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Heringsnotat om endringer i psykisk helsevernloven og
pasientrettighetslioven

Helse @st RHF har oversendt ovennevnte hgringsnotat til uttalelse til
helseforetakene, private sykehus og private avtalepartnere innen psykisk helsevern.
Vi har mottatt uttalelser fra Diakonhjemmet sykehus, Sykehuset Innlandet, Aker
universitetssykehus, Akershus universitetssykehus, Lovisenberg sykehus, Larkollen
ungdomspsykiatriske behandlingssenter samt Sykehuset Jstfold. Haringsuttalelsene
er vedlagt.

Sammenfatningsvis vil Helse @st RHF fremheve fglgende forhold:

Vi er positive til intensjonene med en klargjgring og forenkling av psykisk
helsevernloven og samordning med pasientrettighetsloven.

Vi stotter departementets vurdering at det er behov for at et utvalg som ser
nzermere pa de ulike tvangslovene og samordning mellom dem. Forholdet
mellom tilbakehold uten eget samtykke etter sosialtjenesteloven og tvungent
psykisk helsevern bgr gjennomgas og klargjeres i en grundigere ramme nar
det gjelder malsetning, initiering og gjennomfgring. Ulik praktisering og
fortolkning av de ulike regelverk er uheldig bade fra et brukerstasted og
tjenesteperspektiv.

Vi stotter departementets vurdering av at endringer nar det gjelder samtykke
skal tilpasses pasientrettighetsloven. For personer under 16 ar er det viktig at
barnets rettigheter til ngdvendig psykisk helsehjelp ma veie tyngre enn
foreldrenes rettigheter.

Vi stotter departementets vurdering av bruk av tvangsernaering ved alvorlig
spiseforstyrrelser.

Vi mener at erfaringer med utagerende barn og unge viser det er ngdvendig a
kunne bruke mekaniske tvangsmidler overfor barn nar forholdenes
alvorlighetsgrad tilsier det, og at det er ngdvendig at all bruk av tvangsmidler
er etterprgvbar.

Helse Dst er den statlige helseforetaksgruppen som fra 1.1.2002
har ansvar for spesialisthelsetjienestene i Oslo, Akershus, Hedmark, Oppland og @stfold.
Virksomheten er organisert | ett morselskap, Helse st RHF, og 7 datterselskap.
[ lillegg leveres sykehustjenester i regionen av privateide sykehus. etter avtale med Helse @st RHF.



o Kravet om plikt til a utforme individuell plan til alle pasienter i psykisk
helsevern bar bortfalle. Lovverket bar skille mellom behandlingsplan som alle
pasienter skal ha, og Individuell plan som gjelder for pasienter/brukere med
behov for langvarige og koordinerte tjenester. Et palegg om at alle pasienter i
psykisk helsevern skal ha IP vil undergrave hensikten med en slikt verktgy for
dem med behov for langvarig oppfalging i forhold til pasienter med kortvarige
behandlingsbehov. Et slikt palegg far konsekvenser for produktiviteten og
kvaliteten pa innholdet i planen.

* Helse Jst RHF staotter departementets vurdering av at pasientrettighetsloven
bor gjelde sa langt det passer ogsa nar det gjelder fritt valg av sykehus
innen tvungent psykisk helsevern. Det synes imidlertid uklart hva
behandlingsniva innbeerer, forholdet mellom fritt sykehusvalg og
behandlingsniva som pasientene ikke selv kan velge, har i flere tilfeller vist
seg vanskelig a praktisere. Helseforetakene og private sykehus kommenterer
i sine innspill hensynet til intern pasientflyt som vi ber departementet se
naermere pa i denne forbindelse.

o Helse @st RHF ber departementet opprettholde kravet om faglig ansvarlig for
vedtak, og vedtak om bruk av tvangsmidler, og at det presiseres at dette kan
veere enten lege pa vakt, klinisk psykolog eller psykiater. Alle tre grupper er
faglig kompetente til a fatte vedtak.

For gvrig viser vi til uttalelsene fra helseforetakene og private virksomheter for
utdypende kommentarer.

Med vennlig hilsen
Helse @st RHF

Tor Berge Kristin Lossius
Adm.direktgar Kst. fagdirektar

Vedlegq: Haeringsuttalelser fra Diakonhjemmet sykehus, Sykehuset Innlandet, Aker
universitetssykehus, Akershus universitetssykehus, Lovisenberg sykehus, Larkollen
ungdomspsykiatriske behandlingssenter og Sykehuset Jstfold.
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