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Høringssvar: Lov om rettigheter for og begrensning og kontroll med bruk av tvang mv. overfor personer med demens.

Fylkesmannen i Oslo og Akershus har mottatt ovennevnte til høring. Fylkesmannens høringssvar er i stor grad basert på våre erfaringer med innføringen og praktiseringen av Sosialtjenestelovens kap. 6A.

1.   Generelt

Det er i dag ikke lovmessig grunnlag for å bruke tvang i forhold til pasienter med demens annet enn i situasjoner hvor nødrett nødvendiggjør dette. Samtidig viser undersøkelser utført av Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens at det benyttes tvang og andre inngripende tiltak overfor personer med demens i et forholdsvis stort omfang i institusjon og i hjemmetjenesten. Ca 36% av de undersøkte tjenestemottakere var utsatt for tvangstiltak. Dagens regelverk gir dårlig beskyttelse mot overgrep og vilkårlighet og ivaretar ikke rettssikkerheten til demente godt nok. Erfaringene med Sosialtjenestelovens kap.6A har vist at en kan redusere tvangsbruk og vilkårlighet gjennom et godt regelverk med stor vekt på rettsikkerhet og kontroll og oppfølging. I sluttdokumentet fra Rådet for kap.6A heter det: ”Den særlige rettssikkerheten som følger av at kommunale vedtak etter sosialtjenestelovens kap.6A automatisk skal overprøves av Fylkesmannen, synes å ha vært av stor betydning for en lojal praktisering av regelverket.” Ordningen er foreslått videreført når det gjelder psykisk utviklingshemmede.

Demente er blant samfunnets mest utsatte grupper. Den vanskelige økonomiske situasjonen i kommunene rammer også disse. Personale uten nødvendig kunnskap om demens kan lett føre til økt tvangsbruk. Utgangspunktet for lovendringen må være å sikre en reduksjon av tvangsbruken generelt, samt å sikre at dementes verdighet og rettssikkerhet ivaretas når tvangstiltak unntaksvis iverksettes.

2.  Den Europeiske Menneskerettighetskonvensjon  

Som påpekt i høringsnotatet krever forholdet til menneskerettighetene stor oppmerksomhet i denne sammenheng. Den Europeiske Menneskerettighetskonvensjon gir alle krav på å bli beskyttet mot nedverdigende og integritetskrenkende behandling, krav på respekt for 

personlig integritet og privatliv. Inngrep krever lovhjemmel, et akseptabelt formål og tiltaket må ikke være mer inngripende enn nødvendig. Det foreligger m.a.o. et krav om at vanskelige situasjoner skal løses på en minst mulig inngripende måte. Dette gjelder også når dette er mer tids- eller ressurskrevende. Sosialtjenestelovens kap.6A har klare bestemmelser som ivaretar dette.

Menneskerettighetskonvensjonen stiller også strenge krav til begrunnelse, fremgangsmåte og rask legalitetskontroll. Det er viktig at regelverket for demente tydeliggjør at siktemålet er å redusere bruken av tvang, motvirke vilkårlighet og således styrke de dementes rettsikkerhet. Det må inneholde tydelige regler om protokollering, innberetning, innsyn og klage, samt jevnlig revurdering med sikte på å unngå langvarige tvangstiltak. Sosialtjenestelovens kap.6A har klare bestemmelser som ivaretar dette. 

3. Forholdet til annet lovverk

3.1  Sosialtjenestelovens kap. 6A (4A)

I Sosialdepartementets høringsnotat av 4. november 2002 Lov om sosiale tjenester kapittel 4A – Rettssikkerhet ved bruk av tvang overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning 

peker departementet på at på tross av at det er store ulikheter mellom demente og utviklingshemmede, både når det gjelder behov for tjenester og tradisjoner i tjenesteytingen, er problemstillingene knyttet til manglende samtykke og bruk av tvang i stor utstrekning de samme. En vil derfor se de to høringene i sammenheng. Departementet finner det ikke tilrådelig å ha to regelverk med tilnærmet likt innhold, men med ulike lovtekster. Fylkesmannen slutter seg til dette. Det vil være unødig komplisert for kommunene å forholde seg til to regelverk for disse to gruppene. I enkelte kommuner vil det være de samme tjenesteyterne som gir tjenester til de to gruppene, og i de fleste kommuner vil tjenesteytingen gis fra samme etat. Kommunene har kompetanse i forhold til regelverket etter sosialtjenesteloven kap. 6A og det vil være gunstig å bygge videre på denne. Etter Fylkesmannens syn bør det være ett felles lovverk, basert på erfaringene med kap. 6A, med særregler  der det er nødvendig ut fra ulikheter mellom gruppene.

3.2  Helselovgivningen – tvangsmedisinering
Høringsutkastet inneholder ikke forslag til regulering av tvangsmedisinering og bruk av tvangstiltak ved medisinsk undersøkelse og behandling. Etter Fylkesmannens syn er dette en stor svakhet som gjør at forslaget fremstår som ufullstendig. For det første fordi undersøkelser utført av Nasjonalt kompetansesenter for aldersdemens viste at bruk av tvang knyttet til dette området var blant de mest utbredte formene for tvangsbruk i dag. For det andre fordi dette er et område hvor det er avdekket et behov for å kunne bruke tvang for å ivareta de dementes rett til medisinsk hjelp og behandling og hvor man i dag mangler hjemmel. For det tredje er det en reell fare for at, når man regulerer tvangsbruken på alle andre områder, vil dette i en situasjon med knappe ressursser og for dårlig bemanning fremtvinge skjult eller åpen tvangsmedisinering av hensyn til andre beboere, de ansatte eller pasienten selv.

4. Merknader til de enkelte bestemmelser i lovutkastet.

4.1 Formål § 1 

Det fremgår av § 1 at ”formålet med denne loven er å sikre de nødvendige tjenester”.

Etter Fylkesmannens oppfatning hører dette hjemme i sosialtjenestelovens formålsparagraf. 

Den foreslåtte lov regulerer bruk av tvang. Formålsparagrafen bør i tråd med intensjonen i forslaget understreke at formålet med loven er å redusere bruken av tvang overfor demente og 

sikre at nødvendige inngrep skjer med respekt for den enkeltes integritet og på en så lite inngripende måte som mulig.

4.2 Virkeområde § 2 

Tvang – definisjon

 Lovforslaget definerer tvang som tiltak tjenestemottakeren motsetter seg. Kap. 6A definerer tvang som ”tiltak tjenestemottakeren motsetter seg eller tiltak som er så inngripende at de uansett motstand må regnes som bruk av tvang eller makt”. Etter Fylkesmannens syn er denne definisjonen å foretrekke, da den gir de demente et bedre rettsvern. De demente er sikret det samme rettsvern uansett i hvilken grad de er i stand til å uttrykke sine interesser det være seg på grunn av sykdomsbilde eller  medisinering. Definisjonen i kap.6A gir tjenesteyterne et ansvar som har virket positivt fordi det krever og fremmer refleksjon om tvang og makt og derved virker holdningsdannende. Dette er vesentlig ift. målet om redusert bruk av tvang.

4.3  Grunnvilkår – faglig og etisk forsvarlighet § 4 
Bestemmelsen fastslår at det minst inngripende tiltak skal prøves først. Fylkesmannen mener at det bør presiseres at det er en plikt å utprøve alternative tiltak og at dette er tiltak basert på frivillighet.

Det må også vurderes nærmere om det er rettssikkerhetsmessig tilfredsstillende ikke å ha med krav til tjenesteyternes kompetanse og ikke kreve at det skal være to tilstede, slik kravene er etter sosialtjenestelovens kap. 6A. Etter Fylkesmannens syn har sosialdepartementet vurdert dette på en god måte i høringsnotatet til lov om sosiale tjenester kap.4A ”Rettssikkerhet ved bruk av tvang overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning”. En har her konkludert med at det er nødvendig å stille kompetansekrav og å kreve at det skal være to tilstede dersom dette ikke er til ugunst for tjenestemottakeren. Både rettsikkerhetsgrunner og behovet for et ensartet regelverk overfor de to gruppene gjør at Fylkesmannen mener tilsvarende også bør gjelde for demente. Fylkesmannen er klar over at dette vil føre til et meget stort antall dispensasjonsøknader og stiller store krav til kommunene mht. opplæring og rekruttering, men finner etter en samlet vurdering at de rettssikkerhetsmessige hensyn må veie tyngre.

Spesialisthelsetjenesten må spille en sentral rolle i ivaretagelse og sikring av faglig forsvarlighet.

4.4   Skadeavvergende tiltak i nødsituasjoner  § 5 

Etter Fylkesmannens syn bør det fremgå av lovteksten at det er en plikt for kommunen å fatte vedtak ved gjentatte nødsituasjoner.

4.5  Flytting til bolig for personer med behov for heldøgns tjenester  § 8
Det foreslås i denne bestemmelsen at når ”det er nødvendig for å hindre fare for liv eller alvorlig helseskade på tjenestemottakeren selv eller andre personer kan det treffes vedtak om flytting til bolig for personer med behov for heldøgns tjenester”…”Dersom tjenestemottakeren motsetter seg fortsatt opphold etter 1 måned etter innflytting, skal vedtak om fortsatt opphold forelegges Fylkesmannen/Fylkeslegen til overprøving, jf. § 14” En flytting fra eget hjem mot sin egen vilje er et meget inngripende tiltak. Fylkesmannen mener at den foreslåtte overprøvingsordning ikke er proporsjonal med tiltakets alvorlighetsgrad og ikke i tilstrekkelig grad sikrer tjenestemottakerens rettsikkerhet. I tillegg vil en overprøving av flyttingen kunne påføre den demente ytterligere skade når vedkommende allerede har flyttet.

Etter Fylkesmannens syn har kravet om forhåndsgodkjenning vært et vesentlig bidrag til at bruken av tvang har blitt redusert etter innføring av sosialtjenestelovens kap 6A. Det vises til Rådets sluttrapport. Erfaringene fra praktiseringen av sosialtjenestelovens kap. 6A viser at 

mange vedtak har blitt overprøvd. En overprøving i etterkant vil kunne medføre en rekke problemer og uheldige og uakseptable konsekvenser.

Fylkesmannen slutter seg for øvrig  til den foreslåtte bestemmelsen om at det i forskrift kan stilles krav til tjenestetilbudet i boligen, slik at nødvendig kvalitet på tilbudet kan sikres.

4.6  Varslings- og peilesystemer. § 10

Fylkesmannen slutter seg til at det gis anledning til å bruke slike systemer, men vil presisere at dette ikke må erstatte omsorg og tilsyn fra personalet, men bidra til beskyttelse av den demente og til at vedkommende får mulighet for å være for seg selv.

5.  Saksbehandlingsreglene  

Fylkesmannen slutter seg til de foreslåtte reglene for kommunens saksbehandling i § 13.  Det må videre avklares hvilke deler av spesialisthelsetjenesten som skal ha ansvaret. Denne tjenesten må inn tidlig i prosessen.

For øvrig vil Fylkesmannen peke på erfaringene  med sosialtjenestelovens kap. 6A. I sitt høringsnotat av 4.november 2002 ”Rettssikkerhet ved bruk av tvang overfor enkelte personer med psykisk utviklingshemning” har departementet oppsummert erfaringene med saksbehandlingsreglene og overprøvingsordningen, grundig vurdert forenkling og rettssikkerhet og lagt frem et nytt forslag til saksbehandlingsregler. Som påpekt ovenfor er Fylkesmannen, i likhet med departementet, av den mening at det ikke bør være to regelverk for psykisk utviklingshemmede og demente. Etter Fylkesmannens syn bør de reglene som foreslås i høringsnotatet av 04.11.02 gjøres gjeldende for begge grupper. Fylkesmannen er klar over at dette vil innebære et behov for et styrket kontrollapparat i regional stat, men kan ikke se at kravet om ekstern kontroll av bruk av tvangstiltak svekkes av dette. Som påpekt over har nettopp sterk kontroll vært en av hovedgrunnene til redusert tvangsbruk mot psykisk utviklingshemmede.

6. Fylkesmannens/Fylkeslegens roller

Fylkesmannen/Fylkeslegen vil i det foreslåtte få en rekke ulike roller som ikke alltid er lette å forene. En vil være både rådgiver, klagebehandler og tilsynsmyndighet. Det er i denne forbindelse særlig viktig å ivareta tilsynets uavhengighet. Samtidig må det tillegges vekt at Fylkesmannen i gjennomføringen av sosialtjenestelovens kap. 6A har maktet å ivareta disse rollene uten at det har blitt oppsummert som problematisk verken for tjenestemottakerne, kommunene eller fylkesmennene. Det må være viktig å bygge på disse erfaringene selv om en prioriterer et uavhengig tilsyn meget høyt. Dette særlig fordi en reform som den foreslåtte vil være svært ressurs- og kompetansekrevende også for regional stat.

7.  Økonomiske og administrative konsekvenser

7.1 Konsekvenser for kommunene 
Det er i forslaget beregnet ekstra kostnader for kommunene knyttet til saksbehandling, opplæring og veiledning med til sammen 108 mill. kr. Det er realistisk å anta at det vil bli ekstra kostnader også knyttet til nødvendige nyansettelser. Det må også beregnes kostnader til nye boliger og ulike ”alternative” tiltak. Det synes åpenbart at et slikt nytt lovverk innebærer høyere kostnader enn det som er beregnet i høringsnotatet dersom en faktisk ønsker at intensjonene skal bli gjennomført. Dette også ut fra at kommunenes økonomiske situasjon i dag er adskillig mer anstrengt enn tilfellet var da sosialtjenesteloven kap. 6A ble innført.

Hvis man som Fylkesmannen ønsker et felles regelverk for demente og for psykisk utviklingshemmede med utgangspunkt i det som er foreslått i høringsnotatet til sosialtjenestelovens kap. 4A  vil utgiftene bli vesentlig større og må beregnes på nytt.

7.2   Konsekvenser for spesialisthelsetjenesten 
Spesialisthelsetjenesten vil få nye oppgaver ved innføring av lovforslaget. For at disse skal kunne ivaretas og bli prioritert, bør tjenesten tilføres nye resursser.

7.3   Konsekvenser for Fylkesmannen/Fylkeslegen

I høringsnotatet har en beregnet Fylkesmannen/Fylkeslegens behov for nye stillinger som følge av lovforslaget. Man har lagt til grunn et likt antall stillinger pr. fylkesmannsembete. Fylkesmannen i Oslo og Akershus omfatter to fylker med over 20% av landets befolkning og 

vil komme svært dårlig ut av en slik fordeling. Fylkesmannen ber derfor om at merbelastningen beregnes ut fra faktisk økt arbeidsmengde.

Hvis man som Fylkesmannen ønsker et felles regelverk for demente og psykisk utviklingshemmede med utgangspunkt i det som er foreslått i høringsnotatet til sosialtjenestelovens kap. 4A vil utgiftene til kontroll og overprøving bli vesentlig større.

Med hilsen
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