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Socialtjanst

Omsorgen om de &ldre som har psykiska funktionsnedsitt-
ningar , .

(Dnr 837-1987)

Bakgrund

Den 26 mars 1987 forekom i Aftonbladet en artikel med rubriken Pensio-
nirer inldsta i sina bostéder. Enligt artikeln skulle éldersdementa méinni-
skor i Sundsvalls kommun ha blivit inlésta i sina lagenheter pa nitterna.
Detta skulle bero pd att kommunen saknade resurser att varda de dldre
dygnet runt. I stillet lade hemsamariterna en laskdpa &ver dorrléset s att
de dldre inte kunde ta sig ut. Dessa forhallanden skulle enligt artikeln ha
blivit kiinda sedan det kommit fram att en 80-arig &ldersdement kvinna
lasts in i sitt hem av en hemsamarit, di hemsamariten gick hem for dagen.
Hemsamariten hade 1ast dérren med sjutillhallarlas. Detta hade skett for
att en anhorig till kvinnan begirt det. Kvinnan hade némligen vid nagra
tillfdllen begett sig fran ldgenheten, gatt vilse och skadat sig. Inl&sningen
hade skett i all vilmening. :

- Enligt artikeln skulle hemsamariter i Sundsvalls kommun ha uppgett att
de gamla i servicehuset Gnistan listes in med en speciell metod. N&r
hemsamariten gatt skulle hon ha vikt ner laskdpan p4 dorrens insida §ver
sjdlva lasvredet. For fy51skt friska manmskor var det inget problem att
vika upp képan och 6ppna dorren. Men for sldersdementa var det svart att
f4 upp kipan. I praktiken skulle saledes de #ldre ha blivit inlasta &ver
natten. ;

Utredning

JO beslst att inhdmta utredning och yttrande fran socialnimnden i
Sundsvalls kommun.
I sitt remissvar anfor socialnimnden bl.a.

I det forsta fallet 4r det fraga om en 80- arig kvinna som bor i egen ldgenhet
centralt i Sundsvall. Hennes vardbitride berittar att hon dr ”glomsk™ men
hon kan 6ppna sin dorr nér nigon ringer pa. Hon hittar i sin ldgenhet och
Klarar delvis sin dagliga livsforing. Hon kokar kaffe sjdlv men glommer
ofta spisplattan. En “timer” har d4rfér inmonterats som automatiskt
stinger av spisplattorna efter viss tid vilket forhindrar brandrisk. Kvinnan
har insatser fran kommunens hemtjinst tre génger per dag samt en ging
k_viillstid av kommunens kvillspatrull. Hon har ocksd insatser av lands-
tingets nattpatrull en ging per natt. I borjan av januari 1987 beslutade
kvinnans brorsdotter tillsammans med vérdbitrddet att dorren till kvin-
nans ldgenhet skulle l&sas nir vardbitridet limnade ldgenheten. Anled-
~ ningen till beslutet var den striinga kylan under januari och att kvinnan



tidigare lamnat sin ligenhet utan att hitta hem igen. Brorsdottern harjep
artikel i en ortstidning bekriftat att hon varit delaktig i beslutet att kvin.
nan skulle lisas in — — —. Inldsningen gick till s4 att en dublettnyckel
lades pd en bénk invid dorren varvid man talade om for kvinnap var
nyckeln fanns om nagon ringde p& dorren. Vardbitridet liste dérefter
dorren utifrdn med sjutillhallarlaset nir hon limnade ligenheten. Sjutill-
héllarlaset fanns inmonterat sedan tidigare. Inldsningen pagick i cirka tre
veckor. Vardpersonalen bekriftar att man last in kvinnan men menar att
man gjort detta av ren omtanke om kvinnan for att férhindra att hon skulle
g4 ut och frysa ihjil i den strdnga kylan som radde i januari, och att hon
trots allt hade det bittre i sin egen bostad 4n om hon skulle tvingas in p4 ep
institution.

Nir det intréffade kom till socialkontorets kiinnedom upphérde inlas-
ningen och hindelsen diskuterades vid en gemensam vérdplanering till-
sammans med landstingets primérvard den 22 januari 1987. Vérdplane.
ringen ledde till att kvinnan fick plats p4 en 1l&ngvardsavdelning dir hon nu
vistas.

Betriffande “servicehuset Gnistan” som ocksd omnimns i artikeln ir
detta inget servicehus utan ett sirskilt gruppboende for 4ldersdementa
som drivs gemensamt av landstinget Visternorrland och Sundsvalls kom- -
mun. Verksamheten &r inrymd i vanliga ldgenheter i ett flerbostadshus i
Bergséker som ligger nigra kilometer vister om Sundsvall. I det sérskilda
boendet i Bergséker bor &tta pensionérer med s. k. 4ldersdement beteende.
De boende har eget kontrakt och egna maobler och tillgdng till personal
dygnet runt. P& dagen finns personal i aktiv tjénst och p4 natten finns en
av personalen i jourien intilliggande ligenhet. Om négon av hyresgisterna
gir ut nattetid finns en ringledning inmonterad i ldgenhetsdérrarna som
pékallar jourpersonalens uppmaérksamhet. Alla ldgenhetsddrrar i huset ir
redan fran bérjan forsedda med skyddskapor &ver lasvreden for att for-
hindra att obehériga tar sig in i ldgenheterna. Skyddské&porna ir siledes
inte ditmonterade i efterhand for att forhindra de 4ldre att ta sig ut. De
flesta i det sirskilda boendet klarar heller inte att ta sig ut dven om
skyddskapan bortmonteras. Alternativet skulle sdledes vara helt olasta
dérrar.

Sundsvalls kommun driver i samverkan med landstingets primérvard
tvé sérskilda boenden for aldersdementa. I vardera boendet bor &tta sldre.
Dirutover finns tre dagvardsenheter dir #ldre personer med dldersdement
beteende kan fi vara under dagtid. Dagvardsverksamheten har tva syften,
dels att funktionstrina personer med ett &ldersdement beteende, dels
fungera som avlastning for de anhoriga som vardar dem.

Tidigare svarade den psykiatriska virdorganisationen for varden av
aldersdementa. Lagen om sluten psykiatrisk vard i vissa fall (LSPV) till-
lampades varfor forvirrade dldre ofta togs in med tvang p4 mentalsjukhus.
Ar 1980 disponerades drygt en fjirdedel av platserna vid mentalsjukhusen
(cirka 6 000) av patienter med demenssymptom.

I socialstyrelsens “Riktlinjer for 80-talets psykiatriska vard” (SoS anser
1980:2) betonas att i framtiden bor samtliga patienter med demensdia-
gnos som #r i behov av langvarig institutionsvard tas om hand inom
somatisk lingtidsvard — sa l&ngt det 4r mojligt vid lokala sjukhem dar
lokaler och arbetsformer maste anpassas for denna speciella varduppgift”.
Man slér fast att de som insjuknar i dessa sjukdomar skall f4 sin langtids-
vard tillgodosedd utanfdér den psykiatriska vardorganisationen men att
psykiatrisk kompetens méste finnas tillgénglig for konsultation och viss
handledning. Socialstyrelsen anser ocks4 att “omhiéndertagande av alders-
dementa patienter inom somatisk langtidssjukvard med stéd av en forind-



rad tvﬁngslagstlftnmg forutsitter forstirkta resurser med utbildad perso-
nal i tillricklig omfattning for att klara de speciella problem som denna
vard innebir. Vidare krivs limpligt utformade lokaler.” Man forutsétter
saledes att det behdvs en lagdndring betrdffande tvéngslagstlftmngen for
att den nya vardinriktningen skall kunna genomforas.

Socialstyrelsens policy nir det géller varden av dldersdementa har ytter-
ligare betonats i senare centrala rapporter t.ex. ”Psykiatri i samverkan”
(Spri-rapport 176/1984) som 4r ett program som tagits fram gemensamt av
Landstingsforbundet, Socialstyrelsen, Spri och Svenska kommunférbun-
det.

I socialberedningens betankande ”Psykiatrin, tvinget och rittssikerhe-
ten” (SOU 1984:64) behandlas behovet av en dndrad tvangslagstiftning. I
en "tredje tvangslag” foreslds atgdrder som skulle kunna tillimpas endast
pa aldersdementa och utvecklmgsstorda Man foreslar att mojligheten att
tillimpa lagen skall vara knuten till vissa institutioner t.ex. sjukhus eller
sjukhem inom den offentliga hélso- och sjukvarden eller grupphem eller
motsvarande inom den offentliga omsorgsverksamheten. Vidare foreslds
att efter sirskilt tillstdnd av socialstyrelsen skall lagen kunna tillimpas pé
vissa hem inom socialtjinsten dir verksamheten bedrivs i samverkan med
s_]ukvirdshuvudmannen

Som motiv for en sérskild tvéngslag anger socialberedningen att ’
man inte infor ett sdrskilt lagstod finns det risk for att man tvingas valja
mellan att lita de aldersdementa védrdas bland akut sjuka med stéd av
akutlagens bestimmelser och att frinhidnda sig mdjligheten att ge dem det
nodvindiga skydd som behdvs i vissa situationer. Det finns da ocksd risk
for att digirder vidtas utan lagstod””:

Sedan socialstyrelsen kom ut med sitt pohcyprogram 1980 har en kraftig
minskning skett av patienter med demensdiagnos inom psykiatrin. Antalet
ildre har 6kat och ddrmed ocksé antalet dldersdementa. Manga vardas i
sina hem med stod fran kommunens.hemtjédnst och landstingets hemsjuk-
vard. Andra finns i kommunens servicehus och alderdomshem vilket ofta
inte 4r nagon limplig boendeform och dir de dessutom Ioper risken att gd
ut och ddrmed utgora en fara for sig sjélva.

Sedan socialberedningens betinkande kom ut 1984 har inget redovisats
betriffande behovet av dndrad lagstiftning. Lagstiftningen har séledes inte
dndrats for att klara de nya forutsittningarna. Oklarhet rader t.ex. om en
skyddsképa Over dorrlaset far finnas kvar, som den enskilde sjélv monterat
i sin ldgenhet en géng som skydd mot inbrott.

Foreslagen lagstiftning p4 detta omrade har ej tagits upp till beslut.
Socialstyrelsen har ej tagit stéllning till hur personal i praktiskt omsorgsar-
bete skall klara de svara problem som aktualiseras i det drende som JO
begir yttrande over. Dagligen méste socialtjinsten och hemsjukvarden ta
stillning i frigor om hur omsorgen av senildementa i eget boende skall
16sas. Bade arbetsledare och vardpersonal sdker p4 alla sitt finna losningar
pa fragor, dir hdnsyn till och den personliga omsorgen om den enskilde 4r
avgdrande. I dessa stillningstaganden soks ocksa samrédd med anhoriga.

I de aktuella fall som omfattas av JO:s begiran om yttrande vill social-
ndmnden slutligen anféra
att 1asning med sju-tillhallarlds for att férhindra enskilda att kunna gd ut
¢j far forekomma,
att hemtjinstassistenter och vardbitriden informerats om detta i direkt
anslutning till den hdndelse som omfattas av JO:s begiran,
att stinga en dorr med vanligt patentlés, vilket dr ett vanligt forhéllnings-
sdtt, ocksd méste vara tillampligt for senildementa,
att forekomsten av s. k. skyddskapor pa insidan av dorrar, och vilka som



regel monterats in av hyresgister ldngt fore tiden for intridd senil demeng
dr ett skydd for den enskilde att undga bli hotad eller stord av andra genon{
inbrott eller liknande, och att det 4r ett bra hjdlpmedel for den hemmapy.
ende, och

att sdvil personaltillgdng som teknisk ldgenhetslosning vid det sdrskilda
gruppboendet i Bergséker &r forenligt med intentionerna i socialtjénst- och
hélso- och sjukvérdslag och ger forutsittningar for ett virdigt boende med
god omsorg for en grupp ménniskor som annars skulle vara hénvisade tij]
institutionsboende. :

Bedomning

JO Norell Soderblom anforde i sitt beslut i drendet den 26 september 198§
foljande.

‘Maélen for dldreomsorgen har lagts fast i socialtjinstlagen. De innebir en
rdtt till sjalvbestimmande for de #ldre och en ritt for dem att behalla sin
integritet och identitet. Aldreomsorgen skall utformas s4 att de dldre ges
fOrutsittningar att kiinna trygghet. De #ldre skall inte behdva vidkinnas
begrénsningar i sina méjligheter att kunna utforma sitt eget liv, att vilja
bostad och att aktivt kunna ta del i samhalislivet.

Socialtjédnstlagen kom i minga avseenden att utgodra inledningen till en
omfattande omstrukturering av dldreomsorgen. Genom det arbete som nu
pagar i kommunerna sSker man skapa forutsittningar for de forandringar
av dldreomsorgen som socialtjinstlagen forutsitter. Arbetet har i hog grad
kommit att inriktas p4 en utbyggnad av stodet i det egna boendet. Hem-
tjﬁnstens insatser ges ddrmed en allt storre vikt. Genom den utbyggnad av
hemtjénsten, som p4 senare ar har skett, har de éldres mojligheter att f4
stanna kvar i den egna bostaden visentligen 6kat. Det har bl. a. kommit att
innebira att bland dem som idag far social hemtjéinst finns ett storre inslag
av méanniskor med psykiska sjukdomar eller Aldersdemens. Ett forverkli-
gande av mélen for dldreomsorgen forutsitter ett fortsatt utvecklingsarbe-
te i kommunerna. Det finns i detta sammanhang sirskild anledning att
omnimnda det arbete med att forstirka hemtjéinsten som bedrivs i
Sundsvalls kommun.

En god vérd i det egna boendet forutsétter emellertid fven en fortsatt
utbyggnad av primérvirden. Det framhalls i regeringens proposition
1987/88:176 A'ldreomsorg infor 90-talet att fér de minniskor som har
stora hjédlpbehov skall primérvardens insatser kunna ges med kort varsel
under olika tider p& dygnet, vilket kriver en vil fungerande jour- och
beredskapsorganisation. ' N .

Sarskilt bér uppmirksammas de dldres behov av insatser for att forbitt-
ra och uppritthélla fysisk och psykisk formaga. Sidana insatser kan fa stor
betydelse for dem som har en aldersdemens. For att de dldres behov skall
kunna tillgodoses krévs ocks4 en samverkan mellan hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten.

Insatserna inom #ldreomsorgen skall med bibehallen valfrihet for de
dldre utformas s att olika behov av vard och omsorg skall kunna tillgodo-
ses. Det innebir inte bara en fortsatt utbyggnad av hemtjﬁnsten utan dven
en utveckling av sirskilda boendeformer, sdsom servicebostider, alder-



domshem och olika former av gruppboenden. Det framhalls sirskilt i
propositionen att de sirskilda boendeformerna bdr utformas sé att dven
sldre minniskor med psykiska funktionsnedsittningar sdsom Aaldersde-
mens kan fa en god omvardnad. Detta stiller krav bl. a. pa att service, vard
och tillsyn allt efter behov skall kunna limnas dygnet runt. Mélséttningen
4r att psykiatrisk slutenvard for patienter med &ldersdemens bor fortsétta
att minska i takt med att bittre alternativ kan erbjudas av socialtjansten
eller sjukvarden. Intagningen av patienter med &ldersdemens pa sjukhus
inom den psykiatriska varden har ocks& minskat. Personer med aldersde-
ment beteende har kommit att bli allt fler bland dem som vArdas i sérskil-
da boendeformer. Det anfors i propositionen bl. a. (s. 87). ;

Inom soc1altjansten bor hog prioritet ges utveckling av nya boende- och
vardformer samt dagverksamheter for minniskor med &ldersdement bete-
ende. Takten i denna utveckling avgors delvis av hur psykiatrins personal
formar stodja personalen inom socialtjinsten och primédrvarden. Det &dr
min bedémning att heldygnsvarden av personer med aldersdement beteen-
de vid psykiatriska kliniker bor kunna fortsitta att ersittas med annan
vard. Avgorande for hur snabbt denna forindring kan komma att ske ir
utbyggnaden av de resurser som pa lokal niva i stillet skall ge den nddvin-
diga varden. Jag vill betona att minskningen av vardresurserna inom
psykiatrin méste t‘oregés av en utbyggnad av goda alternativ. Det dr d4rfor
angeldget att den planering av insatserna for dldre som jag avser foresla i
det foljande sker i i samverkan med f‘oretradare for den psyklamska varden.

De forandringar som nu sker framst vad galler omsorgerna om de alders-
dementa stiller socialtjansten infor sdrskilda krav. Det blir i hog grad en
uppgift for socialtjinsten att med bibehallen valfrihet for de dldre kunna
erbjuda ett boende som tlllgodqscr de aldersdementas behov av trygghet.
Fér méanga av dem som uppvisar ett 4ldersdement beteende behdvs en hog
grad av omhindertagande, bl.a. till skydd for de dldre som anhars ‘kan
komma att bege sig fran sin bostad och pA s4 sitt komma till skada Det &r
uppenbart att hemtjanstpersonalen darvxd kan komma att stallas 1nfor
praktiska svarigheter som i stunden kan vara svira att bemastra

Det drende som nu forellgger till beddmande giller i forsta hand en 80-
arig kvinna med éldersdemens Det har funnits en risk for att hon genom
att bege sig fran sin bostad skulle komma till skada. I den uppkomna
situationen har hemtjanstpersonalen i samrad med en anhorlg beslutat sig
for att lasa dorren till lagenhe;en for att pa s& vis forhindra att kvinnan
begavsig ddrifran. = .

JO harii ett txdlgare arende haft en motsvarande fraga uppe till bedom-
ning (JO:s ambetsberattelse 1983/84 150). I det beslutet uttalade J Obl.a.
foljande.

Jag vill med anledning av de gjorda uttalandena erinra om de fri- och
rittigheter som enligt grundlagen &r tillforsikrad envar. S4 &r varje med-
borgare enligt regeringsformen skyddad mot frihetsberdvanden och andra
frihetsinskrinkningar. Det skyddet kan endast inskrdnkas med st6d av
forfattning. Att lata “praktiska skil” ersitta det forfattningsstdd som en
frihetsinskrankning forutsitter far givetvis inte forekomma.

Som socialnimnden framhallit i sitt remissvar var det fel att p& sdtt nu



skedde l4sa in kvinnan. Med beaktande av de atgédrder som redan Vidtagits
i kommunen med anledning av det intriffade 4r négra ytterligare Atgiirder
av mig inte pakallade.

Socialnimnden har i sitt remissvar aktualiserat frigan om sidana tek-
niska anordningar fir frekomma som i praktiken utgdr ett hinder fg;
dldersdementa méinniskor att limna sina bostdder. Ndmnden asyftar dir.
vid de l4sk&por som finns pé dorrarna for att forhindra inbrott.

Bed6mningen av den fragan blir beroende av forhallandena i det enskil-
da fallet. Enligt min mening méste med inlésning forstis vidtagande ay
sadan sdrskild 4tgird som syftar till att den dldre pé grund av sitt hangj.
kapp inte sjdlv skall kunna 6ppna dorren. Det kan séledes enligt mip
mening i princip inte anses tilldtet att anvinda skyddsképan pa ett sddant
sdtt att den &ldre dérigenom betas varje mdjlighet att Sppna ddrren och
ldmna sin bostad. '

Det har i olika sammanhang vickts friga om inte omsorgerna om de
éldre ibland nodvindiggdr sddana Atgirder som hindrar dem fran att
lémna sina bostider och att en lagstiftning som mdjliggor sidana frihets-
inskrénkningar skulle inforas (fr SOU 1984:64 Psykiatrin. Tvanget och
Rittssikerheten). ‘ ‘

Enligt min mening skulle en sadan lagstiftning komma att st i uppenbar

strid med malen f5r socialtjinsten. Insatserna inom dldreomsorgen skall
utformas s att ett Gkande behov av vard och omsorg for de dldre skall
kunna tillgodoses med en bibehélle;n integritet och sjalvbestimmanderitt
for dem. En tvéngslagstiftning skulle innebéra en risk for att det utveck-
lingsarbete som pagari kommunerna allvarligt begrinsas.
- Frégan om omsorgerna om de aldersdementa maste siledes finna sin
16sning i det arbete som nu pagér i kommunerna. I det enskilda fallet, dir
pé grund av demens eller av andra skiil tillsynskravet 6kar, méste kommu-
nerna kunna erbjuda ett boende som tillgodoser en hogre grad av omsorg.
En tvangslagstiftning far inte ersitta en okad valfrihet inom #ldreom-
sorgen. k '

Jag besokte under tiden 9—11 mars 1988 Sundsvalls kommun for att
informera mig om dldreomsorgen i kommunen. De samtal som jag hade
med fortroendemiin och tidnstemén inom hilso- och sjukvarden och so-
cialtjinsten och de studiebesok som jag gjorde visade pa de omfattande
resurser som har tagits och kommer aft tas j ansprak for att n en dldreom-
sorg som, med bibehillen valfrihet f5r de dldre, 4r anpassad till skiftande
behov av vird och omsorg. Det 4r min bestimda uppfattning att kommu-
nen i det arbetet kan finna de former for omsorgerna om de aldersdementa
som utesluter behovet av sidana sdrskilda &tgirder som begrinsar de
dldres rorelsefrihet.



