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Forskriftsendringer i forbindelse med endringer i lov om psykisk
helsevern og pasientrettighetsloven - hering

Det vises til heringsbrevet fra Helse- og omsorgsdepartementet datert 24. juli 2006 vedrerende
departementets forslag til endringer i relevante forskrifter i forbindelse med vedtatte endringer i
lov om psykisk helsevern og pasientrettighetsloven. Bakgrunnen for lovendringene var blant
annet enkeltsaker som avdekket uheldige konsekvenser av regelverket, tilsynsrapporter samt
innspill fra bruker- og profesjonsorganisasjoner.

Endringene i psykisk helsevernloven nedvendiggjor enkelte forskriftsendringer, i tillegg til at
departementet i denne omgang foreslar en ny forskrift om skjerming samt enkelte andre nye
forskriftsbestemmelser.

Aker universitetssykehus HF (AUS) har folgende kommentarer og innspill til heringsnotatet:

Ny forskrift om skjerming

Skjerming ble forst lovregulert i forbindelse med lovrevisjonen i 1999. Tiltaket ble benyttet
forut for dette men uten at det var knyttet formelle eller materielle vilkér til praksisen.
Departementet mener det er grunn til & tro at bestemmelsen har vart praktisert ulikt og at
dagens skjermingsbestemmelse er for vag og uklar. Sosial- og helsedirektoratet har, p& oppdrag
fra departementet, vurdert ulike forhold knyttet til skjermingsbestemmelsen i psykisk
helsevernloven § 4-3, og direktoratet har meldt tilbake til departementet at det synes 4 vare
behov for nermere regulering av skjerming i forskrift.

AUS har merket seg at den vedtatte lovendringen vedrerende skjerming inneholder
differensierte frister for hvor lenge skjerming kan opprettholdes uten at det treffes vedtak.
Dette er gjort ut fra rettssikkerhetsmessige hensyn for pasienten. Som hovedregel skal det
treffes vedtak nar skjermingstiltak varer utover 24 timer, i motsetning til dagens bestemmelse
som gjelder utover 48 timer. I de mest inngripende tilfellene skal det treffes vedtak dersom
skjerming opprettholdes utover 12 timer.

AUS er usikker pa hvor hensiktsmessig disse differensierte fristene er og er bekymret for at det
kan medfere en unedig og tung byrakratisering av bestemmelsen om skjerming. Mange
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institusjoner har sékalte “’skjermede enheter” som benyttes til skjerming. AUS vil derfor
understreke at det ikke bar vaere selve plasseringen av pasienten i en sakalt ”skjermet enhet”
som avgjer om vedtak skal treffes nér skjermingen varer utover 12 timer, men heller hvorvidt
pasienten utsettes for en betydelig endring av sine omgivelser eller sin bevegelsesfrihet. Dette
er en skjennsmessig vurdering som den faglig ansvarlige for vedtak ma foreta.

Forskrift om etablering av tvungent psykisk helsevern

De viktigste vedtatte lovendringene som fordrer endringer i denne forskriften er:

o FEtabsolutt krav til begjering fra offentlig myndighet eller pasientens narmest
pérerende som vilkér for tvungen observasjon og tvungent psykisk helsevern er
opphevet.

e Det er vedtatt et snevert unntak fra tidsbegrensningen for observasjon som i dag er 10
dager. Dersom pasientens tilstand tilsier at det er strengt nedvendig kan fristen utvides
med inntil 10 dager.

e Endringene i bestemmelsen som gjelder overforing, jf psykisk helsevernloven §§ 4-10
og 5-4. Det er na presisert i lovbestemmelsen at det ikke skal treffes vedtak ved
overforinger mellom ulike former for degnopphold innen samme institusjon.

AUS er tilfreds med disse vedtatte lovendringene.

Nar det gjelder forslag til forskriftsendring har AUS folgende merknad:

Siste avsnitt 1 § 4 lyder: ”Skriftlig begjering og legeuttalelse skal vere institusjonen i hende
samtidig med at pasienten ankommer institusjonen. Ved gveblikkelig hjelp kan pasienten
mottas pd grunnlag av muntlig uttalelse fra lege under forutsetning av at opplysningene vil
foreligge skriftlig innen 24 timer etter pasientens ankomst, jf. § 6 tredje ledd.”

AUS stiller seg kritisk til den siste setningen i denne bestemmelsen. For det forste representerer
bestemmelsen en klar svekkelse av pasientens rettssikkerhet. For det andre er det faglig
uholdbart at det ved en akutt- /gyeblikkelig tvangsinnleggelse ikke medfalger skriftlige
legeopplysninger og begjring samtidig med pasienten og at mottakende instans i opptil 24
timer skal basere seg p4 muntlig informasjon. Muntlige meddelelse &pner opp for utilsiktet
feilinformasjon og misforstaelser mellom de kommuniserende parter (innleggende lege og
mottakende instans). AUS vil understreke at skriftlige legeopplysninger i oyeblikkelig hjelp
situasjoner og ved akutte tvangsinnleggelser ber ankomme institusjonen samtidig med
pasienten. AUS konkluderer derfor, ut fra bide faglig forsvarlighetshensyn og
rettssikkerhetsmessige hensyn, at den siste setningen i § 4 ber sloyfes.

Forskrift om bruk av tvangsmidler for 4 avverge skade i institusjoner for degnopphold
innenfor det psykiske helsevernet
De viktigste lovendringene som er vedtatt nar det gjelder bruk av tvangsmidler i institusjon for
degnopphold er folgende:
e “Kortvarig fastholding” er oppfort som tvangsmiddel sammen med mekaniske
tvangsmidler, isolasjon og korttidsvirkende legemidler.
e Det er den faglig ansvarlige for vedtak som skal ha kompetansen til & vedta bruk av
tvangsmidler med mindre annet er fastsatt i forskrift.
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AUS viser til tilbakemeldingene fra flere heringsinstanser i forbindelse med heringen av
lovforslagene, hvor det ble foreslatt muligheter for unntak fra kravet om at faglig ansvarlig skal
vedta bruk av tvangsmidler. Det ble vist til at dette er tiltak som brukes i akutte situasjoner ofte
pa nattestid og 1 helger. Et krav til at faglig ansvarlig alltid ma mete frem p4 institusjonen
omgdende for & treffe vedtak i slike tilfeller vil vere uforenlig med de vaktordninger som
institusjonene er avhengige av.

AUS er fullt ut enig i denne innvendingen, og vil poengtere at det mé vaere rom for at det ogsé
her uteves en hensiktsmessighet og fleksibilitet i praktiseringen av bestemmelsen.

AUS er av den oppfatningen at den faglig ansvarlige for vedtak forst og fremst skal ha et
systemansvar for hvordan vedtakene skal fattes innenfor avdelingen og at institusjonen er
forpliktet til & finne frem til systemer som sikrer en forsvarlig praksis. Et slikt system vil kunne
innebzaere at vakthavende lege utenom ordinzr arbeidstid iverksetter skjermingsvedtaket, men
at selve vedtaket kontrasigneres dagen etterpd nar den faglig ansvarlige er tilstede. AUS vil
derfor understreke at bestemmelsen ikke ber legge foringer for at den faglig ansvarlige for
vedtak skal rykke ut hver gang det fattes et tvangsmiddelvedtak - en slik ordning vil ikke vaere
pratiserbar og vil heller ikke ha rot i den kliniske virkelighet.

AUS viser til forskriftens § 6 tredje ledd hvor det star folgende: ”Vedtaket skal nedtegnes uten
opphold og meddeles pasienten, og hans eller hennes naermeste parerende med mindre
pasienten motsetter seg dette. Det skal samtidig opplyses om adgangen til & klage”.

AUS vil presisere at det ikke ber legges opp til en praksis hvor pasientens parerende skal
tilringes uten opphold ndr pasienten legges i belter. AUS er av den oppfatning at det vil
medfere unedig stor belastning for parerende. Hvis en pasient legges i belter i lapet av natten,
vil det vere tilstrekkelig & informere parerende om dette pafelgende dag.

AUS mener det ber spesifiseres i forskriften at vedtakskompetente psykologer ikke kan fatte
vedtak om enkeltstdende bruk av korttidsvirkende legemidler.

AUS vil dessuten papeke en uheldig formulering i merknadene til forskriften under § 7, andre
setning i siste avsnitt som omhandler farste ledd: ”Dette kan innebzre at overfor enkelte
pasienter ber tiltaket gjennomferes av personale av samme kjonn som pasienten”.

Denne setningen kommer pa bakgrunn av foregdende setning som sier at fastholding skal
gjennomferes pa en s lite inngripende mate som mulig. AUS stiller seg uforstiende til dette.
For noen pasienter kan det vaere minst inngripende 4 bli fastholdt av personale av samme
kjenn, for andre ikke. Det vil avhenge av den enkelte pasients bakgrunnshistorie og ma
vurderes individuelt. AUS foreslar derfor at setningen strykes.

Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenestelovgivningen
AUS har ingen merknader til de foreslétte endringene i forskriften om individuell plan.

Forskrift om den faglig ansvarlige for vedtak i det psykiske helsevernet

Det er vedtatt en lovendring vedrerende bestemmelsen i ndverende psykisk helsevernlov § 1-4.
Etter dagens bestemmelse er den faglig ansvarlige for 4 treffe vedtak samt beslutte tiltak etter
psykisk helsevernloven vedkommende overlege”. Etter endringen i denne lovparagraf er det
nd lege med relevant spesialistgodkjenning, eller klinisk psykolog med relevant praksis og
videreutdanning som kan vere faglig ansvarlig.
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I forslaget til forskriftsendring mener departementet at det ikke er grunnlag for 4 opprettholde
forskjellen i §§ 3 og 4 annet ledd hvor psykologspesialister kun kan vare faglig ansvarlig i
henhold til sitt fordypningsomrade, mens legespesialistene kan veere faglig ansvarlig bade for
voksne og barn/ungdom uavhengig av spesialitet.

Videre papeker departementet i sitt horingsnotat at bestemmelsen i psykisk helsevernloven § 1-
4 kommer i tillegg til de generelle krav i helsepersonelloven §§ 4 og 16, samt spesialist-
helsetjenesteloven § 2-2 om forsvarlig yrkesutevelse og organisering av tjenestene.
Helsepersonellovens krav til faglig forsvarlighet far séledes betydning for ivaretakelsen av
vedtakskompetansen pa system- og individniva. Dermed presiseres bade det individuelle
ansvar som pahviler det enkelte helsepersonell for forsvarlig yrkesutevelse og det
systemansvar som paligger helsetjenestene for forsvarlig organisering. Departementet mener
derfor at nettopp ansvaret for en forsvarlig organisering av vedtakskompetansen ber reguleres i
forskriften, samtidig som dagens bestemmelse om delegering av myndigheten som faglig
ansvarlig i § 5 oppheves.

AUS stotter samtlige av disse forslagene.

Forskrift om kontrollkommisjonens virksomhet

Lovendringene som omfatter kontrollkommisjonen omfatter blant annet to lovendringer som
regulerer kompetansen til kontrollkommisjonens leder. Videre er det i § 3-2 fjerde ledd tatt inn
en bestemmelse om at kontrollkommisjonens leder kan gi samtykke til utvidelse av
observasjonstid. I §3-8 annet ledd er det tatt inn en plikt for kontrollkommisjonen til &
kontrollere at individuell plan foreligger

AUS har ingen merknader til dette forslaget til forskriftsendring.

Forskrift om undersokelse og behandling uten eget samtykke

Det er vedtatt en endring av § 4-4 1 psykisk helsevernloven. Ved denne lovendringen er det
gjort unntak for forbudet mot alvorlig inngrep i § 4-4 for ernering uten eget samtykke dersom
dette fremstar som et strengt nedvendig behandlingsalternativ som ledd i behandlingen av en
person med en alvorlig spiseforstyrrelse. Dette mé sees i sammenheng med den vedtatte
endringen i § 3-5 annet ledd som innebzrer at behandlingen kan gjennomfores utenfor
institusjon godkjent for bruk av tvang. Dette vil ha praktisk betydning i de tilfelle hvor den
somatiske tilstand er marginal, og pasienten trenger oppfelging av somatisk avdeling. Det vil
imidlertid vaere det psykiske helsevernet som hele tiden har ansvaret for det tvungne vernet.

AUS er tilfreds med at de nevnte lovendringene er vedtatt.

Vedtak om tvungen medisinering etter dagens § 4-4 kan ikke fattes av spesialist i klinisk
psykologi. I den nye utvidelsen av § 4-4 foreslar departementet at kliniske psykologer med
forskriftsregulert kompetanse skal kunne fatte vedtak om ernzring uten eget samtykke i
henhold til nevnte bestemmelse. Det argumenteres med at tvangsermzring ved behandling av
alvorlige spiseforstyrrelser er & anse som behandling av pasientens psykiske lidelse.
Departementet argumenterer videre med at det forutsettes at neringstilforsel vil vaere et av
flere behandlingselementer og det er viktig at det sikres helhet og kontinuitet 1 behandlings-
opplegget. Departementet mener at disse momenter tilsier at det ikke er nedvendig &
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forbeholde vedtaksmyndigheten for lege. Departementet poengterer imidlertid at en vurdering
av somatiske indikasjoner ma sikres ved at det stilles krav til foregédende legeundersekelse i
forskriften.

AUS har ingen merknader til dette forslaget.

Forskrift om tvungent psykisk helsevern uten degnopphold i institusjon

Det er vedtatt en lovendring om at tvungen observasjon og tvungent psykisk helsevern kan
ogsa skje uten degnopphold i institusjon der hvor dette er et bedre alternativ for pasienten, men
kravet til at pasienten ma ha tilhold pa egen bopel er na fjernet. Dette betyr at tvungent psykisk
helsevern uten degnopphold kan etableres/opprettholdes i de tilfeller hvor pasienten har behov
for midlertidig opphold ved en sengepost som ikke er godkjent for tvungent psykisk helsevern.

Denne lovendringen nedvendiggjer mindre justeringer i forskriftsbestemmelsene, og AUS har
ingen merknader til disse justeringene.

@Okonomiske og administrative konsekvenser

AUS vil papeke at de foreslatte forskriftsendringer kan f& bade ekonomiske og administrative
konsekvenser for foretakene. Dette er imidlertid avhengig av hvordan enkelte forskrifter tenkes
praktisert i den kliniske hverdag og virkelighet. AUS ser at endringene i forskriftene om
skjerming og bruk av tvangsmidler vil kunne fa gkonomiske konsekvenser for foretak og
klinikker dersom det legges opp til at faglig ansvarlig for vedtak skal rykke ut nar det skal
treffes vedtak om skjerming og bruk av tvangsmidler. AUS vil presisere at bestemmelsene ma
utformes slik at de lar seg praktisere innenfor rammen av faglig forsvarlighet, pa31entenes
rettssikkerhet og den kliniske hverdag og virkelighet.

Med vennlig hilsen
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