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

Høringsuttalelse fra Melhus kommune.

Høringsutkastet er gjennomgått av fagpersoner innen demensomsorg, representanter fra den lokale demensforeningen og fagpersoner som arbeider med saksbehandling for vedtak til psykisk utviklingshemmede ih.h. til kapittel 6A i Lov om sosiale tjenester (stjl.). 

Generelle kommentarer.

Vi er glad for at Sosialdepartementet foreslår retningslinjer for bruk av tvang i demensomsorgen, men i hvilken grad det er gjennomførbart er mer usikkert. Vi tror ikke den nødvendige kompetanse og kapasitet finnes gjennom alle ledd på kommunalt nivå. Dette blir et økonomisk spørsmål, men også et kapasitets- og kompetansespørsmål. 

Opplæring av ansatte er viktig, men også kostnadskrevende. Summen på 12000,- som antas å bli merkostnad per vedtak for kommunen (jf side 83 i høringsnotatet) dekker ikke behovet for opplæring av ansatte som deltar i tiltakene.

Uten at departementet endrer syn på minstestandard på bemanning, vil det etter vår mening ikke være mulig å oppfylle lovens intensjoner. 

Savner også en definisjon på hva ”kompetanse” innebærer i denne sammenheng. 

Etter en gjennomgang av hele høringsnotatet, ser vi at det legges opp til en forenkling av stjl. kapittel 6A på mange punkter.  I enkelte tilfeller tror vi det vil føre til en mer adekvat saksbehandling, men rettsikkerhetsmessig er det betenkelig at det argumentet som gjennomført benyttes for forenkling er at ”gruppen demente” er så stor at det er uoverkommelig.

Kap. 1.3  Enkelte hovedproblemstillinger.

De tre hovedformålene har klar og god intensjon, men det er ønskelig at selve lovteksten også presiserer at slike tiltak ikke skal brukes på grunn av dårlig tilrettelegging av tjenestetilbudet, manglende personell, lav kompetanse eller ressursmangel.

Bruk av tvang for å endre atferd bør ikke forsøkes.

Kap. 1.4 Tjenesteyting til demente og behovet for å bruke tvang.

Vi slutter oss til presiseringen om at hele tjenestetilbudet må vurderes før man iverksetter tvangstilbud. Selve lovteksten bør også inneholde dette momentet tydelig, slik at det ikke er tvil om at tvang ikke kan brukes hvis målet kan oppnås med økt eller annen form for hjelp. (s. 25n)

Kap. 2.3 Virkeområde.

Det er viktig at man understreker betydningen av en skikkelig diagnose stillet på bakgrunn av grundig medisinsk utredning for å sikre at de som lovverket benyttes overfor er personer med fastslått demens. Kompetanse og kapasitet hos legene må vektlegges slik at man ikke risikerer svikt her. Det vil være nødvendig med et felles kartleggingsverktøy som kan benyttes av legene.  Det er viktig at man ikke opplever at personer får skrevet diagnosen ”demens” i journalen uten videre kartlegging. Dette vet man jo har skjedd for mange utviklingshemmede tidligere.

Støtter forslaget om å ta inn definisjonen av ”tvang” i loven som er beskrevet på s. 44.

Kap. 2.4 Samtykkekompetanse og representasjon.

Støtter departementets forslag om at pasientrettighetslovens regler om informasjon og definisjon av pårørende skal gjelde for tjenester til demente. (s. 47)

Videre ser vi det som positivt at lovutkastets hensikt er å anerkjenne og styrke pårørendes rolle. Kanskje kan pårørende i enda sterkere grad enn foreslått bidra til å treffe viktige avgjørelser når personen med demens ikke motsetter seg tiltaket. (For eksempel i spørsmål om flytting, bruk av sengehest eller bruk av peilesystemer.) Det er i denne sammenheng viktig å være oppmerksom på at de pårørende / hjelpeverger uten fagbakgrunn vanligvis ikke har innvendinger mot tiltak som tilsynelatende gir den de representerer en tryggere hverdag.  

Den etiske siden ved tiltakene er oftest det som det kan stilles spørsmål ved, og vi har bl.a. gjennom praktisering av kapittel 6A i stjl. erfart at det er spesialisttjenesten som har de mest gjennomtenkte innvendingene når det gjelder etikk.  Dette er en grunn til at overprøving og samarbeid med spesialisttjenesten vil være formålstjenlig – særlig i en overgangsperiode. 

Kap. 2.5 Grunnvilkår for bruk av tiltak etter kap. 3

Støtter presiseringen om at tjenestemottakeren har rett på kvalifisert personale og det antall tjenesteytere til stede som er nødvendig for at tiltakene kan gjennomføres på en faglig og etisk forsvarlig måte. Dette bør kunne erstatte et generelt krav til to tjenesteytere tilstede under gjennomføringen av tiltak, men samtidig sikre at ingen blir utsatt for tvangstiltak uten at det er personale tilstede. Presiseringen bør også stå i selve lovteksten.

Støtter også at krav til faglig og etisk forsvarlighet ikke skal kunne fravikes ut fra hensynet til kommunens økonomi.

Det er positivt at det presiseres at ”alle tilgjengelige og forsvarlige faglige tilnærminger utnyttes for å unngå bruk av tvang og de andre tiltakene etter kapittel 3”. Generelt kunne vi ønske et større fokus på forebyggende tiltak, noe som også lovteksten bør presisere, med tanke på kommunenes prioriterings- og opplæringsansvar.

Når det gjelder faglig utredning, ser det også ut til å ha blitt lempet litt på kravene i forhold til kapittel 6A.  Dette kan for så vidt være en forbedring, men det kan også føre til at utredningen blir mangelfull. I stjl. kapittel 6A stilles det krav om at det er utarbeidet habiliteringsplan for den det fattes vedtak for.  Man vil alltid være nødt til å lete etter alternative tiltak, og dersom det foreligger en grundig utredning vil dette være enklere. En mangelfull utredning vil i tilfelle klage på vedtaket være et problem for overprøvende myndighet – eller for kommunen dersom ingen vedtak med mangelfull utredning godkjennes etter overprøving.
Kap. 2. 6 Bruk av tvang for å hindre skade i nødsituasjoner

Støtter departementets syn på å gripe inn for å forebygge skade uten å vente til man står oppe i en nødsituasjon, og vil i særlig grad peke på faren for brann som et kjent problem i forbindelse med personer med demens som bor i eget hjem eller omsorgsbolig uten fast bemanning.

Kap. 2.7 Omsorgstiltak

Støtter at bestemmelsen tar sikte på å sikre regelmessig ivaretakelse av grunnleggende behov, for å hindre at skade oppstår på sikt. Dette kan for eksempel sikre at personer uten innsikt i sin egen situasjon får nødvendig tilsyn i sin egen bolig, hjelp til matinnkjøp og lignende.

Tvangsforing er bare akseptabelt dersom det foreligger en forbigående, behandlingsbar alvorlig psykisk eller fysisk lidelse. I slike tilfeller bør spesialisthelsetjenesten være behandlende instans.

Kap. 2.8 Beskyttelsestiltak.
Når det gjelder regulering av bruk av sengehest, mener vi at pårørende bør kunne gi samtykke til dette tiltaket. Lovforslaget sier klart at dette tiltaket kun skal benyttes for å hindre fall ut av sengen og at mindre inngripende tiltak skal prøves først. Ofte har bruk av sengehest begrunnelse i fysisk sykdom og svekkelse, og behøver ikke å ha noen sammenheng med vedkommende beboers demenssykdom. 

Hvis derimot sengehest benyttes for å roe ned en beboer som trenger hvile, altså med et annet formål enn å hindre fall ut av sengen, bør det gis anledning til dette via strenge vedtakskriterier og tilsyn av personale, på lik linje med for eksempel fastbinding i stol.
Kap. 2.9 Flytting og tilbakeholdelse

Støtter departementets syn på at det bør være en større adgang til tvungen flytting enn i dag, når mulighetene for å gi forsvarlig hjelp hjemme ikke lenger er tilstede. Imidlertid bør det presisere at ingen flytter mot egen og pårørendes vilje, fordi kommunen ikke kan tilby tilstrekkelig avlastning og hjelp i eget hjem.

I tilfeller der personen med demens mangler samtykkekompetanse og ikke motsetter seg tiltaket, bør pårørende kunne gi samtykke. Vi viser blant annet til s. 68. ”Når det skal avgjøres hva som er det beste tilbudet, er det alternative offentlige tjenester som skal vurderes.” Det kan altså ikke argumenteres med at det er best for en person å være hjemme dersom dette er avhengig av frivillig innsats fra pårørende som ikke ønsker eller makter denne oppgaven.

Når det gjelder tilbakeholdelse i institusjon virker lovforslaget både uklart og vanskelig å håndheve. Departementet har definert motstand slik at både fysisk og verbal motstand likestilles. Det er imidlertid vanskelig å avgjøre hva som er en dement persons egentlig ønske. Ofte kan evnen til å uttrykke hva man  ikke vil  være tilstede, men vanskelig å tolke. Dette kan resultere i en atferd som sier at ”jeg vet ikke hvor jeg vil, men jeg vil i hvert fall ut herfra, jeg vil hjem”.  Om personens tanker i slike tilfeller går til hjemmet før institusjonsinnleggelsen, barndomshjemmet, viktige personer som mor, far, ektefelle eller lignende, må man ofte bare gjette seg til. Av denne grunn mener vi at det blir vanskelig å håndheve regler om tilbakeholdelse, ihvertfall når det er satt en tidsramme på  kun 1 mnd. på å slå seg til ro.  Skal man etter tidsfristen spørre beboeren om vedkommende samtykker eller motsetter seg videre opphold, vil man få problemer med å tolke svaret og vurdere bevisstheten rundt en evt. motsigelse. Et annet nærliggende spørsmål blir også hvor skal vedkommende så flytte når det før innflytting er utredet at vedkommende ikke klarer seg hjemme lengre. 

Fagpersonalet i demensomsorgen foreslår derfor at pårørende får anledning til å gi samtykke til at vedkommende må bli på institusjon. 

Fagpersonalet som har håndhevet kap.6A i stjl. derimot mener at vedtak om tvangsflytting skal overprøves, men reagerer på at det er først etter 1 måned hvis den demente fremdeles ytrer/viser motstand mot å være i institusjon/bolig med heldøgns omsorg. Det mener de er for lang tid.

Det er positivt at det skal utvikles egne forskrifter om krav til tjenestetilbud i omsorgsboliger og mener den bør inneholde krav til bemanning, antall personer på vakt gjennom døgnet og krav til personellets kompetanse. Med personale tilstede i boligen hele døgnet vil det åpne mulighetene for å bruke tvang etter lovforskriften.

2.10 Varslings- og peilesystemer

Støtter forslaget rundt bruk av varslings- og peilesystemer i den hensikt lovforslaget skisserer. Vi mener imidlertid at pårørende kan gi samtykke til bruk av slikt utstyr såfremt personen med demens ikke motsetter seg tiltaket. 

Når tiltaket brukes for å øke vedkommendes frihet og livsutfoldelse, og ikke erstatter behov for menneskelig kontakt, må peilingssystemer kunne brukes overfor hjemmeboende også.

2.11 Annen helsehjelp

Det er beklagelig at det ikke foreligger regler for medisinering og helsetjenester i samme lovforslag. Det virker kunstig og uhensiktsmessig å skille mellom pleie- og omsorgstjenesten på den ene siden og helsehjelp på den andre siden. Det blir lite helhetlig tenkning når dette lovforslaget bygger på riktig diagnose uten at forholdene legges til rette for at dette kan utføres, se også selv definisjonen på tvang s. 44. Et annet argument som taler for integrering av helsetjenester er faren for at viktige forebyggende og behandlende tiltak først blir satt i verk når vilkår for nødhandling er inntrådt, noe som kan medføre unødig lidelse og uverdighet (se tvungen flytting s.63, rett til å bestemme selv over behov for helsehjelp s.15-16).

2.12 Saksbehandlingen for tiltak etter kapittel 3

I de fleste sakene er det den som har det overordnede faglige ansvar for tjenesten som skal treffe beslutningen. Det er vel en viss fare for at i praksis vil ansvaret delegeres til daglig leder, noe som kan være uheldig. Presset kan bli stort, både i forhold til å følge prinsippet om bruk av minst mulig tvang kombinert med økonomiske belastninger som kan følge alternative løsninger. Det blir viktig å følge opp denne praksis i en evalueringsperiode. 

Med det foreslåtte lovverket vil det være viktigere enn det per i dag er i forhold til kapittel 6A, at beslutningsansvarlig har inngående kjennskap til lovverket (i kap 6A overprøver Fylkesmannen alle saker av en viss varighet). Ansvarlig må derfor ha en grundig opplæring i lovverket.

Støtter forslag til saksgang, disse reglene er praktiserbare, men det er et spørsmål om de er gode nok med hensyn til rettssikkerhet. Det er en fordel at saksbehandlingen i disse bestemmelsene er enklere enn stjl. kap. 6A , men vi er kritiske til at det kun skal være overprøving av Fylkesmannen i tilfeller hvor det er tvangsflytting / tilbakeholdelse eller peilesystemer (jfr §14 i lovutkastet). 

For kommunens del kan en forenkling føre til at saksbehandlingen vil bli ”tatt lettere” enn den kanskje burde i og med at vi sitter med ”all makt”? Kostnadsmessig vil dette garantert være positivt for kommunens økonomi og selvfølgelig vil det også føre til mindre arbeid for Fylkesmannens kontor.  Vi ser ikke den store forskjellen på behovet for overprøving for saker som gjelder demente og psykisk utviklingshemmede.  

Ved en evt. sammenslåing og tilpassing av regelverket for begge grupper slik at nåværende saksbehandlingsregler forenkles for psykisk utviklingshemmede vil ulempen med dette være at ansatte i eldreomsorgen som får faglig ansvar for saksbehandlingen ikke har gjennomgått en ”oppdragelsesperiode” med overprøving av alle vedtak av en viss varighet.  

Det er positivt at klageinstansen er det regionale statsnivået!  Dette gir en sikring for at det ikke er ”bukken som passer havresekken”.

Kap.6A i Lov om sosiale tjenester.

Faglig ansvarlig for tiltak etter kapittel 6A i stjl. har opplevd det som et irritasjonsmoment at lovverket har vært for ”firkantet”, men ser samtidig at det trolig har bidratt til at de involverte i saksbehandlingen lettere ser hva som er vesentlig og uvesentlig av den tvangsbruken vi har benyttet / føler behov for å benytte. De uttaler at det er en stor fordel for arbeidsomfanget med saksbehandlingen at det blir foreslått forenklinger. Samtidig påpeker de at en overprøvingsordning representerer en større rettssikkerhet. 

Samtidig uttrykkes det et behov for at det utarbeides maler for saksbehandling fra sentralt hold. Det er lagt ned mye arbeid i kommunene ved utarbeiding av maler noe som medfører at mange har brukt tid på å ”finne opp kruttet” og det har blitt et mangfold av maler som er mer eller mindre gode.  
Med hilsen

Berit Skillingsaas Nygård
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