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

Sosialdepartementet har sendt ut et høringsnotat om Lov om rettigheter for og begrensning og kontroll med bruk av tvang m.v. overfor personer med demens. Høringsfristen er 01.12.02.

Da Sosialtjenesteloven kap. 6A, som gjelder rettigheter for og begrensning og kontroll med bruk av tvang m.v. overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemming, ble vedtatt i 1996, ble det påpekt fra flere hold at det også var behov for å regulere tvang m.v. i tjenesteyting til personer med demens.

Gjeldende regelverk ivaretar ikke balansen mellom bruk av tvang og beskyttelse overfor den demente og behovet for bl.a  sikre vedkommende nødvendig pleie og omsorg. Dette gjelder for eksempel krav i Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene og faglige og etiske vurderinger. Dagens regelverk ivaretar derfor verken den demente eller omsorgsyter godt nok.

Etter en kartlegging av tvang i heimetjenester og på institusjoner som ble gjennomført av Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens, konkluderes det i rapporten bl.a. med at det må utarbeides et regelverk om bruk av tvangstiltak.

I foreliggende lovforslag er det tatt hensyn både til eksisterende lovverk menneskerettighetskonvensjoner.

Høringsnotatet  fokuserer på at det er viktig å være klar over at det ikke bare er regler som kan bedre rettssikkerheten, men at også andre virkemidler kan være sentrale, for eksempel økonomi, personell og kompetanse.

Lovens formål
Formålet er å sikre nødvendige tjenester, hindre at tjenestemottaker utsetter seg selv eller andre for vesentlig skade og forebygge og begrense tvang.

Loven skal bidra til at tjenestetilbudet utformes med respekt for den enkeltes psykiske og fysiske integritet og så langt som mulig i overensstemmelse med tjenestemottakerens selvbestemmelsesrett. I tillegg skal loven bidra til at kommunehelsetjenesten, sosialtjenesten og spesialisthelsetjenesten legger forholdene til rette for minst mulig bruk av tvang.

I foreliggende lovforslag er det foreslått regler for:

· samtykke og representasjon

· bruk av tvang i skadeavvergende tiltak i nødsituasjoner

· bruk av tvang i omsorgstiltak for å dekke grunnleggende behov for personlig hygiene, påkledning, mat, drikke og hvile

· bruk av beskyttelsestiltak

· flytting til bolig for personer med behov for heldøgns tjenester

· tilbakeholdelse i boliger som nevnt ovenfor

· bruk av inngripende varslings- og peilesystemer med tekniske innretninger

· saksbehandlingsregler

Hvem omfattes av lovforslaget?

Reglene i utkastet er begrenset til personer med diagnosen demens. 

Demens er en fellesbetegnelse på ervervede hjerneorganiske sykdommer som kjennetegnes ved svekket mental kapasistet og medfører svikt i psykologiske prosesser som språkevne, læring, hukommelse og tenkning. Sykdommen er kronisk, kan ikke kureres og forverrer seg ofte over tid.  Sviktende evne til konsentrasjon, forståelse og  kommunikasjon, orienteringsproblemer og sviktende evne til å utføre dagliglivets gjøremål er en del av sykdomsbildet. En del demente kan få relativt store atferdsproblemer.

Diagnosen må fastsettes etter de til enhver tid anerkjente kriterier og metoder innenfor legevitenskapen.

Virkeområde
Loven skal gjelde for kommunens pleie- og omsorgstjenester. Den skal også gjelde for spesialisthelsetjenesten når denne bistår kommunen i utforming og gjennomføring av tiltak med hjemmel i denne aktuelle loven.

Det medfører at enkelte sentrale spørsmål knyttet til helsehjelp ikke omfattes av lovforslaget. Dette gjelder for eksempel allmennlegetjenester, bruk av medikamenter og tannlegebehandling. Helsedepartementet vil utrede disse problemstillingene videre.

Hva er tvang og hva er beskyttelse? 

Tvang er blitt definert noe ulikt i forskjellige lovverk og utredninger.

Med tvang menes tiltak som tjenestemottakeren motsetter seg. I dette høringsnotatet defineres alminnelige verbale instrukser eller korreksjoner, håndledelse eller andre milde fysiske påvirkninger ikke som bruk av tvang. 

Beskyttelsestiltak blir i foreliggende forslag omtalt som tiltak som er nødvendig for å hindre eller begrense vesentlig personskade. Det kan være bevegelseshemmende tiltak for å gi nødvendig støtte i forhold til fysiske funksjonshemninger og for å hindre fall.

Grunnvilkår
Grunnvilkår er i korthet at tiltak skal være faglig og etisk forsvarlig og at det minst inngripende tiltak skal prøves først.

Arbeidsgruppe Klepp Kommune
En arbeidsgruppe bestående av tilsynslege/allmennlege, avdelingsleder for avdeling for heimetjenster, seksjonsleder for bokollektiv for aldersdemente (institusjon) og spesialkonsulent ved etatskontoret, har gjennomgått høringsnotatet. Under ”Vurdering” gir gruppa sitt forslag til  Klepp kommune sin uttalelse til departementet. Høringsuttalelsen følger samme disposisjon som høringsnotatet, men gruppa har valgt å kommentere bare utvalgte punkter. Kapittel nummereringen er derfor en henvisning til kapittelet i høringsnotatet, dette etter ønske fra departementet.

Vurdering:

Høringsnotatet er omfattende og grundig. Det gir et godt bilde av problemstillingene rundt demens. Regelverk på området har været savnet lenge. Dette både for at den demente og pårørende skal bli ivaretatt på en god måte. Regelverk rundt dette er også viktig for at ansatte skal kunne ivareta  rettssikkerhet i forhold til tvang samtidig som det skal være mulig å gi en nødvendig og tilfredsstillende omsorg.

Omsorg til demente er i stor grad avhengig av ressursene. Dette både i forhold til den fysiske utformingen av bygningsmassen samt kunnskaper og ferdigheter hos omsorgsyter. Det er også viktig at antall ansatte er så høyt at de har mulighet for å bruke sine personlige ressurser for å unngå bl.a. bruk av tvang. Det er viktig at ansatte ikke settes i en press - situasjon på grunn av for lite ressurser. Det er kommunens ansvar at bemanningen er god nok til at ansatte kan utføre forsvarlig omsorg i forhold både til regelverk og faglige og etiske vurderinger.

Vi tror generelt at foreliggende lovforslag vil være med på å heve kvaliteten i omsorgen for demente. 

2.1     Lovteknisk plassering av reglene
Det stilles spørsmål om lovteksten bør innarbeides i Sos.tj.l. Kap. 6A. 

Organisering av tjenester vil være ulik i kommunene. Det er likevel grunn til å tro at det i den daglige omsorgen vil det være forskjellig personale som yter tjenester for psykisk utviklingshemmede og demente. Vi vil ikke foreslå sammenblanding med Kap. 6A. Lovverk er vanskelig å tolke og forstå og det vil trolig være lettere å forholde seg til den foreslåtte loven dersom den står for seg selv. Kap. 6 A er strengere enn foreslått lov for demente på en del områder. Vi mener at det er nyttig å se disse gruppene hver for seg og at det kan være lettere å bevare strenghet i Kap. 6 A, hvis evalueringen tilsier det.

Selv om lovforslaget kan knyttes både til Kommunehelsetjenesteloven og Sosialtjenesteloven, mener vi at tjenestene til denne gruppa står nærmest Kommunehelsetjenesteloven. Dette fordi brukere av denne kategori oftere har behov for helsetjenester. En kobling til Kommunehelsetjenesteloven med nåværende fylkeslege som tilsynsmyndighet og klagefrist på 4 uker, vil derfor være mest naturlig. 

2.2     Formålet med lovforslaget
Formålet med lovforslaget er viktig. Fokus som settes i formålet kan være med på å heve kvaliteten på tjenestene til demente. I forbindelse med Kap. 6A viser undersøkelser at den faktiske tvangsbruken er gått ned. I egen kommune er det erfaringer med at loven har bidratt til å øke personalets kreativitet i forhold til å finne alternative løsninger.

2.3      Virkeområde
2.3.1.1 Diagnosekriteriet

Forslaget §12 bestemmer at før det treffes vedtak skal tjenestemottakeren undersøkes av lege som ledd i den faglige utredningen. Diagnose må fastsettes etter de til enhver tid anerkjente kriterier og metoder innen legevitenskapen.

Vi er enig i at det er svært viktig å stille diagnosen. Flere tilstander som fører til en demenslignende atferd, kan bedres eller kureres med en annen behandling.

2.3.2.3  Egen definisjonsbestemmelse?

Forslaget til definisjon av tvang og andre tiltak uten samtykke fra tjenestemottakeren synes vi er godt og det bør tas med som en egen paragraf.

2.3.3     Hvilke tjenester lovforslaget omfatter

Det registreres at helsetjenestene ikke blir en del av virkeområdet og det er en stor mangel. Kommunen håper derfor at det planlagte arbeidet med dette ikke vil ta for lang tid.

2.5        Grunnvilkår for bruk av tiltak etter kapittel 3
Grunnvilkårene om at det skal tilrettelegges for minst mulig bruk av tvang og at tiltakene må være faglig og etisk forsvarlig er vi enig i. Det er bra at loven ikke inneholder en hjemmel for ”atferdsendrende tiltak”.

2.8       Beskyttelsestiltak

Til forskjell fra sykehjemsforskriften § 3-3 får man i forslaget ikke hjemmel til å bruke beskyttelsestiltak for å beskytte andre beboere. Det antas at andre personers trygghet og sikkerhet kan ivaretas gjennom andre tiltak og evt. i særlige tilfeller med henvisning til nødparagrafene. I de fleste tilfeller vil kanskje dette være riktig. Det finnes imidlertid tilfeller der den demente har et mønster i atferden som kan være til fare for medbeboere. Hva skal omsorgsyterne da gjøre? 

2.9       Flytting og tilbakeholdelse
2.9.2    Behov for lovregulering

Det foreslås fra departementet at dersom den demente fortsatt motsetter seg opphold i en måned etter innflyttingen, må det treffes vedtak om forlenget opphold, og dette må forelegges Fylkeslegen/Fylkesmannen til overprøving. 

Vi stiller spørsmål om dette er nødvendig. Diagnose og vurderingene skal har vært grundige nok i forbindelse med innleggelsen. Det er vanskelig å vite hvor mange klager det kan bli og om klageinstansen har kapasitet til å behandle klagene. Lovforslaget sier ikke noe om hva kommunen skal gjøre i mellomtiden.

2.10     Varslings- og peilesystemer
Det er vesentlig å ha for seg at tekniske innretninger ikke skal være en erstatning for nødvendig personlig hjelp. Et varslingssystem som brukeren utløser uten å være klar over det, er etisk betenkelig. 

2.10.4   Særlig om peilesystemer

Vi er enig i at bruk av systemet begrenser seg til boliger som nevnt i lovutkastet § 8. Det er et inngripende tiltak. Fordi faren for misbruk er stor og grensen mot overvåkning er vanskelig å trekke, er vi enig i at Fylkesmannen/Fylkeslegen skal overprøve tiltaket.

2.12     Saksbehandlingen for tiltak etter kapittel 3

Vi vurderer forslaget til saksbehandling som grundig og tror det vil bli overkommelig for kommunen. Diagnostisering av demens foregår mer og mer i kommunen, men det er viktig at spesialisttjenesten har kapasitet til å bistå der det er nødvendig.

3     Økonomiske og administrative konsekvenser 

3.2       Konsekvenser for kommunene

I høringsnotatet er det anslått at kommunen vil få merkostnader på kr. 12 000  pr. person det fattes vedtak i forholdt til. Dette forutsettes lagt inn i inntektssystemet. Merkostnadene er ment å dekke opp for saksbehandling, opplæring og veiledning. Det er tatt utgangspunkt i tilsvarende beregning ifht Kap. 6A.

I dagens situasjon vil demente med den vanskeligste atferden gjerne bli en kasteball mellom 1. og 2. linjetjenesten. Kommunene har ikke hatt anledning til å bruke nødvendig tvang mot disse og nødparagrafen kan ikke brukes over tid. Dette har vært en uholdbar situasjon i forhold til de som er mest syke. Dersom foreliggende lovforslag blir vedtatt, vil kommunen kunne ta seg av disse. Stipulert sum på kr. 12 000 til saksbehandling, opplæring og veiledning vil på langt nær kunne dekke behovet for personale kommunen vil ha behov for i forhold til å gi døgntjeneste til disse pasientene. Selv om enheter er fysisk tilrettelagt og personalet har kompetanse må bemanningsfaktoren være høy nok til at ansatte kan få bruke sin kompetanse. Sammenligning med merutgifter ifht Kap. 6A blir etter vår mening ikke helt relevant, da bemanningsfaktor i tjenestene til psykisk utviklingshemmede i utgangspunktet vanligvis er høyere en til demente.

Vedlegg: 

· Følgebrev til høringsnotatet

· Lovforslaget

Innstilling:

Kommunalsjefen tilrår følgende vedtak:

Helse- og sosialstyret slutter seg til ovennevnte vurderinger.

Helse- og sosialstyret den 20.11.02 sak 0053/02

Samrøystes vedtak:
Helse- og sosialstyret slutter seg til ovennevnte vurderinger.

Kleppe, den 21.11.02

