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Heringsuttalelse — endringer i psykisk helsevernloven og pasientrettighetsloven

Stavanger kommune vil innledningsvis bemerke at kommunen stiller seg positiv til foreslatte
endringer, ikke minst av hensyn til en tydeliggjering og styrking av pasientrettighetenes stilling i det
psykiske helsevernet. Det er etter kommunens oppfatning ogsa betimelig med en evaluering av
psykisk helsevernloven. Hovedinntrykket er at horingsnotatet innebzrer fornuftige justeringer og
forbedringer.

Stavanger kommune har folgende utfyllende bemerkninger til heringsnotatet/foreslatte endringer:

Departementet foreslar i horingsnotatet & erstatte dagens kapittel 3 i psykisk helsevernloven med et
nytt kapittel 3. Dette innebzrer bl.a. enkelte redaksjonelle endringer. Foreslatt § 3-1 gir en klar og
god beskrivelse av vilkarene for tvungent psykisk helsevern, og representerer etter kommunens
oppfatning en forbedring i forhold til gjeldende kapittel 3 i psykisk helsevernloven.

I henhold til forslag om nytt kapittel 3 avskaffes dagens absolutte krav til innleggelsesbegjaring
(tutorordningen). Dette er etter Stavanger kommunes oppfatning et godt forslag. Tutorordningen er
opprinnelig ment 4 ivareta pasientens rettssikkerhet. Imidlertid er kommunens erfaring at krav om
tutorbegjeering i praksis nok ofte har hatt liten betydning som rettssikkerhetsgaranti — kommunelegen
har for eksempel hatt lite informasjon tilgjengelig for sin vurdering, og har i praksis ofte stolt pa
undersokende leges vurdering. Det fremstar etter Stavanger kommunes oppfatning da som mer
naturlig 4 fokusere pa legeundersokelsene av uavhengig lege og institusjonens lege. Riktignok
representerer dagens tutorordning et verktey for de ulike tjenesters ivaretakelse av sitt ansvar overfor
psykisk syke mennesker, i den forstand at ordningen sikrer en mulighet for & fange opp de som
apenbart trenger hjelp, men ikke selv sorger for 4 skaffe slik hjelp. Imidlertid mener Stavanger
kommune at dette hensynet ivaretas i tilstrekkelig grad gjennom foreslétt § 3-4, som presiserer og
dermed tydeliggjor offentlig myndighets varslings- og bistandsplikt.

I horingsnotatet er foreslatt et unntak fra regelen om forbud mot overfering fra frivillig til tvungent
psykisk helsevern. Det er etter Stavanger kommunes oppfatning behov for et slikt unntak, men av
hensyn til pasientens tillit til behandlingsapparatet vil kommunen understreke viktigheten av at
forbud mot slik overforing skal vare den klare hovedregelen.

Departementet foreslar i heringsutkastets § 3-3 en bestemmelse om at tvungent psykisk helsevern
kan gis ved midlertidig degnopphold i annen institusjon, dersom det er nodvendig av hensyn til
faglig forsvarlig helsehjelp. Hva gjelder tvungent psykisk helsevern uten degnopphold i institusjon,



foreslas det i samme bestemmelse at det ved vurderingen skal tas tilberlig hensyn til parerende som
pasienten bor sammen med. Forslagene innebarer etter Stavanger kommunes oppfatning fornuftige
endringer/presiseringer, basert pa behov som har vist seg i praksis.

Pa grunnlag av rettssikkerhetsbetraktninger ser kommunen positivt pé at departementet drofter
forhold rundt skjerming og urinprevetaking, og er enig i de endringer som foreslés.

Kontrollkommisjonens rolle styrkes i henhold til heringsforslaget, bl.a. i forhold til & felge opp at
pasienter under tvungent psykisk helsevern far individuell plan, og i forhold til
samtykkebestemmelsene for barn mellom 12 og 16 ar. Stavanger kommune mener en slik styrking er
viktig ut fra et rettssikkerhetsperspektiv, og stiller seg positiv til forslag om endringer pa dette punkt.

Nar det for gvrig gjelder individuell plan, har det fra kommunens stasted fremstatt som kunstig og
kompliserende med i praksis to ulike former for individuell plan. Det presiseres i foreliggende
heringsnotat at psykisk helsevernioven i all hovedsak stiller de sammen krav til planens innhold som
den evrige lovgivning. Det er mulig dette vil avhjelpe de praktiske problemstillinger som har reist
seg. Kommunen ber likevel departementet vurdere & omdepe individuell plan etter psykisk
helsevernloven til behandlingsplan, som inngér som en del av individuell plan.
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