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Tvangsvard av dementa

Dagens de facto-tvang mot dementa utévas utan stod i
lagen. Olika utredningar har lagt férslag om hur rattssa-
kerheten skulle kunna férbittras. Ett alternativ ar att en
stallforetridare utses somi patientens stille tar stall-
ning till medicinska atgarder. Men status quo och utbild-
ningsinsatser dr kanske battre an att ytterligare expan-
dera juridiken i sjukvarden, menar Torbjérn Ténns;jo.
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vart land forekommer ett utbrett
tvang inom varden av dementa. Det
sker utan stéd i lagar och forord-
ningar, ja, det sker i strid med gil-
lande lag. Anda ér det ofta motiverat. Vi
tar for givet att det ska férekomma. Upp-
horde det i ett slag skulle konsekven-
sernabli 6desdigra. Upphorde vi med att
(i praktiken) lasa vardavdelningar dar
dementa vistas, slutade vi siatta forvir-
rade gamla i sikert forvar bakom brick-
bord, tog vi bort selarna och sanggrin-
darna, upphoérde vi med bruket att drop-
palaxermedlet pa kaffebiten, skulle
manga nu ndjda och vilvardade gamla
plotsligt komma att fara mycket illa.

Jag tror det ar riktigt att séga att sam-
hillet forvintar sig att de som vardar
dessa personer, pa ett ansvarsfullt sétt,
ska bryta mot lagen. I manga fall ar det
nog ocksa vad som sker. Men vi vet ock-
s att det forekommer 6vergrepp och
vanvard av olika slag. Och vi vet att
manga som arbetar med dementa kin-
ner obehag 6ver att behova arbeta i ett
juridiskt vakuum. I den méan de alls for-
statt sitt prekira lage sa klagar de ofta;
de 6nskar en tydligare lagreglering, som
drar upp grianserna for sddant tvang och
sddan manipulation som ir befogade,
och sadant tvang och sddan manipula-
tion som inte ska fa férekomma. De kla-
gar over att de lider av nagot som kom-
mit att benimnas »etisk stress«. De vet
ibland varken ut eller in. Och de 6nskar
framfor allt battre rattssikerhet.

Rent teoretiskt &r problemet inte sér-
skilt svéart. Inom svensk sjukvard i all-
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ménhet har en praxis utvecklats, dar
fragan om beslutskompetens ér central.
Om en patient dr beslutskompetent, sa
har hon ratt att sdga nej till vard, och
hennes 6nskan ska beaktas. Hon har ratt
att vigra vard, d&ven om det innebér att
hon avlider. En vuxen och beslutska-
pabel patient har ocksa ritt till en me-
ning, som ska beaktas, da alternativa te-
rapier finns att tillga f6r samma akom-
ma. Om hon diremot saknar besluts-
kompetens sa behandlar man henne sa
som man antar att hon skulle ha velat bli
behandlad, om hon hade kunnat tillkan-
nage sin mening. Vi tvangsmedicinerar
den akut psykotiska, da vi tanker att be-
handlingen ar vad hon skulle ha 6nskat,
om hon kunnat fatta ett sjalvstandigt
beslutifragan (utan att styras av sina
roster).

Dessa fall ar enkla och entydiga. Vi tve-
kar inte hur vi ska handla. Men hur ska
vi gora med dementa patienter, som ir
vid fullt medvetande och utan psykiat-
risk diagnos? Jo, det rimliga ar att préva
deras beslutskapacitet med avseende pa
detbeslut vi star infor. Forstar de inne-
borden av ett nej till laxermedlet? Om
inte, s bor vi manipulera dem att ta det,
om det inte kan ske pé frivillig viag. For-
star de att om de slutar dta och dricka, sa
dor de? Da har de ritt att svélta sig till
d6ds. Har de bara glomt bort hur det gar
till att dta, sa bor vi ddremot ge dem né-
ring, ocks& mot deras vilja.

Svarare dn sa ér det inte i teorin. Men
inget dr samtidigt sa svart att avgora
som detta — i praktiken. I min bok
»Tvangsvard: om det fria valets etik i
hélso- och sjukvard« (Thales) skiljer jag
mellan tva slags tvang, ett som jag kallar
beskedligt, och som jag vill se utfort, och
ett som jag kallar beskéaftigt, och som jag
vill att man ska undvika i varden. De

bada slagen av tvang kan lite forenklat
karaktiriseras sa hir: beskedligt tving
ar tvang som riktas mot en patient, fér
hennes eget bésta, i en situation nar hon
inte sjilv ar kapabel att ta stillning till
sitt vardbehov. Beskéftigt tvang ar tvang
som riktas mot en patient, som sjalv har
formaga att ta stallning till sitt vardbe-
hov, men som tar stillning pa ett sitt
som vardgivaren inte kan forlika sig
med. Eller en tvangsvard som ges, inte
for patientens eget bista, utan av han-
syn till ndgon annan (andra patienter,
personal eller anhoriga).

Det ir nog ganska okontroversiellt att
nagon distinktion av ungefar det har sla-
get bor uppritthallas inom varden av
dementa. Problemet dr emellertid att
lagstiftaren inte har férsokt att dra na-
gon sadan grians. Dementa betraktas i la-
gens mening som fullt ut beslutskapabla
—forutsatt att de ar vid medvetande och
inte kan ges nagon psykiatrisk diagnos.
Allt tvang, savil beskedligt som beskaf-
tigt, ar alltsa i lag forbjudet.

Pa senare tid har olika forsok gjorts att
fordndra det juridiska ldget. Tva olika
utredningar har lagt forslag, som skulle
kunna laggas till grund for en dndrad
lagstiftning. Den forra avdem har
framst arbetat under trycket av yttre
krafter; internationella konventioner
tycks nodvindiggora en mera precis na-
tionell lagstiftning. Den senare har
mera direkt utgatt fran de konkreta pro-
blem personal i vart land star infér da de
vardar dementa patienter. De olika for-
slagen fran de bada utredningarna har
det gemensamt att de vill ta beslutsmakt
fran lakare och placera den nagon an-
nanstans. I det férra fallet hos ombud
for den dementa patienten, i det senare
fallet hos socialndmnder och domstolar.
Ar 2004 kom ett betinkande i tre
tjocka band fran utredningen om for-
myndare, gode mén och férvaltare,
»Fragor om formyndare och stéllfore-
tradare for vuxna« (SOU 2004:112). Ut-
redningen hade framtvingats av det for-
héllandet att Sverige skrivit under en
konvention utarbetad av Europaradet,
benimnd »Konventionen om de méinsk-
liga rattigheterna och biomedicinen«
(konventionen finns atergiven in exten-
so i min bok »Tvangsvard«). Den sven-
skariksdagen har emellertid inte kun-
nat ratificera denna konvention. Det
hinger samman med att svensk lag rim-
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mar illa med en av konventionens cen-
trala paragrafer. DAr star:

»1 de fall da en vuxen enligt lag saknar
formaga att ge sitt samtycke till ett in-
grepp pa grund av ett psykiskt handi-
kapp, en sjukdom eller av liknande skil,
far ingreppet endast féretas med be-
myndigande av hans eller hennes om-
bud eller en myndighet eller en person
eller grupp som lagen foreskriver« (har
citerad ur min bok, sidan 228).

Viutser juinga ombud for t ex de-
menta patienter, vilka kan sanktionera
det beskedliga tvang som kan vara av be-
tydelse for att de ska fa adekvat vard.
Diarmed blev det svart for riksdagen att
ratificera konventionen (utan besvi-
rande undantag i detta centrala hénse-
ende). Utredningen fick darfor i upp-
drag att prova om vi skulle kunna for-
andra var nationella lagstiftning sa att
den levde upp till konventionens krav.

Man kunde ha vintat sig att utred-
ningen skulle ha foreslagit att stéllfore-
tradare skulle utses for dementa patien-
ter, vilka i deras stélle kunde fungera
som beslutande i fragor om vard. Detta
hade varit en mgjlig vag att ga, men ut-
redningen tvekar pa den avgérande
punkten — da det kommer till tvang och
manipulation.

Sa lat oss tdnka mera radikalt &n vad
utredningen kunde gora. Vore det 6nsk-
vart att stéllforetradare utsags for de-
menta patienter, vilka kunde ta stall-
ning till olika medicinska atgéarder i pa-
tientens stélle, da hon inte sjilv hade
formaga att besluta? Det skulle vara
stillforetradarens uppgift att vaka 6ver
att det tvang som meddelades var av be-
skedlig snarare &n av beskéftig natur.
Stéllféretradaren skulle som grund for
sitt stillningstagande kunna ldgga, som
utredningen klokt forordar, »patien-
tens instillning sd som denna skulle ha
varit, om patienten hade haft sin be-
slutsféormaga i behall och utévat denna
under gynnsamma betingelser« (band
1, sidan 75). Men denna vég ar inte den
enda mojliga.

Ett annat sitt att handskas med proble-
met anvisas av det just publicerade be-
tdnkandet fran utredningen om skydds-
atgéarder inom vard och omsorg for per-
soner med nedsatt beslutsformaga,
»Regler for skydd och rattssikerhet
inom demensvarden« (SOU 2006:110).
Har ar tanken att socialndmnden och yt-
terst en domstol far avgéra om en indi-
vid ska tvangsbehandlas. Da det fast-
stiillts att hon pa grund av demenssjuk-
dom saknar beslutskompetens, s kan
vardgivaren med stéd av lagen utéva
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nodvandigt (beskedligt) tvang i varden.
Ansvarig ldkare far be om lov for tvang-
svarden. Den gode mannens uppgift blir
att foretrada den demente, i sista hand i
en muntlig férhandling i domstol. Dom-
stolen beslutar.

Lagforslaget ir pa olika vis proviso-
riskt och godtyckligt begriansat. Tvang
far utévas bara mot personer i sirskilt
boende, inte mot personer som vardas i
sina hem eller pa sjukhus, och orsaken
till den nedsatta beslutsférmagan maste
vara just en demenssjukdom, inte t ex
en forviarvad hjarnskada eller utveck-
lingsstorning. And4 ir det av principiellt
intresse att tinka 6ver den vig utred-
ningen utstakar.

Det &r, som vi ser, ingen brist pa forslag,
vilka skulle kunna upphéva det system
av dubbelmoral och godtycke med vilket
vi nu héaller oss. Rittssdkerheten inom
varden av patienter med nedsatt be-
slutsformaga skulle kunna férbattras.
Men till vilket pris skulle detta ske? Ser
vi praktiskt pa dessa fragor ansamlar sig
olika problem.

Utredningen om skyddsatgéirder inom
vard och omsorg har hir befunnit sig i
ett dilemma. Hade den valt den enkla vi-
gen hade den kunnat foreslé att sa snart
en patient ar (tillrickligt) dement, sa
kan alla n6dvéndiga tvangsatgirder vid-
tas. Men det hade varit beténkligt fran
rattssidkerhetens synpunkt. I stillet har
utredningen valt ett mycket intrikat sy-
stem, dir i princip varje tvangsatgard
riktad mot en dement patient ska kunna
provas juridiskt och 6verklagas, ocksa de
medicinska. En domstol ska i princip
kunna ta stillning till om Stina, som fick
sitt laxermedel droppat pa sockerbiten
en afton, verkligen inte just d4 kunde ta
stéllning till om hon skulle ha det eller ej.

Utredaren tycks vilja tdanka att det alltid
finns ett enkelt svar pa fragan om en viss
medicinsk atgird dr motiverad eller ej.
Det liknar nog mest en besvirjelse.
Tank pé foljande fall. Stina lider av dia-
betes. Hennes blodsocker uppvisar sto-
ra svingningar. Da det faller fors6ker
personal férma henne att dta. Hon vag-
rar. Man »erbjuder« henne injektioner
med glukos. Hon vérjer sina sonder-
stuckna fingrar. Hennes gode man si-
ger: »Hon kanner fortfarande igen mig,
men i 6vrigt minns hon bara fragment
av sin barndom. Jag kinner inte igen
henne. Lat henne slippa, 14t henne do,
innan hon mentalt dr helt bortal« Be-
handlingsansvarig likare star pa sig.
Hur ska ldnsratten doma?

Utredaren uttrycker en from f6r-
hoppning om att 6verklagandena kom-

mer att bli sillsynta, dvs att de gode mén
som férordnas, kommer att acceptera de
olika atgirderna. Jag vet inte pa vad han
grundar denna férmodan. Slar den inte
in blir reformen ytterst kostsam. Ar den
ocksa bara forsta steget i ett system av
reformer, dar domstolar ska fatta lik-
nande beslut fér patienter som hamnat
pé sjukhus, far vi nog se ett paradigm-
skifte i nordamerikansk riktning inom
svensk sjukvérd. En sddan fortsattning
av reformen ar svar att motséitta sig, sa
snart det forsta steget ar taget. Om en
ldkare med stod av domstolsutslag kan
patvinga Stina glukos, da hon ari ett sér-
skilt boende, varfor skulle inte en annan
ldkare med st6d av domstol kunna pa-
tvinga henne samma behandling, dd hon
hamnat pé sjukhus?

En tredje mojlighet ér att vi héller fast
vid status quo, &tminstone betraffande
tvingande medicinsk behandling av pa-
tienter med nedsatt beslutsforméaga. Vi
kapitulerar inf6r svarigheterna och av-
star fran forsoket att med lagens hjilp
draupp en grians mellan beskedligt och
beskéftigt tvang. Men viljer vi att ga den
vagen, sa bor vi se det som ett avsiktligt
val, for vilket vi, dvs samhallet, tar an-
svar. Viviljer da att leva med ett slags
dubbelmoral. Vi fortsitter att férvinta
oss av olika vardgivare att de pé ett an-
svarsfullt satt ska bryta mot lagen.

Detta system forutsétter, om det ska
fungera pa ett anstandigt vis, en hog
grad av professionalism hos vardgi-
varna. De som arbetar med patientkate-
gorier for vilka tvang kan komma ifraga
ska inte bara ha erforderliga medicinska
kunskaper, utan de bor ocksa ha tiankt
noga over svara vardetiska fragor. Hur
ska de annars kunna skilja, i teori och
praktik, mellan beskedligt och beskif-
tigt tvang? Hur ska de kunna avgéra om
Stina ska slippa sina glukosinjektioner?

Den yrkeskategori som ar foremal for
denna mycket speciella férvintan fran
samhaéllets sida bor kunna dberopa den
isinaléneférhandlingar. En uppvérde-
ring av deras ytterst delikata arbetsupp-
gifter maste ske. Och kraftfulla utbild-
ningssatsningar méste goras riktade di-
rekt mot dessa yrkeskategorier. Manga
svivari sjilva verket idag i okunnighet
om den mycket speciella juridiska situa-
tionivilken de hamnat. Men kanske ar
utbildningsétgérder en béttre anvand-
ning av samhiéllets begriansade resurser
an att satsa dem pa att expandera det ju-
ridiska system som omgérdar var sjuk-
vard.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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