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HORING AV ENDRINGER I PASIENTRETTIGHETSLOVEN ETTER
RUSREFORMEN M.M.

Saken krever informasjonstiltak: [X] Ja [X] Nei

Hva saken gjelder

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) har sendt ut pa hering forslag til endringer i
pasientrettighetsloven og spesialisthelsetjenesteloven. Horingsfrist er satt til 1. november.

Bakgrunnen for denne prosessen er at ved rusreformen ble behandling for rusmiddelmisbruk definert
som en spesialisthelsetjeneste. Disse tjenestene er regulert av helselovgivningen, blant annet
pasientrettighetsloven i trdd med Stortingets understrekning av at rusmiddelavhengige skal ha
pasientrettigheter pa lik linje med andre pasientgrupper. Enkelte av rettighetene etter dagens
pasientrettighetslov forutsetter imidlertid at helsehjelpen gis ved sykehus. Rusbehandling ble
imidlertid etter reformen organisert inn i foretaksstrukturen pa ulik mate. Rusbehandling tilbys derfor
i dag bade ved sykehus og andre typer institusjoner.

I heringen skriver HOD at forslagene i hovedsak er en kodifisering av den tolkning og praktisering av
pasientrettighetsloven som har nedfelt seg nar det gjelder rettigheter til rusmiddelavhengige etter at
rusreformen tradte i kraft 1. januar 2004. Departementets utgangspunkt for denne kodifiseringen er at
rettstilstanden for denne pasientgruppen ber fremga klart av lovgivningen pa linje med det som
gjelder for andre pasientgrupper. I tillegg er det etter departementets vurdering behov for enkelte
presiseringer og endringer i pasientrettighetsloven for a sikre fulle pasientrettigheter og for & hindre
utilsiktet forskjellsbehandling.

I tillegg til selve horingen ber HOD eksplisitt om synspunkter pa noen spersmal i tilknytning til
tematikken i heringsforslaget. Det forste spersmalet er; “Ber det gjores unntak fra retten til valg av
behandlingssted for LAR-pasienter”? og dernest "Hvilke unntak er det i tilfellet behov for”? HOD ber
ogsé om synspunkter pa forslag om opprettelse av en hjemmel til & fastsette neermere regler om
gjennomforingen av ordningen med fritt valg av sykehus og sper; “Er det behov for slike forskrifter,
og eventuelt hvilke spersmal bor reguleres?”

Dette haringsforslaget kommer forevrig samtidig med to andre heringsforslag som ogsé bererer
pasientrettigheter. Det forste av disse omhandler hvordan rett til helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten
kan styrkes overfor barn og unge med psykiske lidelser og for unge rusmiddelmisbrukere. Vi er ikke
heringsinstans for denne. Det andre heringsforslaget handler om forskriftsendringer i forbindelse med
endringer i lov om psykisk helsevern og pasientrettighetsloven.

Innhold

Heringen fra HOD inneholder 13 Kapitler. Kap.1 angir hovedinnholdet i den foreliggende heringen
mens kap. 2 skisserer de overordnede endringene rusreform 2 har medfert. HOD her dernest
organisert kapitlene 3 til 6 i horingsutkastet etter de aktuelle paragrafene i pasientrettighetsloven §§2-
1,2-2, 2-3 og 2-4. I kap. 7 foreslas det en sammenslaing av to eksisterende forskriftshjemler
vedrerende akutt behandling for en i kap.8 foreslar & fjerne en rest av sosialtjenesteloven i tilknytning
til §3-14 i spesialisthelsetjenesteloven. Kap. 9 inneholder en drefting av lovmessige og praktiske
utfordringer i tilknytning til LAR og det foreslas at det utarbeides en egen forskrift for LAR
behandlingen og at denne s kommer pa hering. I kap. 10 om gkonomiske og administrative
konsekvenser av forslagene mener HOD at disse endringsforslagene ikke vil ha noen konsekvenser av
verken gkonomiske eller administrativ art. Kapitlene 11 og 12 er merknader til endringene i
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henholdsvis pasientrettighetsloven og spesialisthelsetjenesteloven mens kap. 13 er den foreslétte nye
lovteksten inkludert to ulike alternativer for §2-4 i pasientrettighetsloven.

Gjennomgang av forslagene fra kommunens stasted

Denne gjennomgangen omhandler kap. 3 tom. 9 da disse er s@rlig relevante for kommunen.
Kulepunktene omhandler innholdet i de ulike kapitlene. Kommentarer til disse folger i de respektive
underliggende avsnittene.

e Kapittel 3 omhandler endringer i pasientrettighetsloven § 2-1 om rett til nedvendig helsehjelp.
HOD foreslar & presisere i § 2-1 at fastsettelsen av behandlingsfrist for tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk skal skje etter en tverrfaglig vurdering av nar forsvarlighet
krever at helsehjelpen skal gis.

Endringen fra dagens ordlyd er at vurderingen na foreslas gjort pé tverrfaglig og ikke utelukkende
medisinsk basis. Dette innebzrer at det sosialfaglige skjennet ivaretas ift en gruppe pasienter som i
stor grad uansett ma behandles tverrfaglig og med en samlet tilnaerming fra bade stat og kommune for
a fa et godt resultat. I s méte er dette en fornuftig presisering.

e [ kapittel 4 foreslas det endringer i pasientrettighetsloven § 2-2 om rett til vurdering innen 30
virkedager. Etter gjeldende rett gjelder retten til vurdering bare ved henvisning til sykehus eller
spesialistpoliklinikk (for eksempel distriktspsykiatriske sentre). HOD foreslar at denne rettigheten
skal gjelde for alle som henvises til rusbehandling, uavhengig av hvilken institusjonstype
behandlingen skal gis ved noe som er i trdd med slik bestemmelsen praktiseres i dag.

Samtidig foreslar HOD at de regionale helseforetakene skal ha anledning til & bestemme hvilke
rusinstitusjoner som skal vurdere henvisninger til rusbehandling og fastsette individuelle
behandlingsfrister. Dette er ogsa i trad med dagens praksis.

At det na foreslas lovfestet at retten til vurdering skal gjelde alle typer behandlingsinstitusjoner er
fornuftig og i trdd med “virkeligheten”. Dette samsvarer ogsa med vart heringssvar til RHF Helse
Vest sin plan hvor dette ble papekt. Dette fordi det ikke har vart noen substansiell endring i verken
volum eller kvalitet i behandlingsinstitusjonene siden rusreformen. De behandlingsplassene som var
der for reformen utgjor, med sma endringer, fortsatt behandlingstilbudet.

I forhold til forslagets andre punkt samsvarer dette ogsa med hva vi tidligere har signalisert overfor
RHF Helse Vest. Departementet framhever at det i dag er store forskjeller 1 praktiseringen av disse
bestemmelsene og i andel pasienter som vurderes som rettighetspasienter. Det ber imidlertid vare en
mest mulig enhetlig standard og praksis ift. vurdering av seknader om behandling og det er etter deres
vurdering behov for a legge til rette for en enhetlig utvikling. Den beste (eneste) méten 4 fa til dette pa
er at helseforetaket bestemmer hvilke institusjoner/steder dette skal forega.

e Ikapittel 5 foreslar HOD 4 endre pasientrettighetsloven § 2-3 slik at retten til fornyet vurdering
ved henvisning til rusbehandling ogsé skal gjelde etter henvisning fra sosialtjenesten. Etter
gjeldende rett kreves henvisning fra allmennlege for at pasienten skal ha rett til fornyet vurdering.

For kommunens del innebarer dette bade en forenkling og en forbedring. Logikken er at nér
henvisning fra sosialtjenesten er likestilt med henvisning fra lege for disse tjenestene, mé dette ogsa
gjelde ved henvisning til fornyet vurdering (klage pa tidligere vedtak). Retten til fornyet vurdering ber
derfor ogsa gjelde etter henvisning fra sosialkontoret forutsatt at sosialkontoret er enig i at det er
behov for en ny vurdering. Denne retten gjelder ogsé valg av utredningsinstans (se oversikt over
rustiltak i helseregionen pa neste side)

_K211A0.8



STAVANGER KOMMUNE

Askery BI& Kors Kiinikk
Bl§ Kors Poliklinikk Sandnes
Haugaland A-senter

Private aktyrer

Rogaland Asenter
Stiftelsers Bergensklinikkene

D psykiatriske

ungdomsteamene (PUT)
Voksenpsykiatriske polidiniker | Offentl
i Sogn og Fordane og Odda

Tvang

Stiftelsen Bergensidinkkense,
Polidintideen, Avdeling for LAR

Frelsesarmeens Bo- og
Behandlingssenter, LAR
Rogaland

i,‘ﬂkﬁgﬂmak

Skjermet enhet Askpy BIS Kors
Klinikk {§§ 6.2, 6.2a og 6.3)

Floen kollektivet, Helse Bergen HF

Gauselskogen
{dobbeitdiagnoser), Helse
Stavanger HF

Ungdomsenheten Tuastad,
Helse Fonna HF

Kalfaret Behandlingssenter
Wikedal Ressurssenter

Duedalen RIS Kors
Jbehandiingssenter

Frelsesarmeens Bo- og
Behandlingssenter, Rogaland

Stiftelsen Bergensldinikkene,
Higllestadilinikken

| Dagnbehandling langtid

----- | Vurderingsenheter -

(" Andre spesialiserte
tjenester
{AR/Tvang l’

e

Rusbehandling
Region Vest

e

| NIVA4

s

Aoy B Kors Kk |
Rogaland A-senter L‘%

/
| Degnbehandling korttid W/
| NIVA3

¢

Rushehanding Region Vestmmag - 21.08.2006 -

Psykiatrisk poliklinikk, Forde,
Helse Farde HF

Psykiatrisk poliklinikk, Flons,
Helse Finde HF

Nordfjord psykiatriserter, Helse Farde HF

Peykiatrisenterst Sogndal,
Helse Fgnde HF

OPS Fiell og Arstad, PUT, Helse Bergen HF

DPS Bigrgvin, PUT, Helss
Bergen HF

Polikliniske funksioner

/
o
[ NIVA 1

Haugesund Sjukehus, PUT,
Helse Fonna HF

o,

|

=

Paykiatrisk polikiinikk, Odda,
Helse Fonna HF

SUS, PUT - Stavanger, Helse
Stavanger HF

SUS, PUT - Sandnes, Helse
Stavanger HF

Stiftetsen Bergensklinikken,
Poliklinikken

Haugaland A-senter

8& kors poliklinikk Sandnes

_Rogaland A-senter

Stiftelsen Bergenskliniiken,
 Skutevikenkdiniiden

(" Aviusning, avgiftning og

\{ NIVA 2

abstinesbehandling

Rogaland A-senter

| Kjup av div. private plasser ift
: stabifisering Hl LAR

_K211A0.S



Kapittel 6 omhandler rett til valg av sykehus m.m. etter pasientrettighetsloven § 2-4. Etter
gjeldende rett omfatter bestemmelsen bare henvisning til sykehus eller distriktspsykiatriske
sentre. HOD foreslar at valgretten skal gjelde ved henvisning til all rusbehandling, uavhengig av
institusjonstype. Dette er i trad med dagens praksis.

Dette er imidlertid ikke helt uproblematisk. For pasienter som kan holdes tilbake med hjemmel i
vedtak etter sosialtjenesteloven §§ 6-2 og 6-2a, foreslar HOD at retten til 4 velge behandlingssted
(herunder rett til & skifte behandlingssted) begrenses til & gjelde sa langt en gjennomfering av
valgretten ikke vil vare uforsvarlig eller i betydelig grad egnet til & svekke formalet med
tilbakeholdelsen. Den samme begrensningen foresléas overfor pasienter som er under frivillig
legemiddelassistert rehabilitering (LAR). HOD foreslar 4 supplere denne generelle og
overordnede bestemmelsen i pasientrettighetsloven § 2-4 med forskrifter som utdyper og
presiserer nermere hva som ligger i retten til fritt sykehusvalg. HOD foreslar en hjemmel til 4 gi
forskrifter om gjennomferingen av ordningen og i lovforslaget (vedlagt i heringen) gis det i
kapittel 14 to alternative forslag til lovteknisk gjennomfering av forslaget.

Det skal naturligvis vaere sars tungtveiende grunner og spesielle omstendigheter tilstede for at en
gruppe skal nektes en rettighet som gis til andre. Ift LAR kan det argumenteres med at det er tilfelle.
En ukritisk generell inkludering av LAR klienter/pasienter vil ga imot det vi i dag vet om effektiv og
god behandling. LAR Rogaland har hatt, og skal etter var mening fortsatt ha, klare kriterier knyttet til
oppfelging; herunder bolig, arbeid oa. faktorer som er vesentlige i & fa til en best mulig
rehabilitering. Stavanger kommunes stasted er derfor 4 stette den “strenge” linjen en har valgt lokalt
og legge begrensninger inn i forhold til fritt valg av LAR behandlingssted.

Departementet foreslar i kapittel 7 en lovteknisk forenkling (sammenslaing)av navearende to
forskriftshjemler om oyeblikkelig hjelp og om akutt behandling for rusmiddelmisbruk. 1 tillegg
pélegges de regionale helseforetakene & utpeke pa forhand det nedvendige antall institusjoner
(eller avdelinger i institusjoner) som har plikt til 4 gi akutt rusbehandling. Plikten til & serge for
akutt rusbehandling folger allerede av bestemmelsen i spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a forste
ledd nr. 5.

Dette er en enkel og fornuftig forenkling av lovverket. Med de tolkningsferinger som HOD angir i
heringsutkastet vil dette bety en styrking av en identifisert flaskehals ift det tilbudet som finnes
lokalt. Dette er bare av det gode og i trad med vér tidligere heringsuttalelse om regional plan.

I'kapittel 8 er det foreslatt endringer i spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 for & forbedre den
lovtekniske reguleringen av omradet. § 3-14 fastsetter at reglene i sosialtjenesteloven § 7-11 og
nzrmere gjennomferingsregler gitt i forskrifter med hjemmel i § 7-11 ogsa gjelder for
rusinstitusjonene i spesialisthelsetjenesten.

Denne bestemmelsen skal etter forslaget oppheves og erstattes med en ny hjemmel til & gi egne
forskrifter med tilsvarende innhold direkte med hjemmel i spesialisthelsetjenesteloven.

For kommunen har denne kodifiseringen ingen praktiske konsekvenser og det er folgelig ikke
relevant for oss 8 kommentere pa.

Kapittel 9 inneholder forslag om oppfalgning av evalueringen av legemiddelassistert
rehabilitering (LAR). I tillegg til utarbeidelsen av faglige retningslinjer som Sosial- og
helsedirektoratet arbeider med, foreslar HOD en hjemmel til 4 ide forskrifter med narmere
regler om legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Hjemmelsbestemmelsen gir adgang til &



fastsette regler blant annet om formaélet med LAR, kriterier for inntak og utskrivning, krav om
individuell plan for pasienter i LAR og krav om at pasienter i LAR avlegger urinprave for
kontrollforméal. Departementet vil komme nermere tilbake til innholdet i en eventuell forskrift
(herunder de gkonomiske og administrative konsekvensene) i forbindelse med alminnelig hering
av et forskriftsutkast.

Som ledd i oppfelgningen av evalueringen av LAR, (rapport fra AIM ved Universitetet i Oslo)
foreslar HOD en forskriftshjemmel som apner for 4 kunne fastsette forskrift med narmere regler om
LAR. Hjemmelsbestemmelsen vil gi adgang til & gi regler blant annet om formélet med LAR,
kriterier for inntak og utskrivning, krav om individuell plan for pasienter i LAR og krav om at
pasienter i LAR avlegger urinpreve for kontrollformal. Hva det konkrete innholdet i disse
reglene/forskriften vil bli er ikke avklart, herunder de gkonomiske og administrative konsekvensene,
men disse vil i flg. HOD i sa fall klargjeres i forbindelse med alminnelig hering av et
forskriftsutkast.

Stavanger kommune har i ulike sammenhenger (planer med mer.) sluttet seg til vurderingen av at
LAR er en behandling med sterke avhengighetsskapende medikamenter — en behandling som ofte er
livslang. LAR ber derfor som en hovedregel ikke vare forstevalg av behandling for opiatavhengige.
Vi har derfor ment at det bar vare krav om at medikamentfri behandling forst er vurdert og eventuelt
provd for pasienten kan tas inn i LAR. Det ber ogsa fortsatt vare klare rehabiliteringskriterier knyttet
til inntak og gjennomfering.

Heringssvar

Stavanger kommune er av den oppfatning at departementets forslag til endringer i
pasientrettighetsloven m.m. er bade fornuftige og nedvendige. En slik kodifisering vil tydeliggjore
og styrke rettighetene til rusmiddelavhengige og kan bidra til & bedre samhandlingen mellom de
kommunale forstelinjetjenestene og spesialisthelsetjenesten. Samtidig ensker vi 8 kommentere
spesielt pa 3 punkter i heringen.

Den forste omhandler forslaget i kap. 4 om vurderingsinstansene (§ 2-2). Departementet framhever at
det i dag er store forskjeller i praktiseringen av disse bestemmelsene og i andel pasienter som
vurderes som rettighetspasienter. Det ber vere en enhetlig standard og praksis ift. vurdering av
seknader om behandling og det er derfor behov for & legge til rette for en enhetlig utvikling. Etter var
mening er en god mate 4 fa til dette pa & la helseforetaket bestemme pa hvilke institusjoner/steder
dette skal forega.

Forslaget til ny § 2-3 virker svart fornuftig og innebzrer bade en forenkling og en forbedring.
Stavanger kommune er enig i at retten til fornyet vurdering selvfolgelig ogsa ber gjelde etter
henvisning fra sosialkontoret og slutter seg til betraktningen om at en henvisning fra sosialtjenesten
er likestilt med henvisning fra lege for disse tjenestene.

Det siste punktet vi gnsker & kommentere pa er kap. 6 gjennomgang av § 2-4 og spesielt LAR.
Departementet spor i den forbindelse om det ber gjeres unntak fra retten til fritt valg av
behandlingssted for LAR-pasienter og hvilke unntak det i sa fall er behov for. Det skal etter var
mening naturligvis vare srs tungtveiende grunner og spesielle omstendigheter tilstede for at en
gruppe skal nektes en rettighet som gis til andre. I forhold til LAR kan det argumenteres med at s& er
tilfelle. En ukritisk generell inkludering av LAR klienter/pasienter vil g& imot det vi i dag vet om
effektiv og god behandling. LAR Rogaland har hatt, og skal etter var mening fortsatt ha, klare
kriterier knyttet til oppfelging; herunder bolig, arbeid oa. faktorer som er vesentlige i & fa til en best
mulig rehabilitering. Stavanger kommunes stasted er derfor 4 stotte den strenge” linjen en har valgt
lokalt og legge begrensninger inn i forhold til fritt valg av LAR behandlingssted.

I forlengelsen av dette er Departementets forslag om en hjemmel til & utarbeide detaljerte forskrifter
vedrerende LAR og en alminnelig hering av disse fornuftig. Et godt behandlingsresultat vil avhenge



bade av tett samarbeid og klare ansvarsforhold mellom spesialisthelsetjenesten og de kommunale
tjenestene og vi ensker 1 den sammenheng & presisere at det er viktig & se alle aspekter av
rusbehandling og rusomsorg samlet.

Bjern Tungland Oystein Zeiner

direktor levekérsjef
Espen Avitsland
saksbehandler



