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

Det vises til departementets ekspedisjon av 16.05.02. Fylkeslegen i Møre og Romsdal vil i det følgende komme med noen synspunkter på departementets høringsnotat.

Generelle merknader:

Departementet tar i sitt høringsnotat utgangspunkt i at bruk av tvang overfor personer med demens er utbredt, og at det er hensiktsmessig å forsøke å regulere og begrense dette gjennom lovgivning. Departementet tar i mindre grad utgangspunkt i rammebetingelser og tilstand  når det gjelder tjenesteutøvelsen til demente i kommunene. Med den kunnskap denne fylkeslegen har om forholdene for og helsetilbudet til demente i dette fylket, kan det se ut til at departementet  velger å se bort fra at det kan være en viss årsakssammenheng mellom disse to forhold. I de kommuner der man har prioritert demensomsorgen, oppmuntret, stimulert og skolert personalet  er  tvansgprobelmatikken i mindre grad et problem. Fylkeslegen i Oslo peker i denne sammenheng i sin uttalelse på en viktig forutsetning og understreker  ”betydningen av at pleie- og omsorgstjenesten også i forhold til ovennevnte problemstilling (tvangstiltak) disponerer tilstrekkelige personellressurser så vel kvantitativt som kvalitativt.”

Departementet forutsetter også at bruk av tvang ikke skal iverksettes før alle andre alternativ har vært prøvd. Men når departementet ikke vurderer nærmere en bedring av rammebetingelsene, blir forslaget i høringsnotatet det nest beste, og i praksis lett et førstevalg. I tillegg vil den omlegging av tjenestetilbud til pleie- og omsorgstrengende som foregår i kommunene lett føre til bruk av tiltak i stedet for forsvarlig og omsorgsfull pleie. Det tenkes her på den sterke satsing på boliger som oppholdssted for pleietrengende eldre, uten at det stilles krav til personell med særlige kvalifikasjoner. 

Indirekte medførere dette en nedtrapping i kommunene i bygging av sykehjem med et tilrettelagt tjenestetilbud fra kvalifisert personell.

Imidlertid ser  fylkeslegen det som viktig at departementet foretar en gjennomgang og avklaring med hensyn til hva som skal ansees som tvang og hva som ikke regnes som det. Det er også viktig å få avklart tjenestemottakerens evne  til og behov for å samtykke, evt. ved stedfortreder, i forhold til de enkelte tiltak. Departementets drøfting av dette i høringsnotatet er nyttig og avklarende på flere områder. 

Men det må også pekes på at visse former for overgrep eller tvang overfor demente, og andre pleietrengende, forbigås i stillhet i høringsnotatet. Dette gjelder særlig medikamentell behandling av sterkt pleietrengende tjenestemottakere. I en situasjon med  betydelig underbemanning og mange strekt pleietrengende, er det lett å gripe til legemidler for å roe ned pasienter.  I ikke liten grad vedgår pleiepersonell at dette kan skje, og at legen gjerne har gitt fullmakt til helsepersonell å gi pasienter visse slike legemidler ved behov. Også nære pårørende har reist problemstillinger og ymtet mistanker om slike tiltak. Kartlegging av bruken av beroligende legemidler i eldreinstitusjoner viser en del steder også et betydelig forbruk. Etter denne fylkeslegens syn er bruk av beroligende legemidler et tiltak som lett vil bli grepet til, når bemanningssituasjonen blir anstrengt og  oppgavene blir for vanskelige å håndtere. 

Man kan jo ha et lønnlig håp om at de foreslåtte tvangstiltak vil endre på dette. Men dersom det underliggende problem er mangel på tilstrekkelig kvalifisert personell, er det bare en endring på dette området som vil ha varig virkning.

Kommentar til enkelte bestemmelser:

Til §§ 5 - 8 

Etter § 5 er det anledning til å gripe inn for å hindre eller begrense vesentlig skade.

Det er noe uklart om dette også gjelder skade tjenestemottakeren påfører andre. Den samme tvil kan reises når det gjelder tiltak etter §§ 6 og 7. I § 8 gjøres det nemlig tydelig at den også gjelder ved fare for andre personer. 

Paragraf 6 gjelder ivaretakelse av grunnleggende behov, herunder mat og drikke. Det antas at det er tjenesteyter som avgjør om pasienten har et tilstrekkelig inntak av mat og drikke og således kan iverksette tvang her. Imidlertid kan dette krenke den enkeltes rett til å velge å avslutte livet på denne måten. Slike situasjoner er ikke ukjente. Det antas at også demente i klare øyeblikk kan treffe en slik beslutning. 

Paragraf 8 omhandler flytting til bolig med heldøgns tjenester. Her er begrepsbruken uheldig og forvirrende. Bolig brukes om lokaler som en person leier. En institusjon kjennetegnes ved at pasienten dekker nærmere fastsatte utgifter grunnet på forskrifter. I sykehjemsforskriften benyttes også uttrykket boform om sykehjemmet. Innarbeidede uttrykk bør brukes også i denne forskriften.  For øvrig bør tvangsflytting/tilbakeholdelse bare være anledning til i helseinstitusjoner, og bare etter vurdering av legen.

Til §12 Forberedelse til vedtak

Det bør fremkomme at pårørende bør varsles og medvirke  i forbindelse med legens diagnostisering. Ofte vil denne avgjørelsen også ha konsekvenser for pasientens rett til å disponere egenandelen av folketrygden når pasienten har opphold i institusjon. Det vil således kunne foreligge klageadgang etter pasientrettighetslovens § 7-4 og forskrift om disponering av kontantytelser fra folketrygden  § 4-1. Det bør tilstrebes en viss samordning på dette området. 

Oppsummering:

Fylkeslegen er sterkt i tvil om dette forslag til lovregler bør vedtas og iverksettes. Det er tvilsomt om en lovregulering vil minske bruken av tvang eller ha en tilsiktet effekt. Det reises også saklig tvil om departementet har en korrekt virkelighetsforståelse når det gjelder omfanget av bruk av tvangstiltak overfor demente. Forslaget inneholder en rekke gråsoner som kan medføre nye overgrep mot sterkt pleietrengende. Den nødvendige medisinske kompetanse er i stor grad fraværende innenfor denne tjenesten. Det stilles ikke krav til at kvalifisert helsepersonell skal vurdere og avgjøre tiltak, mens departementet samtidig viser til helsepersonellovens § 4 og kravet til faglig forsvarlig yrkesutøvelse som en sikkerhet for tjenestemottakeren. Tjenesteytere som er helsepersonell kan etter helsepersonellovens § 4 heller ikke pålegges å utføre tvang dersom hun mener det er uforsvarlig. Denne problemstilling virker lite gjennomtenkt og gjennomdrøftet. De prosessuelle kravene i  forslaget vil dessuten medføre ytterligere ressurser til saksbehandling i kommunene. Ut fra tidligere erfaringer må det forventes at pleiepersonellet vil bli belastet også med denne oppgaven. Forslaget om at fylkeslege/fylkesmann skal ta stilling til alle vedtak, vil tappe ressurser fra tilsyn råd og veiledning. 

Fylkeslegen vil tilrå at sosialministeren, istedenfor å tillate bruk av tvang overfor mentalt demente eldre, vurderer å satse på styrking av den faglige kompetansen innen omsorgen for disse.
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