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HØRINGSUTTALELSE VEDRØRENDE LEGALISERING AV TVANG OVENFOR DEMENTE PASIENTER.

Jeg henviser til telefonsamtale med Hanne Ramstad Jensen om etiske problemstillinger rundt legalisering av bruk av tvang ovenfor personer med demens. Har i den forbindelse fått tilsendt sammendraget av det aktuelle høringsnotat. 

Selv er jeg sykepleier og jobber for tiden på barneavdelingen ved Sentralsykehuset i Østfold. Jeg har brei erfaring fra ulike sykehjem som pleieassistent. Har jobbet ved Lindeberg Alders og Sykehjem, Emil Mørks Minde, Mosseporten Sykehjem og Borge Sykehjem. Jeg valgte å teste ut denne siden av yrke før jeg begynte på sykepleier studiet. Jeg påstår ikke at mine erfaringer er generelle og gjeller alle sykehjem i Østfold eller i landet forøvrig. Det finnes både gode og dårlige institusjoner. 

Mine negative erfaringer fra arbeidet med personer som er demente er:

Etter at min egen mormor døde av Alzheimers ønsket jeg spesifikt å nå først og fremst denne gruppen av eldre, og jobbet da på tre ulike senil demens avdelinger/skjermede enheter. Denne erfaringen skulle vise seg å gi mange sår i sjelen min og skape en ild i meg til å ta opp kampen for denne gruppe pasienter. Jeg var den gang vitne til en rekke grove overgrep fra personalet. Videre ble jeg opplært i å utføre pleie som jeg allerede den gang innså var helt gal.

Eksempel på overgrep som jeg har vært vitne til:

· Tvangsmating av flere personer samtidig og på de mest brutale måter.

· Tvangsmedisinering gjennom sprøyter i munnen og knusing av tabletter i syltetøy som blir presset inn i munnen.

· Tvangsbinding av pasienter uten pårørendes samtykke.

· Tvangstømming av avføring. Det blir gitt store doser oljeklyster. Pasienten blir avkledd helt naken og blir liggende en halvtime alene, og deretter satt på toalettet helt avkledd for å unngå "klin". I tilfeller hvor avføringen ikke kommer umiddelbart presses det med harde håndgrep over magen, hvor pasienten kan få det så vondt at de skriker av smerte. 

· Dårlig oppfølging av døende pasienter. De blir liggende i timevis uten tilsyn av personell. De får ikke den nødvendige pleie for å dempe smertene i sin siste tid. De dør ofte alene da de ikke har noe familie.

· Personell som gjorde denne gruppen dårligere ved å benytte seg av tiltak som er mer effektive for personalet, som for eksempel å kle dem fra topp til tå, vaske dem, mate dem, stenge dem inne uten en forklaring. Det ble gitt lite rom for egenvekst eller tilrettelegging slik at de demente selv på en enkel måte kunne utføre enkle grep i hverdagen som også styrker deres egenverd. Det er viktig å tilrettelegge den dementes hverdag for å utsette aldringsprosessen.

· Påkledning av store bleier slik at de må sitte i sin egen urin og avføring fra morgen stellet kl. 0800 til "do runden" etter middag kl 1400.

· Dusjing på de mest uverdige måter på tross av den dementes frykt. Dusjing i kalde sterile dusjer, med et personell som er i kledd for store gummi støvler og ett hvitt sterilt "slakterforkle". 

Selv begynte jeg "rett fra gaten" uten ett spørsmål om tidligere erfaringer. Jeg bare troppet opp på den aktuelle posten hvor jeg ønsket å jobbe og forhørte meg om de hadde ledige vakter. Allerede her ser man hvor dårlig kvalitetssikring, og hvor lite verdsatt eldreomsorgen kan værer. Jeg har brukt mange år på å reflektere over min erfaring for å finne grunner til denne utilstrekkelig behandlingen mange i denne gruppen får tilbud om.

Jeg har kommet til følgende hovedpunkter også i samarbeidet med lærere og andre sykepleiere, om mulige årsaker til dårlig behandling av demente:

· Utilstrekkelig kunnskap om selve demens sykdommen, og behovene som er spesifikke og viktige rundt disse pasientene, blant pleiepersonalet som jobber med denne gruppen. Dårlig kunnskaper kan skaper dårlige holdninger. Det virker som om fokuset av arbeidet blir flyttet bort fra pasienten og personell utfører pleie som ikke er et menneske verdt å bli utsatt for. De blir til ren oppbevaring for i vente av å dø ikke en bevaring.

· En samling av personell som er lite motivert, ofte eldre hjelpepleiere og ufaglærte som har dannet uformelle normgrupper, hvor det ikke lenger jobbes mot et mål om best mulig tilrettelegging av pleie for pasientene.

· Et vanskelig miljø å begynne i som sykepleier dersom du har nye tanker om forbedring. Noe som fører til at sykepleiere ofte søker andre yrker da de ikke orker å ta opp kampen mot "sterke, satte personell" som skal gjøre sakene på sin måte. Dette kan igjen føre til et dårligere rustet personell som ikke ønsker å tale pasientenes sak.

· For få sykepleiere i forhold til hjelpepleiere. Man kan se at det ofte er bare en sykepleier per avdeling, per vakt. Dette kan medfører for mye fokus på den medisinske biten av sykepleien og for lite fokus på etiske problemstillinger.

Det er på bakgrunn av dette jeg mener politikerne må gå inn å kvalitetssikre pleien av demente og ikke lage lettvinte løsninger som er beregnet på et helsepersonell som handler helt riktig til enhver tid, men å se realiteten i øynene. Jeg mener om de overnevnte arbeidstakerne hadde jobbet i det private, ville de for lengst blitt stilt krav til om forbedring. Burde ikke også dette blitt gjort i det offentlige når man tenker seg at flesteparten av sykehjemmene er styrt fra sentrale hold? På sykepleiehøyskolen lærte vi om kvalitetessikring av eldreomsorgen, men hvor er den når helsepersonell som er blitt presentert ovenfor ikke blir stilt krav til?

I høringsnotatet tas det for seg visse strenge "grunnvilkår" som tas opp i lovforslag kap 3. Vilkårene er i korte trekk:

· Tiltakene må være faglig og etisk forsvarlig

· Tiltakene skal bare brukes for å hindre eller begrense vesentlig skader.

· Det minst inngripende tiltak skal være prøvd først

· Osv.

Dette er som tidligere nevnt veldig bra dersom helsepersonell sitter inne med de rette kunnskaper, etiske og holdningsriktig grunnprinsipper i sin jobb med personer som har demens sykdom. Dere sier også selv i høringsnotatet at mye kan forebygges hos demente ved å tilrettelegge for små og oversiktlige miljøer og god kvalitet på tjenesten. Vil det ikke da være bedre å sikre dette igjennom å stille krav til personalet og til kommunen som eier og har ansvaret for virksomheten som jobber med demente? Etter kommhelsetjenesteloven §2.1 har senile rett til nødvendig helsehjelp. Dette er en juridisk rettighet, noe som også er slått fast av høyesterett i den såkalte Fusadommen. I henhold til Helsepersonell loven skal vi som sykepleiere utføre vårt arbeid faglig forsvarlig. Vi vet at det vil bli en økning av antall hjelpetrengende eldre over 80, her under også senil demente. 

Et ordtak sier: "Veien til helvete er brolakt med gode forsetter", og det er all grunn til å frykte at lovhjemmelen for å bruke tvang i realiteten vil kunne føre til at tvangsbruken faktisk øker i en tid med økende ressursmangel i arbeidet med denne hjelpetrengende gruppen. 

Jeg vil med denne innsigelsen prøve å sette noen fakta forhold på bordet slik at loven ikke blir legalisert uten ettertanke på farene ved loven. Maktmissbruk er et kjent begrep, la oss unngå unødige overgrep mot de svakeste i vårt samfunn. La de få leve et så verdig liv de kan uten at helsepersonell skal avgjøre deres utvei i en satt situasjon. Gjør heller noe med holdningene og organiseringen av hver enkel avdeling. Med dette sier jeg ikke at alle mine tidligere kolegaer er av overnevnt karakter. Det fins også heldigvis en rekke herlige mennesker som ønsker å gjøre det beste for pasienten. Poenget mitt er at man ikke må glemme mørkesiden ved pleien av demente. Da denne gruppen ikke kan tale sin egen sak, er det viktig at andre setter inn beskyttelsesvilkår for dem.

Det vedlegges en underskriftskampanje for personer som er i mot legalisering av lov om bruk av tvang ovenfor demente. Da jeg var i lokalavisen i går har interessen strømmet på. Da høringsfristen er 1.des. er jeg nødt til å sende det jeg har fått til nå per post. Jeg var dessverre for kort tid ute med dette avisinnlegget. Jeg sender brevet i kveld slik at du får underskriftskampanjen senest mandags morgen.

Med vennlig hilsen

Mona - Helen Kyvik

Sykepleier

