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REMISSVAR TILL SOU 2006:110 

”REGLER FÖR SKYDD OCH SÄKERHET INOM DEMENSVÅRDEN”

Denna utredning är mycket omsorgsfullt genomförd och tydligt och föredömligt presenterad. Behovet av juridisk reglering inom det här området är stort. Utredarna har vinnlagt sig om att försöka lagreglera de åtgärder rörande tvång inom demensvården som nu förekommer relativt vanligt och som numera helt sakanar laglig grund. På så sätt är utredningen om ny lagstiftningen mycket väl behövlig och önskvärd. 

En positiv aspekt är således att behovet av lagreglering är stort och att det nu kommer att tillgodoses. 

Det finns dock en del synpunkter som följer nedan.

Från läkarsynpunkt (inom landstingsverksamhet) är det olyckligt att utredaren från början lyft ut utredning om lagstiftning för förhållandena inom landstingskommunal vård, det vill säga på sjukhus och utredningsenheter. Visserligen står det i utredningen att detta på nytt tas upp i och med att en utvärdering sker efter fem år men det hade varit önskvärt att det redan nu togs med i betänkande och lagförslag. Många gånger kommer patienter som blir föremål för tvångsåtgärder att pendla mellan sjukhus och boende och här kommer således svårigheter att uppstå i och med att en lagstiftning gäller på boendet men inte på det sjukhus personen vårdas på. 

En annan synpunkt är att i och med att tvångsåtgärderna lagregleras blir det med sannolikt en tidsmässig tröghet i systemet då beslut ska fattas på olika nivåer. Dessutom finns överklagandemöjligheter , allt detta är i sig positivt men många av de tvångsåtgärder som vidtas är akuta eller halvakuta. Därför uppstår osäkert i hur det i praktiken kommer att fungera med tanke på de föreslagna beslutsgångarna. Ytterligare en synpunkt, som gäller läkarnas förhållande till tvångsmedicinering. Det är föredömligt att man föreslår en utredning i samband med detta, men på samma sätt som ovan, uppstår viss oro för att man ibland inte kommer att ”hinna med” och man hamnar i akuta situtationer då man efteråt måste reda ut dessa akut uppkomna situationer. 

Ytterligare en synpunkt angående detta är att belastningen på enskilda läkare ansvariga för gruppboende och sjukhem kommer att öka. Ofta ansvarar allmänläkarna för särskilda boenden och de har redan nu en tung arbetsbelastning. Även här finns risk för att man kommer ha svårt att följa lagstiftningen på grund av tidsbrist och resursbrist. 

Sammanfattning

Utredningen är önskvärd, mycket välgjord och välskriven. Samtidigt kan den uppfattas som mycket juridisk i sin beskrivning. 

Det är också olyckligt att man inte redan nu  utrett om lagstiftning om tvångsåtgärder inom demensvård inom hälso- och sjukvården.

Lars-Olof Wahlund
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