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Svar - Høring - NOU 2011:9 "Økt selvbestemmelse og rettssikkerhet"  

Høringen var mottatt ved UNN 5.9.2011 og beskjeden om forlenget høringsfrist 6.2 ble registrert 

5.12.2011.  

 

UNN slutter seg til høringssvaret fra Rus- og spesialpsykiatrisk og Allmennpsykiatrisk klinikk. 

 
 

Høringssvar fra Rus- og spesialpsykiatrisk – og Allmennpsykiatrisk klinikk UNN HF 
 

1. NOU 2011:9 
 

Gjennom NOU 2011:9 skisseres konkrete forslag til endringer i Psykisk helsevernloven og 

pasientrettighetsloven. Formålet med lovforslagene er å styrke selvbestemmelsesretten og 

rettssikkerheten til mennesker med alvorlige psykiske lidelser, samtidig som samfunnets 

omsorgsansvar for denne gruppen, og andre mennesker i psykisk krise, fortsatt søkes ivaretatt. 

Videre er formålet å forebygge og begrense bruk av tvang. 

 

2. Kommentarer og innspill fra høringsrunde 
 

Utredningen har vært sendt på intern høring til avdelinger og seksjoner i Allmennpsykiatrisk klinikk 

og Rus- og spesialpsykiatrisk klinikk for kommentarer og innspill.  

 

Gjennom intern høringsrunde er det mottatt følgende kommentarer fra Rus- og spesialpsykiatrisk 

klinikk: 

 

§ 1-7 ” ved etablering av tvungen observasjon eller tvunget psykisk helsevern har pasienten rett til å 

la seg bistå av advokat….” 

 

Vi velger å forstå det slik at pasienten får utvidet rett til fri rettshjelp, noe som vurderes som positivt. 

 

Beslutningskompetanse: 

 

Det foreslås en endring fra ”samtykkekompetanse” til beslutningskompetanse”. Vi er enige i at det 

kan se ut som pasientens nektingsrett kommer tydeligere fram, men vi stiller spørsmålstegn ved om 

denne begrepsendringen tilfører noe vesentlig nytt i forhold til ”samtykkekompetanse” og om det 

tilfører noe nytt i den kliniske hverdagen. Det synes også uklart om det å innføre 

beslutningskompetanse som vilkår for etablering av vedtak om TPH ved behandlingsbehov vil føre 

til økt eller redusert bruk av tvang.  
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§4-1 Selvmordsproblematikk: 

 

Dette synes i all hovedsak tilstrekkelig dekket av den nåværende lovgivningen, men man kan forstå 

dette som en tydeliggjøring av at man også kan inkludere personer som ikke har entydige psykotiske 

symptomer.  

 

§ 4-5 ” Vedtak om tvungen observasjon eller tvunget psykisk helsevern” 

 
Det foreslås her en plikt til å rådføre seg med annet kvalifisert helsepersonell. Spørsmål: Hva menes 

her med kvalifisert helsepersonell? Hvilken eventuell myndighet skal annet kvalifisert helsepersonell 

ha i beslutningen? 

 

§ 4-6 ”Klage på vedtak om tvungen observasjon eller tvunget psykisk helsevern” 

 
Det åpnes her for at pasientens pårørende eller offentlig myndighet kan påklage/kreve en fornyet 

vurdering av annet vedtakskompetent personell innen 24 timer etter den første spesialistvurderingen. 

Dette synes unødvendig faglig, og vil medføre praktiske problemer i form av vaktordninger/ressurser 

som vi vanskelig kan se er gjennomførbare.  

 

§ 5-5 Behandling uten eget samtykke: 

 
En forlengelse av observasjonstiden fra tre til seks dager før det kan fattes 

tvangsmedisineringsvedtak synes unødig lang, da spesielt for pasienter man kjenner godt fra 

tidligere. Det synes også som om dokumentasjonsplikten er svært stor, og det er ikke tilstrekkelig 

klarlagt hva man mener med kvalifisert helsepersonell i konfereringsplikten.  

 

§ 5-3 og 5-10 skjerming og tvangsmidler: 

 
Et krav om autorisert helsepersonell synes ikke å nødvendigvis sikre at medarbeideren innehar den 

faglige bevisstheten som kreves hos den ansatte. Vi mener også at denne type krav vil svekke den 

tverrfaglige tilnærmingen i barne- og ungdomspsykiatrien da en stor del av de ansatte i denne type 

institusjoner er barnevernspedagoger og pedagoger, og disse er ikke autorisert helsepersonell.  

 

§ 7-4, 8 ledd:  

 
Forslaget om en tre måneders frist, i stedet for seks måneder, etter at kontrollkommisjonen har 

avslått en klage eller etter en rettskraftig dom synes som en unødig skjerpelse. 

 

Med vennlig hilsen 

Carl-Erik Westgren 

Klinikkrådgiver, Allmennpsykiatrisk klinikk 
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Fag-og forskningssjef  
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