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Bristfalliga insatser inom dldreomsorgen for en 82-arig man och
dennes 80-ariga hustru
(Dnr 3131-1982)

I klagomal till JO uppgav en polisman i Malmé att han i sin tjénst
uppméirksammat att tva aldriga makar genom socialtjanstens och sjukvéar-
dens i Malmé forsorg hélls inlésta i sin bostad. f&tgérden vidtogs for att
forhindra att makarna, som bida var forvirrade, limnade bostaden och
dérvid kom till skada.

UTREDNING HOS JO

JO beslot att remittera klagomalen till socialnimnden i Malmé kommun
och till sjukvardsdirektéren vid sjukvardsforvaltningen i kommunen for
utredning och yttrande. Vidare l3nades handlingarna i &rendet in frin
Malmé familjevard, Malmg allménna sjukhus och Malmé socialforvalt-
ning.

Socialndmndens utredning och yttrande

Socialndmnden har till JO éversént en promemoria som har upprittats i
samrad mellan socialf6rvaltningens kansli och avdelningen for pensionrs-
och handikappservice den 2 december 1982. Underlaget f6r denna prome-
moria utgérs av Jjournalanteckningar samt vad som har kommit fram vid
samtal med vardansvarig personal.

Av promemorian framgér bl. a.

Makarna bor sedan nigra &rien lagenhet i centrala Malmé. Makarna har
under arens lopp varit aktuella inom sjukvarden. Familjevirdens likare
har sedan oktober 1980 haft det medicinska ansvaret och dérigenom en
viss faktisk tillsyn. Hemsjukvard och medicinering har dven pagatt sedan
april manad 1980. Bada makarna har beskrivits som &ldersdementa med
tilltagande forvirringstillstand. Socialtjansten i kommunen har inte haft
négon kontakt med makarna under denna tid. Genom familjevardens med-
verkan har en god man forordnats. Gode mannen 4r granne till makarna.
Enligt uppgift frén vardpersonal har han gjort en ovérderlig insats savil
vad avser personlig omvardnad som hjélp med hemmets skétsel. Makarna
har ett stort fortroende for honom. Ingen annan har fatt hjélpa dem med
den personliga hygienen. _ »

Den 29 april 1982 tog kommunskéterskan Birgitta Eriksson upp drendet i
vérdplaneringsgrupp, vilken &r ett samordnihgsorgan mellan socialvard
och sjukvard. Anledningen var att makarna blivit allt mer férvirrade och
desorienterade. Mannen hade borjat forsvinna hemifran sven nattetid och
hade fitt hamtas hem med polisens hjélp atskilliga ginger. For att inte
detta skulle upprepas hade enligt gode mannen vid négot tillfille en polis-
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man foreslagit honom att 13sa om makarna. Nycklar hade darfér 6verlam-
nats till hemsjukvardens personal som nu Iaste ytterdorren efter varje
besok. Aven en annan granne som ir pensionar fick nycklar for att kunna
titta till makarna nagra ganger under dagen. Familjevarden kinde till dessa
forhéailanden enligt Jjournalanteckningar dér fran den 29 april 1982..

I vardplaneringsgruppen diskuterades forslag att préva serviceboende.
Med anledning hirav gjorde hemvaérdsassistenten Marianne Bondesson
och kommunskéterskan Birgitta Eriksson hembesék tillsammans for att
bedéma om serviceboende var en mdjlig och ldmplig boendeform for
makarna. Vid besoket fann de att makarna var sa forvirrade att det inte
gick att fora ett samtal med dem. Nagon ansékan kunde givetvis inte
upprittas. Placering i serviceboende bedémdes vara klart oldmpligt. Detta
meddelades senare Vﬁrdplaneringsgruppen och dven gode mannen. D3 de
bada makarna tidigare av anhdriga och gode mannen blivit lovade att f3
vérdas hemma si linge som mdjligt, meddelade gode mannen att han
dmnade ta ansvaret for den personliga omvardnaden och inldsningen dven i
fortsattningen och med fortsatt hemsjukvérd. Han skulle f hjalp av anho-
riga till makarna med hemvéardsarbetet.

I bérjan av september 1982 gjorde gode mannen framstillan om social
hemtjénst fér makarna. Han hade da 4gnat hela sin semester it att varda
makarna som nu blivit allt simre. Hemvardsassistenten beslutade darfor

om social hemtjénst frdn den 13 september 1982 med besok tva glnger

dagligen under vardagar. Gode mannen ville fortsétta med tillsyn och vard
kvallar och helger. Dessutom lagade han middag och At tillsammans med
makarna dagligen. :

I detta sammanhang informerades hemvardsassistenten av gode mannen
och kommunsjukskéterskan om att man hade brukat l13sa om makarna for
att de inte skulle komma till skada. Hemvérdsassistenten beslutade d§ att
“initialt™” fortsitta med denna rutin och uppdrog darfor &t vardbitridet att
lasa om makarna efter besok. Nycklar tillhandahélls av gode mannen.

P4 morgonen den 23 september 1982, da vérdbitradet kom for att hjalpa
makarna, var mannen férsvunnen; ligenheten ligger pa férsta vaningen
och han antogs dirfor ha gitt ut via balkongen. Véardbitriadet anmélde
forsvinnandet omedelbart till polisen och familjevarden. En polispatrull
hittade senare under dagen mannen ca 8 km fr&n bostaden.

Socialndmnden anférde i yttrande den 14 december 1982.

Av bifogade inom socialférvaltningen upprattade PM framgar att de
béda makarna, som betecknas som aldersdementa med tilltagande forvir-
ringstillstand, varit foremal for sjukvérdsinsatser sedan nagra ar. Makarna
vistades i sin bostad vars dérr hallits 1&st for att forhindra mannen att
limna bostaden. Denne hade ett flertal génger gitt hemifrin och inte
kunnat ta sig hem sjélv utan fitt himtas hem med polisens hjilp. Inldsning-
en hade férordats av den for makarna férordnade gode mannen, vilken
dagligen sag till de bada makarna.
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- Dé social hemtjénst pa gode mannens begédran sattes in fortsatte vard-
personal inldsningen av vardtagarna. Efter 10 dagar lyckades mannen ta
sig ur bostaden och antraffades av en polispatrull som férde makarna till
sjukhus samt underrittade ansvariga inom forvaltningen, som i sin tur
underréttade personal inom hemtjénsten att inldsning av vardtagare under
inga forhéllanden far férekomma. Nir frigan om att sinda hem makarna
efter nagra dagar aktualiserades meddelade hemtjénsten att nigon inlis-
ning i fortséttningen inte skulle komma att ske. ‘ .

Enligt ndmndens mening har den personal som beslutat om inldsning och
accepterat fortsatt inldsning forfarit felaktigt. I och for sig har syftet varit
att i bista vilmening ordna f6r makarna i enlighet med ett givet l6fte om att
de skulle fa leva tillsammans hemma i bostaden och dven fa do dar.
Inlasning har d& beddémts vara enda mojligheten att férhindra att mannen
skulle komma till skada. Detta rittfirdigar emellertid inte forfaringssittet
utan dr oacceptabelt. Problem av denna art skall 16sas i annan ordning och
genom andra tillgdngliga vardformer.

Némnden har med anledning av vad som intréffat undersokt om motsva-
rande forfarande forekommit i andra fall och kan konstatera att det ak-
tuella fallet utgér ett undantag. Dessutom har all vardpersonal informerats
om vilka regler som giller i motsvarande situation.

Sjukvardsdirektorens utredning och yttrande

Sjukvardsdirektoren har éverlamnat ett yttrande fran intendenten for
primdrvérden Anders Westerberg samt rapport frin expeditionsforestan-
dare Ulla Svensson, yttranden fran professor Lennart Kaij vid Malmé
allménna sjukhus psykiatriska klinik, éverlikare Hans Soderberg vid fa-
miljevarden och bitr. chefslikaren for primérvarden Roland Hérlin. Stutli-
gen har minnesanteckningar frin central sjukvéardsledning den 18 oktober
1982 overldmnats.

Westerberg anférde bl. a.

Sedan det kommit till sjukvardsdirektorens kinnedom att inldsning av
patienter har férekommit har all berord personal inom hemsjukvarden
informerats om att de inte fir medverka til] att patienter halls inlasta.

Av tillgdngligt material framgér att sjukvardens personal handlat helt i
Overensstimmelse med intentionerna hos de anhdriga resp. den gode man-
nen till patienternas bésta. I den mén detta forfarande strider mot géllande
lag har sjukvardsledningen vidtagit atgirder for rittelse s& snart den fatt
kidnnedom hérom.

Rapporten fran primédrvardskontoret utvisade foljande. -

Hustrun hade under perioden 23 april 1980—23 september 1982 hjilp
med 6gondroppar varje morgon av ett sjukvardsbitride. Mannen hade
déremot inte ndgon insats frin personalen inom hemsjukvarden.

Under 1981 tilltog bdda makarnas senilitet med forvirring och glomska
som f6ljd. Mannen hade svart att hitta hem nir han limnade bostaden.
 Polispatrull deltog flera ginger for att aterfora honom till bostaden. Famil-
jevérden informerades av ansvarig sjukskoterska Birgitta Eriksson och
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hjélp med medicinering sattes in. Eftersom makarna inte kunde Oppna sin
dérr fick hemsjukvardens personal nyckel till dena.

Under april manad 1982 tilltog forvirringen hos rhannen ytterlig'are.‘
Grannar klagade pa att de fick hjilpa honom till bostaden. Enligt gode
mannen var det vid den senaste polisutryckningen polisens &sikt att ett
bittre omhéndertagande maste komma till stind. Av den anledningen l&ste
man ocksa sjutillhallarldset. Hemsjukvardens personal fick ocksa nycklar
for att man skulle kunna ta sig in i bostaden och utféra ordinerad behand-
ling. Gode mannen informerade familjevirden om de ridande forhallan-
dena. Detta antecknades ocksa i patientjournalen.

I augusti 1982 ansig gode mannen att han beh§vde hjélp med skotsel av
makarnas bostad och i 6vrigt i hushéllet. Sjukskdterskan formedlade kon- -
takten till hemtjénsten, som omgdende gav denna hjalp.

Vérden avslutades den 23 september 1982, d& makarna med polisens
hjalp fordes till psykiatriska kliniken. Likare pé psykiatriska kliniken
ansag pa begiran av makarna och deras anhdriga att vard i bostaden p3
nytt skulle prévas. Makarna skrevs ut den 7 oktober 1982. Daglig insats av
hemtjinst och hemsjukvérd var planerad. D4 mannen hade adragit sig
bicken- och benskada under vistelsen pé sjukhuset komplicerades varden i
hemmet. Lékare frin psykiatriska kliniken bedémde vid besok i makarnas
hem den 8 oktober 1982 att denna vardform inte var tillracklig varfor plats
pé Varnhems sjukhus ordnades samma dag. ‘

Professor Lennart Kaij uppgav bl. a.

Vid mannens undersokning pa psykiatriska kliniken i februari 1982
bringas till sjukvérdens kinnedom att makarna hélls inl8sta utan mojlighet
att sjilva ta sig ut. :

Ett sddant arrangemang, nimligen att anhoriga till senildementa eller
eljest psykiskt inkapabla manniskor vardas i hemmet av anhdriga som av
olika skal t.ex. forvirvsarbete, maste limna vederborande ensam och
darvid laser ligenheten, 4r icke ovanligt. Vid psykiatriska kliniken i
Malmo har vi kinnedom om ett flertal liknande fall. Under forutséttning av
att man fOrsékrat sig om att vdrden ur medicinsk och humanitir synpunkt
ar tillfredsstillande 4r det min bestamda uppfattning att ett sddant arrange-
mang, ehuru mdjligen tvivelaktigt ur strikt juridisk synpunkt, ur medicinsk
och humanitér synpunkt &r avsevirt mycket mer tillfredsstillande an alter-
nativet, namligen intagning pa mentalsjukhus enligt lagen om sluten psyki-
atrisk vérd i vissa fall (LSPV). Detta framtrider med synnerlig skdrpa i det
hér aktuella fallet. Makarna ar mycket gravt senildementa. S& langt man
kan bedéma #r deras enda glddje i livet deras gemensamma samvaro och
denna utgér ocksa en stor trygghet for dem. Detta framgar pé ett sarskilt
rérande sitt av att de under vistelsen pa psykiatriska klinikens akutintag,
alltid sov i samma sing. Deras Omsesidiga gladje vid &terseendet, dven
efter en kort skilsmissa, var mycket pataglig. Det enda alternativet som
kunde forhindra mannen fran att ga vilse i staden vore hans intagning pa
Malmé &stra sjukhus enligt LSPV. Detta skulle innebéra att han skulle
vistas pi en rent manlig avdelning tillsammans med andra senildementa
man vilka alla 4r stérande, oroliga, ofta aggressiva. T. 0. m. pa s&dan vard
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hade han p.g.a. bristen pa vardplatser fatt vinta med och i stillet mast
vara intagen pa en intagningsavdelning tillsammans med akutpsykotiska,
narkotikapéverkade, ofta aggressiva mén dir hans fysiska sikerhet inte
helt kan garanteras och dér han psykiskt férvisso vore utsatt for ett stort
lidande. Mdjligheten att varda paret tillsammans inom ramen for Malmé
ostra sjukhus resurser saknas. Att paret f. n. vardas inom langvardens ram
motséger inte ett sddant stdllningstagande. Mannen &r nu p.g.a. en béc-
kenskada fysiskt oférmégen att ldmna sjukhuset varfoér tvangsintagning
med mojlighet att 1dsa om honom icke f. n. 4r nédvéndig.

I valet mellan de tva alternativen: inldsning i hemmet med vard ‘av
kirleksfulla anhoriga respektive intagning pa mentalsjukhus dr for mig
‘mycket litt. De medicinska, psykologiska och humanitira hénsynen véger
for mig betydligt tyngre 4n de i detta fall imaginéra rattssidkerhetsaspekter.

Overlikaren vid familjevirden Hans S6derberg anférde bl. a.

Makarna aktualiserades vid familjevarden efter remiss fran hemvéards-
centralen i mars 1980. Vid hembesok konstaterades att bAda makarna var
senildementa. Makarna hade redan dé regelbunden kontakt dels med hem-
vardscentralen, dels med en granne.

Makarna aktualiserades pa nytt i februari 1981. De kunde pa grund av
sin senilitet inte klara sin ekonomi. Intyg for omyndigférklaring utfiardades
av 6verlidkare Werkstrom. Den 22 januari 1982 utfirdade Werkstrom intyg
for makarnas intagning i servicehus.

Vid ett hembesdk fran familjevérden i slutet av april konstaterades att
dorren till makarnas bostad var last. En granne uppgav att dorren var last,
eftersom mannen avvikit fran hemmet vid ndgra tillfillen. Nycklar till
lagenheten fanns bl. a. pd kommunskdéterskeexpeditionen.

Bitr. chefslakaren vid primérvarden Roland Hérlin uppgav bl. a. att han
forst efter anmélan fran polisen fatt kinnedom om makarnas situation.
Enér emellertid makarnas situation har diskuterats i en vardplanerings-
grupp hade han som medicinskt ansvarig satt éig in i drendet. Horlin
anforde vidare. ’

Principiellt giller for vard av senildementa patienter i 6ppen vard att
undanrdja alla faromoment kring patienten. Exempel pa detta kan vara att
en gasspis ersittes med en elspis, sdkringar fran den senare plockas bort d3
patienten 4r ensam m. m.

D4 intagning p& institution som da kan vara langvardsklinik for icke
alltfér oroliga patienter eller mentalsjukhus for oroliga, leder till att patien-
ten oftast snabbt forsimras i sddan grad att hemskrivning aldrig blir méjlig,
undvikes detta i storsta mojliga grad. Man kan som regel siga att alla -
resurser insittes for att behalla denna patientgrupp i eget boende till den
dag de far uppenbart illa av detta och situationen blir omgjlig att hantera
vad giller potentiella risker for patienten, stérande av grannar m. m. Intag-
ning p& institution innebér oftast slutet pa det sociala liv denna patient-
grupp har kvar, dé de pa institutionen hamnar bland patienter med samma
sjukdomsbild och trots personalens anstridngningar blir sdmre. Interiéren
pd en last mentalavdelning for senildementa borde upplevas av alla som
har att ta stillning till de svara etiska fragor som kan vara forknippade med
omhindertagande av dessa patienter i 6ppen vard. Om likare reagerat pa
appeller fran polis, anhériga och andra, med att skriva intyg till sluten
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psykiatrisk vérd sa fort svérigheter upptrider, skulle likarkiren svika sin
yrkeskod och yrkesetik. Patientens basta maste alltid stéllas i férgrunden.

Familjen hade av anhdriga pa egen begiran lovats att sa langt som
mdjligt f4 kvarstanna i eget boende och t. 0. m. fatt 6fte om att om mojligt
fd d6 i hemmet. I patienternas eget intresse har man gjort allt for att skydda
dessa fran olika faromoment och gatt s langt att man mellan frekventa
besdk av grannar, anhériga och vardpersonal list om paret.

Syftet har varit humanitart och under raidande omsténdigheter praktiskt
och enligt min mening har ndgot egentligt frihetsberévande €j agt rum och
patienterna har aldrig anfort nigot negativt mot arrangemanget, utan i
stéllet  tyckts trivas i sin ligenhet och med varandra och de grannar,
anhdriga samt vardpersonal som pa ett kirleksfullt sitt virdat paret. Att
maken ibland gav sig ut i staden och gick vilse har sannolikt berott pd den
allménna oro som ofta kinnetecknar dessa patienter.

De anteckningar som forts vid central sjukvérdsledning den 18 oktober
1982 utvisade att frdgan om inldsning diskuterats. Diskussionen redovi-
sades pa f6ljande sitt.

Frén familjevarden, hemsjukvarden och psykiatriska kliniken framhoélls
att omhédndertagande bakom l&sta dérrar férekommer frekvent och att
detta 4r ett omhéndertagande som fungerar vil och som r humanitirt och
praktiskt. Om detta av formella skl inte kan tillimpas i fortsittningen
innebér detta krav pd institutionsplatser. Formen for “inlasning’’ 4r ur
praktisk synpunkt av underordnad betydelse da manga av de senildementa
inte kan lasa upp vare sig ett 1&s med nycklar eller ett smécklgs. Om detta
moment férsvinner innebar detta forsiamrad vard, mera stérningar, risker
for olycksfall.

I anslutning hartill beréttade professor Kaij att man i England monterar
dubbla I4s. Tanken bakom detta &r att de senildementa som klarar att 18sa
upp dubbla las dven klarar sig utanfor hemmet.

Sjukvardsdirektdren anférde bl. a.

Sjukvardsforvaltningen kan konstatera att den aktuella inldsningen har
skett pa initiativ av anhéoriga och god man. Denna inlasning har skett for att
det gamla paret skall f& vara kvar i sitt hem under sin livstid. I bista
vélvilja tog sjukvardens foretridare emot nyckel som utnyttjades vid be-
sOk i hemmet. .

Detta betraktar sjukvardsférvaltningen som felaktigt da inldsning sjilv-
fallet ej far ske i det ordinéra boendet. Det maste dock sirskilt betonas att
hanteringen skett for att tillmotesgd de anhoriga.

Sa snart drendet kom till sjukvardsdirektdrens kiannedom, blev det fore-
maél fér omedelbara atgarder. Sjukvardsdirektdren har muntligen omedel-
bart gett berérda arbetsledare i uppdrag att klargora att inldsning av patien-
ter inte far férekomma. ’

JO Sverne anférde i beslut den 9 mars 1983 foljande.

Aldreomsorg

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen
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far det stod och den hjalp som de behdver (3 § socialtjdnstlagen). Hérige-
nom skall den enskildes behov av trygghet alltid kunna tillgodoses.

Kommunens uppgifter i detta hdnseende skall fullgdras av socialndmn-
den.

I 19 § socialtjanstlagen har socialnamndens ansvar f6r de dldre kommit
till sarskilt uttryck. Dar ségs att socialndmnden skall verka for att éldre
minniskor far méjlighet att leva och bo sjalvstindigt och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Ndmnden har ett ansvar for
att den enskilde kan uppleva pensionstiden som positiv.

Detta forutsatter bl.a. att det inom kommunen finns ett dxfferentlerat
utbud av stéd- och hjalpinsatser. Sarskilt viktiga insatser inom &ldreomsor-
gen ir uppsokande verksamhet, social hemtjénst, social jour och — for
sldre méannisker med behov av sérskilt stdd — bostdder med gemensam
service for de boende (servicehus).

En forutsittning for att socialndmnden skall kunna fullgéra sina upp-
gifter inom dldreomsorgen &r att ndmnden skaffar sig en ingéende kinne-
dom om de enskilda manniskornas behov. I den uppsékande verksamhe-
ten skall socialnimnden se till den enskildes behov och erbjuda hjalp at
den som behdver sidan hjdlp (5 § socialtjﬁnstlégen). Den kunskap som nés
i den uppsokande verksamheten skall utgora underlag for den kommunala
planeringen pa ldngre sikt.

Socialnamndens insatser for de éldre skall i forsta hand syfta till att
underlitta for de dldre att bo kvar i sin vanliga miljo. Vard och service bor
darfor ges de ildre i deras bostader eller i nirbelidgna servicelokaler av
olika slag.

Den sociala hemtjansten utgdr, som tidigare nimnts, en viktig resurs
inom aldreomsorgen. Hemtjénsten skall utgdra ett stéd och en hjélp for de
sldre som inte lingre kan fullgora alla sysslor i hemmet. Omfattningen av
insatserna bér i forsta hand styras av den enskildes behov. Férmedlingen
av hemtjinst ir numera ofta samordnad med annan verksamhet for de
aldre, t.ex. med verksamheten vid en dagcentral eller vid ett servicehus.
Personalen inom dldreomsorgen kan hirigenom arbeta tillsammans inom
regionalt avgrinsade omréden.

Nir de insatser som kan ges i hemmet ar otillrdckliga, skall de aldre i
servicehus erbjudas ett boende som tillgodoser kraven pa en hogre grad av
omsorg. I ett servicehus skall de éldre varje tid pa dygnet kunna erhélla de
tjanster som behdvs for att de skall kunna klara sin tillvaro och kénna sig
trygga. Det skall darfér finnas personal pa servicehusen som kan bedéma
de dldres behov av olika insatser.

1 begreppet servicehus ingér vad som tidigare kallades dlderdomshem
och som tillgodosag omfattande behov av service och vérd. Somaltjanstla—
gen har inte inneburit ndgon begransning av kommunens ansvar for de
sldre som har ett sidant mera omfattande vardbehov. De aldre skall
saledes alltjamt kunna f4 den omsorg som dlderdomshemmen svarade for
om 4n i annan boendeform.



157

Med stigande alder 6kar behovet av insatser inom sjukvérden. En vil
utbyged hemsjukvard ger st6rre forutsittningar for att de dldre skall f& bo
kvarieget hem i stéllet for att beredas institutionsvard. Hemsjukvérden ar
ocksd under utbyggnad. Nya former prévas. Ett exempel utgér den for-
s6ksverksamhet med dagvard for aldersdementa som har pagatt vid Sab-
batsbergs sjukhus (se Socialstyrelsen redovisar 1983: 1 och 2).

Hemsjukvéirden maste regelmaissigt kompletteras med social omvéard-
nad. Samtidiga insatser inom socialtjinsten och sjukvarden behdvs ofta.
Detta forutsétter en val fungerande samverkan mellan vérdomridena (jfr
socialutskottets betinkande 1982/83: 15). k

Sérskilda insatser inom #ldreomsorgen kan vara pakallade fér dldre med
aldersdemenser. Det finns inga exakta uppgifter om hur manga &ldersde-
menta som finns i landet. Svdra demenser berdknas férekomma i upp tiil
fem procent av befolkningen éver 60 ar. Mildare former beriiknas férekom-
ma hos upp till 15 procent av samma aldersgrupp. ;

Huvudansvaret for de ldersdementa skall enligt olika uttalanden knytas
till den somatiska lingtidsvarden. Olika alternativ till sluten vard fér denna
grupp véaxer fram. Ett sétt att gora stddinsatser tillgdngliga kan, som nyss
har ndmats, vara att erbjuda dessa dldre dagvérd. I de fall demensen
endast har lett till begransade funktionsnedsittningar kan boende i ett
servicehus utgéra ett alternativ.

I en nira samverkan mellan socialtjdnst och sjukvéard kan samordnade
insatser skapa forutséttningar for dessa dldre att fa stanna kvar i det egna
hemmet eller i de boendeformer som servicehusen kan erbjuda.

For aldreomsorgen galler — liksom for all annan verksamhet — att den
skall bygga pé respekt for den enskildes integritet och sjélvbestimmande.
Insatser skall ges i former som inte kranker den enskildes ritt. Det far
aldrig forekomma att individens grundléggande fri- och rattigheter sitts at
sidan.

Aldreomsorgen i Malmé — kort beskrivning av organisationen

Malmé kommun star utanfor landstingskommun. Det innebér bl. a. att
Malmé kommun &r huvudman fér savil socialtjansten som sjukvéarden.

Aldreomsorgen i Malmé var tidigare organiserad med en hemvardscen-
tral som var inordnad under sjukvarden. Hemvérdscentralen svarade for
savil hemsjukvard som for social hemtjanst. Vid sidan hédrav fanns och
finns alltjimt inom sjukvéirden familjevard med ansvar for de psykiskt
sjuka som vistas i eget hem.

Verksamheten organiserades om ar 1981. Den sociala hemtjinsten
fordes 6ver fran sjukvérden till socialtjinsten, dér verksamheten numera
bedrivs inom avdelningen fér pensionars- och handikappservice.

Fér bedomningen av individuella virdbehov finns som ett samradsorgan
mellan socialtjinst och sjukvérd en vardplaneringsgrupp. Sammankallande
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i vrdplaneringsgruppen dr hemvérdsinspektéren. Gruppen bestar i dvrigt
av hemvardsassistent, likare och kommunskoterska.

Det finns sex &dldreomsorgsdistrikt inom kommunen. Distrikten sam-
manfaller med de distrikt inom vilka distriktsskéterskorna arbetar., Harige-
nom ges forutsittningar fér ett ofta nddvéndigt samarbete mellan social-
tjansten och sjukvarden.

De bida makarnas situation

Socialtjénsten i kommunen har haft ansvaret for att makarnas behov av
sociala omsorger tillgodoségs.

Redan i borjan av ar 1980 fann ldkare att makarna p& grund av en
tilltagande senilitet med féfvim'ng och glomska som f6ljd vari stort behov
av hjélp. Makarnas behov av social omvéardnad har dérefter successivt
Okat. I borjan av &r 1982 konstaterade ldkare att mannen var helt desorien-
terad i tid och rum. Aven hustrun bedémdes som helt desorienterad i rum.
Makarna var helt beroende av andras omsorger for att kunna klara sin
dagliga livsforing. Fran och med april manad 1982 har makarna hallits
inlasta i sin ligenhet under den tid som de har limnats ensamma dir.

Socialtjanstens ansvar

Handlingarna i &rendet utvisar att drendet aktualiserades inom social-
tjansten forst i april ménad 1982. P4 begiran av kommunskéterskan togs
dé drendet upp i vardplaneringsgruppen. Redan vid denna tid hade inlas-
ningen av makarna borjat. Hérefter forekom ett hembesék fran den sociala
hemtjénsten. Forst i september 1982 sattes social hemtjinst in.

Utredningen i drendet visar séledes att de bida makarna har stillts infor
6kande svarigheter att klara sig i det egna boendet. De har for matlagning,
personlig hygien och tillsyn i 6vrigt varit helt beroende av andras, i férsta
hand gode mannens, insatser. Makarnas situation var redan ar 1980 sddan
att insatser inom socialtjinsten var pakallade.

Savitt utredningen visar har emellertid négon utredning rérande makar-
nas behov av stdd och hjilp inte slutforts-vid socialférvaltningen. Nagra
forsok att tidigt i samr8d med makarna finna sidana hjdlpformer som
kunde underlitta deras boende och deras livsforing i vrigt har inte gjorts.
Man har inte heller frén férvaltningens sida i ett tidigt skede tillsammans
med makarna undersokt forutsittningarna for att bereda dem ett annat
boende som pé ett bittre sitt tillgodosig deras behov av trygghet och
omvardnad.

Utredningen visar enligt min mening att man frin férvaltningens sida p&
ett anméarkningsvart satt brustit i ansvar for makarnas situation.

Forsumligheten framstér som én allvarligare mot bakgrund av vad som
intréffade senare. I vart fall di den sociala hemtjénsten sattes in i septem-
ber 1982 blev det ként vid férvaltningen att makarna holls inl&sta i lagenhe-
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ten. Personal frin hemtjinsten har dirvid :— utan. nirmare utredning i -
drendet — fortsatt med det férfarandet. .

Det hade enligt min mening &tminstone vid den tidpunkten for forvalt-
ningen bort framsti som ett oavvisligt krav att i samverkan med sjukvar-
den finna former f6r omsorgen om makarna som bittre tillgodosig deras
behov. Det borde ha stétt klart vid forvaltningen att inlisningen inte under
négra forhdllanden kan utgéra ett alternativ till andra insatser inom social-
tjdnsten. Genom att inldsningen har godtagits har enligt min mening de
regler som skall gilla for omsorgen om de gamla pa ett betinkligt sitt satts
at sidan. : ~

Den férsumlighet som forekommit &r saledes allvarlig. Jag anser emel-
lertid under hanvisning till vad socialnimnden har uttalat att det inte finns
anledning for mig att driva frigan om ansvar for négon enskild tjinsteman
vidare. 3

Dérmed skulle jag ha kunnat limna frigan om socialtjinstens ansvar fér
dldreomsorgen. Vad som kommit fram vid den av sjukvardsférvaltningen
foretagna utredningen ger mig emellertid anledning att &terkomma till
frégan sedan jag har redovisat min syn pé sjukvérdens roll i simmanhang-
et A

'

Sjukvardens ansvar

Familjevarden har foljt makarnas situation. Lékare fran familjevirden
har vid flera tillfallen under de senaste dren besékt makarna. Kommunské-
terskan har dagligen besokt dem.

Enligt min mening hade mot bakgrund av det behov av sociala omsorger
som makarna hade en samverkan med socialtjinsten bort sékas tidigare &in
vad som blev fallet nu.

Det har vid sivil familjevirden som hemsjukvérden redan i april 1982
varit kint att makarna holls inldsta for att férhindra mannen frén att ldmna
bostaden med de risker detta ansigs innebira. Kommunskoterskan har .
medverkat vid denna inlasning.

Enligt min mening borde det ha framstétt som en tvingande nédvindig-
het f6r sjukvarden att finna andra former for omsorgen om makarna 4n att
pa detta sitt medverka vid inlisningen av dem. Det borde har varit uppen-
bart att en inl8sning inte kan utgdra ett forsvarbart alternativ till andra
omsorger. . ‘

Jag anser emellertid inte heller sdvitt nu &r i friga att det finns anledning
f6r mig att driva frigan om ansvar for nigon enskild tjinsteman vidare.

Savil socialndmnden som sjukvérdsdirektéren har i yttrandena till mig
forklarat att personalen har forfarit felaktigt genom att medverka vid
inldsningen av makarna. Det har dirvid framhéllits att forfaringssttet ar
oacceptabelt och att inldsning sjilvfallet inte fir ske i det ordiniira boendet.

Personalen inom sjukvérden har emellertid gett uttryck for en annan
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uppfattning. Professorn Lennart Kaij vid psykiatriska kliniken har i anslut-
ning till vad som kommit fram i &rendet framhéllit att for honom framstér
valet mellan & ena sidan inldsning i hemmet med vard av kirleksfulla
anhoriga respektive intagning p4 mentalsjukhus som litt. Den medicinska,

psykologiska och humanitéra hansynen véager enligt hans mening betydhgt
tyngre dn vad han kallar "’imaginéra rittssikerhetsaspekter’’.

Kaij framhéller vidare att man vid psykiatriska kliniken har kinnedom
om flera fall av inldsning av senildementa. Under forutsittning av att man
forsékrat sig om att virden frén medicinsk synpunkt ar tillfredsstillande 4r
det Kaijs bestdmda uppfattning att ett sédant arrangemang >’ehuru mojli-
gen tvivelaktigt ur strikt juridisk synpunkt’’, ur medicinsk och humanitir
synpunkt &r avsevart mycket humanare och mer tillfredsstillande 4n alter-
nativet intagning pd mentalsjukhus enligt lagen om beredande av.sluten
psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV).

De anteckningar frén central sjukvardsledning som har getts in hit visar
ocksa att foretradare for familjevarden, hemsjukvérden och den psykiat-
riska véarden framfort liknande &sikter. Det framhélls vid beredningen att
omhindertagande bakom lasta dorrar forekom frekvent och att detta var

ett omhéndertagande som fungerade vil och som var humanitirt och
praktiskt. Om detta av “’formella skal” inte kunde tillimpas fortséttnings-
vis innebar det krav pd institutionsplatser. Formen fér inldsning var ur
praktisk synpunkt av underordnad betydelse d4 minga av de senildementa
inte kunde 1dsa upp vare sig ett 1as med nycklar eller ett smécklds. Om
detta moment forsvann innebar det forsidmrad vard, mera storn1nga1 och
risk for olycksfall.

7

De grundliggande rattigheterna far aldrig séttas it sidan

Jag vill med anledning av de gjorda uttalandena erinra om de fri- och
réittigheter som enligt grundlag ar tillforsikrad envar. S &r varje medbor-
gare enligt regeringsformen skyddad mot frihetsberovanden och andra
frihetsinskriankningar. Det skyddet kan endast inskrinkas med st6d ay
forfattning. Att lata >’praktiska skél’ ersitta det forfattningsstéd som en
frihetsinskriankning forutsitter far givetvis inte forekomma.

Att dberopa humanitéra skil framstir som 4n mer stétande. Jag har svart
att se den medmaénsklighet som ligger i att férvirrade dldre ménniskor halls
inldsta i sin ldgenhet utan sténdig tillsyn med den uppenbara risk for
allvarlig skada som darvid uppkommer.

De som anser att inl&sning i hemmet bor utgéra alternativ i varden utgar
fran felaktiga forutsittningar dven i 6vrigt. Fragan forenklas till att avse &
ena sidan inldsning i hemmet och & andra sidan makars &tskiljande f6r vard
i den nedbrytande miljé som mentalvérden uppges kunna erbjuda.

Resonemanget ger uttryck for en dldreomsorg utan resurser, en &l-
dreomsorg dér det inte finns nigra alternativa vardformer. Diskussionen
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borde i stillet féras med utgadngspunkt i hur de resurser som finns inom
aldreomsorgen och inom sjukvérden béttre skall tas tillvara for att tillgodo-
se behovet av omsorgen om dessa senildementa dldre ménniskor. Diskus-
sionen borde ocksa gilla frigan om hur verksamheten skall féréandras for
att battre svara mot det behov av tillsyn dessa dldre har. . :

Uttalandena ger uttryck for en bristande forstaelse for behovet av en
samverkan mellan virdomraden. De visar ocksé att resurserna inom &ld-
reomsorgen uppfattas som alltfor begréinsade.

Samtal med socialtjanstens och sjukvardens foretriadare i Malmé

Jag anser mot bakgrund av vad som har kommit fram i drendet att det
finns anledning for mig att vid ett besék i Malmé ndrmare informera mig
om i vilka former dldreomsorgen bedrivs dir. Jag avser dd att ta upp fragan
om socialtjinstens uppsokande verksamhet inom aldreomsorgen och om
socialtjanstens och sjukvardens resurser for de dldre som det &r friga om
nu. Aven frégan om i vilka former samverkan mellan socialtjansten och
sjukvérden bor ske kommer att tas upp.

Besoket 4r emellertid motiverat dven fran andra synpunkter. I de férut
redovisade yttrandena har angetts att det inom sjukvéarden féreligger kén-
nedom om ett flertal fall i vilka inldsning i det egna boendet sker. J ag anser
det angeliget att utreda huruvida dven i dessa fall inlésning sker med
socialtjanstens eller sjukvardens medverkan. Det kan vid sidant forhallan-
de finnas anledning for mig att dterkomma till den fragan.

JO Sverne har dérefter den 2 maj 1983 besokt Malmé for samtal med
foretridare for socialtjansten och sjukvarden. Vid samtalet radde enighet
om att inlasning inom aldreomsorgen inte i ndgot fall fick forekomma utan
stod av lag.

Avstingning frin socialférvaltning
(Dnr 1668-1982)

En person klagade till JO pa att han blivit avstidngd frén socialférvalt-
ningen i fyra veckor fran det han staller sig till arbetsmarknadens forfogan-
de igen. :

Under utredningen framkom att socialndmnden den 1 januari 1982 utfar-
dat foljande ’’riktlinjer for bedomning av socialbidrag utdver faststélld
norm’’.

Huvudprmcxpen bor vara att den som inte tar anvisat arbete eller slutar
arbete pa egen begiran avstings fran ratten till socialbidrag inom 28
kalenderdagar.

Undantag kan medges om vederborande i samarbete med soc. sekr. och
af. aktivt sGker arbete. Socialhjilp kan d& borja utgd 1 vecka efter det att
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