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HØRINGSUTTALELSE 

LOV OM RETTIGHETER FOR OG BEGRENSNING OG KONTROLL MED BRUK AV TVANG M.V. OVERFOR PERSONER MED DEMENS

Innledningsvis vil jeg uttrykke en generell skepsis overfor lovhjemling av tvangs- og rettighetsbegrensende tiltak. Mangt et overgrep har blitt gjort opp gjennom tidene i beste mening og i omsorgens ånd. Når så er sagt er det ingen tvil om at det i enkelte situasjoner er nødvendig å benytte tvangs- eller rettighetsbegrensende tiltak overfor personer med demens. Alle som har erfaring fra arbeid med demente vet at slike tiltak benyttes i større eller mindre grad, og en lovregulering vil forhåpentligvis bidra til at denne praksis kommer fram i lyset og kan drøftes på et åpent grunnlag. 

Det er imidlertid flere faktorer i lovutkastet som bør kommenteres, og som bør endres i forhold til et endelig lovforslag. 

Et generelt inntrykk av lovutkastet er at det er svært vidt og omfattende, og kan medføre en farlig legalisering av etablert ikke-ønsket praksis. Med dette mener jeg at lovforslaget slik det foreligger i høringsnotatet, kan bli en sovepute og at praktisering av loven i stor grad vil være opp til den enkelte pleiers skjønn, holdninger og verdier. 

En annen viktig faktor som er totalt fraværende i lovutkastet er bruk av tvangsmedisinering og tvang i forhold til medisinsk behandling. Tvangsmedisinering er kanskje den mest utbredte form for tvangsbruk i forhold til personer med demens, og bør absolutt omhandles. Jeg er inneforstått med at disse områdene overlates til Helsedepartementet og videre utredning der, men en lov om bruk av tvang overfor demente bør ikke tre i kraft før også dette er ferdig utredet og behandlet.

§ 2 Virkeområde
Første ledd bokstav a) og bokstav b) er uklar. Lovutkastet henviser til Lov om kommunehelsetjeneste og Lov om sosiale tjenester m.v. Sykehjem eller boform for heldøgns omsorg og pleie er et klart definerte begreper i ”sykehjemsforskriften”, og omfatter i praksis ordinære sykehjem. ”Bolig med heldøgns omsorgstjenester” etter sosialtjenesteloven omfatter for pleie- og omsorgstjenesten, kun aldershjem.

Som et resultat av bl.a. Handlingsplan for eldreomsorg, har kommunenes demensomsorg blitt betydelig mer differensiert, og mange kommuner tilbyr heldøgns omsorgstjenester i uhjemlede boformer som bokollektiv eller omsorgsboliger i bofellesskap. Hvis disse boformene omhandles i lovforslaget bør det presiserers, jfr. § 8 ……bolig for personer med behov for heldøgns tjenester.
Kapittel 3 Tiltak der samtykke fra tjenestemottakeren eller pårørende/representant ikke er aktuelt.

Jeg reagerer sterkt på kapittelets tittel. Paragrafene i kapittel 3 er etter mitt skjønn av en slik karakter at det absolutt er påkrevet å diskutere eventuelle tiltak med, hvis mulig tjenestemottaker, alternativt med tjenestemottakers pårørende / representant / hjelpeverge / verge. All praksis tilsier at tjenestene blir bedre ved nært samarbeid med aktuelle parter, både fordi opplysninger fra personer som står tjenestemottaker nær kan medvirke til å forebygge og unngå bruk av tvang, og for å skape god samhandling og forståelse hos tjenestemottakers pårørende. Samarbeid med bruker og pårørende er også poengtert i Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene § 3, første ledd, strekpunkt 3.

Av pedagogiske og holdningsskapende årsaker bør hovedpunktene i reservasjonene i merknader til lovutkastet tas inn i lovteksten.

§ 13 Kommunens saksbehandling

Første ledd …… den som har det overordnete faglige ansvaret for tjenesten……må defineres. Kommunene er organisert svært forskjellig, etter hvert uten etater og med flate strukturer, til dels med medarbeidere uten helse- eller sosialfaglig kompetanse som overordnet faglig ansvarlig for tjenesten. I denne sammenheng bør det også vurderes hvorvidt både kommunalsjefer, pleie- og omsorgssjefer og kommuneleger har nødvendig kjennskap til den enkelte pasient og nødvendig kunnskap om fagområdet, og følgelig er i stand til å fatte riktige vedtak etter §§ 5 annet ledd – 10.

Annet ledd ……- dersom det ikke er tid til dette – av tjenesteyteren, er svært betenkelig. Mange kommunener har stor andel ufaglærte ansatte. Ofte er disse alene på vakt kvelder og helger, kun med en bakvakt til hjelp. Her kan det være grunnlag for både overgrep og feil tolkning av lovverket, samt at ansatte pålegges et ansvar de ikke er kompetente til å ta.

Kommunene vil få store økte utgifter i forhold til saksbehandling og gjennomføring av tvangstiltak. I tillegg er det i aller høyeste grad fare for at sårt tiltrengt fagpersonell blir mer opptatt av dokumentasjon og ”juristeri” enn omsorg for den enkelte pasient. Tid som kunne vært brukt for å forebygge eller unngå tvangstiltak. Disse faktorene er ikke behandlet i lovutkastet, og bør komme inn i en endelig lov.  

Slik lovutkastet foreligger er jeg av den oppfatning at det vil gi redusert rettsikkerhet for personer med demens snarere enn styrking. Jeg kan heller ikke se at det vil medføre noen kvalitetsheving av pleie- og omsorgstjenestene.

Ved eventuell endelig vedtatt lov, må gjennomføring følges av informasjons- og opplæringstilbud til kommunene.
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