning extern 73 27
Handledning intern 91 9
Reflektionstid 79 21
Kognitivt stédjande hjdlpmedel 95 5
Livsberattelse 64 36
L&gaffektivt bemdtande 56 44
Handledning via landstinget 43 57
Utbildning via landstinget 30 70
Slutenvéardsplatser 2 98
Annat 39 61

Siffrorna &r svéra att tolka eftersom de inte kan jamforas med motsvarande
siffror bakat i tiden. I6gonfallande ar emellertid att jimfort med dldreboen-
dena framstar det som vanligare med handledning, kognitiva hjélpmedel
samt stod fran landstinget. Nar denna jamforelse gors ar det viktigt att beakta
att siffrorna om &dldreboenden beskriver alla dldreboenden i kommunen eller
stadsdelen, medan denna enkit endast besvarats av ett boende 1 kommunen
eller stadsdelen.

Redovisning av ytterligare svar fr&n enk&ten

Tabell 6. Finns det skriftliga rutiner som beskriver nar skyddsatgarder far
anvdandas? Procent.

Bostad med sarskild

service
Ja 64
Nej 36
Vet gj 0

Tabell 7. Bedéomer du att det ar maéjligt att bedriva vard och omsorg utan
att anvanda atgdrder mot den enskildas vilja? Procent.

Bostad med sdrskild

service
Ja 42
Nej 38
Vet gj 20
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Tabell 8. Informerar personalen anhdériga/god man om att vissa atgarder
inte far géras utan den enskildas samtycke? Procent.

Bostad med sarskild

service
Ja, alltid 64
Ja, ibland 31
Nej 4

Resultat — enkdten om boendestdd
En forsiktigt positiv utveckling sedan 2010

Den positiva utvecklingen sedan 2010 med en minskning av tvangs- och
begransningsatgarder som framkom i enkdtundersdkningen om éldreboen-
den, framstar som mindre inom boendestddet. Den ar i niva med vad som
framkom om bostad med sérskild service.

Betydligt fler anvédnder sig av svarsalternativet vet ej nér det géller frdgan
om utvecklingen, én i de tva andra enkéterna. Skélet ar troligtvis att enkdten
bar bade pd en mycket stark “dldreomsorgsprigel” och en vilja att spegla
situationen vid ett boende. Boendestddet har till uppgift att stodja personer i
ordinért boende och da forekommer varken sdnggrindar eller olika typer av
larm osv. Malet med insatserna kan tvdrtom syfta till att motivera den en-
skilda att g ut, att vara aktiv etc.

Skyddsdtgdrder med och utan samtycke och dd
samtycket framstdr som oklart
Skyddsatgérder i den form de efterfragas i enkdten forkommer sidllan. Man
svarar 1 de flesta fall nej” eller “ar inte aktuellt” pad frdgorna om dessa atgér-
der. Det som forekommer ar behovsmedicinering och inlésning av saker.
Inlésning av pengar eller cigaretter sker dd god man eller forvaltare anser
att den enskilda behover stod med detta. Mdnga av brukarna kan ge samtycke
muntligt eller skriftligt och i stort sett allt dokumenteras. Det &r relativt ovan-
ligt att de som far stod via boendestddet dr beslutsoformogna.

Arbetssatt

I enkéten stdlldes d4ven en fraga om hur man inom boendestodet arbetar eller
anvénder sig av rutiner eller metoder i syfte att forbygga och undvika tvangs-
och begrinsningsatgérder. Se tabell 9 nedan.
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Tabell 9. Arbetssatt/rutiner och metoder vid boendestod for att forebygga
och undvika tvangs- och begrdnsningsatgdrder. Procent.

Ja Nej
Individualiserat arbetss&tt 95 5
Utbildning 76 24
Handledning extern 87 13
Handledning intern 81 19
Reflektionstid 79 21
Kognitivt stédjande hjdlpmedel 87 13
Livsberdattelse 53 47
Lagaffektivt bemdtande 42 58
Handledning via landstinget 41 59
Utbildning via landstinget 27 73
Slutenvéardsplatser 30 70
Annat 58 42

Aven dessa siffror dr svéra att tolka eftersom de inte kan jimforas bakat i
tiden. De &r inte heller enkla att jimfora med siffrorna fran de bada andra
enkéterna eftersom boendestodet ges i ordinéirt boende.

I stillet ger de en bild av arbetssitt och rutiner inom boendestddet. Overlag
framstar samtliga arbetssétt och metoder som relativa vanliga. Man arbetar
med ett individualiserat perspektiv, har ofta tillgdng till handledning och
reflektionstid samt tillgéng till kognitiva hjdlpmedel och metoder i att bemota
utatagerande personer. Darutover finns 1 hogre grad stod fran landstinget, till
exempel slutvirdplatser, vilket knappast forekommer bland svaren i de andra
enkéterna.

Redovisning av ytterligare svar

Tabell 10. Finns det skriftliga rutiner som beskriver nar skyddsatgdrder far
anvdndas? Procent.

Boendestod
Ja 47
Nej 53
Vet gj 0

Tabell 11. Beddmer du att det ar méjligt att bedriva vard och omsorg utan
att anvanda atgarder mot den enskildas vilja? Procent.

Boendestod
Ja 66
Nej 24

Vet gj 11

Tabell 12. Informerar personalen anhériga/god man om att vissa atgarder
inte far géras utan den enskildas samtycke? Procent.

Boendestod
Ja, alltid 56
Ja, ibland 22
Nej 22
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Bilaga 3. Forum for dialog

Hur Forum for dialog byggdes upp

Socialstyrelsen bjod under hosten 2013 in arbetsgivarorganisationer, brukar-
och intresseorganisationer, fackliga organisationer, pensionirsorganisationer
samt praktiker inom f6ljande professioner: demenssjukskoterskor, demens-
vardsutvecklare, kvalitetsutvecklare, legitimerade arbetsterapeuter, medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering, medicinskt ansvariga sjukskdterskor och
socialt ansvariga socionomer. Socialstyrelsen bad organisationerna sjdlva
utse sin foretradare.

En grundsten i arbetet med att bygga upp Forum for dialog har varit att lata
deltagarna eftersdka uppgifter i sina organisationer eller pa sina arbetsplatser
sd att vi haft den praktiska tillimpningen som utgdngspunkt for vara diskus-
sioner och reflektioner. En sadan skriftlig uppgift har funnits till varje traff.
Socialstyrelsen har efterstravat konkreta och tydliga exempel for att mini-
mera risken for allmédnna hypotetiska resonemang som inte ar grundade i
praktiken. Syftet har ocksé varit att i forvég tydliggora dagordningen for re-
spektive mote.

Forum for dialog har bestatt av blandade grupper. Den ena gruppen hade
deltagare fran arbetsgivarorganisationer och pensionirsorganisationer samt
demenssjukskoterskor, demensvardsutvecklare, kvalitetsutvecklare och me-
dicinskt ansvariga sjukskoterskor. Den andra gruppen bestod av brukar- och
intresseorganisationer, fackliga organisationer, foretradare for yrkesforening-
ar, medicinskt ansvarig for rehabilitering och enhetschefer. Totalt har 31
personer deltagit, varav dryga tjugotalet kom att bli aktiva inom forumet.

Under november 2014 sidnde vi ut en enkdt till deltagarna. Syftet var att
utvirdera Forum for dialog. Enkédten besvarades av 20 personer.

Vad har vi gjort inom Forum fér dialog?

Socialstyrelsen har frin och med december 2013 till november 2014 haft
totalt elva mdten inom ramen for Forum for dialog. Varje mote varade pa
Socialstyrelsen i knappt tre timmar. Motena har haft foljande teman:

[ vilka situationer uppstar tvings- och begriansningsatgirder och vilka
atgirder forekommer?

* Exempel pd forebyggande arbetssétt och metoder for att undvika tvidngs-
och begrinsningsatgérder samt tips pa ambitiosa verksamheter som arbe-
tar forebyggande.

* Trots vilja och ambition att inte anvénda tvangs- och begransningséatgar-
der, vilka tvangs- och begransningsatgéarder anvinds till sist &ndé for att
16sa situationen? Vilka dr de blinda flickarna som inte gar att I6sa utan
tvangs- och begriansningsatgarder?

Socialstyrelsen har ocksa fragat deltagarna om vilket stod och vilken végled-
ning varden och omsorgen framdver dr betjdnta av.
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Fem slutsatser om Forum for dialog

* Det har pad mdtena varit tydligt att majoriteten av deltagarna har varit en-
gagerade och ansett att frdgorna varit mycket angelégna att diskutera. I
enkiten svarade alla att de kéint sig horda i1 forumet. En frdga rorde ocksa
hur man tyckte att diskussionerna i grupperna blev utifran att deltagarna
kom frén olika organisationer. Responsen blev mycket god.

Att frén olika perspektiv analysera fragorna om samtycke, tvangs-, be-
gransnings- och skyddsatgéirder samt forebyggande arbetssitt och vigled-
ning har varit mycket berikande for Socialstyrelsen. Myndigheten har
kunnat ta del av hur verksamheter arbetar med funktionell analys, risk-
beddmningar, ldgaffektivt bemotande, olika pedagogiska och kommunika-
tiva verktyg, teamarbete, levnadsberittelser, genomforandeplaner och
dokumentation m.m.

* Den skriftliga hemuppgiften har bidragit med en god forberedelse fran en
stor del av deltagarna. De skriftligt inhdmtade exemplen har gjort att dven
andra personer har kunna delge sina erfarenheter &n dem som var med pa
sjalva motet. Av enkétsvaren framgér att ménga sag det som positivt att fa
givna fragestéllningar 1 forvig och kunna diskutera dem pd hemmaplan for
att fd med manga synsitt och tankar. Flera betonar ocksé att de konkreta
exemplen var bra att diskutera utifran och att det var larorikt att hora hur
de andra resonerade.

Deltagare svarade i enkdten att sjdlva genomsdkandet for att fa fram &t-
gérder, situationer, metoder och forebyggande arbetssitt har gett dem ett
mervirde 1 form av att de lart sig mer om den egna organisationen och
starkt sin yrkesroll. En ytterligare fordel ar att Socialstyrelsen och delta-
garna utokat sitt kontaktnit och gruppen fatt tips pa aktiva verksamheter
som arbetar forebyggande.

Vissa personer anslot sig aldrig till arbetsupplagget med den skriftliga
uppgiften. Dessa personer ville ha traditionella moten och berétta allmént
om sina erfarenheter.

Vid nagot enstaka tillfalle kunde Socialstyrelsen ha haft langre framfor-
hallning for att deltagarna skulle ha god tid att 4 in uppgifter fran sina re-
spektive verksamheter.

* Det framkommer av enkétsvaren att deltagarna i mycket hog grad anvént
sig av och ddrmed foretritt sin organisation och inte varit i forumet i egen
person. P4 frigan ”Anvinde du din organisation alternativt arbetsplats for
att grunda standpunkter/exempel du forde fram?” blev medelvérdet 4,1.
Skalan rorde sig frdn 1 som var “nej, inte alls, var dér i egen person” och 3
”béde och” samt 5 som var “ja, jag anvinde mig mycket av den”. Social-
styrelsen bedomer det som en fordel att deltagarna i hog grad representerat
sina organisationer. En systematisk genomlysning av organisationens erfa-
renheter ger storre legitimitet 4n om en deltagare uttalar sig personligt.

[ forum for dialog har det varit en relativt hog omséttning pa personer.
Vissa av personerna som utsags till en borjan, ersattes senare av en ny re-
presentant. Aven om den mest limpade personen kom in till forumet till
sist s har det medfort ett visst tapp vad géller tid, personkdnnedom och
administration.
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* Att upprétthdlla engagemang ar krdvande. Flera av dem som kom att ingd i
forumet var nyckelpersoner pa organisationernas kanslier och var ocksa
engagerade i andra viktiga fragor pa omradet som kunde krocka datum-
missigt med vara moten. For Socialstyrelsens del tog arbetet med att upp-
ratthalla aktivitet och engagemang som forvaltare ocksa relativt mycket tid
i ansprak. Mot slutet tycktes det som att deltagarnas engagemang avtog.
Vid de senare motena gjorde Socialstyrelsen bedomningen att diskus-
sionen i stort var méttad. Som exempel pa det kan ndmnas att samma at-
gérder aterkom och diskussionen kéndes igen.

Socialstyrelsens erfarenheter av Forum fér dialog

Arbetet med forumet har varit vardefullt for att fordjupa vara kunskaper och
insikter pd omradet om tvings- och begriansningsatgirder och for regerings-
uppdraget om stod for personer med nedsatt beslutsformaga.

Det har till viss del varit unikt att samla verksamhetsomraden som ofta
halls isér; 1 grupperna fanns foretrddare for LSS-omrddet i stort, specifika
funktionsnedsittningar, dldreomsorgen i stort, demensomradet samt for olika
nyckelprofessioner som medicinskt ansvarig sjukskdterska, demenssjuk-
skoterska, legitimerad arbetsterapeut och kvalitetsutvecklare.

Socialstyrelsen sitter stort virde pé att deltagarna kunnat diskutera for-
behéllslost eftersom de medtagna exemplen kommit fran andra personer —
medlemmar eller verksamheter i organisationen. Diskussionerna har dérfor
inte blivit tillrdttalagda eftersom deltagarna inte behovt sta till svars for de
tvangs- och begriansningsatgirder som anvénts. Samtidigt har representanter-
na varit vél insatta i situationerna.

Socialstyrelsen har genomfort ett forum for en aterkommande dialog i en-
lighet med uppdraget. Om Forum for dialog kan ge en bra nationell bild av
utvecklingen pa omrédet dr emellertid tveksamt. Dess styrka ligger frimst i
att ge en allsidig bild av omradet och inte att fastsla i vad man utvecklingen
gir mot mer eller mindre tvang och begransningar inom varden och omsor-
gen.

Inom Socialstyrelsen har vi dnda diskuterat om forumet skulle kunna ha
nagon annan framtida form. Socialstyrelsen har darfor latit deltagarna i enké-
ten ta stéllning till ett annat alternativ, ett sa kallat internetbaserat forum. Till
ett sadant kan deltagarna logga in och delta nér de har tid och de skulle inte
rent fysiskt behova ta sig till en specifik moteslokal. Majoriteten av deltagar-
na trodde inte pd idén och medelvérdet blev 2,3 pa en femgradig skala dér 1
var “tror inte alls pd idén” och 5 var tror mycket pd idén”. Exempel pd mo-
tiveringar:

”Om man inte har fysiska méten s& kommer man att tappa dialogen och
larandet av varandra. Vissa faktauppgifter kan man dédremot samla in via
Internet.”

”Inloggning pa webbforum kan aldrig ersétta den levande dialog som upp-
stér 1 det personliga motet. Det skulle kunna vara ett komplement for att fort-
sdtta diskussioner eller for fordjupade reflektioner efter ett mdte. Men inte i
stéllet for.”

”Man missar ju mdjligheten till samarbete och kommentarer fran ovriga i
gruppen, vilket kan vara viktigt.”
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Aven Socialstyrelsen bedémer att denna form inte kommer att ge sérskilt
mycket. Socialstyrelsen gér nu den sammanvégda bedomningen att andra
satsningar inom omradet framover ér att foredra. Socialstyrelsen planerar att
anvénda forumets kontaktnit i dessa satsningar t.ex. genom att via e-post

inhdmta goda exempel pé forebyggande arbetssétt for att anvinda i kom-
mande aktiviteter.
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Bilaga 4. Samordning

Samordning

I uppdraget ingick att Socialstyrelsen skulle samordna arbetet med de tre
andra regeringsuppdrag som tillsammans bildar regeringens atgardsprogram.
Totalt har samordningsgruppen bestdende av representanter fran de fyra upp-
dragen haft méten vid 11 tillfdllen. Gruppen har fungerat som ett diskus-
sionsforum som gett stod och synpunkter till respektive uppdrag. Tidigt ena-
des samordningsgruppen om tanken pa en nollvision vad géller tving och
begransningar inom varden och omsorgen om vuxna. Det innebér att alla var
overens om att tvdng och begrinsningar pa sikt inte ska forekomma. For att
na malet behdver varden och omsorgen om vuxna fa stdd for att bli battre
och effektivare pa att undvika och forebygga tvdngs- och begransningséatgir-
der, likvil som situationer som riskerar att 6verga i tvang och begransningar.

Gemensamma frdgor och intressen inom samordningsgruppen har resul-
terat i ett antal gemensamma aktiviteter:

* Socialstyrelsen ordnade ett seminarium kring juridiska fragor.

* Mpyndigheten for delaktighet (MFD) ordnade ett studiebesok hos Micasas
visningslagenheter kring miljo, hjdlpmedel och teknik 1 Stockholm.

* MFD genomforde ett seminarium om juridik och ny teknik.

* Svenskt Demenscentrum gav initialt information om BPSD-registret.

* Samordningsgruppen presenterade tillsammans atgirdsprogrammet vid
Demensdagarna i Karlstad varen 2014.

Under hosten 2014 har en diskussion pagétt inom gruppen om hur resultaten
fran de olika uppdragen ska kunna spridas. Det har blivit alltmer uppenbart
att de olika uppdragen tillsammans bildar en storre helhet av stod som skulle
vinna pa att presenteras ihop. Det har ocksé visat sig att det pagér en del
andra néraliggande aktiviteter vilka passar vl in 1 denna helhet.

Eftersom Socialstyrelsen via regleringsbrevet for 2015 fatt regeringens
uppdrag att sprida de kunskaper och det stdd atgirdsprogrammet arbetat
fram, kommer aktiviteter i detta syfte att pabdrjas under varen 2015.

Dérutover kommer samordningsgruppen att presentera vad satsningen lett
fram till under Demensdagarna i Karlstad 2015.
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Bilaga 5. Socialstyrelsens rad for
etiska fragor

Etiska rAdets utskott

I Socialstyrelsens rad for etiska fragor ingér ett utskott for sociala fragor som
har hanterat ett urval av etiska dilemman fran verksamheter pa socialtjins-
tens omrade. Utskottets diskussioner och slutsatser dr inte radgivande utan
lyfter snarare fram ett sdtt att tinka kring dessa situationer. Ett antal etiska
problem har behandlats av utskottet mellan aren 2007 och 2014. Det sociala
utskottet dr for ndrvarande vilande.

I etiska radets sociala utskott ingick fram till 2014 Erik Blennberger,
teologie doktor, Ersta Skondal hogskola, Gote Appelberg, jurist, Gunnel
Gyllander, socialchef, Mora kommun, Barbro Lewin, medicine doktor,
Uppsala universitet, Mikael Sandlund, psykiatriker, Umea universitetssjuk-
hus samt Gunilla Silfverberg, professor, Ersta Skondal hogskola.

Av alla de 110 frdgor som behandlats 1 utskottet 2007-2014 kan 30 sidgas
tillhora gruppen kring tvangs- och begriansningsatgirder. Ur dessa 30 diskus-
sionsfragor utkristalliseras ndgra storre amnesomraden. Dessa dr frdgor om
nér sékerhet ar viktigare an den enskildas kénsla av frihet; om personal ska
ingripa nér en person har ett problematiskt forhdllande till mat och dryck;
fragor kring hygien och slutligen frdgor om hur personal kan hjilpa och
stodja utan att kranka.

Juridiska aspekter

Utskottets svar inleds alltid med att man visar pa de juridiska aspekterna pa
det aktuella problemet. Enligt svensk lag har en myndig person full ratts-
handlingsformaga. I 2 kap. RF beskrivs personens grundldggande fri- och
rattigheter i forhallande till det allménna, det vill sdga till domstolar, myn-
digheter och andra allménna organ. Lagar som hanterar forhéllanden mellan
enskilda personer och myndigheter far inte innebéra inskrankningar av per-
sonens fri- och réttigheter. Vad géller tvangs- och begransningsatgéarder
framgar av 2 kap. 6 och 8 §§ RF att den enskilda i forhdllande till det all-
méinna dr skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp och frihetsberdvanden. 1
detta ingér bland annat patvingad dusch, tvangsmedicinering och inlasning.
For att tvangsatgirder ska fi anvindas kravs uttryckligt lagstod (2 kap. 20
och 21 §§ RF). Exempel pa sddant stod finns i lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, LVM.

Enligt SoL och LSS ska verksamheten bygga pa respekt for ménniskors
sjalvbestimmande och integritet (1 kap. 1 § 3 st. SoL och 6 § LSS). Det in-
nebdr att stor hdnsyn ska tas till den enskildas 6nskemal nér det géller hur
insatserna ska utformas och dven dess omfattning (jfr 4ven 3 kap. 5 § SoL).
Det innebér ocksa att myndigheter i de flesta fall endast kan erbjuda hjilp
och stdd till den enskilda, men inte ingripa i dennas levnadssétt mot den en-
skildas vilja om det inte finns ett direkt lagstod. Den enskilda bestimmer
sjalv granserna for det stod som socialtjdnstens personal kan ge och sjélvbe-
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stimmanderitten ger denna ocksa ritt att tacka nej till erbjudna insatser.
Aven for personer med nedsatt beslutsforméga giller principen om sjilvbe-
stimmande.

Etiska aspekter

Sjéalvbestammandeprincipen ska alltid vara vigledande i socialtjdnstens ar-
bete. Det innebér att personalen alltid ska samrada med den enskilda i alla
beslut som péaverkar dennas livsforing. Manga av de frdgor och dilemman
som etiska radets utskott tagit upp handlar om problem som kan uppkomma
nér den enskilda har begrinsad forméga att sjdlv bedoma sina behov och se
konsekvenser av sitt handlande.

Att den enskilda har rétt att bestimma 6ver sin person och egendom kan
medfora att denna fOrsitter sig i problematiska situationer eller fattar beslut
som av till exempel vardpersonal eller nérstdende anses vara olampliga eller
farliga for den enskildas hélsa.

I alla de svar som etiska radets utskott ger betonas personalens handlingar,
relation till den enskilda och forhéllningssétt som det viktigaste for att kunna
reda ut en besvirlig situation. Ytterst dr det alltid ledningens sak att organi-
sera verksamheten sa bra som mgjligt och ansvara for att ledningssystemet
fungerar vad géller ledarskap, rutiner och kompetensutveckling.

Niér en situation uppstar dir personalen ser en begransningsatgéard som det
enda mojliga for att inte riskera ndgons hélsa och vélbefinnande och den en-
skilda séger nej till stod och insatser s kan man inte tvinga denna att accep-
tera atgirden. Det innebér bland annat att vardpersonal inte i smyg far be-
handla den enskilda pé ett sdtt som strider mot dennas vilja eller som denna
inte samtyckt till. Personalen bor fraga sig varfor en person alltid vandrar
omkring, varfor nagon dricker, varfor en person inte vill duscha och sa vi-
dare. Kan dessa beteenden vara uttryck for ndgot outtalat? Etikradet ger inga
entydiga rad vid dessa situationer utan personalen maste forsoka hitta orsa-
ken till beteendet. I vissa fall kan nirstdende ge en bakgrund. Aven om den
bakomliggande orsaken inte kan faststillas ska personalen alltid arbeta moti-
vationsskapande.

S&tt att samtala om etiska problem i vérden och

omsorgen

Exempel pa ett dilemma som personal kan uppleva édr nér en utvecklings-
stord person vill kdnna friheten att kunna ga ensam till och fran sin dagliga
verksamhet. God man och personal ér oroliga for riskerna eftersom personen
snattar i affdrer och gar uppe pa tdgsparen. Etiska radets utskott menar att det
ar personalens sak att bedoma konsekvenserna av handlandet och undanrdja
de risker som kan uppsta. Personalen bor gora en bedomning av de riskfyllda
situationer den enskilda kan réka ut for. Samtidigt 4r ju personalens uppgift
ocksa att uppmuntra och stddja den enskilda till sjdlvstindighet. Den enskil-
das behov av att uppleva frihet far dock inte ga ut dver dennas sikerhet. Det
forslag som ges i detta fall ar att personalen bor halla uppsikt dver personen
och ga négra steg efter den sé att personen dnda kan kinna viss sjilvstandig-
het. Personalen bor ocksa uppmuntra sjilvstindighet pa andra omraden och
hitta ndgot annat som kan stdrka personens frihetskénsla.
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Ett annat fall som belyser en problematisk situation ror en person som lider
av Alzheimers sjukdom. Personen trivs pa boendet men blir aggressiv om
man forsoker fa personen att duscha. Personen har inte duschat pa 13 veckor.
Personalen ér orolig for personens hédlsa och for att bli anmilda. Som offent-
ligt anstélld personal har man inte rétt att medverka till att forsdémra nagons
livssituation, rent hilsomassigt. Hur ldngt stricker sig da nagons sjilvbe-
stimmande? Enligt lagstiftningen har man rétt att ga ner sig. Har stéller
etiska radets utskott frigan om det kan vara s att den som végrar duscha
forsvarar sin identitet. Skyddar sig personen mot nagot som inte ar hans eller
hennes eget val med att inte ta av sig kldderna? Det kanske kan avhjélpas
med att inreda ett rum med spakénsla eller att dka ivdg till en badanldaggning.
Hur farlig dr den bristande hygienen for personen? I detta fall var ridet inte
helt enigt i sitt svar. Nagra ledamoter ansag att det kunde vara rimligt att med
hjilp av ndgon insats av tvangskaraktir, till exempel ndgon lugnande medi-
cin, fa personen att bada en gang i ménaden. Det forutsitter dock skérpt till-
syn tills medlet har gétt ur kroppen.

Etiska radets utskott patalar ocksa att ibland kan den enskilda ha en annan
virdeskala om vad som ir bra i livet. Aven om det ur normalitetssynpunkt
kan verka absurt kanske man éndé ska respektera en persons agerande om det
inte skadar andra och inte dr sjdlvdestruktivt. Personal bor vara observant pa
om de utgar fran sina egna virderingar, som inte alls behdver stimma over-
ens med den enskildas vérderingar.

Tvéangsatgirder bor enligt radet aldrig anvéndas. Personalens stora utma-
ning &r att forstd, arbeta pedagogiskt med motivationsarbete och med flexibla
arbetssitt och att reflektera over sina egna och omgivningens vérderingar.
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Bilaga 6. Kvalitetsdeklarationer av
genomfdrda enkatundersdkningar

Enkat avseende dldreboenden
Undersbkningens upplagg

Datainsamlingen genomfordes via en webbenkit under forsommaren 2014.
Ett informationsbrev samt en link till enkéten skickades i borjan av maj till
registratorerna i ett slumpmassigt urval av kommuner och stadsdelar. Drygt
tre veckor senare skickades en paminnelse till dem som &nnu inte besvarat
enkiten och ytterligare en dryg vecka gjordes en ny pdminnelse.

Population

Populationen bestod av rikets kommuner dér storstadskommunerna i Stock-
holm, G&teborg och Malmo ersatts av sina respektive stadsdelar. Totalt best-
od populationen av 287 kommuner och 29 stadsdelar.

Urval
Det obundna slumpmassiga urvalet bestod av 60 kommuner/stadsdelar.

Statistiska mdatt och redovisningsgrupper
Svaren pa den aktuella fragan redovisas pa riksniva.

Ramtdackning

Med ramtéckning avses i vilken utstrickning undersokningen natt de objekt
som var foremal for métning. Ramen bestér 1 denna undersdkning av rikets
kommuner och storstiddernas stadsdelar och ramtickningen ar komplett.

Mdatning

I samband med datainsamlingen kan maétfel forekomma. Som 1 alla under-
sokningar baserade pé frageformulir kan métfel forekomma pé grund av att
en fraga missuppfattats. Orsaken kan bland annat vara mitinstrument, in-
formationssystem och insamlingssétt.

Bortfall
Av urvalets 60 kommuner/stadsdelar har 51 besvarat enkéten, vilket ger en
svarsfrekvens pa 85 procent.

Aven kommuner/stadsdelar som besvarat enkiiten har i enstaka fall limnat
en fraga obesvarad. Detta s.k. interna bortfall &r hogst pa fragan om det finns
skriftliga rutiner eller liknande som beskriver nir skyddsatgarder inom sér-
skilt boende far anvéndas. Tvd kommuner/stadsdelar har inte svarat pa denna
fraga.

Bearbetning

Fel kan ocksé uppsté vid bearbetningen av materialet. For att minska risken
for denna typ av fel finns kontroller vid savél registrering, granskning, rétt-
ning samt vid slutkontroll av resultatet.

VARD OCH OMSORG OM PERSONER MED NEDSATT BESLUTSFORMAGA - SLUTRAPPORT
SOCIALSTYRELSEN



Jamfdérbarhet och samanvandbarhet
Resultaten behdver inte alltid avspegla faktiska forhdllanden. Avvikelserna
kan bero pa matfel — till exempel kan fragor och anvisningar ha tolkats olika.

Enkat avseende bostad med sarskild service for
vuxna

Undersékningens uppldgg

Datainsamlingen genomfordes via en webbenkit under sommarmanaderna
2014. Ett informationsbrev samt en lénk till enkédten skickades 1 slutet av maj
till registratorerna i ett slumpmassigt urval av kommuner och stadsdelar.
Drygt tre veckor senare skickades en pdminnelse till dem som @nnu inte be-
svarat enkdten och mot slutet av augusti gjordes ytterligare en paminnelse.

Population

Populationen bestod av rikets kommuner dér storstadskommunerna i Stock-
holm, Géteborg och Malmo ersatts av sina respektive stadsdelar. Totalt best-
od populationen av 287 kommuner och 29 stadsdelar.

Urval
Det obundna slumpméssiga urvalet bestod av 60 kommuner/stadsdelar.

Statistiska mdatt och redovisningsgrupper
Svaren pa den aktuella fragan redovisas pa riksniva.

Ramtdckning

Med ramtéckning avses i vilken utstrickning undersokningen nétt de objekt
som var foremal for métning. Ramen bestér i denna undersokning av rikets
kommuner och storstddernas stadsdelar och ramtdckningen &r komplett.

Matning

I samband med datainsamlingen kan maétfel forekomma. Som 1 alla under-
sOkningar baserade pé frageformulir kan métfel forekomma pé grund av att
en fraga missuppfattats. Orsaken kan bland annat vara mitinstrument, in-
formationssystem och insamlingsstt.

Bortfall
Av urvalets 60 kommuner/stadsdelar har 45 besvarat enkéten, vilket ger en
svarsfrekvens pa 75 procent.

Det forekommer det att respondenter besvarar en enkdt men ldmnar en-
skilda fragor obesvarade. I denna undersokning géller det tvd kommu-
ner/stadsdelar som vardera inte besvarat en av fragorna.

Bearbetning

Fel kan ocksa uppsta vid bearbetningen av materialet. For att minska risken
for denna typ av fel finns kontroller vid savél registrering, granskning, rétt-
ning samt vid slutkontroll av resultatet.

Jamfdérbarhet och samanvandbarhet
Resultaten behdver inte alltid avspegla faktiska forhdllanden. Avvikelserna
kan bero pa matfel — till exempel kan frdgor och anvisningar ha tolkats olika.
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Enkdt avseende boendestod
Undersékningens uppldgg

Datainsamlingen genomfordes via en webbenkit under sensommaren 2014.
Ett informationsbrev samt en link till enkéten skickades i slutet av augusti
till registratorerna i ett slumpmaéssigt urval av kommuner och stadsdelar.
Drygt tre veckor senare skickades en pdminnelse till dem som @nnu inte be-
svarat enkdten och efter ytterligare en vecka gjordes en ny paminnelse. En
sista paminnelse sdndes ut 1 mitten av oktober.

Population

Populationen bestod av rikets kommuner dér storstadskommunerna i Stock-
holm, Géteborg och Malmo ersatts av sina respektive stadsdelar. Totalt best-
od populationen av 287 kommuner och 29 stadsdelar.

Urval
Det obundna slumpmassiga urvalet bestod av 60 kommuner/stadsdelar.

Statistiska mdatt och redovisningsgrupper
Svaren pd den aktuella frdgan redovisas pa riksniva.

Ramtackning

Med ramtéckning avses i vilken utstrickning undersokningen nétt de objekt
som var foremal for métning. Ramen bestér 1 denna undersdkning av rikets
kommuner och storstiddernas stadsdelar och ramtickningen ar komplett.

Mdatning

I samband med datainsamlingen kan maétfel forekomma. Som 1 alla under-
sOkningar baserade pé frageformuldr kan métfel forekomma pé grund av att
en fraga missuppfattats. Orsaken kan bland annat vara mitinstrument, in-
formationssystem och insamlingsstt.

Bortfall
Av urvalets 60 kommuner/stadsdelar har 43 besvarat enkéten, vilket ger en
svarsfrekvens pa 72 procent.

Aven kommuner/stadsdelar som besvarat enkiten har i enstaka fall limnat
en fraga obesvarad. Detta s.k. interna bortfall 4r hdgst pa fragan om persona-
len 1 verksamheterna informerar anhoriga/gode mén om att det finns dtgarder
som man inte far ta till utan att ha den enskildes samtycke. Fem kommu-
ner/stadsdelar har inte besvarat denna fradga. Tre kommuner/stadsdelar har
inte svarat pa fragan om det finns skriftliga rutiner eller liknande som beskri-
ver nir skyddsétgirder far anvindas. Aven frigan om det dr mojligt att bed-
riva vard och omsorg i verksamheterna utan att anvénda atgirder mot den
enskildes vilja har lamnats obesvarad av tre kommuner/stadsdelar.

Bearbetning

Fel kan ocksé uppsté vid bearbetningen av materialet. For att minska risken
for denna typ av fel finns kontroller vid savél registrering, granskning, rétt-
ning samt vid slutkontroll av resultatet.

Jamférbarhet och samanvdndbarhet
Resultaten behdver inte alltid avspegla faktiska forhdllanden. Avvikelserna
kan bero pa matfel — till exempel kan frdgor och anvisningar ha tolkats olika.
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