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

HØRINGSUTTALELSE FRA FYLKESLEGEN I oSLO

Det vises til Deres høringsbrev av 16. mai 2002. Fylkeslegen vil nedenfor innledningsvis kommentere behovet for lovregulering på området,  deretter gi noen generelle synspunkter på lovutkastet før man gir merknader til de enkelte bestemmelser.

I
Behovet for lovregulering på området

Det har gjennom mange år vært reist spørsmål om behov for regulering av bruk av tvang mv overfor personer med demens. Dette har aktualisert gjennom fylkeslegenes tilsyn med eldreomsorgen, men har også kommet opp i forbindelse med konkrete saker. Eksempler på det siste har vært når det er blitt kjent at kommuner/sykehjem har ønsket å ta i bruk ny teknologi i form av varsling- og peilesystemer for å hindre at demente ”forsvinner” fra en institusjon eller når demente, som har forlatt en institusjon, er funnet ute i sterkt forkommet, ja, til og med død fordi vedkommende ikke ble funnet. 

Fylkeslegen i Oslo finner at diskusjonen om bruk av tvang mv overfor personer med demens er en av de aller vanskeligste samfunnsdebatter fordi den reiser grunnleggende spørsmål knyttet til hva slags samfunn vi ønsker.  Det er problemstillinger knyttet til bl a etikk, menneskerettigheter, verdighet, det å sikre nødvendig pleie/omsorg/helsehjelp samt ressurser både økonomisk og personellmessig. 

Debatten vil ikke sjelden være preget av hva som har vært utgangspunktet for hvorfor saken har kommet opp på aktuelt tidspunkt. Det ser vi også nå kort tid før høringsfristen går ut. Mediadebatten som ble reist 24.-25. ds har i stor grad hatt fokus rettet bl a på bruk av tvangstrøyer – en tvangsbruk som hos alle påkaller negative følelser. Fylkeslegen håper at både høringsrunden og den videre debatt også vil ha fokus på det som er departementets begrunnelse for å fremlegge et slikt lovforslag.

Alle som er pårørende til demente, samt alle som arbeider i eldreomsorgen, kjenner daglig på den konkrete og praktiske konflikt mellom bruk av tvangstiltak på den ene siden – og på den andre siden faren f eks for at den demente skader seg alvorlig, at den demente ikke får nødvendig undersøkelse og behandling, at den demente ”forfaller” og mister mye av sin verdighet fordi vedkommende ikke vil vaske og stelle seg osv. I hvilken grad legger man til grunn hvordan personen var før vedkommende fikk diagnosen demens og hvordan vedkommende da ville ha handlet i ulike situasjoner? De som vet dette best er de pårørende. Det er derfor helt nødvendig at samspillet med de pårørende styrkes og videreutvikles, og de må høres i prosessen med bruk av tvang overfor personer med demens. 

Fylkeslegen i Oslo har på bakgrunn av sin kontinuerlige tilsynsvirksomhet med eldreomsorgen, gjennom flere år pekt på problemer knyttet til mangel på personell. Det heter bl a i Fylkeslegens Medisinalmelding for 2000 – 2001, pkt 3.4.6: ”Mangel på personell, kvantitativt og kvalitativt er det største problemet med tanke på å yte god og forsvarlig helsetjeneste i sykehjem og hjemmesykepleie i bydelene.” 

Det er derfor viktig for Fylkeslegen i Oslo å understreke at en lovregulering på området ikke er og aldri må bli en erstatning for helsepersonell og innsatsen for å øke bemanningen både kvalitativt og kvantitativt. Fylkeslegen mener imidlertid at selv med en optimal bemanning, vil ulike problemstillinger knyttet til den dementes livssituasjon oppstå, jf det som fremgår ovenfor. 

Det er i dette perspektivet det foreliggende lovutkast etter Fylkeslegen i Oslo sin vurdering må ses og vurderes – slik at man på området får et lovverk som gir beskyttelse mot overgrep og vilkårlighet – og derigjennom ivaretar den dementes verdighet og rettssikkerhet.

II 
Generelle merknader til lovutkastet

På bakgrunn av det som fremgår innledningsvis, er Fylkeslegen i Oslo positiv til at det kommer en lov som regulerer bruk av tvang overfor personer med demens. Lovforslaget vil være et viktig virkemiddel for å kunne yte nødvendig helsehjelp i form av pleie og omsorg til denne gruppen. Etter Fylkeslegens vurdering burde lovutkastet imidlertid i tillegg ha innehold regler vedrørende medisinering og medisinsk undersøkelse og behandling i forhold til personer med demens. Fylkeslegen vil gå så langt som å si at lovforslaget av den grunn er ufullstendig. Ut fra den erfaring Fylkeslegen har på bakgrunn av mange tilsyn ved sykehjem i Oslo, er dette områder hvor det avdekkes et behov for å kunne bruke tvang på en rettmessig måte for å gi den nødvendige helsehjelpen. Forsvarlig medisinering og sårstell når dette er absolutt nødvendig er viktige behov å få dekket. Fylkeslegen har merket seg at departementet vil utrede nærmere disse problemstillingene knyttet til bruk av tvang for å gjennomføre helsehjelp. Fylkeslegen mener at departementet allerede i denne omgang bør ha med regler som omfatter medisinering og medisinsk undersøkelse og behandling.

Fylkeslegen har videre ut fra erfaring med sykehjem i Oslo merket seg at også enkelte beboere som ikke har diagnosen demens kan ha en slik atferd som gjør at de skaper store problemer for seg selv og andre. Det tenkes da spesielt på forhold vedrørende personlig hygiene og utagerende oppførsel. Fylkeslegen mener ut fra dette at det bør vurderes om adgang til tvangstiltak også bør omfatte denne gruppen. Hensynet til andre personer i bofellesskapet bør etter Fylkeslegens mening kunne trekkes inn i vurderingen av om det skal utføres tvangstiltak. Det understrekes imidlertid at Fylkeslegen med dette ikke mener at det bør være hjemmel for tvangstiltak overfor samtlige personer som mottar tjenester som nevnt i lovutkastet § 2.  

III 
Forutsetninger for at lovutkastet skal virke som tiltenkt

Fylkeslegen er av den oppfatning at alminnelige verbale instrukser eller korreksjoner, håndledelse eller andre milde fysiske påvirkninger bør forsøkes i det lengste. Erfaringen er at enkelte personer med demens kan oppfatte selv dette som tvang, noe alt personell bør være klar over. Tvangstiltak må være en siste utvei og må da selvfølgelig også gjennomføres på en verdig og respektfull måte. Fylkeslegen i Oslo vil – ikke minst utfra 

sin erfaring gjennom omfattende tilsynsvirksomhet – understreke betydningen av at pleie- og omsorgstjenesten også i forhold til ovennevnte problemstilling disponerer tilstrekkelige personellressurser, så vel kvantitativt som kvalitativt. 

Fylkeslegen mener at det i tillegg til merknader til lovteksten bør utarbeides en god og praktisk veileder med eksempler. 

IV 
Økonomi og ressurser

Fylkeslegen vil innledningsvis bemerke at merkostnadene ved den saksbehandling som lovutkastet legger opp til ved fylkeslegeembetene/fylkesmannembetene vil bli høyere ved de største fylkeslegeembetene/ fylkesmannembetene. Fylkeslegen i Oslo vil derfor be om at det tas hensyn til dette ved fordeling av midler.

Fylkeslegen stiller spørsmål ved lovutkastet § 14 om overprøving også sett i forhold til bruk av offentlige ressurser. Det vises til Fylkeslegens merknader til denne bestemmelsen. 

V 
Merknader til de enkelte bestemmelsene i lovutkastet

Ad § 1 Formål

Fylkeslegen mener at det bør presiseres i merknadene til denne bestemmelsen at ”skade” ikke nødvendigvis bare omfatter fysisk skade. Skade kan også innebære ydmykelse og krenkelse av verdighet. 

Ad § 2 Virkeområde

Etter Fylkeslegen i Oslo sin vurdering trenger bruk av tvang ikke i seg selv å være nedverdigende. Tvang kan også beskytte folks verdighet, for eksempel ved å hindre beboere på sykehjem i nedverdigende atferd ved for eksempel å gå nakne rundt på fellesområdet. Dette bør etter Fylkeslegens mening følge av merknadene til denne bestemmelsen.

Det bør etter Fylkeslegens mening stilles spørsmål om lovforslaget også skal omfatte andre enn personer med diagnosen demens. Det vises i denne forbindelse til punkt II ”Generelle merknader til lovutkastet”.

Fylkeslegen mener at lovutkastet burde omfattet regler om tvang i forbindelse med medisinering og medisinsk undersøkelse og behandling i forhold til personer med demens. Det vises til punkt II ovenfor.

Fylkeslegen mener at ”andre tiltak uten samtykke” i 1. ledd bør defineres i loven og da enten i lovutkastet § 2 eller i en egen definisjonsbestemmelse, som foreslått i høringsnotatet punkt 2.3.2.3. 

Ad § 4 Grunnvilkår – faglig og etisk forsvarlighet

Fylkeslegen finner at det i vurderingen av hvorvidt tvangstiltak skal iverksettes overfor en person med demens, i tillegg til det foreslåtte, bør vektlegges hensynet til de øvrige beboerne ved sykehjemmet eller eventuelt boformen for heldøgns omsorg og pleie. Dette kan for eksempel være aktuelt vedrørende en person med demens som er svært utadgerende, nekter å vaske seg etc. Dette bør fremgå av både lovutkastet og merknadene. Fylkeslegen foreslår følgende tillegg i 1. avsnitt etter 2. punkt: ”Der det er aktuelt skal det videre legges vekt på hensynet til de øvrige beboerne som mottar tjenester som fremgår av § 2.” 

Som det fremgår av pkt I, bør etter Fylkeslegens mening vurderingen av om et tiltak er etisk forsvarlig inkludere hensyn til hvordan personen var før vedkommende fikk diagnosen demens og hvordan vedkommende da ville handlet i de ulike situasjoner. Dette for å bedre ivareta respekten for enkeltmennesket og den enkeltes integritet/autonomi. Fylkeslegen foreslår at dette fremgår av merknadene under avsnittet ”Etisk forsvarlighet” og i merknadene til § 12. 

Ad § 5 Skadeavvergende tiltak i nødsituasjoner

Fylkeslegens finner det godt poengtert i merknadene at gjentatte nødsituasjoner skal påkalle en nøye vurdering av hva som er mulig å gjennomføre av forebyggende tiltak for at slike situasjoner skal kunne unngås.

Fylkeslegen viser i denne forbindelse til punkt III ”Forutsetninger for at lovutkastet skal virke som tiltenkt” der betydningen av å ha tilstrekkelig personell, så vel kvalitativt som kvantitativt, understrekes.

Ad § 6 Omsorgstiltak for å dekke grunnleggende behov

Fylkeslegen er av den oppfatning at det bør være anledning til å bruke tvang overfor personer som ikke har diagnosen demens og som mottar tjenester som nevnt i § 2, for å dekke grunnleggende behov som personlig hygiene, påkledning og hvile. Det vises her til punkt II ovenfor. 

Fylkeslegen finner at det er noe kunstig å skille mellom mat og medisiner. Medisiner dekker for enkelte grunnleggende behov. Det vises også her til det som fremgår av punkt II.

Fylkeslegen stiller seg tvilende til bruk av tvang for å dekke tjenestemottagerens behov for mat og drikke. Sondeforing og foring intravenøst bør imidlertid tillates i visse spesielle tilfeller. Dette bør følge av merknadene til bestemmelsen.

Etter Fylkeslegens vurdering bør det av merknadene fremgå at tvangstiltak med hjemmel i § 6 også kan omfatte skjerming av urolige beboere fra de øvrige beboerne for å gi både de urolige og de øvrige den nødvendig søvn og hvile. Det vises i denne forbindelse til merknader til § 4 der det foreslås at hensynet til øvrige beboere skal vektlegges.

Ad § 7 Beskyttelsestiltak

Etter Fylkeslegens vurdering er ordlyden i denne bestemmelsen noe utydelig. Begrensningen i bestemmelsen kommer etter Fylkeslegens mening ikke klart nok frem. Fylkeslegen vil foreslå at bestemmelsen får følgende ordlyd: ”Når det er nødvendig for å hindre eller begrense vesentlig personskade, kan det treffes vedtak om bevegelseshindrende tiltak. Adgangen til å bruke slike tiltak er begrenset til de tilfeller der formålet er å gi nødvendig støtte i forhold til fysiske funksjonshemninger og å hindre fall. Tiltaket kan gjennomføres også om tjenestemottakeren motsetter seg det.”

I merknaden til § 7 forutsettes det at tjenesteyter er i umiddelbar nærhet når bevegelseshindrende tiltak gjennomføres. Dette understreker igjen betydningen av at pleie- og omsorgstjenesten disponerer tilstrekkelige tjenesteytere med adekvate kvalifikasjoner.

Ad § 10 Varslings- og peilesystemer

Fylkeslegen i Oslo ser behovet for muligheten av å bruke inngripende varslings- og peilesystemer for å hindre eller begrense vesentlig personskade. Fylkeslegen er derfor positiv til at bruk av denne type systemer lovreguleres. Fordi slike systemer må anses å være et vesentlig inngrep i den enkeltes privatliv, er det imidlertid av stor betydning at tiltaket ikke er mer omfattende enn strengt nødvendig samt at det kan brukes på en måte som unngår stigmatisering og dermed ivaretar respekt og verdighet av den det gjelder. Dette fordrer, som tidligere omtalt, at kommunene har det nødvendig antall kvalifisert personale for å yte en tilfredsstillende tjeneste.

Etter Fylkeslegens vurdering er verken lovbestemmelsens formulering eller merknadene til bestemmelsen tydelig nok med å presisere grensegangen mellom overvåking og peiletiltak. Denne grensegangen bør tydeliggjøres nærmere i merknadene og da gjerne illustreres med eksempler. 

Ad § 12 Forberedelse av vedtak

Fylkeslegen i Oslo mener det er viktig at den faglige utredningen av vedkommende skal gjøres i et nært samarbeid mellom en lege og annet personell som har vesentlig kjennskap til personen som utredes. Dette 

bør følge av loven. Begrunnelsen for dette er at annet personell enn legen også ansvarliggjøres i forhold til den faglige utredningen. Videre begrunnes dette i hensynet til rettssikkerheten for personer med demens: legen har som regel ikke daglig kontakt med den demente slik det øvrige personalet har. Fylkeslegen foreslår derfor følgende tilføyelse i 1. ledd etter 2. punkt: ”Utredningen skal omfatte en vurdering av både en lege og annet (helse-) personell som har vesentlig kjennskap til vedkommende.” Det bør i denne forbindelse presiseres i merknadene til bestemmelsen at legen har det medisinsk-faglige ansvaret for den faglige utredningen.  

Slik Fylkeslegen vurderer det kan det i utredningen være aktuelt å innhente opplysninger om vedkommendes tidligere liv som ikke-dement. Dette for å bedre kunne vurdere hvordan et eventuelt tvangstiltak kan utføres på en mest mulig respektfull og verdig måte. Dette bør fremkomme av merknadene til bestemmelsen. Se for øvrig våre merknader til § 4 i 2. avsnitt samt det som fremgår innledningsvis under pkt I.

Videre mener Fylkeslegen at det i utredning om hvorvidt tvangstiltak skal iverksettes overfor en person med demens, skal legges vekt på hensynet til de øvrige beboerne ved sykehjemmet eller eventuelt boformen for heldøgns omsorg og pleie. Dette kan for eksempel være aktuelt vedrørende en person med demens´ nektelse av å vaske seg etc. Det vises i denne forbindelse til Fylkeslegens merknader til lovutkastet § 4.

Ad § 13 Kommunens saksbehandling

Fylkeslegen er meget skeptisk til at vedtak og beslutninger om tiltak skal sendes til Fylkesmannen/ Fylkeslegen. Etter Fylkeslegens vurdering vil det kunne gi inntrykk av at Fylkesmannen/Fylkeslegen er en godkjenningsinstans som skal vurdere/ta til stilling til alle vedtak og beslutninger – også uten at det foreligger klage. Etter Fylkeslegens vurdering vil det i tillegg til å være faktisk feil, skape uklarhet i ansvarsforholdene samt sette Fylkesmannen/Fylkeslegen i en meget uheldig dobbeltrolle der det er grunn til å reise spørsmål om Fylkesmannen/Fylkeslegen er habile som klageorgan. 

Fylkeslegen vil derfor meget sterkt fraråde at slik oversending skal skje.

Ad § 14 Overprøving

Slik Fylkeslegen vurderer det er det ikke behov for at vedtak som nevnt i denne bestemmelsen, ”automatisk” skal overprøves. Fylkeslegen mener at rettssikkerheten til personer med demens  kan ivaretas ved at de gis en alminnelig klageadgang til Fylkesmannen/Fylkeslegen. En ”automatisk” overprøving vil etter Fylkeslegens vurdering bidra til en mindre tydeliggjøring av det ansvar som tilligger kommunen når den fatter vedtak om tvangstiltak, noe som kan bidra til redusert rettssikkerhet for personer med demens. En slik bruk av ressurser vil således bare ha negative sider. 

Dersom departementet vil opprettholde sitt forslag i denne bestemmelsen har Fylkeslegen følgende øvrige bemerkninger til bestemmelsen:

Fylkeslegen finner det svært uheldig at Fylkesmannen/Fylkeslegen både er overprøvingsinstans og tilsynsmyndighet på samme område. Dette er etter Fylkeslegens mening en uheldig sammenblanding av roller. Fylkeslegen har alltid anledning, som tilsynsmyndighet, til å gå inn å vurdere helsehjelpen som ytes innenfor sitt myndighetsområde. Dersom Fylkesmannen/Fylkeslegen i tillegg skal gå inn å overprøve en stor del av vedtakene kommunen treffer om helsehjelp, uten at disse er påklaget, vil tilsynet få redusert sin uavhengige rolle. Bakgrunnen for omorganiseringen av den sentrale helseforvaltning var bl.a. målet om å styrke tilsynet med helse- og sosialtjenesten. I følge departementets sentrale føringer i forbindelse med integreringen av fylkeslegene i fylkesmannsembetene må integreringen tilrettelegges slik at det bygger opp om målene bak omorganiseringen i den sentrale helseforvaltningen, herunder hensynet til nødvendig uavhengighet i tilsynet med helsetjenesten. Fylkeslegen mener på bakgrunn av dette at Fylkesmannen/ Fylkeslegen ikke bør være overprøvingsinstans på vedtak som vil bli fattet med hjemmel i dette lovutkastet.

Fylkeslegen savner i forbindelse med bestemmelsen om overprøving en saksbehandlingsfrist for Fylkesmannen/Fylkeslegen til å overprøve vedtaket der det er aktuelt. Det savnes videre en bestemmelse om hva som skal gjelde den tiden Fylkesmannen/Fylkeslegen bruker på å overprøve vedtaket. Slik Fylkeslegen 

ser det fordrer dette uansett en rask saksbehandling fra Fylkesmannen/Fylkeslegens side. Det vises i denne forbindelse til punkt IV ”Økonomi og ressurser”.
Ad § 15 Klage til Fylkesmannen/Fylkeslegen

Fylkeslegen savner i denne forbindelse en frist for Fylkesmannen/Fylkeslegen for å behandle klage på vedtak. Det savnes i tillegg en bestemmelse om hva som skal gjelde i tiden mellom kommunens vedtak og til klagen er ferdigbehandlet av Fylkesmannen/Fylkeslegen. Uavhengig av om vedtaket skal gis oppsettende virkning, dvs at vedtaket ikke kan iverksettes før klagesaken er avgjort, vil det fordre en kort saksbehandlingstid fra Fylkesmannen/Fylkeslegens side. Vedtak som fattes med hjemmel i lovutkastet er av en slik karakter at det ofte vil haste med å få de iverksatt. Dersom vedtakene ikke gis oppsettende virkning bør klagebehandlingen av hensyn til rettssikkerheten for person med demens være kort. 

Det vises til merknadene under punkt IV. 

Ad § 21 Bistand fra spesialisthelsetjenesten

Fylkeslegen i Oslo mener det bør utdypes nærmere i hvilke tilfeller det kan tenkes å være behov for at spesialisthelsetjenesten må bistå ved gjennomføring og evaluering av tiltak etter lovutkastet. For Fylkeslegen er dette uklart.

Ad § 22 Internkontroll og tilsyn

Fylkeslegen har merket seg at Statens helsetilsyn skal ha det overordnede tilsynet for hele lovutkastet, både tjenester som ytes med hjemmel i kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven. Slik Fylkeslegen ser det er det en fordel at et organ har tilsyn med hele loven. Fylkeslegen støtter således dette.

Med hilsen

Anne Berit Gunbjørud

fylkeslege

Randi Lilletvedt

førstekonsulent
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