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Haring - endringer i psykisk helsevernioven — varsling av fornmrmede og etterlatte ved
endringer i gjennomfering og oppher av dom pa overfering til tvungent psykisk
helsevern, adgang til nattldsing av pasientrom mv.

Norsk Sykepleierforbund (NSF) viser til haringsbrev av 11.10.2012, Vart haringsvar er
utarbeidet i samarbeid med NSFs faggruppe innen psykisk helse og rus, og fagmilje knyttet til
sikkerhetspsykiatri. NSF har felgende merknader til heringsnotatet med lovforslag.

Varsling av fornzermede og etterlatte

NSF slutter seg til forslaget i heringsnotatet som berarer gjennomfaring og oppher av dom pa
psykisk helsevern. Vi legger til grunn at det skal vezere av betydning at forneermede eller dennes
etterlatte varslers om endringer i soningsforholdene. Dette gjelder i seerskilt grad saker hvor det
kan vaere en stor pakjenning for fornarmede og dennes etterlatte & treffe pa domfelte.

Besoksforbud - forslag om opplysningsplikt for faglig ansvarlig og unntak fra
lovbestemt taushetsplikt

NSF slutter seg til forslaget i heringsnotatet. Patalemyndigheten ma kunne ha tilgang pa
tilstrekkelig informasjon for & kunne vurdere risiko for trusler, vold og fare for overgrep. Vi
mener derfor det er riktig at faglig ansvarlig skal ha plikt til & gi relevante og nedvendige
opplysninger knyttet til vurdering av beseksforbud.

Forslag om utvidet anbringelse av pasienter bak last dor - nattlasing av pasientrom

Det fremkommer i lovforslaget at nattlasing av pasientrom ma anses som bruk av tvang. Det er
NSF enig i. Det presiseres i loven at tvangsmidler {(anbringelse bak last dar) skal bare brukes
nar det er "uomgjengelig nedvendig”. Det vises til nedrettslignede tilfeller og "nar det ikke er
noe vei utenom”.

NSF mener at begrepet "nattlasing” bidrar til en uthuling av § 4-8 i psykisk helsevernlov.

Begrepet nattldsing gir mer assosiasjoner il rutiner enn til strenge krav til individuelle

vurderinger og behovet for oppfelging av seerlig syke pasienter. Utsagnet i heringsnotatet om
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at nattelasing av dor til pasientrom kan innebzere reduserte kostnader, understatter var

bekymiring.

NSF er skeptisk til en generell innfering av nattlasing av pasientrom, uavhengig av
sikkerhetsniva. Vi mener at nattlasing av pasientrom ikke er forenlig med god
pasientbehandling bygget pa respekt og tiliitsfulle relasjoner. Samtidig anerkjenner vi behovet
for et trygt og sikkert behandlingsmiljs, bade for pasienter og ansatte. NSF mener det vil vaere
avgjerende & utvikle kompetanse pé risikovurdering og utvikling av trygge behandlingsmiljser,
uavhengig av sikkerhetsniva.

NSF mener at en differensiering mellom de ulike sikkerhetsnivdene er krevende. Det er grunn
til & anta at pasienter med hay voldsrisiko er innlagt ved lokale sikkerhetsavdelinger s& vel som
ved akuttpsykiatriske enheter. En evt. implementering av en slik differensiering i lovverk
forutsetter kompetanse pa risikovurdering og fleksibilitet i behandlingssystemet. Pasient ved
med vurdert behov for tvangsmiddelet nattldsing/innlasing innebeerer overflytting til regional
sikkerhetsavdeling.

Om man skal tillate innlasing i henhold til forslaget er det enkelte momenter som er vesentlige:
» Tilrettelegge for forskningsbaserte data, som grunnlag for evaluering av tiltaket. Vi har
ingen empiri p& hvordan isolasjon pavirker pasienter elier personalet i Norge.
* Tilrettelegge rommene (luke for kommunikasjon, wc pa rom)
¢ Grundig selvskading/suicidalitet vurdering. Pasienter som blir innlast, kan bli overlatt til
seg selv. Det ma derfor vaere en neye vurdering mht selvskadingsfare/suicidfare.

NSF stiller seg utforstaende til at ekt bruk av anbringelse bak last dar innebaerer redusert
behov for nattarbeidende personell. Snarer tvert i mot. Bruk av tvangsmidler jamfer § 4-8 i
loven, fjerde ledd, presiserer at pasient som underkastes tvangsmiddel skal ha kontinuerlig
tilsyn av pleierpersonell. Opplevelse av & vaere alene og isolert kan understatte mangei pa
verdighet. For mange med alvorlig psykisk helsesvikt er natta sarbar og med en szerskiit behov

for oppfelging.
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