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Haring — forskriftsendringer i forbindelse med
endringer i lov om psykisk helsevern og
pasientrettighetsloven

FFO viser til brev av 24.7 2006 om forslag til endringer i relevante forskrifter i forbindelse
med endringer foretat i lov om psykisk helsevern og pasientrettighetsloven, og vil gi noen
kommentarer til forslaget.

2. Ny forskrift om skjerming:

Skjerming representerer et inngrep i den enkelte pasients autonomi og vil etter forholdene
kunne oppleves som en betydelig integritetskrenkelse. Rettssikkerhetshensyn tilsier at
virkemiddelet hjemles sa klart og tydelig som mulig. FFO er enig i at ordlyden i Lov om
psykisk helsevern 8§ 4 - 3 ikke gav tilstrekkelig veiledning og er derfor i utgangspunktet
positiv til at feltet forskriftsreguleres.

Ogsa forskriften inneholder en rekke uklare kriterier/rettslige standarder som vil kunne by pa
betydelig tolkningstvil i enkelttilfeller. Det er derfor vesentlig at ordningen evalueres og
folges opp med aktiv etatsledelse i form av rundskriv mv. samt kursing av ledelse og gvrig
personell mv.

8§ 3 siste pkt, jfr. 8 6 farste pkt.:

Det er kun er hensynet til pasientens egen behandling eller hensynet til medpasienter som kan
begrunne skjerming. Ressurssituasjonen i psykiatrien representerer en reell risiko for at
utenforliggende hensyn som personellmangel, skonomi, osv blir den reelle underliggende
arsak til skjermingstiltak. Det bgr derfor vurderes & klargjare dette i forskriftsteksten.
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§ 4 farste ledd:

Pedagogisk bar det vurderes a klargjgre at vilkaret "ngdvendig” knytter seg til behovet for &
ivareta behandlingsmessige hensyn eller hensynet til andre pasienter. Dette kan gjgres med a
tilfaye dette til ordlyden.

§ 5 forste ledd:

Ved skjerming skal pasienten gis sa stor innflytelse pa tiltaket som mulig, jfr. Psykisk
helsevernlov § 4-2. Herunder skal det tas hensyn til hvor og hvordan pasienten gnsker at
tiltaket skal gjennomfares. Her bar pasientens pargrende trekkes inn i vurderingen, ved at det
implementeres i lovteksten.

§ 6 andre ledd:
Pasienten ma ha en psykisk tilstand eller utagerende atferd som gjer skjerming nadvendig.

Her bar ogsa pasientens pargrende trekkes inn i denne vurderingen som gjares. Pasienten kan
veere sa syk at dennes vurderingsevne ikke er klar, da bar pargrende bli trukket inn slik at
pasienten beste ivaretas, ikke kun avdelingen eller personalets.

§7:

I tillegg til & veere en forutsetning for reell klageadgang og kontroll, bidrar vedtaksformen til &
sikre at beslutningstaker foretar en reell vurdering av vilkarene. Ut fra rettsikkerhetshensyn
bar det ideelt sett fattes forutgdende vedtak. Den tid dette ikke er praktisk mulig vil det vere
en fordel om vedtaket kommer sa tidlig som mulig.

Det er ikke tilfredsstillende at vedtak farst fattes ved skjerming ut over 24 eller 12 timer.
Dette vil innebare at en rekke inngripende vedtak gjennomfgres uten tilfredsstillende
rettssikkerhet for brukerne. FFO mener at det ber vurderes a endre ordlyden slik at ansvarlig
lege palegges a nedtegne skjermingsvedtak snarest mulig, men senest innen en narmere angitt
frist, for eksempel henholdsvis 12 og 6 timer.

Ordningen representerer en risiko for gjentatte enkeltbeslutninger som over tid utgjer et
omfattende inngrep, ikke registreres og unndras klageadgang/kontroll fra tilsynsmyndigheten

jfr. 88 9 og 10. Sparsmalet er berart i merknadene, hvor det bekreftes at varigheten pa visse
vilkar skal beregnes fra farste skjermingstilfelle. For & hindre feil ber det vurderes & innta en
passus om dette i forskriften.

| psykiatrien ser man ofte at vilkarene for inngrep star angitt i standardskriv med rubrikk for
avkryssing. Dette er dpenbart effektivt, men lite tilfredsstillende i denne sammenheng.
Beskrivelsen og begrunnelsen for vedtaket og skjermingens omfang bar veere tilstrekkelig
konkret og utfyllende til at denne kan underkastes en reell kontroll i etterkant. Herunder bar
om mulig pasientens/pargrendes eventuelle synspunkter pa vedtaket og fremgangsmate mv.
nedtegnes og draftes.

I tillegg til informasjon om klageadgang bar det informeres om fremgangsmate som beskrevet

i 8 9. Det bar ogsa vurderes & innta en passus om varsling av pasientens pargrende, i hvert fall
hvor skjerming opprettholdes over et lengre tidsrom.
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3. Forslag til endring i forskrift 21. desember 2000 nr. 1410 om etablering av tvungent
psykisk helsevern mv

FFO mener det er bra at det na kommer vedtak om at en annen enn den som vedtar tvungen
legeundersgkelse skal foreta selve undersgkelsen. De ovenfornevnte endringer og tilfgyelser
synes i det alt vesentlige & vaere ngdvendige tilpasninger til lovendringen. Merknadene er
derfor begrenset til de endringer som faglger under:

§4:

Tvang skal bare benyttes i tilfeller hvor det ikke finnes frivillige alternativer.Hvor mange
runder behandler skal ga med pasienten er her et vurderingsspgrsmal som ma tas av behandler
og pasient/pargrende.

FFO er positiv til at man opprettholder en begjeeringsplikt selv om dette ikke lenger inngar i
vilkarene for tvungent psykisk helsevern. Det vil ofte vere en slik begjaering som markerer
starten pa en prosess med betydelige konsekvenser for pasienten. Den som fremsetter
begjeeringen ma ha ” kjennskap til saken og pasientens situasjon.”

8§ 5:

FFO mener det er uheldig at det kan ga opptil 24 timer far det fattes vedtak om videre
undersgkelse eller tvungent psykisk helsevern, etter ankomst til institusjon. Tidsfristen ma
settes lavere, helst maksimum 6 timer.

§ 6:
FFO er i utgangspunktet skeptisk til den utvidede rett til tvungen observasjon som falger av
endringen § 3-2.

Departementet papeker ar unntaket ikke skal benyttes for a holde tilbake pasienter hvor man
har klarlagt at det ikke foreligger alvorlig sinnslidelse eller hvor institusjonens ressursmangel
er underliggende arsak.FFO frykter at ressursmangelen i psykiatrien medfarer at slike
vikarierende formal fort kan bli et reelt problem og at dette vanskelig vil la seg avdekke
gjennom den varslingsrutine som er foreslatt.

| forskriften har man inntatt lovteksten og tilfayd en passus om at kontrollkommisjonens
formann skal varsles snarest mulig og at samtykke ma gis innen utlgpet av den opprinnelige
10 dg. fristen. FFO stiller spgrsmal ved om man burde tidfestet en absolutt lengste frist for
varsling av kommisjonens formann. FFO stiller ogsa spgrsmalstegn ved om ikke en slik
"forlengelsesordning”, hvor kontrollkommisjonens formann pa strenge vilkar samtykker til
ytterligere inngripende tvangstiltak i inntil 10 dager, vil representere et nytt , selvstendig
enkeltvedtak med tilhgrende klageadgang m.v.

§8:
Overfgringer ber ikke gjennomfares far sarskilt vedtak er gjort, slik at en slipper a fa
vedtaket tredd ned over seg etter at overfgringen er gjennomfgrt trass i pasientens motstand.

4. Endringer i forskrift 24.november 2000 nr. 1173 om bruk av tvangsmidler for a
avverge skade i institusjoner for degnopphold innenfor det psykiske helsevernet.
Med begrepet tvangsmiddel regnes skadeavvergende tiltak i akutte ngdssituasjoner.
Bruk av tvangsmidler er uttemmende regulert i psykisk helsevernlov 84-8.
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Som tvangsmidler regnes mekaniske tvangsmidler, kortvarig anbringelse bak avlast der uten
personale til stede og enkeltstaende bruk av korttidsvirkende legemidler i beroligende eller
bedgvende hensikt.

Kompetansen til & vedta bruk av tvangsmidler ligger etter gjeldende rett til lege jfr. Psykisk
helsevernlov § 4-8 femte ledd.

Det er vedtatt en lovendring hvoretter kortvaring fastholding som skadeavvergende tiltak
regnes som tvangsmiddel, dette er avhengig av hvordan pasienten forholder seg til tiltaket og
hvor inngripende tiltaket er.

FFO mener at tvangsmiddelbegrepet ble utvidet til ogsa & omfatte "kortvarig fastholding”
samt anbringelse bak dar, som ikke er last, men som like fult er stengt pa annet vis. Endringen
bidrar til & styrke pasientens rettssikkerhet ved at det nd ma fattes vedtak, gis klageadgang
m.v.

§ 6:

Adgangen til & klage anses som ikke reell, da pasienten ofte er i sa darlig forfatning at denne
ikke er i stand til & vurdere om retten til & klage skal benyttes eller det & klage i det hele tatt,
selv om personalet skal hjelpe til.

Her kommer § 7 farste del inn som et veldig viktig element.

§7:

Maten skansom og omsorgsfull blir praktisert pa kan vaere svert forskjellig. Det bar
presiseres at det er til pasientens beste, og at gjerne personale fra en annen post eller
pargrende bgr trekkes inn for a forsikre en om at pasientens beste her er ivaretatt.

5. Endringer i forskrift 23. desember 2004 nr. 1837 om individuell plan etter
helselovgivningen og sosialtjenesteloven.

Institusjoner i det psykiske helsevernet har plikt til & utarbeide individuell plan for alle
pasienter i det psykiske helsevernet. For pasienter under frivillig psykisk helsevern skal det
imidlertid gis samtykke til utarbeidelse av slik plan.

Erfaringene med “individuell plan ” sa langt er at mange som har rett til en slik plan ikke har
fatt dette. Mangelfull kjennskap til regelen blant brukere og helsepersonell er en mulig arsak.
En annen arsak kan veere ansvarsforskyvning/fraskrivelse blant helsepersonell og
nedprioritering av planarbeidet i behandlingshverdagen.

Individuell plan er et viktig virkemiddel. Nar man na harmoniserer reglene om individuell
plan, er det fare for at mange i denne gruppen blir stdende uten en slik plan til tross for et klart
behov. FFO er derfor positiv til at kontrollkommisjonen palegges a kontrollere dette i
forbindelse med etterpraving etter tre maneder. Tjenestemottakerens samtykke til individuell
plan ber veere skriftlig.

7. Endringer i forskrift 21.desember 2000 nr. 1408 om kontrollkommisjonens
virksomhet.

Erfaringene med "individuell plan ” sa langt er at mange som har rett til en slik plan ikke har
fatt dette. Mangelfull kjennskap til regelen blant brukere og helsepersonell er en mulig
arsak.En annen arsak kan vare ansvarsforskyvning/fraskrivelse blant helsepersonell og
nedprioritering av planarbeidet i behandlingshverdagen.
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Individuell plan er et viktig virkemiddel. Nar man na harmoniserer reglene om individuell
plan, er det fare for at mange i denne gruppen blir staende uten en slik plan til tross for et klart
behov. FFO er derfor positiv til at kontrollkommisjonen palegges a kontrollere dette i
forbindelse med etterprgving etter tre maneder.

8. Endringer i forskrift 24.november 2000 nr. 1172 om undersgkelse og behandling uten
eget samtykke.

| gjeldende psykisk helsevernlov § 4-4- oppstilles et lovforbud mot a treffe vedtak om
undersgkelse og behandling som innebzerer et alvorlig inngrep. Det er imidlertid gjort unntak
for dette forbudet nar det gjelder behandling med farmakologiske legemidler.

Ved denne lovendringen er det gjort unntak for forbudet mot alvorlig inngrep i § 4-4 for
ernzring uten eget samtykke, dersom dette framstar som et strengt ngdvendig
behandlingsalternativ som ledd i behandlingen av en person med en alvorlig spiseforstyrrelse.

9. Endringer i forskrift 24.november 2000 nr. 1174 om tvunget psykisk helsevern uten
dggnopphold i institusjon.

Dersom det er et bedre alternativ for pasienten kan tvungent psykisk helsevern gis uten
dagnopphold i institusjon. Et slikt vedtak kan bare omfatte palegg om at pasienten meter til
behandling.

Med vennlig hilsen
FUNKSJONSHEMMEDES FELLESORGANISASJON

Liv Arum
Generalsekretaer
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