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Horing - forslag til endringer i psykisk helsevernloven, kontroll for 4 hindre
innfering av legemiddel, rusmiddel, skadelige stoff, farlige gjenstandar og
rommingshjelpemiddel

Det vises til mottatte horing vedrerende forslag til endringer 1 psykisk helsevernloven.

Tidligere i ar ba Helsedirektoratet om at Helse Sor-@st RHF kartla omfanget av funn av farlige
gjenstander, rusmidler eller legemidler ved utvalgte DPS, akuttavdelinger i sykehus og lokale
sikkerhetspsykiatriske enheter. Dette var en kartlegging med fokus pa mulig utfordringer knyttet
til praksis og anvendelse av dagens lovtekst i psykisk helsevernloven. Kartlegging som ble
gjennomfort bekreftet det som allerede var kjent for Helse Sor-Ost knyttet til utfordringer med
funn av farlige gjenstander og fungerende lovverk.

I mottatt heringsbrev fra Helse- og omsorgsdepartementet vedrorende forslag til endringer i
psykisk helsevernloven beskrives det bl a:

”Det blir meldt om funn av vapen, andre farlege gienstandar og rusmiddel, swrleg i dei akuttpsykiatriske
avdelingane. Det blir rapportert om branntillop, sjolvdrap, voldelege og trugande episodar. Pasientane far mindre
uthytte av behandlinga og tilsette og medpasientar foler seg utrygge. Helse- og omsorgsdepartementet foreslir derfor
endringar i psykisk helsevernloven om utvida tilgang til a gjennomfore sikkerbeitskontrollar i det psykiske
helsevernet”.

Forslaget til endringer av psykisk helsevernloven

Forslaget til endringer av psykisk helsevernloven innebarer bl.a at institusjoner for degnopphold
skal kunne innfere rutinekontroll av person (kroppsvisitasjon) og eiendeler nar pasienten
kommer til institusjonen. Formalet med kontrollene skal vare 4 hindre innfering av legemiddel,
rusmiddel, skadelige stoff, rommingshjelpemiddel og farlige gjenstander. I dag kan slik kontroll
bare gjennomfores nar det foreligger en konkret mistanke om innfering av noe som kan utgjore
en sikkerhetsrisiko.

Helse Sar-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetjenestene i @stfold, Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap,
Helse Sgr-@st RHF, og 11 datterselskap. | tillegg leveres sykehustjenester i regionen av private ideelle sykehus, private
leverandgrer og avtalespesialister.



Alle pasienter som kommer til en institusjon i det psykiske helsevernet, uavhengig av om det
dreier seg om dogn-, dag - eller poliklinisk behandling, skal kunne kontrolleres nar det foreligger
grunnlag til mistanke om at pasienten har med seg noe som kan utgjore en sikkerhetsrisiko for
seg selv, andre pasienter eller ansatte. I dag er lovhjemmelen for slik kontroll avgrenset til
institusjoner for degnopphold. Forslaget gjelder bade for pasienter som er frivillig innlagte og
pasienter som er innlagte til tvungent psykisk helsevern.

Helse Sor-@st RHF har sendt mottatte horing til alle helseforetak og sykehus i regionen med
virksomhet innen psykisk helsevern, henholdsvis:

Sykehuset Innlandet HF, Akershus universitetssykehus HF, Oslo universitetssykehus HF,
Sykehuset Ostfold HF, Lovisenberg Diakonale sykehus, Diakonhjemmet Sykehus, Vestre Viken
HF, Sykehuset Telemark HF, Sykehuset i Vestfold HF, og Serlandet sykehus HF.
Helseforetak/sykehus i regionen sender horingssvar direkte.

Videre har Helse Sor-Ost RHF sendt horingen til regionalt brukerutvalgt og regionalt fagrad
psykisk helsevern.

Helse Sor-@st RHF har valgt 4 gjengi regionalt fagrad psykisk helseverns uttalelser i sin helhet.
Regionalt brukerutvalgs uttalelser ligger som vedlegg.

Helse Sor-@st RHF gjor oppmerksom pa at regionalt fagrad psykisk helsevern har 3 bruker-
representanter og ellers bestir av medlemmer fra alle helseforetak/sykehus i regionen. Videre er
det representanter for avtalespesialister psykisk helsevern, private avtaleparter med degntilbud,
kommuner, samt universitet og hegskoler. Horingsuttalelsen er enstemmig.

Regionalt fagrad psykisk helsevern i Helse Sor-@st har gitt folgende uttalelse:

"Forslaget til endringer i psykisk helsevernloven gir institusjoner for dognopphold mulighet il a innfore
rutinemessige kontroll av personer og eiendeler for a hindre innforing av rusmidler og farlige genstander i
institusjonene. Det gir ogsa institusjoner uten dognopphold mulighet til d gjennomfore kontroll av personer og
ezenedeler etter vedtak, der det er grunngitt mistanke om at en person bar innfort noe som kan utgjore en
sikkerbetsrisiko.

Fagradet psykisk helse mener at forslaget er et svar pa fagmiljoets onske om lovregulering av rutinemessige
kontroller. Ved at man nd har mulighet til a giore rutinemessige kontroller, hindrer man ogsa stigmatisering av
dem som blir kontrollert. Rutinemessige kontroller trygger bide pasienter og personalet. Fagrdader papeker samtidig
viktigheten av at personer som blir kontrollert ma gis god informasjon om hensikten med rutinemessig kontroll.

Fagadet psykisk helse mener at man i forslaget kunne nyansert at det er andre darsaker il at en kontrollerer
personer for d hindre innforing av rusmidler, enn for a hindre innforing av farlige gienstander. Det er sistnevnte som
er det viktigste i denne sammenheng. Rutinemessige kontroller for a hindre innforing av rusmidler, vil i mindre

grad vere et effektivt tiltak for a hindre rusbruk i institusjoner.

Alt i alt stotter fagradet psykisk helse forslaget til lovendring.”
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Helse Sor-@st RHF stotter forslaget som ligger i den utsendte horing, men vil fremheve behovet
for god og korrekt informasjon til bade pasient og parerende. Det kan vare en fare for at en
endret praksis med rutinekontroll ferer til mindre vektlegging av informasjon om selve tiltaket.
God informasjon om hvorfor gjennomgang og visitering gjores, kan forhindre at pasienten foler
seg mistenkeliggjort. Dette er serdeles viktig og vektlegging av informasjon ber derfor
spesifiseres 1 forskriftene til loven.

Basert pa alle mottatte innspill og tidligere arbeid, oppfatter Helse Sor-@st RHF at forslagene til
lovendring har bred stotte i det kliniske fagmiljoet, der bade erfaringer fra praksis og den
generelle samfunnsutviklingen viser behovet for denne endringen. Oke pasientsikkerhet og
trygghet for ansatte er et viktig mal med lovendringen. Den kartleggingen Helse Sor-Ost RHF
gjorde tidligere 1 ar underbygger dette.

Siden arbeidsmilje og sikkerhet for ansatte ogsa pavirkes av lovforslaget, har vi valgt 4 sende
horingen til vire konserntillitsvalgte med en anmoding om 4 felge horingen via egne
profesjonsforeninger. Dette til orientering.

Med vennlig hilsen
Helse Sor-Ost RHF

»@M%A |

Cathrine M. Lofthus Alice Beathe Andersgaard
administrerende direktor fagdirektor medisin og helsefag

Vedlegg: Uttalelse fra Brukerutvalget i Helse Sor- Ost RHF
Kopi til: Sykehuset Innlandet HF, Akershus universitetssykehus HF, Oslo universitetssykehus

HF, Sykehuset Ostfold HF, Lovisenberg Diakonale sykehus, Diakonhjemmet Sykehus, Vestre
Viken HF, Sykehuset Telemark HF, Sykehuset 1 Vestfold HF, og Serlandet sykehus HF.
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Vedlegg:

Uttalelse fra Brukerutvalget i Helse Sor- Ost RHF

"BU stotter forslaget om at det evt. kun er dogninstitusjoner (ikke poliklinikker og DPS) som skal omfattes av
endringer i loven om a innfore rutinekontroller.

BU ser at det er flere faktorer som ma tas med i vurderingen av okt kontroll av en sarbar gruppe pasienter.
Samfunnsmessig er det okt fokus pa generell sikkerhet. Som borgere/ brukere utsettes vi for truende situasjoner der
rusmidler og farlige gienstander inngdr nar vi beveger oss i det offentlige rom. Pasienter er brukere som for en eller
flere perioder er i behov av innleggelse for sin sykdom, og en mai anta at flesteparten er minst like opptatt av egen
sikkerbet som befolkningen forovrig. Sikkerhetskontroller pa flyplasser er noe de aller fleste godtar, da det er lett a
Jorsta risikoen man loper ved ikke a ha streng kontroll. Pasienter i sykebus og dogninstitusjoner innen psykisk
helsevern ma antas d ha egeninteresse i egen sikkerhet som pasient. Det ma ogsa antas at flesteparten vil kunne
akseptere at rutinekontroller innfores, pa tross av at de ikke sely utgjor noen fare eller risiko for seg sely eller
andre. Likevel reiser temact flere dilemmaer der individets integritet trues og det ma tas hensyn bade til den enkelte
pasient og til pasientene som gruppe.

I psykisk helsevern ma vi anta at flesteparten av pasientene ikke har villet tenkt tanken pa d ta med seg rusmidler
eller farlige gienstander inn i institusjonen. Samtidig er det en kjensgjerning at det finnes en mindre gruppe
pasienter som kan vere i stand 11/ det. At alle pasienter i dogninstitusjoner etter lovforslaget som er fremmet na
skal utsettes for rutinefontroll av sin person, eiendeler og rom har flere sider:

1. Dette er en potensiell mistenkeliggioring av alle pasienter, og kan oppleves som et sterkt inngrep

pd deres integritet og et uttrykfk for et ubeldig systemsyn pa pasientene. Et slikt systemsyn kan
veere 11l hinder for tillit fra pasient til institusjon og fa ubeldige fonsekvenser for behandling og
bebandlerrelasjoner, og dermed ogsa for behandlingsresultater. Det er ogsa grunn il a vere
oppmerksom pa at holdninger fra belsepersonell til pasienter over tid vil kunne pavirkes negativt
av lovendringen. Nar lovgiver hjemler rutinefontroller av pasientene, bekrefter det pa subtile vis
at dette er en farlig pasientgruppe. Over tid kan det pa ubeldig vis endre helsepersonellets
menneskesyn og holdninger til den enkelte pasient og deres parorende.

2. Eksisterende praksis med at det skal vare begrunnet mistanke (objektive indisier) for d foreta
kontroll, inneberer at institusjonen har foretatt en vurdering av den enkelte pasient og risiko.
Pasienten som utsettes for kontroll etter begrunnet mistanke er i sa henseende allerede mistenkt,
og pafort et stigma. 1 ed lovendringen som foreslds med innforing av rutinekontroll for alle, vil
det individuelle stigmaet kunne reduseres. Det erstattes da av et gruppestigma, et fellesskap der
alle utsettes for samme rutinekontroll. Det kan i heldigste fall oppleves som a vere mindre
belastende jf andre samfunnsmessige sikkerhetskontroller i det offentlige rom. 1ikevel er det
viktig d vere oppmerksom pd at Rontroll nansett er et sterkt inngrep i den personlige integritet.

3. Det kan vare noen fordeler med a innfore enbetlig praksis i retten il a foreta rutinekontroller av
pasienter og deres eiendeler. Ransaking av rom og eiendeler har, etter brukerutvalgets mening en
begrenset effekt blant annet med tanke pa d forhindre innforsel av rusmidler i institusjon.

4. Dagens prafksis for ny lovendring, er ofte basert pa lokale retningslinjer ved dogninstitusjonene.
For pasienter skaper det usikkerbet mbt rettssikkerbet og forutsigbarhet. Det anbefales at
lovgiver anmoder institusjonene om da unnlate a etablere supplerende lokale retningslinjer. Slik
unngar vi en fremtidig praksis som gar lengre og er mer inngripende enn det lovgiver har bestem?.

5. Rutinekontroller som skal omfatte kroppsvisitasjon anbefales ikke. I forslag
til endring i loven inngdr kroppsvisitasjon som en del av kontrollen. Mange pasienter innen
psykisk helsevern vil ha store problemer med at andre kommer ner kroppen, blant annet pa
grunn av tidligere overgrep av psykisk eller fysisk karakter, samt at de ikke har fatt adekvat
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bebandling for sine tranmer. En visshet om, eller frykt for at de vil bli utsatt for kroppsvisitasjon
kan medforer at de ikke soker hjelp for sine lidelser. I tilfeller der pasienten viser disse
symptomene pa sin lidelse (frykt for kroppsnar kontakt), vil lovforslaget kunne innebare at
pasienten ikfke vil motta bebandling dersom det blir lovhjemlet at de skal kunne kroppsvisiteres
som en rutine. Dette vil vare contra intensjonene i helselovgivningen, og kan bidra til at svert
syke pasienter vil bli avskdret fra d motta helseljelp de har rett til.

BU anbefaler at adgang til kroppsvisitasjon kun kan foretas pa begrunnet mistanke (objektive indisier) slik det er
pri dag, og at gieldende bestemmelser om nedtegning av vedtak i slike tilfeller overholdes strengt. Det gis tilslutning
#il forslaget om anledning til rutinekontroll av rom og ezendeler.”
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