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Heoring - Endringer i pasientrettighetsloven etter rusreformen mv

Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets brev av19. juli 2006 vedrerende ovennevnte
hering. Horingsnotatet har vart forelagt relevante organisasjonsledd i Den norske
legeforening, og kommentarer fra disse er lagt til grunn ved utarbeidelse av denne
heringsuttalelsen, som ogsé er behandlet av foreningens sentralstyre.

Legeforeningen stotter i hovedsak departementets forslag til endringer i pasientrettighetsloven
og spesialisthelsetjenesteloven. Vi er enig i at rettstilstanden for denne gruppen pasienter som
utgangspunkt ma vaere lik for andre pasientgrupper, og at dette ma fremgé klart av de aktuelle
lover.

Endringer i pasientrettighetsloven

Endringene i pasientrettighetsloven §§ 2-1, 2-2 og 2-3 er etter Legeforeningens mening
hensiktsmessige og ngdvendige folger av at rusomsorgen né defineres som
spesialisthelsetjeneste i henhold til spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a nr.5. Legeforeningen
vil imidlertid bemerke at de kriterier som ligger til grunn for vurderingen av om pasienten
materielt sett har rett til nedvendig helsehjelp etter pasientrettighetsloven i realiteten er rettet
mot somatiske lidelser. Det er grunn til reise spersméal ved om det er behov for egne kriterier
nér det gjelder behandling av rusmiddelmisbrukere og eventuelt ogsé i psykiatrien. I disse
tilfellene kan det veere andre forhold er som ber tas inn i vurderingen, for eksempel hensynet
til parerende. Departementet har imidlertid ikke diskutert om de foreliggende kriterier etter
pasientrettighetsloven og prioriteringsforskriften er hensiktsmessige i disse tilfellene. Etter
Legeforeningens oppfatning ber dette spersmalet utredes ytterligere.

Legeforeningen er enig i at retten til valg av sykehus ikke ma avhenge av hvordan tjenesten er
organisert, og at valgretten for mottakere av tverrfaglig spesialisert behandling ber
fremkomme av pasientrettighetslovens § 2-4. Videre mener Legeforeningen at denne
valgretten som hovedregel ogsé skal gjelde for pasienter som er innlagt mot sin vilje, og for
LAR-pasienter. Ut fra faglige vurderinger av hvilke behandlingsopplegg og behandlingssted
som er best ber det imidlertid veere anledning til & gjere visse unntak fra hovedregelen om
valgrett i disse tilfellene. Seerlig gjelder dette der valgretten for LAR-pasienter vanskeliggjor
det ngdvendige samarbeidet mellom sosialtjenesten, primarhelsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten. Det ber imidlertid ikke veaere noen automatikk i at geografi begrenser
pasientens valgrett. Det ma vare forméalet med behandlingen som er bestemmende for hvilke
Tbohangdlingstilbud.sem-velges. Behandlingstilbudet er forskjellig i de ulike deler av landet, og
At.det.kan tenkes tilfeller der LAR;pasienten vil kynne ha fordel av & pli vurdert pa et heltnytt
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sted. Det vises til videre til at det finnes gode eksempler pé neert og forpliktende samarbeid pa
tross av geografiske avstander.

Legeforeningen er enig i at det er hensiktsmessig & supplere bestemmelsen i
pasientrettighetsloven § 2-4 med forskrift som regulerer det neermere innholdet av valgretten,
herunder en narmere fastsetting av nar det kan gjeres unntak fra valgretten. En
forskriftsregulering er mer egnet til & sikre forutsigbarhet og rettsikkerhet enn presiseringer i
mindre tilgjengelige forarbeider. Legeforeningen er imidlertid av den oppfatning at de
viktigste prinsippene for valgretten ber tas inn i selve lovteksten, og mener derfor at
endringene i § 2-4 bor folge losningen i det foreslatte alternativ 1. Dette samsvarer ogsa
lovteknisk best med de gvrige endringer som foreslés i heringsnotatet.

Endringer i spesialisthelsetjenesteloven

Legeforeningen stotter forlaget om & lovregulere de regionale helseforetakenes ansvar for &
sorge for akuttplasser for rusbehandling. Manglende plasser for akutt behandling av
rusmiddelmisbruk er i dag et stort problem, og disse pasientene blir ofte henvist til
akuttpsykiatrien. Legeforeningen mener at forslaget mé vaere tydelig pa at akuttilbudet ogsa
ma gjelder avrusning, og foreslér at dette fremgér av ordlyden i spesialisthelsetjenesteloven
§ 3-1 (2) pé& denne méten: ... og pasienter som trenger tverrfaglig spesialisert behandling,
herunder avrusning, for rusmiddelmisbruk”. (Endringen er understreket)

Legeforeningen er enig i at det lovteknisk ikke er heldig at tjenester etter
spesialisthelsetjenesteloven reguleres etter sosialtjenesteloven, og stetter departementets
forslag om ny forskriftshjemmel i spesialisthelsetjenesteloven § 3-14. Det legges til grunn at
forskriftshjemmelen raskt folges opp med en forskrift, og at den rusmiddelavhengiges
rettigheter etter sosialtjenesteloven § 7-11 vil gjelde frem til ny forskrift er tradt i kraft.

Legeforeningen er enig i at det er hensiktsmessig & regulere den nrmere gjennomferingen av
LAR i en egen forskrifi, og stetter forslaget til ny § 3-16 i spesialisthelsetjenesteloven.
Legemiddelbasert rehabilitering har i lopet av fa ar oppnadd hey legitimitet i helsetjenesten,
og kombinasjonen av medikamentell behandling og malrettet rehabilitering, herunder
psykososial oppfelgning, har vist god effekt. Det er derfor viktig at det faglige innholdet i
LAR ikke svekkes selv om pasientrettighetene styrkes.

Legeforeningen anser det som avgjerende at et tverrfaglig apparat etableres sé tidlig som
mulig, og mener derfor at en individuell plan ma foreligge for LAR iverksettes. Siden den
individuelle planen er et sa viktig virkemiddel mé konsekvensen av at en rusmiddelmisbruker
motsetter seg individuell plan vere at LAR ikke iverksettes. Legeforeningen mener ellers at
behandlingsavbrudd eller utskriving fra LAR prinsipielt skal skje ut fra faglige kriterier, men
at behandling ma kunne avbrytes i andre tilfeller hvis f.eks sikkerheten til helsepersonellet
ikke er tilstrekkelig ivaretatt. Forskriften ma gi klare vilkar for nar behandling kan avbrytes
nér ikke faglige kriterier tilsier det.

I tillegg til & vaere en forutsetning for oppstart av LAR-behandlingen ber den individuelle
planen dessuten vere bindende for LAR-pasienten under hele behandlingen. Forutsetningen
er at planen er egnet til & brukes aktivt som et reelt verktay, og at det legges inn mekanismer
for revidering av planen dersom den ikke fungerer som forutsatt. Dette ber forskriften sgke &
sikre. Videre ber forskriften regulere overvéket inntak av legemiddel og urinprevekontroller,
sikkerheten for helsepersonellet, oppbevaring av medikamenter mv.
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