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KARIN SPARRING BJORKSTEN ér lakare och
specialist i allméan psykiatri, geriatrik och aldre-
psykiatri. | métet med svart sjuka patienter med
svarigheter att fatta rimliga beslut bérjade hon
intressera sig for avvagningen mellan patientens
behov av skydd och ratt till sjalvbestdmmande.

Ingen sarskild lagstiftning for demenssjuka

Demenssjukdomar ar mycket vanliga i aldrevarden. Till de
sjukdomarna hoér att man inte riktigt kommer ihag. Det &r
vanligt att man har nedsatt omd®me och inte klarar av
komplexa beslut. Manga tror att det finns en séarskild lag-
stiftning féor demenssjuka, men det gér det inte. Samma
lagar géller for alla i landet.

Det finns manga olika sorters lagar. Vi ar med i EU, sé véra
lagar maste vara anpassade till unionens lagar. Sveriges grund-
lagar ar svérare att andra péa an vanlig svensk lag. En vanlig lag
som berér alla i varden ar Halso- och sjukvardslagen. Sedan
kan ansvarig myndighet — i vardens fall Socialstyrelsen —
utfarda detaljerade féreskrifter om hur lagen ska tillampas.

| Halso- och sjukvardslagen och Patientlagen star att varden
sa langt mojligt ska utformas i samrad med patienten.

Far demensboenden vara lasta?

Nastan varje demensboende och ménga aldreboenden ar
utrustade med krangliga las, som gor det svart for patienterna
att ta sig ut. Tanken &r att skydda patienten fran att ga ut och
till exempel skada sig i trafiken eller frysa ihjal. Men sadana las
saknar stod i lagen, sager Karin Sparring Bjoérkstén:

“Om de boende inte kan éppna dérren sjadlva maste det
tolkas som inldsning. Och svensk grundlag stadgar att vi inte
far lasa in méanniskor, utom i vél definierade fall. Polisen kan ta
hand om oss om vi gér ndgot dumt, och pa psykiatriska kliniker
kan man bli inldst under strikt reglerade former, om man maste
ha vard men inte vill ha det.”

“"Men det finns ingen sérskild lag som séger att man far lasa
dérren till ett demensboende. Patienterna maste ha réatt att
sjélva gé ut nar de vill. Vi kan géra boendena s& trevliga som
mojligt sé att de sjuka stannar kvar.”

Nar far man anvanda balte?

Ménga patienter har efter exempelvis en stroke svart att sitta
uppratt, och behover hjalp for att kunna sitta i en stol. D& &r
det naturligt att man ordnar med ett balte i stolen, eller ndgot
annat arrangemang sé patienten sitter sakert. Det &r tillatet,
bara anordningen provas ut av ndgon som ar utbildad fér det,
oftast sjukgymnast eller arbetsterapeut.

Daremot ar det inte tillatet att anvanda balten som tvangs-
medel. Att binda fast patienten i séngen ar inte heller tillatet
i aldrevarden. Det ar bara mojligt pa en psykiatrisk klinik med
stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard. Om en patient i
aldrevarden ofta ramlar ur sangen eller klattrar ur, kan man
sanka sangen till dess lagsta niva och lagga en madrass pa
golvet. Man kan ocksé anvanda olika typer av larmmattor, sé
att personalen larmas om nagon férsoker kliva ur sangen pa
natten.

Tvangsmedicinering ar olagligt

Patienter vill inte alltid ha sina mediciner, och det férekommer
att lakemedel halls i kaffe eller blandas i mat. Aven om det sker
i basta valmening &r det olagligt att lura i maénniskor mediciner.
Grundlagen séger att var och en &r skyddad mot patvingat
kroppsligt ingrepp, och tvangsmedicinering raknas som ett
sadant ingrepp.

Detta ar ett dilemma, eftersom sjukvardspersonalen kanske
ser medicinen som absolut nédvandig for patientens basta,
medan patienten inte forstar det.

Om man maste tvdngsmedicinera kan det géras inom
psykiatrisk tvangsvard. D& maste man skriva vardintyg och
patienten tas in pa psykiatrisk klinik. Det kan aldrig vara en
langsiktig |6sning for patienter med langdragen demens-
sjukdom.

Oskaligt avtal ska ga tillbaka

Ett avtal som har ingatts under inflytande av en psykisk
storning galler inte. Det stér i en sarskild lag fran 1924. |
Avtalslagen fran 1915 star det att man inte far utnyttja
andras underlage eller beroendestalining for att sjalv skaffa
sig féormaner.

“Man fér alltsé inte lura den som &r svagare &n en sjalv”,
sager Karin Sparring Bjorkstén. “Det &r en lag som jag tycker
borde anvéndas oftare. Till exempel nér telefonférséljare lurar
pa méanniskor avtal som de inte vill ha.”

Det finns ocksa i konsumentlagstiftningen paragrafer som
skyddar den som blivit lurad. Svensk lag talar ofta om skélig-
het. Ett avtal kan vara oskaligt, och da ska det ga tilloaka.



Psykisk storning kan géra testamente ogiltigt

Ett testamente &r ogiltigt om det har tillkommit under in-
flytande av en psykisk storning. Man far inte heller hota ndgon
att skriva ett testamente, eller utnyttja ndgons beroende-
stéallning eller svaghet. Anstallda i varden ska inte ta emot
storre gavor eller testamenten fran patienter — det vore att
utnyttja patientens beroendestallning.

For att ingd ett avtal ska man ha s kallad rattshandlings-
formaga. Det betyder bland annat att man forstar vad saken
géller och konsekvenserna av sina beslut. Vid testamente
talar man om testamentshabilitet, som &r ett motsvarande
begrepp. Arvdabalken séger att ett testamente inte galler om
det tillkommit under inflytande av en psykisk stérning. Trots
det kan den som lider av exempelvis schizofreni eller en
mattlig demenssjukdom anda fa skriva testamente. Det beror
pa hur svar sjukdomen &r och om den paverkar besluts-
formagan.

Vill man klandra ett testamente och fa det ogiltigférklarat
ska man ta upp det i tingsratten. En sddan process kan dock
bli dyr och det &r svart att fa ratt.

Korkort och vapen

Det finns ingen 6vre aldersgrans for svenskt korkort. Daremot
kan korkortet aterkallas av medicinska skal. Om en lakarunder-
sokning visar att man har nagon sjukdom eller annat tillstand
som gor att man inte klarar av att kora pa ett sékert satt ar
lakaren skyldig att anmala detta till Transportstyrelsen.

| dldrandet kan det till exempel handla om att man ser eller
hor for daligt. Personer med demenssjukdomar kanske kan
féra fram bilen rent praktiskt med hjalp av procedurminnet,
men inte klara en trafiksituation med intryck fran olika hall. Ar
man oséker pa om en person ska fa kora bil, ar det lampligt
med en remiss till en trafikmedicinsk expert.

Maénga manniskor tycker om att jaga pa fritiden. En del har
yrken som medfér att de har tjanstevapen, till exempel polis
eller militar. Vid vissa sjukdomstillstdnd ar det direkt olampligt
att ha vapen. Det kan vara en demenssjukdom, en synnedsatt-
ning eller en allvarlig psykisk sjukdom. D3 ar lakaren skyldig att
omedelbart anmala detta till polisen.

E I

GOD MAN ELLER FORVALTARE

OMYNDIGFORKLARING avskaffades 1989. Att bli omyndig-
férklarad var ett stort ingrepp, som medférde att den omyndig-
forklarade personen férlorade sin réstratt och manga andra
medborgerliga rattigheter. Den omyndigférklarade forlorade
ocksa ratten att gifta sig fritt. | dag har omyndigférklaringen
ersatts av tva alternativ: god man eller forvaltare.

GOD MAN. Om en person pa grund av till exempel sjukdom
eller alderssvaghet inte kan skota sina angelagenheter, kan
tingsratten tillsatta en god man. | allménhet kravs ett lakarinyg,
och en social utredning som skickas till éverférmyndaren i den
kommun dar patienten ar skriven.

En god man kan till exempel betala huvudmannens rékningar,
deklarera och s6ka bostadsbidrag. Att ha en god man &r frivilligt,
och huvudmannen kan nar som helst avsaga sig denna. Men

om patienten anda har ett stort behov av hjalp kan tingsratten
tillsatta en forvaltare.

FORVALTARE. Skillnaden nellan god man och férvaltare ar att
den gode mannen gér som huvudmannen vill, medan férvaltaren
far gd emot huvudmannen. Det maste vara stora missférhallan-
den innan man tillsatter en forvaltare.

Aven om man har en férvaltare eller god man, behaller man
rétten att rosta och gifta sig. Vem som helst har ratt att anmala
till verférmyndaren i kommunen om en person verkar behéva
en god man.

Noédregler bara i undantagsfall

Det finns patienter som inte vill ha nédvandig medicin eller
som vill g& ut nér det ar direkt olampligt.

Ménga sadana situationer kan I6sas genom att man agnar
sig &t den sjuka patienten och utgér fran dennas individuella
behov. Men det finns anda en del situationer dar vardpersonal
tillgriper tvang.

Samtidigt far personalen inte lasa in patienter, inte tvangs-
medicinera eller lura dem, inte binda fast dem mot deras vilja.
Men kan man inte anvanda dessa tvangsmedel andé och
hanvisa till nédregler? Brottsbalkens nédregler innebér att man

far géra saker som annars &r forbjudna, utan att riskera straff,
om det ar en uppenbar nédsituation och atgarderna ar rimliga.

Detta far aldrig bli rutin, fastslar Karin Sparring Bjorkstén:

“Det finns personer och situationer dar man skulle behéva
tvang fast det inte ar lagligt i dag. Jag tror det behévs en
lagstiftning, som naturligtvis ska tilldmpas restriktivt. Att géra
saker som &r férbjudna och hénvisa till nédregler I6ser inte
problemet. Sddana regler tillimpar man i undantagsfall.
Vardrutiner fér aldrig bygga pé nédregler.”

LAS MER:

Svenska lagar finns pa Riksdagens webbplats:
www.riksdagen.se/sv/ dokument-lagar/

Pa Socialstyrelsens webbplats finns foreskrifter, allmanna rad och
annan vardefull information: www.socialstyrelsen.se/

Karin Sparring Bjorkstén: Juridiska aspekter pa nedsatt autonomi

i aldrandet. | Aldrepsykiatri — kliniska riktlinjer fér utredning och
behandling. (Svenska Psykiatriska Féreningen och Gothia Fortbildning
2013).

Faktabladet bygger pa en férelasning med samma namn.

Forelasningen ingér i Psyk-E bas, ett kompetenhdjningsprogram
som ges som uppdragsutbildning vid Karolinska institutet.
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