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HORING - endringer i psykisk helsevernloven - varsling av fornzermede og etterlatte
ved endringer i gjennomfering og oppher av dom pa overfering til tvunget psykisk
helsevern, adgang til nattelising av pasientrom mv.

Innledning

Det vises til haringsbrev av 11.10.2012 fra Helse- og omsorgsdepartementet. I brevet
anmodes det om elektronisk innsending av heringssvar. Kontaktperson i tilknytning til
heringssvaret er konstituert avdelingssjef Cecilie Skule, Voksenpsykiatrisk avdeling
Vinderen, Diakonhjemmet sykehus — tIf 22 49 84 12, e-post: Cecilie.Skule@diakonsyk.no.

Nattelasing rom pa sikkerhetsavdelinger

Vi vurderer det som hensiktsmessig at sikkerhetsavdelinger vurderes & representere en
problematikk som ikke i alt for stor grad skiller seg kvalitativt fra den gvrige virksomheten
innen psykisk helsevern og kanskje 1 serdeleshet ikke fra akuttpsykiatri. Pa
sikkerhetsavdelinger har man utelukkende pasienter med et heller kjent menster hva gjelder
voldsutevelse og dermed muligheter for 4 treffe og planlegge de nedvendige tiltak. Innen den
akutte delen av psykisk helsevern star en ovenfor langt mer uforutsigbarhet med rus og vold
fra ikke kjente pasienter. Vi er skeptiske til bruk av isolering som tvangsmiddel.

Besoksforbud

Fornzrmede og etterlatte har sannsynligvis fétt for lite oppmerksomhet ved behandling av
pasienter domt til tvungen behandling. Dette har nok bl.a. hatt som &rsak at psykisk helsevern
har vert individfokusert og ivaretatt pasientene 1 behandling og 1 mindre grad hatt fokus pa
berorte eller etterlatte. Det har samtidig vist seg & vaere en for dérlig struktur og helhet 1
behandlingen av demte pasienter, men dette har de siste par drene vert i betydelig 1 bedring.

Sykehuset finner det riktig at behandlerapparatet blir palagt et eket fokus pé de
berorte/etterlattes rettigheter og situasjon. En er enig 1 at det ikke lages egne regler for
ileggelse av besoksforbud i det psykiske helsevern, men at denne hjemmel ligger som for hos
patalemyndigheten og at man kun innskjerper nedvendigheten av at behandlerapparatet
vurderer varsling dersom slike situasjoner oppstér.

Varsel til de etterlatte/fornzermede
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Forslaget om varsling av fornermede eller dennes etterlatte er et mer komplisert forslag som
lett kan innby til uoversiktlige varslinger. Dersom man legger listen for lavt for hva som skal
varsles, vil bade respekten for varslingsplikten svekkes og evnen til & gjennomfere avta. Det
er viktig at rutinen er gjennomferbar i en vanlig behandlingshverdag og at det utvikles
enhetlige kriterier pa nasjonalt niva for nar varsling skal gjennomferes.

Vi sier oss enige i at det kun skal varsles dersom endring er ”av betydning” og dette ma da
defineres fra gang til gang.

Vi mener imidlertid det vil vaeere mindre hensiktsmessig at varsling utleses ved forflytning
mellom degnavdelinger innen samme institusjon. En pasients bevegelser og bevegelsesfrihet
vil ikke vaere bestemt av hvilken post/degnenhet han/hun befinner seg pa, men i like stor grad
av utgangsavtaler. Dette er en dynamisk prosess 1 behandlingen som varierer mye i lapet av et
opphold. P4 samme maéte er det ofte ingen kvalitativ forskjell i avtaler selv om en pasient
forflytter seg mellom poster/degnenheter innen en institusjon. Det var en riktig vurdering da
man 1 psykisk helsevernloven gjorde unntak fra plikten til & treffe enkeltvedtak ved slik
forflytning (jf. § 4-10 forste ledd andre punktum).

Slik vi ser dette, ber varslingsplikt utleses
* Dersom fornermede/etterlatte ensker varsling og

* Dersom endring vurderes av betydning for fornermede

Videre mé endringen vare enten
*+ Fra TPH med degnopphold til TPH uten degnopphold i institusjon eller

*+ Mellom institusjoner hvor forflytning av pasienten er av geografisk betydning for

fornermede/etterlatte (f.eks. kommer naermere).

Vi har for gvrig ingen kommentar til forslagene om varsling ved remning eller "annen
unndragelse” (ber defineres) og ved oppher av dom.

Klage pa vedtak

Sykehuset stiller seg undrende til at Helse- og omsorgsdepartementet velger a bruke
Fylkesmannen som klageinstans og ikke Kontrollkommisjonen. Fylkesmannen som
klageinstans har vist seg s@rdeles lite hensiktsmessig ved klage pa vedtak om tvungen
undersokelse for innleggelse” og en er av den formening at en klagebehandling nermere
pasienten i vel sé stor grad vil ivareta pasientens rettssikkerhet (pasienten og sykehuset er
parter her).

Dersom Forvaltningsloven her skal gjelde uten tilpasning, vil vedtak om en enkelt permisjon
maétte gjores 3 uker for slik at Forvaltningslovens klagefrist overholdes. En stiller sporsmal
ved hvordan skal dette hdndteres 1 en behandlingshverdag. Skal klage ha oppsettende virkning
f.eks.?

Selv om antallet pasienter dette regelverk gjelder er lite, er det viktig at det forenkles 1 en slik
grad at det ogsa er handterbart for de deler av psykisk helsevern som ikke regelmessig
behandler disse pasientene.

Med vennlig hilsen
Diakonhjemmet Sykehus AS






