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Haringsuttalelse om forskriftsendringer knyttet til lov
om psykisk helsevern og pasientrettighetsloven

Radet for psykisk helse har mottatt " Haring — forskriftsendringer i forbindel se med
endringer i lov om psykisk helsevern og pasientrettighetsloven”.

Bakgrunn

Psykisk helsevern-loven er en problematisk og viktig lov fordi den hjemler noen av
samfunnets sterkeste virkemidler overfor enkeltmenneskers frihet. Den dreler seg om
rettigheter og plikter knyttet til spesialisthel setjenestens behandling av psykiske
lidelser. En dlik lov vil og skal vaae under stadig debatt og stadig vurderes opp mot
samfunnsutvikling, utvikling av avrig rettighetstenkning, alminnelig rettsforstael se,
men ogsa faglig kunnskap og utvikling. Loven har mange problematiske trekk, og vi
viser i den forbindelsetil var haringsuttalelse fra 20. august 2005 om endringer i
psykisk helsevernloven og pasientrettighetsloven. Vi er bekymret over at det lovfestes
og forskriftsfestes tvangsbruk fremfor alete etter andre méter & gi hjelp pa

Odelstingsproposision nr. 65 2005-2006 ble vedtatt i april 2006. De viktigste
sparsmalene om psykisk helsevern-lovens sentrale bestemmelser er fastlagt i denne
omgang. Vi velger derfor akommentere pa detaljer i forskriften, uten at vi av den
grunn stiller oss bak overveielsene som ledet frem til de vedtatte forslagene i

Odel stingsproposision nr. 65 2005-2006.

Denne hgringsrunden dreier seg om endringer i forskriftsverket som fglge av
endringene som er vedtatt i loverket. Vi har lest hgringsutkastet med utgangspunkt i
vurderinger av hvordan brukere, parerende og fagfeltet vil pavirkes av
forskriftsendringene, og med hensyn til intensjonene bak de vedtatte

lovbestemmel sene. Vare merknader bygger pa gnsket om & bidratil mindre tvang.

Generelt

De starste endringene i forskriftsverket er ny forskrift om skjerming, og
forskriftsbestemmel sene om holding som tvangsmiddel.

Slik vi leser og forstar utkastet til nye forskrifter til psykisk helsevern-loven, er
hovedinntrykket at hegringsutkastet er en rimelig konkretisering og presisering av
lovens intengoner. De starste problemene er knyttet til den store grad av skjgnn som
fortsatt ligger badei lov og forskriftsforslag.



Skjerming

Vilkarene for skjerming er utvidet betydelig gjennom Odel stingsproposisjon 65 2005-
2006. Det virker derfor viktig & presisere skjermingsvirksomhet gjennom en egen
forskrift, for amotvirke eventuell skjerming som ikke er fullt ut i tréd med lovens
intensjoner.

Ny forskrift om skjerming inneholder etter var vurdering dels en stadfesting og
forskriftshjemling av gjeldende praksis, og dels en styrking av rettigheter til
mennesker under skjerming.

Radet for psykisk helse vurderer at utkastet til skjermingsforskrift er egnet til &
presisere rettighetene under det utvidede kriteriet for skjerming som na er vedtatt.

Konkrete merknader

Det kan virke overfladig at skjerming skal begrunnes med behandlingsmessige
hensyn eller hensyn til andre pasienter nevnes badei " § 3 Definison” ogi "8 6
Vilkar". Vi vurderer likevel at det er hensiktsmessig med denne presiseringen begge
steder.

Vilkéarene for skjerming er utvidet betydelig gjennom Odel stingsproposisjon 65 2005-
2006. | forskriftsforslagets ” 8 4 Skjermingens innhold” heter det at ” Skjerming skal
ikke gjares mer omfattende eller inngripende enn ngdvendig”, mens det presiseresi
merknader under pkt 2.5 at det dreier seg om det som er ngdvendig for divareta
skjermingens formdl. Vi har fétt flere meldinger om enkelttilfeller der brukere
vurderer at skjermingen har vaat gjort mer omfattende enn det som falger av
hensikten, og at skjermingen i starre grad oppleves som straff. Presiseringen og
eksemplenei punkt 2.5 virker derfor relevante. Vi foreslar likevel at forskriftens § 4
innarbeider hva” nadvendig” viser til. Forskriftens § 4 kan for eksempel lyde:

" Skjerming skal ikke gjeres mer omfattende eller inngripende enn det som er
ngdvendig for divareta skjermingens formdl”.

Det vil trolig klargjare og styrke brukerens rettigheter at det as fast at nér deren til
skjermingsrommet i praksis er stengt utenfra (enten det skjer med ngkkel, holding,
kloss eller andre ting), sd er tiltaket & betrakte som isolering. Ogsa her kan man
vurdere en konkretisering i forskriftsteksten, for eksempel ved at " Det er ikke
anledning til &lése eller stenge daren til rommet der pasienten befinner seg”. Dette vil
ogsa samsvare med formuleringen i tvangsmiddelforskriftens 88 3 og 7.

" 8§ 10 Registrering av vedtak om skjerming” krever at ” skjerming over lengre tid
uoppfordret skal meldes kontrollkommisjonen”. Dette fremstar i vare gyne som en
ungdig vag formulering, og en naamere presisering av hva”lengre” viser til ber
foretas. Dersom skjerming virker etter intensjonen bgr den som hovedregel avsluttes.
Dersom den ikke virker ber den ogsa avsluttes. Vi mener et relevant spgrsmd er hvor
raskt noen utenfra bgr komme inn og vurdere hvorvidt skjerming i det konkrete
tilfellet enten har virket tilstrekkelig, er uegnet til & oppnéa den tilsiktede virkning eller
om den kan vage gjennomfart pa en uhensiktsmessig méte. Det ber ikke overlates til
den enkelte virksomhet & vurdere hvor lenge man kan skjerme fer
kontrollkommisjonen skal varsles.



Forskrift om etablering av tvungent psykisk helsevern
m.v.
Vi har fAmerknader til disse endringene.

Radet for psykisk helse pdpeker likevel at ”§ 8 Vedtak om overfaringer, jf psykisk
helsevernloven § 4-10 og § 5-4” er svaat vanskelig aforsta Krysshenvisningen til §
3-5 forvansker lesningen, og uttrykket ” former for psykisk helsevern” brukesikkei §
3-5. Det er uklart om "former” referer til tvungen observasjon og tvungen psykisk
helsevern eller til psykisk helsevern med eller uten degnopphold, selv om dette
nevnesi merknadene. Forskriftens § 8 vil ikke bare vaare vanskelig aforsta for
brukere og parerende, men ogsa blant store deler av de ansatte i psykisk helsevern og
andre hjelpere. Det ber settes flere punktum og skrives ut hva det visesttil.

For eksempel: ”Ved overfaring til annen dagninstitugon skal det treffes saarskilt
vedtak. Det skal ogsa treffes vedtak ved overfaring innen samme institusion ved
overfaring mellom tvungent psykisk helsevern med dggnopphold og tvungent psykisk
helsevern uten degnopphold. Ved overfaringer innen samme institusjon treffes vedtak
av faglig ansvarlig for vedtak.”

Forskrift om bruk av tvangsmidler for & avverge skade i
institusjoner for dggnopphold innenfor det psykisk helsevernet

| endringsforslaget til denne forskriften er det viktigste nye en regulering av
fastholding som tvangsmiddel.

Her ligger det viktigste arbeidet i Departementets vurdering og forslag (pkt 4.3) og
merknaden til § 3 (pkt 4.5). Avgrensing mellom tvangsmiddelet fasthol ding og
holding som ikke har samme preg av tvangsmiddel vil métte bli skjgnnsmessig og
trolig bli gjenstand for diskusjoner. | barne- og ungdomspsykiatriske institugjoner vil
for eksempel fastholding utfert av flere personaler som holder hver sin kroppsdel ned
til gulvet klart oppleves og ber regnes som et tvangsmiddel, mens & bli holdt rundt for
trast ikke bar regnes som tvangsmiddel. Et eller annet sted mellom disse
ytterpunktene ma det trekkes en grense. Betraktningen i merknaden er at pasienten
motsetter seg tiltaket og at det likevel opprettholdes, eller at tiltaket | seg selv er
inngripende, dlik at det vil vaare preget av tvang selv om ikke pasienten uttrykker
motstand. Disse betraktningene synes & vaae i samsvar med hva som spraklig
forbindes med frivillig og tvungent. Det er likevel vanskelig & forutsi hvordan
betraktningenei pkt 4.3 og 4.5 vil fungerei praksis etter at bestemmel sene om
fastholding blir innarbeidet i daglig praksisi psykisk helsevern.

Ved bruk av tvangsmidler er det avgjarende at disse ikke anvendes uten at det er
ngdvendig av tungtveiende hensyn. En tredjepart ber derfor informeres nér det
iverksettes bruk av tvangsmidler, slik det for eksempel krevesi § 6. Det er grunn til &
tro at pararende ikke altid er blitt varslet eller i praksis er gitt rimelig mulighet til &
undersgke rimeligheten av tvangsmiddel bruken. Samtidig angis det ikke i forskrift
eller merknader hvordan pargrende kan ga frem dersom de mistenker at slike
bestemmel ser ikke er oppfylt. Vi foreslar at det skrivesi merknadene for eksempel at
”ved mistanke om at man som pargrende ikke er varset om bruk av tvangsmidler, kan
man be kontrollkommisjonen om a undersgke forhol det”.



Erneering uten eget samtykke

Ernagring uten samtykke er nalovhjemlet. Radet for psykisk helse vurderer det som
riktig at dettei tillegg reguleresi forskrift. Formuleringene og avveiningene i utkastet
fremstar i utgangspunktet som rimelige, sett i sammenheng med var kjennskap til god
og dérlig praksis pa omradet. Vi innvender likevel at man har gitt en generell dpning i
lov og forskrift for tvangsbehandling i instituson som ikke er godkjent for tvang.
Bestemmelsen dpner for tvang paflere arenaer enn fer. En dlik liberalisering ber
formuleresi trad med hensikten, og ellers vaare sa smal som mulig. Dette vil salig g
publikum et klarere bilde av hva bestemmel sen betyr i praksis.

Generell vurdering

Forskriftsforslaget er paflere omrader utydelig og dpner for stor grad av skjenn. Vi
har gjennom tilsynsmeldingen fra 2006 fatt dokumentert i hvilket omfang
skjennsutevelsen i psykisk helsevern kan bidratil geografisk variagon i tvang.
Samtidig ser vi at forslaget pa andre omréder konkretiserer og klargjer og i noen
tilfeller bidrar til & stramme inn deler av praksis knyttet til tvangsbestemmelser i
psykisk helsevernloven.
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