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Forslag til endringer i psykisk helsevernloven.

Sarlige regler for gjennomfering av psykisk helsevern i
regionale sikkerhetsavdelinger, herunder i enhet med saerlig
hoyt sikkerhetsniva.

Horingssvar fra psyk.divisjon, Helse Stavanger HF

I Helse Vest RHF er den regionale sikkerhetsavdeling knyttet til Helse Bergen HF.

Helse Stavanger HF har en lokal sikkerhetsavdeling for en befolkning pa ca. 330 000 innbyggere og
har betydelig erfaring med pasienter med behov for bade lokal og regional sikkerhetsavdeling.

Vi har derfor bedt om muligheten til 4 uttale oss 1 forhold til de foreslitte endringer 1 lov om psykisk
helsevern.

Generelt:

Helse Stavanger HF er i hovedsak positive til tiltaket. Etter ti a&r med sarreaksjon og ekende
behov for plasser 1 sikkerhetspsykiatri er det viktig med tydeliggjoring og utvikling av rammer
for disse.

Innholdsmessig er forslagene i heringsforslaget i1 trdd med hva vi anser for god klinisk praksis.
Selv om det ikke er nevnt vil dette ogsé kunne gi arbeidsgiver en bedre mulighet til & ivareta
medarbeidere i1 krevende arbeid.

Lokal sikkerhetspost:

I Norge er det store forskjeller 1 pasientgruppe og sikkerhetsmessige utfordringer mellom de ulike
lokale sikkerhetspostene. (Det vises til Prosjektrapport 2009-1 Norske sikkerhetspsykiatriske
avdelinger Kjelsberg E., Sandli C. S. Kompetansesenter for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri for Helseregion Ser-@st). Sikkerhetsposten ved Helse Stavanger HF/Stavanger
universitetssykehus har opptaksomrdde som omfatter den sterste befolkningskonsentrasjonen
utenfor de omradene som i dag har en regional sikkerhetsavdeling. Dette innebarer
storbyproblematikk og pasienter fra miljoer med stor kriminell belastning. Akuttavdelingene ved
Helse Stavanger HF har lav bemanning i forhold til landsgjennomsnittet og dette medforer at
sikkerhetsposten jevnlig tar imot pasienter som er uavklarte med tanke pa risikobildet mot, og fra,
kriminelle miljeer. Historisk har Regional sikkerhetsavdeling i Helse Bergen HF hatt lav
kapasitet til & mote vért behov for innleggelser pd dette nivaet. Dette har til dels vart last med a
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benytte seg av gjestepasientplasser ved RSA Broeset. Lokal sikkerhetspost ved Helse Stavanger
HF har regelmessig pasienter som er klart innenfor malgruppen for en regional sikkerhetspost.

Helse Stavanger HF ser viktigheten av at det &pnes for at serlige regler ogsd kan omfatte lokale
sikkerhetsposter. For sikkerhetsposten ved Helse Stavanger HF ser vi at det er liten forskjell pa
var pasientgruppe og pasientgruppen ved RSA. Dagens praksis ligger tett opp mot foreslatt
endringer, med de begrensninger dagens lovverk legger. Vi er urolige for at endringer som kun
omfatter RSAer kan gi utilsiktede, uheldige utslag. Dette kan vare at pasienter som
behandlingsmessig vil profitere pa & motta behandling ved lokal sikkerhetspost likevel ma
henvises RSA fordi en for eksempel ikke kan forhindre kontakt med kriminell omgangskrets.
Manglende mulighet til en hensiktsmessig kontroll av tilgang til, og oppbevaring av rusmidler
kan ende opp med at en ikke kan behandle pasienten lokalt. En rekke av vare pasienter har
risikofaktorer som kan folges opp adekvat pa lokalt niva, gitt at en har samme virkemidler 1
lovverket som heringsforslaget legger opp til.

Vi ensker folgende:

1) Apning for at lokale sikkerhetsposter etter serskilt seknad kan anvende foreslatte
bestemmelser. Den store forskjellen mellom de lokale sikkerhetspostene kan gjore det
naturlig med en differensiering av hvilke lokale sikkerhetsposter som omfattes.

2) Alternativt at det gis en apning for at faglig ansvarlig kan fatte vedtak om at en
enkeltpasient for en tidsbegrenset periode omfattes av foreslatte bestemmelser. Dette kan
veaere aktuelt i forbindelse med ventetid for pasient kan mottas ved RSA eller i forbindelse
med mer akutt oppstétte situasjoner som krever et hayere sikkerhetsnivd omkrin en
pasient for en periode. Svakheten med en slik losning er at det ikke gir tilsvarende
anledning til 4 ivareta den totale sikkerheten i avdelingen dersom dette kun omfatter en
enkeltpasient.

@vrige synspunkter.

Det ber vurderes a regulere forhold knyttet til pasientjournal. Utgangspunket, at alle pasienter
skal ha tilgang til egen journal, opprettholdes. Vi har erfaring med at pasienter far hyppig
(daglig) utskrift av journal. Innholdet har s vert brukt til lepende & pdvirke eller true ansatte
som rapporterer noe pasienten oppfatter som ufordelaktig. Resultatet har i1 noen tilfeller veert
at journalferingen blir mindre valid pd grunn av belastningen medarbeidere opplever ved
dette. Det er pr i dag begrenset mulighet til & skjerme enkeltansatte fra a bli identifisert i
journal. Muligheten til & begrense pasientens innsyn i egen journal er ogsd begrenset til &
gjelde forhold som er skadelig for hans/hennes egen behandling. Det har vist seg vanskelig 1
praksis & begrense pasientens journalinnsyn av hensyn til tredjeperson/ansatt. Etter var
oppfatning vil dette kunne medfere darligere kvalitet pa behandlingen av pasienten fordi
journalferingen vil kunne pavirkes i betydelig grad.

Vi ensker at folgende vurderes:

1) Faglig ansvarlig kan beslutte at helsepersonell i enkelte tilfeller kan framsta med
profesjon og helsepersonellnummer eller ansattnummer 1 pasientjournal, i stedet for
fullt navn. Dette vil ivareta identifisere den som har skrevet notat i forbindelse med
for eksempel klagesak, men vil begrense muligheten til & pavirke eller true ansatte, pa
grunnlag av hva denne har journalfoert, i den daglige behandlingen.

Med vennlig hilsen
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