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

| og med at lovteksten er vedtatt, er det selvsagt alerede lagt de feringer som i starst grad pavirker
forskriftene. Veivalgene for endring er allerede tatt og vedtatt. Etter var mening, er det en
hensiktsmessig tilpasning til erfaringer rundt loven, men endringene burde etter var mening vaat noe mer
omfattende ut fra de erfaringer og tilbakemeldinger som forela

Til de enkelte forskriftsparagrafer kommenteresi samme rekkefglge som haringsdokumentet behandler
det men knyttet opp mot de paragrafer i Psykisk helsevernloven forskriftene gjelder:

Psykisk Helsevernloven § 4-3 Skjerming
| lovteksten er det gjort endringer som innebarer en innstramming av reguleringen av skjerming.

Forskriften er ny og bifallesi hovedsak. Det er hensiktsmessig at et s alvorlig og inngripende tiltak
detaljreguleres strengere og gjennom egen forskrift med merknader. Vi er ogsa enigei den differensiering
som gjeres hva gjelder innskjerping til 24 timers grense for vedtak. Det bifalles ogsa den presisering som
gjegresi merknadene til forskriftens 8 7 annet ledd slik at dertil innredede skjermede enheter med
pasientrom og stuer og andre fasiliteter, hvor skjerming vanligvis utfegres, kommer inn under 24-timers
regel. Dette er i tréd med god og gangbar praksis.

Det er ogsa viktig a presisere at man i forstaelsen av forskriftens § 8 fjerde ledd ma forsta at pasienter som
skjermesi hovedsak er sa syke at tilstedevaarelse av personale er hovedregelen, ikke unntak.

Psykisk Helsevernloven kapittel 3 om Tvungent psykisk helsevern

Begjeering

Vi bifaller bortfall av begjaaring ved innleggelse. At det foreligger en begjazringsmulighet/nadvendighet i
forhold til tvungen legeundersakelse er ngdvendig og forstaelig, men det synes uklart hva som deretter er
ment med begjaging om tvungen observasion eller tvungent psykisk helsevern. Disse siste punktene
burde klargjeresi forskriften da det er blitt uklart hva som utl@ses av slik begjaaring all den tid slik
begjaaing ikke lenger er nadvendig for innleggel se til tvungen observasion eller tvungent psykisk
helsevern og en legeundersakel se (tvungen éler frivillig) uansett ma veae foretatt far innleggel sen. Etter
var oppfatning blir lov og forskrifter utydelige hvor denne utydeligheten er en felge av at man tar med
seg noe som har mistet sin egentlige betydning og hvor betydningen av denne begjaaringsadgang i ny lov
vedr tvungen observasion og tvungent psykisk helsevern ikke gir egentlig mening.



Utdypende presisering i merknader avklarer heller ikke dette forholdet etter var vurdering.
| tillegg har man beholdt begrepet ”videre undersgkelse” til tross for at det synes a vaare et mal at dette
skal erstattes med "tvungen observasjon”.

Overfaring

Dette er en del av loven som medfarer mange uklare situasjoner og praktiske vanskeligheter i driften av
ingtitusjonene, hvilket ogsa haringssvar vel gjenspeilte. Etter var vurdering burde forskriften taopp i seg
og klargjere det faktum at man i psykiatrien ma snakke om behandlingskjeder og at flere institusjoner ma
samarbeide om samme pasient. Mye av kvalitetsarbeidet i dag bestar bl.a. i aforhindre at det skal oppsta
glipp og hull mellom behandlingsledd.

Lovensordlydi § 4-10, farste ledd andre punktum sier: " Det treffes likevel ikke vedtak ved overfaring
mellom ulike former for degnopphold innen samme institusjon”. Her burde forskrift, evt. merknad, ta
med at man med ” samme institusjon” kan mene samme behandlingskjede. Hvis to akuttsykehus
samarbeider om en felles subakuttenhet som organisatorisk ligger under den ene, har man ikke noe valg
annet enn doverfare til denne institusionen ved lengre behandling. Klagegrunnlaget mangler da det jo
ikke kan vaare aktuelt at behandlingen skal duttferes pa akuttavdelingen, og det ikke finnes andre
alternativer.

Psykisk Helsevernloven 8§ 4-8 femte ledd, forskriftens 8 6 om tvangsmidler

Forskriften forseker atilnaame loven til dagens praksis. Lovens ordlyd er at det er faglig ansvarlig for
vedtak som treffer vedtak om bruk av tvangsmidler " der som ikke annet er fastsatt i forskrift”.

Slik det nalyder i forskriftens § 6, andre ledd, er forskriften lite presis og uklar pa et punkt hvor det er
viktig med klarhet samtidig som den skal vaare anvendelig i praksis. Det ville derfor vaare bedre om man
konkret kunne tydeliggjare at ansvarshavende ved avdelingen (vakthavende lege er en bedre betegnel se)
kan vedta bruk av tvangsmidler i akuttsituasjonen som nedtegnes, og at faglig ansvarlig for vedtak skal
gjere vedtak senest neste dag dersom tvangsmidler skal opprettholdes dersom tvangsmiddel et fortsatt er i
bruk. Ofte vil tvangsmiddelet vaae opphevet i Igpet av natten som en falge av vurdering fra vakthavende
i forhold til endring i pasientenstilstand, og andre ganger vil det ikke vaare mulig alasne for eksempel
mekaniske tvangsmidler til tross for at pasienten sover da det ma gjares en ny og grundig vurdering nar
pasienten vakner. Dette siste er saardeles aktuelt ved starre utagering eller voldsbruk og/eller alvorlige
trusler for beltelegging.

Psykisk helsevernloven § 4-1 om Individuell plan

Vi bifaller den presisering som er gitt i lovteksten ved at det er pasienter med " behov for langvarige og
koordinerte tilbud” som skal haindividuell plan. Vi bifaller ogsa forskriftenes presisering av at den kun
skal utarbeides ved samtykke selv om det er pa sin plass & problematisere at pasientgrupper uten
samtykkekompetanse jo har saardeles stort behov for individuell plan. Dette burde vel avklaresi forskrift
eller merknad.



Psykisk Helsevernloven § 1-4 Faglig ansvarlig for vedtak

Her foreslas det en endring fra delegering av faglig ansvar for vedtak til et generelt systemansvar pa
institusjonsniva basert pa minstekrav til kvalifikasjoner. | prinsippet bifaller vi denne endring, men det er
av vesentlig betydning at det foreligger en dispensasonsmulighet hvor ” nestenspesialister” som fungerer
som "konstituerte overleger”, og kanskje ogsatilsvarende for psykologspesialister, kan gis dispensasjon
fragenerelle krav basert pa at de har for eksempel minimum 1 ar igjen til antatt godkjenning. For leger
betyr dette at de har minst 4 arsrelevant praksis allerede.

Det er viktig at lov og forskrifter skal regulere minstekrav og systemansvar. Psykiatrien vil ikke faflere
fagfolk pa kort sikt ved at man snevrer inn denne dispensasjonsadgang, men det vil gjere at psykiatrien
mange steder vil mangle kompetente fagfolk over kortere eller lengre perioder til vedtaksarbeid.
Dispensasjonsmulighet er etter var vurdering en absolutt forsvarlig praksis forutsatt at det overordnede
ansvar dekkes av spesialist. Det kan ogsa ses pa som et godt og hensiktsmessig tillegg i utdanningen av
spesialister.
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