Innst. O. nr. 73.

(1998-99)

Innstilling fra sosialkomiteen om lov om etablering og gjennomfaring av psykisk
helsevern (psykisk helsevernloven)

Ot.prp. nr. 11 (1998-99).

Til Odelstinget.

1. SAMMENDRAG til saksbehandlingsrutiner som kan sikre bade rettssik-
1.1 Siktemal kerhet og effektivitet.
Regjeringen legger i proposisjonen fram forslag 1.3 Bruk av tvang etter loven

til ny lov om etablering og gjennomfzringoav psykisk Det redegjgres i proposisjonen for en undersgkel-
helsevern. Det uttales at lovforslaget ma ses i sams,

. Slisthel av bruken av tvang i norsk psykiatri etter loven fra
menheng med forslag til nye lover om spesialisthelse1gg1 pet pekes pa at antallet tvangsinnleggelser i for-

tienesten, helsepersonell og pasientrettigheter. Det Ui j folketallet har veert skende de siste ara, og det
tales at det nye lovverket skal bidra til a fremme en Oryises p|.a. til at over 45 prosent av innleggelsene i psy-
ganisering som gir bedre samordning av ressursbrigiairiske sykehus skjer med tvang. Internasjonale stu-
ken og sterkere fokus pa pasienten. Den nye lovegier tyder p& at Norge har hgye befolkningsbaserte ra-
skal erstatte lov av 28. april 1961 nr. 2 om ps¥k|sk helter, etter alt & demme de hgyeste i Norden, og en til-
severn. Sikteméalet med proposisjonen er & sikre ayarende hgy andel sykehusinnleggelser med tvang.
giennomfaring av psykisk helsevern skjer pa en for-Noe over halvparten av de inneliggende pasientene
svarlig méte, og i samsvar med grunnleggende rettsyed de psykiatriske sykehusene var tilbakeholdt under

sikkerhetsprinsipper. tvang, mens om lag hver femte pasient i sykehjemme-
ne var det. For psykiatriske sykehus og sykehusavde-
1.2 Gjeldende rett — behov for endringer linger ble det i 1994 i gjennomsnitt fattet tvangsbe-

; ; ; handlingsvedtak i forhold til 6 prosent av pasientene,
D res for hovedinnholdet i lov om psy- %', S :
kisk heetlsr:\(jggrﬁr:ig%l. %eet?Jttales at loven pa nEan a arsbasis i underkant av 900 pasienter. Totalt sett ble
mater har fungert godt som en ramme for psykiatrien‘s;et ' 1994 anvendt anslagsvis 11 490 timer mek'am_ske
virksomhet, men at tiden na er i ferd med & lgpe fra en- angsmidier overfor rundt 630 pasienter | psykiatris-

kelte sentrale deler av loven p.g.a. den nye struktureke sykehus og sykehusavdelinger. Fra 1980-tallet har

som norsk psykiatri har fatt de seinere &r med u,[bngnan redusert bruken av mekaniske tvangsmidler per

) . ; . ~2pasient, mens antallet pasienter som ble utsatt for me-
ging av tilbudene neermere pasientenes hjemmemnjxﬁ

: L aniske tvangsmidler, har gkt. Videre ble det i 1994
og nedbygging av de store psykiatriske sykehuseng,engt farmakologiske tvangsmidler ca. 1 250 gan-

Det uttales ogsa at utviklingen har lapt fra privat- ger gverfor anslagsvis 500 pasienter i psykiatriske sy-
pleien som historisk sett har veert en viktig del av degehus og sykehusavdelinger. Samme &r ble det an-
psykiske helsevern i Norge. Som en overgangsordyengt isolasjon i anslagsvis 800 timer overfor ca. 40
ning blir privatpleien foreslatt regulert i ny lov OM nasienter. Det er store fylkesvise forskjeller i bruken
spesialisthelsetjenesten inntil kommunene framstag,, tvungent psykisk helsevern.
som tilstrekkelig utrustet til & overta oppgaven. Sosial- og helsedepartementet er bekymret over at
Det nevnes flere tiltak under psykisk helsevernpruken av tvang i norsk psykiatri er sapass hgy, og
som anses mangelfullt regulert i dagens lovverk. Deframholder at det er et mal a redusere den reelle bru-
framholdes at departementet har forsgkt & ta badeen av tvangstiltak i Norge. Departementet vil ta ini-
praktiske og rettssikkerhetsmessige hensyn under tiltiativet til en dialog med det psykiatriske fagfeltet for
pasningen av saksbehandlingsreglene for & finne fraré skape en felles forstaelse for innholdet av tvangsreg-
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lene i psykiatrien, og for hva slags situasjoner og til-rettighetsdokumenter som ma drgftes i forbindelse
stander som gjgr tvangstiltak ngdvendig. | samarbeigned lovforslaget.

med Statistisk sentralbyra vil departementet arbeide Art. 3 i EMK sier at ingen ma bli utsatt for tortur
for & sikre en kvantitativ og kvalitativ forbedring av eller for umenneskelig eller nedverdigende behand-
statistikken pa omradet. Etter departementets oppfaling eller straff. Det vises til at de foreslatte bestem-
ning vil en grundigere overvaking ogsa kunne bidra tilmelsene i § 3-2, § 3-13 og § 4-2 tar sikte p& & etter-
& begrense bruken av tvang. Departementet tar og$®mme reglene i art. 3.

sikte p& & fremme bruken av undersgkelser og forsk- | EMK art. 5 (1) sl&s det fast at enhver har rett til

ning med tanke p& rent kvalitative forhold rundt an-personlig frihet, og at ingen ma bli bergvet sin frihet

vendelsen av tvangstiltak i norsk psykiatri. unntatt i naermere angitte tilfeller og i samsvar med en
o _ framgangsmate foreskrevet ved lov. Det uttales at kra-
1.4 Historisk oversikt vet om en framgangsmate foreskrevet ved lov er opp-

| en historisk oversikt redegjgres det for sinnssy-fylt i lovutkastets kap. 3.
keloven av 1848, Komiteen til revisjon av sinnssy-  Art. 5 (4) i EMK omhandler retten til rettslig over-
kelovgivningen av 1951, Ot.prp. nr. 69 (1959-60) Ompraving av frihetsbergvelse. Det vises i proposisjonen
lov om psykiatrisk omsorg, St.meld. nr. 32 (1976-77)til kapittel 33 i tvistemalsloven og til at adgangen til
om Rettssikkerhet i sosial- og helseinstitusjoner,prgving av kontrollkommisjonens vedtak i saker om
NOU 1988:8 Lov om psykisk helsevern uten egetétablering eller opprettholdelse av tvungent psykisk
samtykke, St.meld. nr. 50 (1993-94) Samarbeid odhelsevern etter tvistemélslovens kapittel 33, er fore-
styring, St.meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhetslatt viderefart i lovutkastets § 7-1.
Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene og St.prp. Art. 8 (1) i EMK sier at enhver har rett til respekt
nr. 63 (1997-98) Om opptrappingsplan for psykiskfor sitt privatliv og familieliv, sitt hjem og sin korre-
helse 1999 — 2006. spondanse. Art. 8 (2) tar for seg de unntakene som sta-
tene kan gjare fra dette hovedprinsippet. Det uttales at
1.5 Haring lovutkastets § 4-5 om forbindelse med omverdenen er
S}{urdert a veere i samsvar med EMK art. 8 og at det

Sosial- og helsedepartementet sendte i augu samme gjelder § 4-6 om undersgkelse av rom og eien-

1997 utkast til ny lov om rettssikkerhet og seerlige til- eler samt kroppsvisitasion
tak for mennesker under psykisk helsevern pa hgring;, tramh ?c? Jon. iske K .
og har mottatt ca. 160 svar. Det framholdes at innhol, D€t framholdes at Den europeiske konvensjon om

I .
det i hgringsuttalelsene varierer mye bade med hensyfln?rebyggelse av tortur og umenneskelig eller nedver-

til hvilke spgrsmal som tas opp, synspunktene pa dissgigende behandling eller straff innebzerer en forster-
P bb, Synsp b ket rettssikkerhet for mennesker som er undergitt fri-

og omfanget av de enkelte uttalelser. Drgyt 20 o
hgringsinstanser er negative til lovutkastet eller til de[{:etsberzvelse, og at den derfor er vikiig for mennes-

meste av innholdet i dette. En litt sterre gruppe er neXe€r SOm er under tvungent psykisk helsevern i form av
gative til deler av lovutkastet. Resten er i hovedsak!?9nopphold i institusjon. Det orienteres om to besgk
positive. Kommunene og fylkeskommunene er gjen-2€N €uropeiske komité for hindring av tortur og

nomg&ende mest positive til lovutkastet i sin helhetUmenneskelig eller nedverdigende behandling eller
Fylkeslegene, sykehus/poliklinikker og kontrollkom- Straff har foretatt i Norge i 1993 og 1997, og at komi-

misjonene uttaler seg ogsa hovedsakelig positivt, mef€n har pekt pa forhold som ber rettes. Det uttales at
unntak av forslaget om tvungent psykisk helseverrkomiteen ved en eventuell seinere inspeksjonsreise i

uten dggnopphold i institusjon, hvor et flertall ikke vil NOrge Vil se neermere pa institusjoner der det gjen-
ga inn for en slik ordning. nomfares tvungent psykisk helsevern.

Europaradets rekommendasjon nr. (83)21983

1.6 Rettsstillingen i andre europeiske land som gjelder be_skyttelse av personer med psykiske li-
delser som er innlagt uten samtykke, har status som

Det gis i proposisjonen en kortfattet oversikt over gnpefaling og er ikke rettslig bindende for Norge. Den
regelverket for psykisk helsevern uten eget samtykkg amnoldes likevel som et viktig dokument med hen-

i Danmark, Sverige, Island, Finland, Tyskland, StOr-syn til utformingen av nye bestemmelser om tvungent

britannia, Nederland, Frankrike og ltalia. psykisk helsevern. Vilkarene for tvangsinnleggelse
. etter rekommendasjonen er at pasienten representerer
1.7 Menneskerettighetene en alvorlig fare for seg selv eller andre, eller at unnla-

Det framholdes at fordi lovforslaget inneholder telse av anbringelse ville fgre til en forverring av
flere tiltak som er inngripende i forhold til enkeltmen- sinnslidelsen eller forhindre at pasienten far adekvat
nesket, ma en reise spgrsmal om lovutkastets forholdehandling. Det framholdes at disse vilkarene tilsva-
til de internasjonale menneskerettigheter. Det uttaleser tilleggsvilkérene etter § 3-3 i lovutkastet.
at Den europeiske menneskerettighetskonvensjon Etter art. 4 bgr myndighet til & ta avgjgrelse om
(EMK) fra 1950 er den mest sentrale av de menneskerihetsbergvelse tas av en judisiell eller annen egnet
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myndighet eller i akuttsituasjoner av lege, men dette  Det papekes at det er den undersgkelse og behand-
bar ikke veere en person som har begjeert eller anbefdlhg som skjer i spesialisthelsetjenesten, som utgjar
anbringelsen. Det papekes at anbefalingen her tilrdpsykisk helsevern i lovens forstand, men departemen-
en annen ordning enn den tradisjonelle norske, hvotet bemerker at det med dette ikke gnsker a redusere
avgjarelsesmyndigheten legges til overlege/faglig anallmennhelsetjenesten og de @vrige kommunale tje-
svarlig. nesters betydning i forhold til mennesker med psykis-
| art. 6 gir rekommendasjonen uttrykk for at inn- ke lidelser.
grep i pasientens personlige frihet bagr begrenses til Det tas opp til drafting i proposisjonen om sinns-
det som er ngdvendig av hensyn til vedkommende$dende personer mens de er relativt friske, gjennom et
helsetilstand, og til et positivt utfall av behandlingen. sakalt «psykiatrisk testament» skal kunne bestemme
Det anbefales imidlertid at det ikke gjgres begrensninhvorvidt de skal undergis tvungent psykisk helsevern
ger i retten til & sende udpnede brev. | sin vurdering aunder en eventuell seinere psykotisk fase, eller hva
hva slags regler som bgar regulere pasientens forbirslags behandling de skal fa. Det framholdes i denne
delse med omverdenen, har departementet funnet déarbindelse at situasjonen kan ha forandret seg drama-
riktig & ha muligheten for innskrenkninger i besgks-tisk for den syke i det gyeblikk en alvorlige sinnslidel-
rett, telefonbruk eller rett til & sende eller motta postse bryter fram, og at kravet til forsvarlighet i helsetje-
nér det er visse sterke grunner som taler for det. nesten tilsier at det er pa dette sistnevnte tidspunktet
Det orienteres om relevante bestemmelser i Euro0d i den etterfglgende tid vurderingen av bruken av
parddets konvensjon om menneskerettigheter og bidvangsmessige tiltak bar skje - og at ikke den sykes
medisin og uttales at § 3-3 i lovutkastet anses & veaerefrhandsvurderinger skal veere avgjerende.
overensstemmelse med konvensjonen. Definisjonen i § 1-2 andre ledd i proposisjonens
Det redegjgres for FNs konvensjon om barns retlovutkast trekker opp grensen mellom frivillig og
tigheter og uttales at konvensjonen gir uttrykk for fvungent psykisk helsevern. Etter forslaget vil under-
grunnleggende humane prinsipper som anses ivaretat@kelse og behandling som pasienten ikke samtykker
i norsk rett. til, regnes som tvungent psykLsk helsoevern. Det under-
Det pépekes at den folkerettslige beskyttelse apl'ekes at samtykke her ma forstas som informert
minoriteter ogs& har betydning for det psykiske helseSamtykke, dvs. at helsepersonellet informerer ved-
vern. Norske myndigheter anerkjenner at samer hafommende om deres syn pa hans eller hennes tilstand,
rettigheter i forhold til art. 27 | FNs konvensjon om si- P hvilke mulige behandlingsmessige tiltak som bar
vile og politiske rettigheter, og ILO-konvensjon nr. settes inn, samt konsekvensene av disse. Departemen-
169 om urfolk og stammefolk i selvstendige stater ef€t Pemerker at selv om behandling uten eget samtyk-
ratifisert av Norge og gjort gjeldende for samene. De‘;e kan iverksettes for pasienter under tvungent psy-

understrekes at det ved utformingen av tjenestetilbulfiSk helsevern, sa ligger det ingen automatikk i dette
det seerlige og strenge vilkar ma vaere oppfylt far slik

og behandlingsopplegg ma tas ngdvendige hensyn . : o ; .
pasientens kulturelle og spraklige forutsetninger. %?v?ﬁ?ndégﬁe;ﬁelggr(lgsgetstgﬁil ﬁg:ngi;egjseéfﬁrik?(seylgfl?

er I?Oert \lgle?seks (t)t%IS: et'g\'j I\slisn%iﬂggar:l;%rs? m:g;gz grrilr? S'g;,stand til & gi eget samtykke, foreslar departementet at
P y g g asientrettighetslovens regler om samtykke pa vegne

det psykiske helseve.rn og uttales at bade gjgldend v personer som ikke har samtykkeevne, anvendes.
norsk rett og det foreliggende lovutkast anses a veere’l L
Departementet vil viderefgre forslaget fra hg-

overensstemmelse med disse. . . .
ringsutkastet om at samboere skal tas inn pa listen

Videre nevnes FNs erkleeringer om funksjons- 2 : o
hemmedes rettigheter, WHOs hovedprinsipper forover pargrende, og er av den oppfatning at man ved &

lovaivninaen om psvkisk helsevern og WHOS Olekla_bruke betegnelsen «person som lever i ekteskapslik-
9 9 M PSyK . 9 nende eller partnerskapsliknende samboerskap ved
rasjon om pasientrettigheter i Europa som relevant

for lovforslaget Sedkommende» vil f& markert den ngdvendige fasthe-

: ten og varigheten over samboerskapet. Departementet
agnsker ogsa a viderefgre forslaget i haringsutkastet
om at hjelpeverge tas med pa listen over pargrende.

Det framholdes at pasientens behov og den enkel- Etter lovforslaget skal den nsermeste kunne be-
tes menneskeverd skal veere utgangspunktet for degjeere tvangsmessig undersgkelse, videre undersgkel-
virksomhet som skjer i helsetjenestens regi, og at dee (observasjon) og fremme begjeering om tvungent
derfor er prinsipielt gnskelig at et slikt perspektiv pre- psykisk helsevern. Nar tvungent psykisk helsevern er
ger lovens forméalsbestemmelse. Departementet sestablert, gis den naermeste en rekke prosessuelle ret-
det som mer naturlig & ta utgangspunktet i psykiatritigheter. Departementet mener at hovedregelen bar
ens arbeidsoppgaver enn & definere psykisk helseverere at pasienten, innenfor den angitte kretsen av pa-
ut fra virksomheten ved bestemte institusjonstypergrende, skal kunne bestemme hvem som skal veere
slik det gjeres i gjeldende rett. hans eller hennes naermeste. Det framholdes at det

1.8 Alminnelige bestemmelser



8 Innst. O. nr. 73-1998-99

imidlertid kan tenkes tilfeller hvor pasienten ikke kan vil innebaere at man fra BUPs side stadig ma forholde
eller vil uttrykke et slikt gnske, og i slike situasjoner seg til nye samarbeidspartnere, og at samarbeidspart-
foreslar departementet at den nsermeste er den av derne kan befinne seg pa en annen kant av landet. Pa-
pargrende som i starst utstrekning har varig og lgpersienter under tvungent psykisk helsevern vil ogsa
de kontakt med vedkommende. veere avskaret fra en slik valgmulighet.

Etter departementets oppfatning vil det ikke veere  Departementet mener det bgr framga av en egen
praktisk at pasienten skal kunne velge hvem som skdlestemmelse i lovutkastet at forvaltningslovens be-
veere den naermeste i forbindelse med selve etablerirstemmelser i utgangspunktet skal gjelde, ogsa nar det
gen av tvungent psykisk helsevern. Departementegjelder saksbehandlingen ved etablering av tvungent
foreslar derfor i § 1-3 tredje ledd at med hensyn tilpsykisk helsevern og vedtak truffet under oppholdet.
8§ 3-5, 3-6 0g 3-7 er den narmeste den av de pargrebet foreslas en bestemmelse i § 1-6 som uttrykker at
de som i starst utstrekning har varig og lgpende konfor behandling av saker etter denne loven skal forvalt-
takt med vedkommende, likevel slik at det tas ut-ningsloven gjelde med unntak av 8 12 om advokat
gangspunkt i den rekkefglge som er angitt § 1-3 fgrsteller annen fullmektig. Departementet finner det hen-
ledd. Med hensyn til samboere foreslar departementetikismessig & regulere bruk av advokat eller annen
at det etter § 1-3 tredje ledd skal gjelde et krav om afullmektig i en egen bestemmelse i loven, og i § 1-7
samboerforholdet har vart i minst to ar. farste ledd foreslas det at ved klage til kontrollkommi-

Departementets definisjon av offentlig myndighet sjonen eller fylkeslege over vedtak etter loven, skal

i § 1-3 fjerde ledd er i hovedsak en viderefering avPasienten ha rett til a la seg bista av advokat eller an-
gjeldende rett. nen fullmektig. | tillegg til fullmektigen gis ogsa pasi-

| § 1-4 i lovutkastet foreslar departementet at ved-€Ntens neermeste i en rekke henseender kompetanse il

kommende overlege er faglig ansvarlig for & treffe @ ivareta pasientens interesser. Departementet vil ikke
vedtak og beslutte naermere angitte tiltak etter loven@nbefale et system hvor det skal oppnevnes advokat
og finner det formalstjenlig at spgrsméalet om hvilkenfor pasienten i det syeblikk det vurderes tvungent psy-
overlege som er faglig ansvarlig, blir neermere regu_klsk helse\_/ern. Etter departementets oppfatning .VI|
lert i forskrift. Det understrekes at definisjonen av fag-d€t veere tilstrekkelig at en advokat eller fullmektig
lig ansvar i lovforslaget ikke bergrer generelle ledel-<ommer inn i forbindelse med klagebehandling i kon-
sespersmal ved avdelingene. N&r det gjelder dissiollkommisjonen. _ _
sparsmal, vises til proposisjonen om ny lov om spesi- =~ Det legges opp til at forvaltningslovens kapittel
alisthelsetjenesten. Departementet foreslar for gvrig/! Om klage og omgjering i utgangspunktet kommer
en forskriftshiemmel for & kunne gjgre unntak fra attil anvendelse. Det uttales at nar det gjelder vedtak om
den faglig ansvarlige skal veere vedkommende overlelvangsmessig undersgkelse, vil det pa grunn av tids-
ge, og uttaler at dette seerlig vil gjelde for barne- ngaktoren og omstendighetene ellers ikke veere prakt|sk_
ungdomspsykiatrien, hvor kliniske psykologers fagli- Med klageadgang. Klageadgangen foreslas derfor i
ge kompetanse gjgr dem aktuelle for faglige Iederstil-§ 3-5_ avskaret i slike tllfeIIer._ For a |var_eta eventuglle
linger. Departementet finner det videre nadvendig & gFPesielle hensyn som kan gjere seg gjeldende, vil de-
neermere forskrifter om ovennevnte faglig ansvarligeP@rtementet vurdere de gjeldende forskrifter pa omra-
og delegasjon av dennes myndighet etter loven. det samt vurdere a utarbeide nye forskrifter.

| § 1-5 foreslar departementet at for pasienter un- - ) )
der psykisk helsevern gjelder lov om pasientrettighe-l'g Frivillig psykisk helsevern. Psykisk helsevern
ter sd langt den passer. Kapittel 4 i pasientrettighetslo- for barn og unge
ven om rett til & samtykke til helsehjelp skal bare gjel-  Departementet understreker at psykiatrisk be-
de i den utstrekning det er neermere angitt i lov omhandling i likhet med annen medisinsk behandling i
etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern.utgangspunktet skal veere basert pa samtykke fra pasi-
Det papekes at enkelte av lovens bestemmelser barenten. Det foreslas at 16-ars grensen for samtykke til
begrenset grad vil kunne paberopes av pasienter undpsykisk helselsevern opprettholdes, og viderefaring
tvungent vern, men det understrekes at pasientretticav ordningen med at spgrsmalet om etablering av psy-
hetslovens alminnelige bestemmelser om samtykkdisk helsevern skal bringes inn for kontrollkommisjo-
gjelder for psykiatriske pasienter i forhold til somatis- nen til etterpraving dersom barnet har fylt 12 ar og
ke lidelser. Det framholdes at Barne- og ungdomspsyselv ikke er enig i tiltaket. Det foreslas ikke egne reg-
kiatriens (BUP) arbeidsmate skiller seg ut fra gvrigler om etablering av tvungent psykisk helsevern for
spesialisthelsetjeneste p& en vesentlig mate, og at detindrearige under 16 ar. Som etter gjeldende rett vil
her i mange tilfelle vil veere meningslgst & sette i ganglette skje pa grunnlag av samtykke fra den eller de
behandlingstiltak dersom det ikke ligger til rette for som har foreldreansvaret.
naert samarbeid med bergrt nettverk. Departementet Departementet er av den formening at det er be-
har kommet til at fritt sykehusvalg ikke bar innfares hov for en ordning der en pasient for en tidsperiode pa
for barne- og ungdomspsykiatrien da dette i praksisnntil tre uker kan samtykke til & vaere undergitt reg-
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lene for tvungent psykisk helsevern. Det foreslas astand til & tilby vedkommende person tilfredsstillende
man for barn under 16 ar kan kreve samtykke fra debehandling og omsorg. Med denne bestemmelsen vil
eller de som har foreldreansvaret. Beslutningen om @lepartementet markere at tvungent psykisk helsevern
kreve samtykke for barn under 16 ar skal kunne prgikke kan skje utelukkende for & kontrollere eller fri-
ves for kontrollkommisjonen av den eller de med for-hetsberave en person. Vedkommende ma tilbys un-
eldreansvaret. Gjelder beslutningen barn som har fyltlersgkelse og behandling for sin psykiske lidelse,
12 &r, og barnet selv ikke er enig i tiltaket, skal beslutsamt den pleie og omsorg som er ngdvendig i denne
ningen bringes inn for kontrollkommisjonen til etter- sammenheng. Det er den faglig ansvarlige som i til-
preving. knytning til hvert enkelt vedtak om tvungent psykisk
Departementet mener det er riktig & holde pa prin-helsevern gis et selvstendig ansvar for & vurdere om
sippet om at en person som er under frivillig psykiskden ansvarlige institusjonen er i stand til a gi pasienten
helsevern, ikke skal kunne overfgres til tvungent vernden behandling og omsorg som er ngdvendig. Spesi-
En tilbakeholdelse skal bare kunne skje i en ngdrettfikke krav for godkjenning av institusjoner som skal

situasjon. ha ansvar for tvungent psykisk helsevern ved eller
uten opphold i institusjon, foreslas nedfelt i egne for-
1.10 Tvungent psykisk helsevern skrifter.

Etter departementets syn vil behandling uten inn- Det foreslas at hovedvilkaret for anvendelse av

leggelse i dggninstitusjon i noen tilfeller kunne veaeretvungent psykisk helsevern skal veere at det foreligger
et bedre alternativ for pasienten enn innleggelse i in€N alvorlig sinnslidelse, noe som er en viderefgring av
stitusjon. Departementet vil derfor av hensyn til dengdi€éldende rett. Etter departementets oppfatning opp-
utvikling som har skjedd, og av hensyn til den enkel-fyller dgt norske hovedvnka_lret kravene etter bade Den
tes behov, g& inn for et fleksibelt system der tvungenUropeiske menneskerettighetskonvensjon og kon-
psykisk helsevern bade kan skje ved daggnopphold Yensjonen om menneskerettigheter og biomedisin.
institusjon og uten slikt degnopphold. _ Som tllleggskr'lter_ler foreslas e( behandll'ngs_knte-

NA&r det gjelder tvungent psykisk helsevern somflum og et farekrlterlum._ Behandlingskriteriet inne-
dggnopphold i institusjon, ser departementet til for-beerer at tvungent psykisk helsevern kan anvendes
skjell fra det som gjelder i dag, det ikke riktig & angi overfor person med alvorllg S|nn§lldglse dersom slikt
konkret i lovteksten ved hvilken type institusjon det tvungent vern er ngdvendig for a hindre at vedkom-
tvungne psykiske helsevern skal kunne skje. Formalgfende person pa grunn av denne sinnslidelse far sin
med dette er & skape fleksibilitet. Departementet meutsikt til helbredelse eller vesentlig bedring i betydelig
ner likevel at det bar veere en godkjenningsordning fograd redusert, eller det er stor sannsynlighet for at ved-
de aktuelle institusjoner, og foreslar at det skal kunn&ommende i meget nzer framtid far sin tilstand vesent-
gis forskrifter om godkjenning av institusjoner som lig forverret. Departementet framholder at det ma stil-
kan anvende tvungent psykisk helsevern i form aJes sveert strenge krav for at en person som er brakt
degnopphold. Departementet vil understreke at fleksiopp p& behandlingsmessig optimalt niva skal kunne
biliteten med hensyn til hvilke institusjoner som kan undergis tvungent psykisk helsevern p& grunn av mu-
motta pasienter, ikke skal resultere i flest mulig god-ligheten for forverring. Farekriteriet gar ut p& at tvun-
kjenninger. Departementet vil i forskriftene fastsettegent psykisk helsevern kan anvendes overfor person
minstestandarder for materielle og faglige krav til in- med alvorlig sinnslidelse n&r vedkommende pé grunn
stitusjonene. av sinnslidelsen utgjer en neerliggende og alvorlig fare

| § 3-1 andre ledd foreslar departementet en befor eget eller andres liv eller helse. Det uttales at de-
stemmelse om at tvungent psykisk helsevern kan skjgartementet ser det slik at farekriteriet tar opp i seg de
uten degnopphold i institusjon hvor dette framtreraspekter som er nedfelt i det overlastkriteriet som er &
som et bedre alternativ for pasienten. Det foreslds efinne i eksisterende lov, og som ble foreslatt i harings-
hjemmel for tvangsmessig avhenting med eventuelbitkastet. Overlastkriteriet er derfor foreslatt slayfet i
bistand fra offentlig myndighet. Det nevnes spesielt aproposisjonens lovforslag. Det framholdes ellers at fa-
forslaget om tvungent psykisk helsevern uten dggnrekriteriet i relasjon til fare overfor andre ma ses i
opphold i institusjon er den bestemmelsen i lovforsla-sammenheng med adgangen til & demme utilregnelige
get som ble matt med stagrst motstand i hagringsrundertovovertredere til tvungent psykisk helsevern, |jf.
Departementet viser for gvrig til at det foreslas en seerot.prp. nr. 87 (1993-94) og kap. 5 i lovforslaget. De-
lig forskriftshjemmel for regler om tvungent psykisk partementet anser at lovutkastets tilleggskriterier er i
helsevern uten dagnopphold i institusjon, og uttaler apverensstemmelse med Europaradets rekommenda-
det i en slik forskrift vil bli gitt naermere regler om sjon No. R (83) 2. 1983 og den nye konvensjonen om
gjennomfgringen av vernet. menneskerettigheter og biomedisin.

| § 3-2 i proposisjonens lovutkast foreslas enregel  Det framholdes at selv om hovedvilkaret om al-
om at vedtak om tvungent psykisk helsevern bare kamorlig sinnslidelse og ett av de to tilleggsvilkarene er

]

treffes og gjennomfares dersom institusjonen er oppfylt, bar det ikke automatisk vedtas a etablere
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tvungent psykisk helsevern. Fgrst skal det veere for- Departementet mener at tutormyndigheten pri-
sgkt & gi et tilfredsstillende behandlings- og omsorgsmeert bar ligge hos et offentlig organ, som bade kan
tilbud pa frivillig grunnlag. Departementet foreslar vurdere saken ngytralt og ha den avstand til den syke
ogsa at det i loven tas inn et krav om at selv om lovensom den naermeste mangler. Departementet finner det
vilkar ellers er oppfylt, skal tvungent psykisk helse- videre hensiktsmessig & frita pasientens nsermeste fra
vern bare finne sted hvor dette etter en helhetslgsningovedansvaret, for pa den mate & sgke a hindre ungd-
framtrer som den klart beste lgsning for vedkommenvendige og belastende konflikter mellom pargrende
de person. og pasient. Departementet foreslar derfor at det of-
For det blir aktuelt & etablere tvungent psykiskfentlige skal ha primaerkompetansen for begjeeringer.
helsevern er det etter dagens rettstilstand et krav om &epartementet mener videre at i likhet med hva som
den syke personlig er undersgkt av lege, og at det fgkr tilfellet i dagens rett, bar flere offentlige instanser
ger legeopplysninger med innleggelsespapirene. Unkunne veere tutor, slik at man skaper fleksibilitet i sy-
dersgkende lege skal veere en annen enn den som Istemet. Det uttales at offentlig myndighet vil kunne
slutter innleggelse. Departementet foreslar i § 3-4 iveere kommunelegen, sosialtjenesten, politiet eller an-
lovutkastet a viderefare denne ordningen. svarlig fengselsmyndighet. Det foreslas at ogsa den
Departementet mener at det er riktig & ha en bengermeste gis tutorkompetanse, men da pa sekundeert
stemmelse om tvangsmessig undersgkelse av pers@funnlag.
med tanke pé de tilfellene der det er behov for 8 bringe Departementet foreslar i § 3-8 at kompetansen til
pa det rene om vilkarene for etablering av tvungen@ fatte vedtak om videre undersgkelse av en pasient
psykisk helsevern er til stede, men vedkommendeeller fatte vedtak om tvungent psykisk helsevern leg-
unndrar seg undersgkelse. Departementet foreslar ges til den faglig ansvarlige. Departementet bemerker
avgjgrelsesmyndighet om dette legges til kommuneat den faglig ansvarlige i § 1-4 defineres som vedkom-
legen, og at departementet gis hjemmel til & gi neermemende overlege, dvs. ansvarlig avdelingsoverlege,
re bestemmelser om delegasjon av kommunelegensen vil holde &pent for at vedtaket i noen tilfeller ogsa
myndighet til stedfortreder. Departementet forutsetterkan treffes av f.eks. kliniske psykologer, bl.a. ved in-
at legeundersgkelsen bgr foretas av en annen erstitusjoner innen barne- og ungdomspsykiatrien. De-
kommunelegen. Etter departementets oppfatning epartementet mener det av prinsipielle grunner er riktig
det ogsé behov for en hjemmel for & anvende tvang fo# legge avgjerelsesmyndigheten til den faglig ansvar-
a giennomfgre undersgkelsen. lige til tross for at dette innebegerer en annen ordning
Departementet foresl&r en bestemmelse i § 3-&nn den som anbefales av Europaradets rekommenda-
om begjeering om videre undersgkelse (observasjonpjon nr. R (83) 2 1983 og WHO's ti prinsipper for lov-
Denne begjaeringen skal kunne framsettes bade av ogivningen om tvungent psykisk helsevern. Av hensyn
fentlig myndighet og av den nsermeste. Departementdil den ressursmessige situasjon ved domstolene vil
tenker seg at den videre undersgkelsen kan skje sofepartementet heller ikke legge avgjerelsesmyndig-
et dggnopphold i institusjon, men at den ogsa karheten dit.
gjennomfgres uten dagnopphold ved at vedkommen- Departementet foreslar at det ved mottak skal
de palegges & mgte eller eventuelt framstilles ved eforetas personlig legeundersgkelse av den som sgkes
institusjon. Det framholdes at gjeldende praksis inn-videre undersgkt eller tatt under tvungent psykisk hel-
skrenkes ved at det klarere enn i dag angis hva som severn. Etter gjeldende rett er grensen for varigheten
formélet med den videre undersgkelse og observaav observasjonen tre uker. Etter at formalet er tydelig-
sjon. gjort, finner departementet at en maksimumsgrense pa
Myndigheten til & begjeere innleggelse, den s&kall0 dager vil veere rimelig. Bestemmelsen om videre
te tutormyndigheten, er i gjeldende rett lagt bade tilundersgkelse og observasjon anses av departementet &
den sykes naermeste og til offentlig myndighet. Tute-veere i samsvar med EMK art. 5 nr. 1 (e).
let er b&de privat og offentlig, men forskriftene sier | § 3-8 siste ledd foreslar departementet en regel
helt utvetydig at tutelet i utgangspunktet skal liggeom adgang til & klage den faglig ansvarliges vedtak
hos den sykes naermeste. Etter departementets oppfam videre undersgkelse (observasjon) eller tvungent
ning er det viktig & beholde et system hvor observapsykisk helsevern til kontrollkommisjonen. Den som
sjon eller tvungent psykisk helsevern ikke etablereshar klageretten, er farst og fremst den syke selv, men
ene og alene etter en vurdering av en lege, og det vis@gsa hans eller hennes naermeste og eventuelt den
til at det i tutorordningens krav om en begjzering lig- myndighet som har framsatt begjeeringen.
ger innebygget en sikkerhetsventil ved at flere separa- Det foreslas i proposisjonen en bestemmelse om
te vurderinger ligger til grunn far det fattes slikt ved- at pasienten eller hans eller hennes neermeste nar som
tak. Departementet presiserer at det ma veere et mielst kan begjaere utskriving fra tvungent psykisk hel-
stekrav at tutor har et visst kjennskap til pasienten ogevern. Det er den faglig ansvarlige som skal bestem-
har foretatt en selvstendig vurdering av de forholdme om tvungent psykisk helsevern skal opprettholdes.
som ligger til grunn for begjeeringen. Vedtak i saken skal kunne paklages til kontrollkom-
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misjonen. Bestemmelsene er en viderefgring av gjelDepartementet foreslar en egen hjemmel for a kunne
dende rett. gi naermere forskrifter om utarbeidelse og revisjon av
Gjeldende rett har ingen bestemmelse om etterindividuelle planer.
prgving av vedtak om & beholde noen under tvungent Det understrekes at det selvfglgelige utgangs-
psykisk helsevern uavhengig av om det foreligger klappunkt er at pasienten skal behandles med respekt for
ge eller ikke. Departementet mener det er behov for &ans eller hennes fysiske og psykiske integritet. Hvis
styrke rettssikkerheten for mennesker under tvungentmstendighetene likevel gjgr tvangstiltak ngdvendig,
psykisk helsevern gjennom & fa regler om slik etterforeslds en bestemmelse som fastslér at restriksjoner
preving, og foreslar en bestemmelse om at dersom delg tvang skal innskrenkes til det strengt ngdvendige.
ikke klages over etableringen av tvungent psykisk helUnder vurderingen av om tvangstiltak skal iverkset-
severn, skal likevel kontrollkommisjonen, nér det hartes, skal det ogsa legges vekt p& pasientens syn pa til-
gétt tre méneder etter vedtaket, av eget tiltak ta sparsaket, og det er foreslatt inntatt en presisering om at
mélet om tvungent psykisk helsevern opp til etterprepasientens mulighet til selvbestemmelse s langt som
ving. mulig skal ivaretas. Det foreslas at Kongen gis full-
Etter gjeldende rett ma& kontrollkommisjonen makt til & gi forskrifter om husordensreglement for in-
samtykke hvis ettervern skal ha varighet ut over ett arstitusjoner for psykisk helsevern.
Departementet er av den oppfatning at dette ber gjelde  Skjerming innebzerer at pasienten ikke fritt kan ha
for alle vedtak om tvungent psykisk helsevern, ogomgang med medpasienter eller personell som ikke
foreslar en hovedregel om at tvungent psykisk helsedeltar i undersgkelse og behandling. Tiltaket vil der-
vern skal opphgre nér vernet har varti ett ar. Departemed representere et inngrep i pasientens bevegelses-
mentet foreslar videre at kontrollkommisjonen mafrihet og selvbestemmelse under oppholdet ved insti-
samtykke til en eventuell forlengelse, og at dette i til-tusjonen. Det uttales at hjemmelen for dette i dag er
felle kan skje med inntil ett ar av gangen. uklar, og at det bgr skje en nsermere regulering av til-
Det foreslas & viderefgre bestemmelsen i dagengiket. Vilkarene for skjermingstiltak skal vaere at pa-
lov om at Statens helsetilsyn etter klage kan omgjergienten lider av sterk uro eller har utagerende atferd,
kontrollkommisjonens beslutning om ikke & innleggeog at tiltaket er ngdvendig av behandlingsmessige
en syk som sgkes overfort fra annen institusjon, f.eksgrunner eller av hensyn til andre pasienter.
innsatte i fengselsvesenets anstalter. Det foreslds at den faglig ansvarlige skal kunne
_Lov om psykisk helsevern inneholder ingen seer-hestemme at skjerming skal iverksettes, men at nér
skilt bestemmelse om uttalerett. Departementet ser dekjerming opprettholdes utover 48 timer, skal det tref-
imidlertid slik at dette dreier seg om en fundamentales vedtak i saken. Vedtak skal bare kunne fattes for
rettighet som fgrst og fremst ma gjelde den personentil tre uker om gangen. Blir det aktuelt med ny
saken dreier seg om, men som ogsa ma gjelde pasiegkjerming etter et opphold, m& det treffes nytt vedtak
tens naermeste. For a bidra til at pasientens interesggter at 48 timers grensen er passert. Departementet
bllr bestomulig i\{aretatt, .foreSIéS dette.IOerStet i §.3'f0reslér at Vedtak om Skjerming Skal kunne innklages
12. Ogsa offentlig myndighet som er direkte engasjertj| kontrollkommisjonen. Videre foreslas en hjemmel
i saken, skal ha rett il a uttale seg. Det foreslas at naefpr 4t Kongen i forskrifter kan gi naermere regler om
mere regler for gjennomfaringen av uttaleretten skaljjkrene for skjerming og gjennomferingen av den.

kunne gis i forskrifter. o . Slik departementet ser det, er det behov for & ha
' Det foreslas i § 3-13 forskriftshjemler for a kynne regler om tvangsbehandling av personer under tvun-
gi neermere regler om prosedyren for etablering ayent psykisk helsevern. Departementet mener at reg-
tvungent psykisk helsevern og om godkjenning av dgene om tvangshehandling i langt starre utstrekning
institusjoner som skal ha ansvaret for tvungent pSyenn i dagens rett ber finnes i selve lovteksten. | tr&d
kisk helsevern. med dette foresl&r departementet i lovutkastets § 4-4
_ _ , forste ledd en regel om at pasient under tvungent psy-
1.11 Gjennomfgring av psykisk helsevern kisk helsevern uten eget samtykke kan undergis slik
| forslaget til § 1-4 oppstilles en plikt for den psy- undersgkelse og behandling som klart er i overens-
kiatriske helsetjeneste til & utarbeide en individuellstemmelse med faglig anerkjent psykiatrisk metode
plan for den som er under frivillig eller tvungent psy- og forsvarlig klinisk praksis. Det uttales at undersg-
kisk helsevern. Det uttales at bestemmelsen er forekelse og behandling uten eget samtykke ikke bgr kun-
slatt for & fa til en mer langsiktig tenkning i forhold til ne iverksettes uten at det farst er pravd a fa pasientens
psykiatriske pasienter. Da tjenestetiloudene er foransamtykke til tiitakene, med mindre det er dpenbart at
kret i helselovgivningen, er langsiktig og samordnetsamtykke ikke kan eller vil bli gitt. Det foreslas at
planlegging etter departementets oppfatning et riktitvangsbehandlingstiltakene bare kan igangsettes og
gere virkemiddel enn avtaler mellom forvaltningsni- gijennomfares nar de med stor sannsynlighet kan fare
vaene. Det framholdes at de tiltak som blir nedfelt itil helbredelse eller vesentlig bedring av pasientens
planen, ikke er ment & vaere en rettighet for pasienterilstand, eller at pasienten unngar en vesentlig forver-
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ring av sykdommen. Uten pasientens samtykke skagénten eller pasientens neermeste kan paklage vedtak
det ikke igangsettes eller gjennomfares undersgkelsem innskrenkninger til kontrollkommisjonen.
og behandling som innebeerer et alvorlig inngrep  Det foreslas en adgang til postkontroll ved mis-
overfor pasienten. Som eksempler pé slik behandlinganke om at medikamenter, rusmidler, remmingshjel-
nevnes elektrosjokk (ECT), men det uttales at ngdretpemidler, vapen eller farlig gjenstand blir forsgkt inn-
ten kan komme inn som et eget grunnlag for & gi ECTHart til en pasient. Departementet mener at lovforsla-
behandling uten pasientens samtykke dersom det gjyet er i overensstemmelse med kravet om respekt for
fare for pasientens liv eller for at vedkommende kankorrespondanse etter EMK art. 8, da formalet med til-
fa alvorlig helseskade. takene vil vaere a hindre ulovlige handlinger eller
Det uttales at det & bli tvangsmedisinert med psyhandlinger som kan fgre til uorden i institusjonen eller
kofarmaka oppleves som en stor integritetskrenkelseeere til fare for andre.
av mange psykiatriske pasienter, men departementet Slik departementet ser det, er det ikke tilstrekkelig
er likevel ikke i tvil om at innfaringen av effektive a ha regler om postkontroll. Det papekes at i noen til-
psykofarmaka i psykiatrien har veert et framskritt somfeller kan en pasient forsgke a fare inn rusmidler, va-
har gjort det mulig & behandle psykotiske tilstander pgren m.m. i kleerne eller p& kroppen og eventuelt gjem-
en annen og bedre mate enn i tidligere tider. Departeme de ugnskede gjenstandene p& rommet. Departe-
mentet mener pa denne bakgrunn at lovforslaget bementet mener at tiltak for & forhindre dette ber
apne for behandling med medikamenter ogsa uten abvreguleres, og foreslar en egen bestemmelse om
pasienten har samtykket. | forbindelse med behandeette i § 4-6. Lovutkastet apner ogsa opp for kropps-
ling med legemidler er det presisert at slik behandlingvisitasjon av pasienten. Det presiseres at undersgkelse
bare skal kunne gjennomfares med preparater som @v kroppens hulrom ikke skal veere tillatt. Det uttales
registrert her i landet og med vanlig brukte doser. Dett undersgkelse ikke skal skje rutinemessig, men at
uttales at det ogsa ma kreves at man med ganske stiet ma foreligge grunnlag for mistanke om at visse ty-
sikkerhet kan regne med at behandlingen vil gi ve-per gjenstander vil bli forsgkt fart inn i institusjonen.
sentlige gunstige virkninger for pasienten som klartDepartementet mener at lovforslaget er i overens-
oppveier ulempene ved eventuelle bivirkninger. De-stemmelse med kravet om respekt for privatlivets
partementet foreslar a viderefare fylkeslegen som klafred, jf. EMK art. 8 (1). Formalet med tiltakene vil
georgan over vedtak om behandling uten eget samtyksaere & hindre ulovlige handlinger som kan fare til
ke. uorden i institusjonen eller veere til fare for andre, jf.
Med den utformingen lovutkastets regler om EMK art. 8 (2).
tvangsbehandling har fatt, mener departementet at Postkontroll, undersgkelse av rom og eiendeler
hensynet til art. 3 i EMK er tilfredsstillende ivaretatt. eller kroppsvisitasjon kan i noen tilfeller resultere i at
Nar det gjelder rett til fri kommunikasjon, vil det det oppdages gjenstander som det ikke er gnskelig at
etter lovforslaget framsta som en hovedregel at enhvepasienten skal kunne ha med inne i institusjonen. De-
pasient som har dggnopphold i institusjon for psykiskpartementet finner det derfor ngdvendig at en bestem-
helsevern, har rett til & motta besgk og benytte teleformelse om beslag blir inntatt i loven. Departementet
samt sende og motta brev og pakker. Selv om det prirforeslar at den faglig ansvarlige i noen tilfeller kan
sipielle utgangspunkt er fri kommunikasjonsrett, me-vedta tilintetgjgrelse av medikamenter, rusmidler
ner departementet at en fri kommunikasjon under beeller farlig gjenstand som vedkommende ikke rett-
stemte forhold kan veere til stor skade for psykiatriskemessig kan inneha. Det foreslas at klage over vedtak
pasienter, og at det derfor bar vaere en klar, men sn@m tilintetgjorelse skal ha oppsettende virkning.
ver hjemmel for restriksjoner nar sterke behandlings- Departementet mener at reglene om bruk av
messige eller sterke velferdsmessige hensyn eller hetvangsmidler er av sa sentral betydning for pasientens
syn til neerstdende person gjar dette ngdvendig. For @ttsikkerhet, at de bar reguleres i selve loven, og ikke
hindre at pasienten blir isolert pa grunn av restriksjo-begrenses til pasienter under tvungent psykisk helse-
ner i kommunikasjonsretten, foreslar departementet atern slik som situasjonen er i dag. Departementet vil
institusjonen palegges en plikt til & sagrge for at pasiunderstreke viktigheten av at man foretar en forholds-
enten far ngdvendig informasjon om sine pargrendenessighetsvurdering av om bruk av tvangsmidler er
og forhold utenfor institusjonen som er av betydningngdvendig, og at situasjonen i forkant av iverksettel-
for pasienten. Behandlingsmessige, relasjonsmessiggen ma vaere en ngdsituasjon. Tvangsmidler som etter
eller velferdsmessige hensyn skal ikke under noerorslaget skal kunne anvendes, er mekaniske tvangs-
omstendighet kunne begrunne innskrenkninger i retmidler, bruk av isolasjon bak avlast dgr uten at perso-
ten til & kommunisere med kontrollkommisjon, pasi- nalet er til stede og bruk av legemidler. Etter forslaget
entombud, prest eller tilsvarende sjelesgrger, juridiskkan tvangsmidler bare brukes nar forholdene gjar det
radgiver eller offentlig organ. | lovutkastet blir det uomgjengelig ngdvendig, og kun nar lempeligere
foreslatt at slike innskrenkninger bare kan vedtas fomidler har vist seg apenbart forgjeves eller utilstrek-
14 dager om gangen. Departementet foreslar at paskelige. Nar det gjelder barn og unge, er man ytterlige-
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re restriktiv i bruken av tvangsmidler, og det foreslas  vern, skal de farste tre ukene ha dggnopphold i in-
forbud mot & benytte isolering og mekaniske tvangs-  stitusjon, hvoretter den faglig ansvarlige bestem-
midler mot barn og unge under 16 ar. Det bemerkes at mer hvordan det tvungne psykiske helsevern til
dersom bruk av tvangsmidler iverksettes, skal pasien- enhver tid skal gjennomfgres
ten ha visuelt tilsyn. Departementet foreslar at det i- vedtak om overfgringer er enkeltvedtak som kan
motsetning til situasjonen etter dagens rett skal &pnes paklages til kontrollkommisjonen
for en adgang til & paklage vedtak om bruk av tvangs=.  dersom den domfeltes sinnstilstand ikke lenger er
midler til kontrollkommisjonen. slik som beskrevet i straffeloven § 44 farste ledd
Departementet anser ordningen med kontrollun-  og seerlige grunner taler for det, kan retten etter
dersgkelser som en viktig rettsikkerhetsgaranti som  begjaering fra den faglig ansvarlige bestemme at
bar viderefares, og foreslar lovfestet at den faglig an-  den domfelte skal overfgres fra tvungent psykisk
svarlige skal sgrge for at det minst en gang hver tredje  helsevern til anstalt under fengselsvesenet
maned foretas undersgkelse av pasient under tvungent dersom den domfeltes sinnstilstand etter overfa-
psykisk helsevern, for & fa vurdert om vilkérene for  ring til fengselsvesenet igjen blir som beskrevet i
slikt vern fremdeles er til stede. De naermere reglerom  straffeloven § 44 farste ledd, skal den domfelte

kontrollundersgkelser foreslas fastsatt i forskrift. tilbakefares til tvungent psykisk helsevern. Ved
Departementet mener at det ma veere klageadgang uenighet om vilkaret for tvungent psykisk helse-
i forhold til alle overfgringer til opphold i institusjon vern er oppfylt, bringes saken inn for Statens hel-

eller til andre tiltak under ansvar av institusjon, og at  setilsyn for avgjarelse.

pasienter med og uten dom bgr likestilles mest mulig

prosessuelt. Det foreslas som hovedregel at en klage Justiskomiteen var i tvil om psykiatrien og krimi-

pa et vedtak om overfgring skal ha oppsettende virknalomsorgen har den ngdvendige kapasitet til & kunne
ning, men at det kan gjgres unntak fra hovedregelenivareta oppgavene med & ta hdnd om de saerreaksjons-
de tilfeller hvor pasientens tilstand gjegr det uomgjen-dgmte pa en tilfredsstillende méte i tillegg til de andre

gelig ngdvendig at overfaring skjer straks. pasientene. Komiteen fant det ngdvendig at Stortinget
far muligheten til & vurdere dette samlet. Komiteen
1.12 Dom pa overfaring til tvungent psykisk foreslo derfor at endringene ikke skal tre i kraft far
helsevern Stortinget vedtar det, etter at Stortinget har behandlet

Det redegjares for Ot.prp. nr. 87 (1993-94) OmMmeldingen om psykisk helsevern. .
lov om endringer i straffeloven m.v. (strafferettslige =~ Departementet har tatt de tilfayelsene om dom pa
utilregnelighetsregler og saerreaksjoner) og for justisOverfering til tvungent psykisk helsevern som er ved-
komiteens innstilling Innst. O. nr. 34 (1996-97). Ved tatt som det nye kapittel IV a i navaerende lov om psy-
behandlingen av denne vedtok Stortinget den bestenddsk helsevern, inn som kapittel 5 i lovutkastet. | lov-
melsen om straffefritak som felger av utkastet til nyUtkastet er det tatt sikte pa ikke a gjere realitetsendrin-
straffelov § 44. Seerreaksjonformen overfgring til 9er i forhold til det som er vedtatt, men hovedsakelig
tvungent psykisk helsevern kan etter den nye straffedegrense seg til de justeringer som er ngdvendig for a
lovens § 39, jf. § 44 farste ledd, brukes overfor denfa til sammenheng i systemet. Av sikkerhetsmessige
lovbryter som p& handlingstiden var psykotisk. Justis-grunner har departementet ikke funnet det riktig a
komiteens innstilling la opp til at det skulle vedtas etforesla at den domfeltes klage pa overfaringer fra psy-
nytt kapittel IV a i lov om psykisk helsevern slik som kisk helsevern uten dggnopphold til psykisk helsevern
foreslatt, men med det unntak at henvisningene timed d@gnopphold, jf. § 5-4 siste ledd skal ha oppset-
straffelovens § 45 farste og tredje ledd slgyfes i § 13 fende virkning. | trad med det som Stortinget har be-
og § 13 h. Stortinget har etter dette vedtatt seerreaksj@iemt, blir det lagt opp til at kapittel 5 trer i kraft i hen-
nen overfaring til tvungent psykisk helsevern, som ihold til egen lov.

hovedtrekk ser slik ut: _
1.13 Om tilsyn, kontroll og overprgving

— ved dom p& overfaring til tvungent psykisk helse-  N&r det gjelder sparsmalet om hva slags kontroll-
vern gjelder bestemmelsene i lov om psykisk hel-system vi skal ha i det psykiske helsevern, anser de-
severn sa langt de passer, med unntak av kapittefartementet at et system som bare er basert p& en ren
Ilog §9a domstolkontroll ikke er realistisk i dagens situasjon.

— oppher av helsevernet skjer etter straffelovendepartementet mener at den beste Igsningen mé veere
§ 39 b ndr gjentakelsesfare etter § 39 nr. 1 eller nrg fortsatt bygge pa et system hvor hovedansvaret for
2 ikke lenger er til stede overprgving og kontroll av vedtak om tvungent psy-

— fylkeshelsesjefen i den domfeltes bostedsfylkekisk helsevern ligger pa seerlige domstolslignende for-
avgjer hvilken institusjon som skal ha behand-valtningsorganer, og foreslar & opprettholde dagens
lingsansvaret for den domfelte ordning med kontrollkommisjoner. Det foreslas en

— den som er overfert til tvungent psykisk helse-forskriftshjemmel for & kunne gi utfyllende regler om
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saksbehandlingen i kontrollkommisjonen. Departe-inn for retten etter reglene i tvistemalsloven kapittel

mentet foreslar en utvidelse av kontrollkommisjone-33.

nes kompetanse som klageorgan. Det foreslas i proposisjonen & viderefare gjelden-
Nar det gjelder klage pa vedtak om tvangsbehandele rett, men at pravingsadgangen etter tvistemalslo-

ling, vil det etter departementets syn veere fylkeslegeven kapittel 33 skal utvides til ogsa a gjelde kontroll-

ne som er best egnet til & behandle disse sakene. Deemmisjonens vedtak om overfaring til degnopphold

partementet foreslar derfor & opprettholde gjeldende institusjon.

klageordning med hensyn til vedtak om tvangsbe-

handling. Klager over bruk av medisiner som tvangs- 1.15 Forskjellige bestemmelser

middel i ngdsituasjoner skal etter departementets for-

slag behandles av kontrollkommisjonene. Det foreslas i § 8-1 en forskriftshjemmel om lo-

Lovovertredere som far dom pa overfgring til vens anvendelse pa Svalbard og Jan Mayen.

tvungent psykisk helsevern, vil ha adgang til & pékla—t. d KD epartemetn':etjgrgsleir at IovenDtr?rf| kra;‘E fra_c;en
ge overfgring til opphold i eller til andre tiltak under ld-vongen | staisrad bestemmer. Let Toresias videre

ansvar av institusjon, til kontrollkommisjonen. De- en seerlig hjemmel for at Kongen i statsrad kan be-

partementet foreslar en liknende regel med hensyn tﬁtemme at de enkelte av bestemmelsene kan tre i kraft

pasienter som er undergitt tvungent psykisk helseverfi! forskiellig tid. .
pa sivilrettslig grunnlag. Det framholdes at pa grunn av den sterke sam-

enhengen mellom lovforslagene vil den nye helse-
ovgivningen matte settes i kraft samtidig, og at den
nye loven om etablering og gjennomfaring av psykisk
elsevern seerlig vil vaere avhengig av at pasientrettig-
etsloven og den nye spesialisthelsetjenesteloven er
Spé plass, og av at de sentrale delene av forskriftsverket
til loven er klare.

Departementet finner det ngdvendig a fa presiser,
kontrollkommisjonenes overprgvingskompetanse slik
at kontrollkommisjonen skal prgve alle sider av sa-
ken, ogsa forhold som ikke er paberopt av parten, oﬁ
foreslar derfor en spesiell saksbehandlingsregel.

Departementet mener at kontrollkommisjonen
alminnelige kontroll med pasientenes velferd utgjar
en viktig funksjon innen psykiatrien. Etter departe- . .
mentets forslag vil likevel slik kontroll bli en sekun- 1-16 Departementets vurderinger av gkonomiske
deer oppgave i forhold til de avgjgrelser kontrollkom- og administrative konsekvenser
misjonene er tillagt. Det framholdes at for en del av de foreslatte end-

Det foreslas at det i kontrollkommisjonene skal ringers vedkommende vil det matte gis mer detaljerte
oppnevnes en person som har veert pasient under psyalegg i form av forskrifter, og at i disse tilfellene vil
kisk helsevern, eller er eller har veert nzerstaende title gkonomiske og administrative konsekvensene til
pasient, eller som har representert pasientinteresserdels veere avhengig av hvordan forskriftene blir utfor-
stilling eller verv. Departementet foreslar videre atmet. Departementets vurdering er at tiltakene i hoved-
oppnevningstiden for kontrollkommisjonens med- sak vil ha moderate gkonomiske konsekvenser. Re-
lemmer reduseres fra seks til fire ar, og at ingen kamjeringen er innstilt p& at kommunesektoren far kom-
gjenoppnevnes mer enn én gang til samme kontrollpensasjon for eventuelle merutgifter.
kommisjon. | § 6-3 foreslar departementet en pro- At den primaere tutorkompetansen er foreslatt
grambestemmelse om kommisjonenes uavhengigh&jverfgrt fra den neermeste til offentlig myndighet, vil
for a gi et klart signal om kontrollkommisjonenes uav- fgre til noe stgrre grad av beredskap hos offentlig
hengige stilling i forhold til pasienter og institusjo- myndighet. P& den annen side har departementet i § 1-
nens personale. Det foreslas a viderefgre nagjeldendg foreslatt & beholde flere instanser som offentlig
generelle henvisning til forvaltningsloven med spesi-myndighet, slik at belastningen i noen grad vil forde-
elle saksbehandlingsregler for kontrollkommisjonene.les. Forslaget vil & noen gkonomiske konsekvenser,
Etter departementets oppfatning bar de seerlige sak$nen de anses ikke & vaere vesentlige.
behandlingsreglene farst og fremt gjelde ved klager pgestemmelsen om at kommunelegen skal treffe
som bergrer det helt sentrale spgrsmélet om etableringgiak om tvungen undersekelse, vil medfere merar-
og opprettholdelse av tvungent psykisk helsevern. eiq for kommunelegen og aktualiserer en stedfortre-

lovutkastets § 6-4 foreslar departementet i Stor Utyerordning med tanke p& helger, ferier osv. Departe-
strekning a viderefgre de seerlige saksbehandlingsregrentet har anslatt at forslaget vil medfare ca. 2 pst.
lene i nagjeldende lov om psykisk helsevern. Departemararbeid for kommunelegene.

mentet har valgt a foresla en viderefaring av nagjel-  pg institusjonene vil det etter lovforslaget matte

dende saksbehandlingsfrist pa to uker. treffes flere formelle vedtak enn i dag, noe som far
bade gkonomiske og administrative konsekvenser.
Departementet mener at lovforslagets nye krav til for-

Etter gjeldende rett kan kontrollkommisjonens melle vedtak vil medfgre en samlet vekst i arbeidsbe-
vedtak om innleggelse eller a nekte utskriving bringedastningen for hver av de faglig ansvarlige pa ca. 5 pst.

1.14 Domstolpraving
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Dette innebeerer gkt arbeidsbelastning tilsvarende 1Qil gkonomiske og juridiske virkemidler, ogsa ma sgar-
12 arsverk for landet totalt. ge for utdanningspolitiske og tilsynsmessige tiltak.
Forslaget om individuelle planer vil kunne veere Flertallet vil understreke at pasientene og de-
en arsak til gkte utgifter bade for spesialisthelsetjenesres behov ma sté i fokus innen det psykiske helsever-
ten og kommunene, men det papekes at pa den annast, og at dette ogs& mé gjenspeiles i lovverket. Fler -
side vil en effektivisering av behandlingen og et bedretallet vil i den sammenheng peke pa de fgringer om
og mer helhetlig tilbud for den enkelte pasient sombl.a. pasienten farst, forebygging, mest mulig frivil-
folge av slike planer pa sikt kunne fere til redusertdighet, mest mulig normalt liv for mennesker med psy-
kostnader. Departementet finner det vanskelig & bekiske lidelser, som Stortinget la gjennom behandlin-
regne de samlede konsekvensene av dette, men knyjen av opptrappingsplanen for psykisk helse i Innst.
ter av praktiske rsaker et anslag over merarbeid i tilS. nr. 222 (1997-1998).
knytning til selve utformingen av planene til den fag-
lig ansvarlige for vedtak og anslar dette til 10 pst. Et annet flertall, medlemmene fra
Departementet antar at det merarbeidet som blir péfﬂl?i‘rbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
kommunehelsetjenesten gjennom en plikt til & bistd bg Senterpartiet, vil vise til Opptrappingsplanen
utarbeiding av psykiatriens planer for psykiatriske pa-for psykisk helse 1999-2006. Planen har som mal &
sienter, vil utgjgre omtrent en tredjedel av det merarskape et helhetlig og sammenhengende behandlings-
beid som paferes psykiatrien. nettverk der brukerperspektivet skal std i fokus. Det-
Det uttales at lovutkastet vil medfare gkt belast-te flertallet vil peke pd at planen blant annet om-
ning pa kontrollkommisjonene med behov for noenfatter styrking av tilbudet i kommunene med vekt pa
flere Saksbehandlingsressurser som vil kunne kreV%rebygging og t|d||g hje|p Dette flertallet me-

gkonomisk inndekning. - _ ner at gkt satsning pa forebyggende arbeid og tidlig
Departementet anslar at saker om overfaringer vihjelp er meget viktig, og at det kan fere til mindre be-
medfgre en gkning i saksmengde pa ca. 10 pst.  hov for bruk av tvang innen psykisk helsevern. Det-

te flertallet vilunderstreke at det er en viktig mal-
setting & redusere bruk av tvang.
2. KOMITEENS MERKNADER Dette flertallet vil understreke at nar det i
Generelle merknader lovforslagets § 3-1 foreslas to likestilte alternativer
for tvungent psykisk helsevern, gjgres dette for & kun-
ne benytte det tilbudet som er det beste alternativet for
pasienten. Dette flertallet vil peke pa at prosedy-
rene og kravene til lovhjemmel for etablering av tvun-

Folkeparti, Naess og Woie Duesund, gent psykisk helsevern vil veere dg samme uavhengig
medlemmene fra Hoyre, Heegh og Sjgli, & hvilken form for tvungent psykisk helsevern som
medlemmet fra Senterpartiet, Glgtvold, etableres. o ,
og medlemmet fra Sosialistisk Venstre- Dette errta_IIet V|IV|se't|I at forslaget til pro-
parti, Ballo, viser til at den nye loven skal erstatteSedyre for etablering av psykisk helsevern er i sam-
lov av 28. april 1961 om psykisk helsevern. Siktema-Svar med gjeldende rett. Dette flertallet vil peke
let er & sikre at gjennomfaring av psykisk helseverrPa at forskjellen forst viser seg nar prosedyrene er
skjer p& en forsvarlig mate, og i samsvar med grunngi€nnomfgrt og det tvungne vernet er etablert. Dette
leggende rettssikkerhetsprinsipper. Flertallet viserflertallet vil vise til at etter gjeldende rett ma pasi-
til at det samtidig er tre andre helselover til behand-enten da innlegges i institusjon, mens det i lovforsla-
ling. Lov om pasientrettigheter skal inneholde rettig- g€t foreslas at dersom det er faglig forsvarlig, og det
heter ogsa til pasienter med psykiske lidelser, lov onfr til det beste for pasienten, kan vedkommende bo
helsepersonell ivaretar bestemmelser om helseperséiemme og felges opp poliklinisk.
nells plikter overfor alle pasienter, og lov om spesia- Dette flertallet mener det er positivt for pa-
listhelsetjenesten inneholder felles organisatoriske ogienten & slippe en ungdvendig innleggelse i institu-
finansielle bestemmelser for spesialisthelsetjenestegjon nar en ut fra faglige hensyn er av den oppfatning
som ogsa vil gjelde psykiatrien. at behandlingen bgr finne sted mens pasienten er i sitt
Flertallet vil understreke viktigheten av hel- hiemmemiljg. Dette flertallet mener dette er
hetlig og malrettet innsats for & bedre holdningen tilseerlig viktig i distriktene hvor det kan veere langt til
psykiske lidelser og styrke behandlingstilbudet. neermeste psykiatriske sykehus.
Flertallet viser til at Stortinget med opptrappings- Dette flertallet vil videre peke pa at dersom
planen for psykisk helse har lagt det gkonomiskeen pasient ikke fgler seg trygg i en hjemmesituasjon,
grunnlaget for gkt innsats, og ser pa en ny lov som detil det ikke veere det beste a bo hjemme, og lovens vil-
ngdvendige juridiske grunnlaget i det helhetlige arbeikar for det vil heller ikke vaere oppfylt. Er pasienten
det. Flertallet vil papeke at Regjeringen, i tillegg selv av den oppfatning at et institusjonsopphold vil

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Arnesen, Gravdahl,
Hildeng, Kristoffersen, Sko@olt og
dyangen, medlemmene fra Kristelig
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veere det beste, vil lovens ordlyd matte forstas slik atene for bruk av tvang er oppfylt, sa bgr pasienten hos-
institusjonsopphold ma iverksettes samtidig med etapitaliseres. Disse medlemmer vil advare mot at
blering av vernet. regelverket tilpasses dagens situasjon med mangel pa

Dette flertallet legger til grunn at adgangen institusjonsplasser innen psykiatrien, og frykter for at
til & etablere tvungent psykisk helsevern uten dggnutvidet mulighet til bruk av tvang utenfor institusjon
opphold og uten forutgaende institusjonsopphold for-kan komme i veien for en ngdvendig utbygging av an-
trinnsvis vil kunne veere aktuelt for pasienter som entallet institusjonsplasser i psykiatrien.
kjent av behandlingsapparatet. Disse medlemmer vil viderefare dagens be-

Dette flertallet vil vise til handlingsplan for stemmelser, som begrenser bruken av tvang utenfor
helse og omsorgspersonell «Rett person pa rett plassmstitusjon til & gjelde tvungent psykisk ettervern i
og Stortingets behandling av psykiatriplanen hvor deumiddelbar tilslutning til foregaende institusjonsopp-
er lagt et grunnlag for & styrke behandlingstilbudet forhold.
pasienter med psykiske lidelser.

En grunnleggende forutsetning for & lykkes med Komiteens medlemmer fra Hgyre og
gijennomfgring av opptrappingsplanen for psykiskSosialistisk Venstreparti slutter seg til lo-
helsevern er a sikre kommunene tilgang pa personeitens formal, som er a sikre at etablering og gjennom-
med kompetanse over et bredt spekter. Det gjeldefaring av psykisk helsevern skjer pa en forsvarlig
bl.a. psykiatere, psykologer, sykepleiere og annemate og i samsvar med grunnleggende rettssikker-
hayskoleutdannet personell med videreutdanning hetsprinsipper. Gjennomfgring av tiltak som er be-
psykisk helsearbeid. Kommunene trenger ogsa persaskrevet i loven, skal ta utgangspunkt i pasientens be-
nell med kompetanse fra videregaende skole og reléhov og respekten for menneskeverdet.
vant internoppleering.

Dette flertallet vil videre vise til Stortingets Komiteens medlemmer fra Frem-
vedtak om desentralisert sykepleieutdanning og til askrittspartiet er meget tilfreds med at det er lagt
fiernundervisning vil veere bade nyttig og ngdvendigfrem forslag til lov om etablering og gjennomfaring
for & sikre god og tilstrekkelig kompetanse innen psy-av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven). Pro-
kisk helsevern til alle deler av landet. posisjonens siktemal er & sikre at gjennomfaring av

psykisk helsevern skjer pa en forsvarlig mate, og i

Komiteens medlemmer fra Frem- samsvar med grunnleggende rettssikkerhetsprinsip-
skrittspartiet, lederen og Nesvik, og per.Disse medlemmer kan dessverre ikke si seg
medlemmene fra Hgyre og Sosialistisk enig i at dette er de helt klare konsekvenser man far
Venstreparti mener at stortingsmeldingen omdersom det fremlagte forslag til lovtekst blir vedtatt
psykiatrien (St.meld. nr. 25 (1996-97)) ga et usminketsom foreslatt fra Regjeringen.
bilde av tilstanden innen psykisk helsevern: Det fore- Disse medlemmer vil vise til at Fremskritts-
byggende arbeidet er for svakt, tilbudene i kommune-partiet i en rekke ar har fremhevet sin bekymring nar
ne for f& og tilgjengeligheten til spesialisthelsetjenes-det gjelder bruk av tvang i psykiatrien, og disse
ten for darlig. Pasientene opplever for korte opphold imedlemmer mener at den fremlagte lovteksten
institusjon og darlig oppfalging etter utskriving. ikke vil fgre til noe mindre bruk av tvang, men snarere

Disse medlemmer viser til at Stortinget tvert imot kunne fare til at tvang kan bli mer utbredt
gjennom behandlingen av psykiatriplanen har lagt esom en faglge av at loven apner for tvangsbehandling i
gkonomisk grunnlag for & styrke behandlingstilbudethiemmet. Disse medlemmer er opptatt av at det
til pasienter med psykiske lidelser. Mangel pa fagfolkma legges starst mulig vekt pa frivillighet nar det gjel-
er et vesentlig hinder for utbyggingen av det psykiskeder psykiatrisk behandling; dette for & sikre rettssik-
helsevernet. Det er derfor ngdvendig a gke utdannekerheten til den enkelte pasient. Det er ogsa av stor be-
seskapasiteten for leger og psykologer. tydning at disse pasienters rettigheter blir ivaretatt pa

Den nye lov om psykisk helsevern legger det lov-en slik mate at denne pasientgruppen ikke fgler at
messige grunnlaget for den videre utviklingen av detdens mgte med helsevesenet blir en ytterligere belast-
psykiske helsevern. Disse medlemmer viser tilning, fremfor en hjelp til & komme seg ut av en van-
at vilkar og rammer for bruk av tvang star sentralt iskelig livssituasjon.
den nye loven. Disse medlemmer vil ikke stgtte  Disse medlemmer vil ogsa fremheve betyd-
Regjeringens forslag om & apne for at tvungent psyningen av at denne pasientgruppen ma fgle at ens eget
kisk helsevern ogsa skal kunne skje uten dggnoppholdjem er et fristed, og vil derfor ikke kunne godta at det
i institusjon, gjennom palegg om fremmgte til be- blir nyttet bruk av tvang i en behandlingssituasjon
handling. utenfor institusjon. Disse medlemmer frikm-

Disse medlemmer viser til at dette forslaget heve at dersom en pasient er sa syk at denne ma un-
har blitt mgtt med betydelig skepsis i fagmiljgene. Detderlegges bruk av tvang, sa er det etter disse med-
har blitt papekt at dersom en pasient er sa syk at vilkdke mmers mening heller ikke forsvarlig & la ved-
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kommende bo hjemme. | disse situasjoner der ma1994-95) og tilleggsproposisjonen Ot.prp. nr. 57
finner det ngdvendig & bruke tvang, ma det ogsa foref1995-96), hvor Fremskrittspartiet foreslo & sende sa-
ligge et tilbud om opphold i institusjon, slik at pasien- ken tilbake til Regjeringen. Komiteens medlem fra
tens sinnstilstand kan fglges opp til enhver tid. Dis s eFremskrittspartiet hadde den gang fglgende merknad:

medl'em mer vil pé bakgrunn av dette utirykke SN «Dette medlem fremmer imidlertid forslag om a
skepsis med den situasjon som rader med et for darlige Regjeringen komme tilbake til Stortinget med et
utbygd tilbud av institusjonsplasser innenfor psykia-forslagtil rettighetslov for psykisk utviklingshemme-
trien. de og andre grupper som trenger spesiell oppmerk-

Disse medlemmer mener at ved enhver ut-S0mhet fra samfunnets side for a fa en best mulig livs-
skriving fra psykiatrisk sykehus skal det foreligge enKValitet ut fra egne forutsetninger 09 premisser.»
kontrakt, undertegnet av sykehus og pasient. Kontrak- Disse medlemmer vil ogsa vise til at Frem-
ten skal inneholde ngdvendig oppfelging fra sykehu-skrittspartiets medlem i komiteen fremmet fglgende
sets, pasientens og bostedskommunens side. Dissferslag i samme innstilling:

medlemmer vil ogsa vise til at det er seerdeles vik- «Stortinget ber Regjeringen vurdere ngdvendig-
tig at vedkommende pasient og pasientens familie bliheten av a tilbakeflytte et mindre antall av de svakest
fulgt opp pa en positiv mate etter en eventuell utskrifungerende psykisk funksjonshemmede med selvska-
ving. _dendke og voldlellg atferd fil mmtlzllre IE)orlr(mI}urkwale eII%r
: : interkommunale institusjoner eller bokollektiv me
Disse _m'edoleom mer vil fortsatt hevde at de_t €heldggns tilsyn 0g omsorg.»

seerdeles viktig a fa pa plass et sentralt behandlings- ) I K fors|

opplegg for de mest ekstreme kriminelle og voldelige PiSse medlemmer beklager at forslaget om
sinnslidende. Disse medlemmer vil her vise til €N rettighetslov for denne pasientgruppen ikke fikk

det Fremskrittspartiet uttalte i sine merknader undefSt@tt€ fra andre enn Senterpartiet den gang dette ble
behandlingen av St.meld. nr. 25 (1996-97) Psykiatri-"éMmet, oglisse medlemmer masi seg lite for-
meldingen, i Innst. S. nr. 258 (1996-97): ngyd med at det foreliggende forslaget til psykiatrilov

’ heller ikke kan sies & ivareta rettighetene til denne pa-

_«Komiteens medlem fra Fremskrittspartiet er ikke sientgruppen.
enig med Regjeringen i at de desentraliserte sterkav-

delingene fullt ut er stand til & ivareta behandlingen og Lovens navn
omsorgen av de mest ekstreme kriminelle og voldeli-
ge sinnslidende.» Komiteen vil anmerke at begrepet psykisk hel-

severn er knyttet til dagens lov («lov om psykisk hel-
Eevern»), og er innarbeidet som et begrep som er kjent
sa vel av pasienter som av helsepersonell. Selv om da-

. . ns | rk er n il rkomi-
«Stortinget ber Regjeringen utrede planer for eta—ge s lovverk erstattes av et nytt, vil det etter kom

blering av en landsdekkende spesialinstitusjon for beEe ens mening veere hensikismessig a viderefare det-
9 Spesialinstitus fe navnet, bade for & klargjare at denne loven erstatter
handling og omsorg av alvorlig farlig sinnslidende og

9 Y U . 9 den forrige, men ogsa for a knytte det begrep til loven
for farlige sinnslidende psykisk utwklmgshemmede.»Som 0gs& benyttes i lovteksten. Komiteen vil der-

for foresla at lovens navn («Om lov om etablering og

Disse medlemmer mener at en slik institu- _; : .
sjon er av stor betydning for blant annet & kunne gjengjennomfmlng av psykisk helsevern») beholdes som

) ~_fullt navn, men at man i kortversjonen omtaler loven
nomfare psykisk helsevernloven og 'gvzzlngsbeha}ndlln%om «psykisk helsevernloven» og ikke som «psykia-
etter dom. Dersom en ikke er stand til a kunne tilby d%riloven». Komiteen vil legge til at begrepet «psy-

behandiingsplasser som er ngdvendig, er en heIIekriatri» har et annet innhold enn «psykisk helseverns,

ikke i stand til & ivareta den enkelte pasients rett til .
ngdvendig behandling. Disse med Ig mmer er be>d at de to begrepene ikke kan oppfattes som synony-

kymret for at det kan bli brukt tvang utenfor institu- me, idet psykiatri i stor grad vil assosieres med yrkes-

sjon i starre grad enn ngdvendig som en felge av at d uppen”psyklatei)e OE. |If<tI§e tt'l he:jedbrteddekr) ?(V r;]ellse—_
ikke pa langt neer eksisterer et godt nok tilbud om bel ersonell som er beskjetiget med det psykiske heise
handlingsplasser i institusjon. vernet.
Disse medlemmer frykter seerlig at psykisk § 1-1 Formal
utviklingshemmedes rettigheter ikke vil bli godt nok
ivaretatt i denne loven. Disse medlemmer vil Komiteenmerker seg at formalet med loven er
vise til at dette er en pasientgruppe som har et megétsikre at etablering og gjennomfaring av psykisk hel-
stort behov for seerskilt omsorg og tiltak, og dissesevern skjer pa en forsvarlig mate og i samsvar med
medlemmer frykter at denne loven ikke sikrer dis-grunnleggende rettssikkerhetsprinsipper, samt at det
se pasientenes rettigheter. Disse medlemmer visikres at tiltakene som er beskrevet i loven, tar ut-
her vise til sine merknader i Innst. O. nr. 79 (1995-96)gangspunkt i pasientens behov og respekten for men-
i forbindelse med behandlingen av Ot.prp. nr. 58neskeverdet. Komiteen ser samtidig behovet for &

P& bakgrunn av dette fremmet Fremskrittspartie
falgende forslag:
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sikre en styrking av tilbudet til mennesker med psy-sing pa behandlingen av mennesker med psykiske li-
kiske lidelser pa alle nivaer innenfor helsevesenet sordelser utenfor institusjon, ikke minst i den sykes eget
ledd i & ivareta loven. neermiljg. Det vil dermed etter komiteens mening
Komiteen vil videre papeke behovet for & ska- veere uhensiktsmessig & gi loven et navn som ikke er
pe alternative Igsninger til bruk av tvang innenfor dettilpasset denne situasjonen.
psykiske helsevernet, gijennom et godt utbygd helse- Etter komiteens mening bgr uttrykket psykisk
tilbud til mennesker med psykiske lidelser pa alle ni-helsevern fremdeles knyttes til spesialisthelsetjeneste-
vaer innenfor hjelpeapparatet, og der malsetningemes undersgkelse og behandling av mennesker pa
ma veere & igangsette behandlingstiltak sa tidlig at dejrunn av psykisk lidelse, samt den pleie og omsorg
oppnas en behandlingsallianse mellom den syke ogette krever. Komiteen vil derfor foresla at lovens
hjell_peapparatet slik at tvang kan unngas der dette &{ayn i sin kortform skal veere «psykisk helsevernlo-
mulig. ven».

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet er av den oppfatning at dersom man
leser lovens formalsparagraf isolert sett, sa virker det ) .
som at dette er en lov som vil ivareta psykiatriske pa- Komiteen merker seg at ogsa samboere og
sienters rettssikkerhet pa en god mate. Disse medhjelpeverge er tatt med pa listen over pargrende nar
lemmer vil imidlertid dessverre métte si seg uenig iman sammenligner med hva som gjelder i dag. Ko-
at dette vil bli tilfelle dersom loven blir vedtatt i den miteen ser det som naturlig at ogsé samboere er tatt
form som foreslds fra Regjeringens side. Dissemed nar disse lever i et stabilt ekteskapslignende for-
medlemmer eravden mening at det virker som onhold.
man er i ferd med & lage en lov for & rettferdiggjare
bruk av tvang i et stgrre omfang enn desse Komiteens flertall, medlemmene fra
medlemmer mener er forsvarlig. Slik disse Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
medlemmer leser forslaget til lovtekst, er det ikkeog Senterpartiet, er enig i at hjelpeverger gene-
samsvar mellom lovens formalsparagraf og lovengelt er tatt inn pa listen over pargrende. Flertallet
faktiske innhold. Disse medlemmer vil bemerke vil peke pa at ved endring av vergemalsloven i 1990,
at selv om man vedtar denne lovteksten, kan ikke deble hjelpevergeinstituttet utbygd slik at hjelpeverge-

i seg selv rettferdiggjere en stgrre bruk av tvangmal ved behov kan etableres som et hjelpemiddel der
Disse medlemmer viremme en del forslag til  blant annet en person p& grunn av sinnslidelse eller
endringer av lovteksten i de enkelte paragrafer slik aandre psykiske forstyrrelser ikke kan ivareta sine an-
det blir en bedre sammenheng mellom formélsparaﬁggender, Flertallet vil for gvrig peke pa at til-
grafen og loven i sin helhet. litsargumentet i forhold til tutorspgrsmalet kan vaere

Disse medlemmer fremmer folgende for- jike vanskelig i forhold til slektninger som i forhold til
slag: verger.

§ 1-3 De pargrende, den naermeste og offentlig
myndighet

_ «l lov om etablering og gjennomfagring av psy- Komiteens medlemmer fra Frem-

kisk helsevern skal § 1-1 farste punktum lyde: skrittspartiet, Hgyre og Sosialistisk

Formélet med loven er at psykiatriske pasienterVenstreparti mener at sa vel verge som hjelpever-
pa lik linje med somatiske pasienter, skal ha rett til bege kommer i en seerstilling som ikke kan sidestilles
handling, og a sikre at etablering og gjennomfgring avmed pargrende, og der verges og hjelpeverges oppga-
psykisk helsevern skjer pa en forsvarlig mate og iver vil ha et annet, definert innhold som gjer at denne
samsvar med grunnleggende rettssikkerhetsprinsipikke er a anse som pargrende, men som en oppnevnt
per.» person med et spesielt, juridisk definert ansvar som

pargrende ikke vil ha.
§ 1-2 Pyykisk helsevern Sett i forhold til verges og hjelpeverges videre ar-

Komiteen merker seg at begrepet psykisk hel-beid for den syke, er det etterdisse medlemmers
severn i lovforslaget defineres som «spesialisthelsemening ikke hensiktsmessig at verge eller hjelpeverge
tienestens undersgkelse og behandling av menneskaiér som tutor ved begjeering om bruk av tvang, siden
p& grunn av psykisk lidelse, samt den pleie og omsorgette vil kunne skape et brudd pa tilliten mellom den
dette krever». syke og hjelpevergen som vil kunne oppleves som

Komiteen vilanmerke at en vesentlig del av di- uforenlig med vergens eller hjelpevergens videre ar-
agnostikk og behandling av mennesker med psykiskéeid. Ut fra denne begrunnelse mener disse med-
lidelser skjer utenfor spesialisthelsetjenesten, og dhe mmer at verge og hjelpeverge ikke bgr medtas pa
seerlig i regi av primeerhelsetjenesten. Opptrappingslisten over pargrende, og at disse bare kan tre inn i pa-
planen for psykisk helse vektlegger ogsa en gkt satrgrendes sted nar slike ikke foreligger.
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Nar det gjelder offentlig myndighet, viser disse har selvstendig behandlingsansvar, vil det veere en
medlemmer til sine merknader til 8 3-6 og § 3-7. fordel for helheten i behandlingen som tilbys pasien-
Disse medlemmer fremmer fglgende en-ten, at psykologer i starre utstrekning kan veere faglig
dringsforslag til § 1-3 farste ledd: ansvarlige for vedtak og beslutninger som angar be-
handlingen av de pasientene de har behandlingsansvar
«| lov om etablering og gjennomfaring av psy- for.
kisk helsevern skal § 1-3 fgrste ledd lyde:

En persons pargrende er ektefelle, registrerte part- Komiteens medlemmer fra H gyre og
ner, person som lever i ekteskapslignende eller partSosialistisk Venstreparti er enige i lovforsla-
nerskapslignende samboerskap med vedkommendgets p&peking av at «Den faglig ansvarlige for & treffe
myndige barn, foreldre eller den som har foreldreanvedtak samt beslutte naermere angitte tiltak etter loven
svaret, myndige sgsken eller besteforeldre. Dersomer, er vedkommende overlege».
vedkommende ikke har pargrende som nevnt foran, pisse medlemmer vil papeke at det i lovfor-

trer verge eller hjelpeverge inn i deres sted.» slagets annet ledd er pnet for at «Kongen kan i for-
skrifter gjgre unntak fra fgrste ledd». Disse med-
. . lemmer stgtter ogsa dette, fordi det i gitte situasjo-
§ 1-4 Den faglig ansvarlige for vedtak ner kan veere béde?hensiktsmessig 0g gﬂdvendig ala
Komiteens flertall, medlemmene fra andre inneha det faglige ansvaret i stedet for overle-
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, gen.Disse medlemmer vil likevel pdpeke at det-
Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk te vil vaere 8 anse som en unntaksbestemmelse i even-
Venstreparti, statter departementets forslag om atuell mangel av den faglige kompetanse som primaert
den faglig ansvarlige for & treffe vedtak, samt beslutteilstrebes, nar vedtak skal fattes.
neermere angitte tiltak, etter loven er vedkommende pDisse medlemmer vil papeke at de vedtak
overlege. Flertallet mener at en neermere presisesom her omtales, i det vesentlige vil vaere vedtak knyt-
ring ber skje i forskrifter. Det kan i forskrifter veere tet til behandling mot pasientens vilje, idet tiltak som
naturlig & skille mellom spesialistutdannelsene, f.eksskjer ut fra frivillighet, ikke nedvendiggjer vedtak.
mellom spesialist i psykiatri og spesialist i barne- oginnenfor det psykiske helsevernet vil medikamentell
ungdomspsykiatri. behandling std sentralt nar vedtak om bruk av tvang
skal fattes. Det vil etter disse medlemmers syn
Et annet flertall, medlemmene fra p3de veere uhensiktsmessig og faglig betenkelig &
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti oyerfare et fagansvar fra den person som har rett til &
0og Senterpartiet, visertil at psykologspesialisterforesty en medikamentell behandling (legen), til fag-
mange steder i dag faktisk har det fagligeolederansvagrupper som ikke har denne. Ut fra disse med-
ret. \_/|dere vil d_ett'e flertallet peke pa at satsin-lemmers syn blir papekingen av fagansvaret knyttet
gen innen psykiatri, som er vedtatt av Stortinget, viltj| en |ege her derfor veere sentralt, mens det ikke i
bli sveert vanskelig a gijennomfgre uten nok helsepersgmme grad vil vaere sentralt der tvang ikke benyttes,

sonell. . . eller der behandlingen ikke innebeerer bruk av medi-
Dette flertallet har merket seg at nar detilo- kamenter.

ven er foreslatt at det i forskrift kan gjgres unntak fra

at faglig ansvarlig skal veere en psykiatrisk overlege, )

s& er dette ikke alene grunnet i situasjoner der psykia- Komiteens medlemmer fra Frem-
ter ikke finnes. Dette flertallet vil peke pa at skrittspartiet stotter departementets forslag om at

unntaksbestemmelsen apner for & gi kliniske psykolodet faglige ansvar for & treffe vedtak skal ligge hos
ger vedtaksmyndighet. vedkommende overlege. For a dekke situasjoner der
Dette flertallet vil vise til at ndr kompetan- overlegen ikke er tilgjengelig, bar loven ogsa omfatte
sen til & treffe vedtak som hovedregel legges til psyki€ventuell annen spesialist i psykiatri som den som kan
atrisk overlege, er dette fordi denne anses & ha ddfeffe vedtak. Disse medlemmeil understreke
bredeste kompetanse til & avdekke en sinnslidelsedt andre profesjoner, slik disse medlemmer ser
eventuelle organiske sammenhenger og kunne vurdélet, ikke er kvalifisert il a ta pa seg det et slikt ansvar
re pasientens totale helsetilstand. Dette flertalletinnebeerer. Dissenedlemmer vil derfor ogsa ga
vil imidlertid peke pd at ved vedtak om f.eks. skjer-imot at departementet skal kunne gi forskrifter pa det-
ming, behandling uten samtykke med unntak av medite omradet.
kamentell behandling, restriksjoner i forbindelse med Disse medlemmer fremmer fglgende for-
omverdenen, undersgkelser av rom og eiendeler oglag:
beslag er ikke begrunnelsen i forhold til den medisin-
ske kompetansen like tungtveiende. Dette fler-  «I lov om etablering og gjennomfgring av psy-
tallet vil vise til at da kliniske psykologer i praksis kisk helsevern skal § 1-4 lyde:
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8 1-4 Den faglig ansvarlige for vedtak Komiteens medlemmer fra Frem-
Den faglig ansvarlige for & treffe vedtak samt be-skrittspartiet viser til sin merknad til § 2-1 og
slutte neermere angitte tiltak etter loven her, er vedfremmer fglgende forslag:
kommende overlege eller annen spesialist i psykiatri.»
«l lov om etablering og gjennomfgring av psy-

8 1-5 Forholdet til lov om pasientrettigheter kisk helsevern skal § 2-2 tredje ledd lyde:

For barn under 18 ar kreves slikt samtykke som
evnt i fagrste ledd fra den eller de som har foreldrean-
aret for barnet.

Komiteen ser det som helt sentralt at pasienter
med psykiske lidelser sidestilles med gvrige pasienteFI
sa langt dette lar seg gjare, og at det bare er ved brak
av tvang at lov om psykisk helsevern vil veere over- , .
ordnet I<g)v om pasierﬁ)tr()a/ttigheter, siden denne forutset§ 2-2 fjerde ledd tredje punktum skal lyde:
ter frivillighet fra pasientens side. Komiteen vil li- Gjelder det barn under 18 ar, undertegner den fag-
kevel understreke at ogséa for pasienter som underledig ansvarlige og den eller de som har foreldreansvaret
ges tvang, méa det vaere en klar malsetning & ivarettor barnet.»
pasientenes rettigheter ut fra pasientrettighetslovens
intensjoner. Bruk av tvang ma& dermed ikke bidra tild 8 2-3 Forbud mot overfgring fra frivillig til
tilsidesette de generelle rettighetene som framkom- tvungent psykisk helsevern
mer i pasientrettighetsloven, men bare de deler av ret- kK omiteen statter at loven regulerer at slik over-
tighetene som blir uforenlige med lovens intensjonfgring ikke skal finne sted.
med bruken av tvang ut fra forutsetningene i § 3-3.

8 3-1 Hva tvungent psykisk helsevern kan omfatte

§ 2-1 Frivillig psykisk helsevern Nar det gjelder opphold i institusjon, som omtales
Komiteens medlemmer fra Frem- ilovforslagets farste ledd, er dette en viderefgring av
skrittspartiet viser til sineerknader og forslagi  gjeldende rett. Komiteen har derfor ingen merkna-
forbindelse med behandlingen av Ot.prp. nr. 12der til dette.
(1998-99) Lov om pasientrettigheter og Ot.prp. nr. 13~ Komiteen vil anmerke at andre ledd innebaerer
(1998-99) Lov om helsepersonell, der disse med-€n endring i forhold til gjeldende rett ut fra lov om
lemmer gnsker at den helsemessige myndighetsaPsykisk helsevern som forutsetter innleggelse i insti-
der skal vaere 18 &r, og at foreldre eller andre med fortusjon (8 3 og § 5 i lov om psykisk helsevern) for bruk
eldremyndighet skal fatte avgjgrelser og motta infor-av tvang i utrednings- eller behandlingsgyemed. Gjel-

masjon p& vegne av barnet far fylte 18 ar. dende lov forutsetter ogsa institusjonsopphold for et-
Disse medlemmer fremmer fglgende for- terfelgende bruk av tvang (§ 13-1; tvungent etter-
slag: vern).

Komiteen vil papeke at bruk av tvang er et siste
«l lov om etablering og gjennomfaring av psy- Virkemiddel som det skal foreligge sveert tungtveien-

kisk helsevern skal § 2-1 fgrste ledd farste punktunfl€ grunner for & sette inn, fgrst nar mulighetene for
lyde: frivillig behandling ikke lenger er mulig, og kriteriene

for bruk av tvang etter § 3-3 for gvrig er oppfylt.
Komiteen ser det som en viktig malsetning at
en ny lov om psykisk helsevern bidrar til & begrense
tvangsbruken til det strengt ngdvendige, og at loven
ikke ma bidra til en liberalisert tvangsbruk sammen-
Den som har fylt 18 ar, kan ikke samtykke dersomlignet med dagens lovverk.
vedkommende apenbart ikke er i stand til & forsta be-
grunnelsen for frivillig psykisk helsevern.» Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
. : Hgyre, Senterpartiet og Sosialistisk
§2-2 St\?mwtggﬁte;;[!ﬁ(ivsalfLeersne?/irr%nit ée??_lfne om Venstrep arti, vi_ser til depa_lrtement_et_s merknader
til § 3-1 fijerde avsnitt (s. 154) i proposisjonen vedrg-
Komiteen noterer seg at § 2-2 innebaerer en vitende tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold i
derefgring av gjeldende rett, og ser at det er behov fanstitusjon. | nevnte merknader star det i dette avsnitt
en slik bestemmelse. Komiteen anmerker at dettet:
ma anses som en unntaksbestemmelse som kan veere
nyttig i neermere gitte situasjoner, og komiteen an- «Han eller hun kan da gis tilsyn, behandling og
ser at loven forstas slik. omsorg pa eller i naerheten av sin bopel.»

Den som har fylt 18 ar, kan tas under frivillig psy-
kisk helsevern pa grunnlag av eget samtykke

§ 2-1 annet ledd farste punktum skal lyde:
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Idet denne formuleringen kan gi inntrykk av at detgingen av distriktspolitiske sentra vil styrke kompe-
fra departementets side apnes for bruk av tvang metansen innen psykiatrien i neermiljgene.
hjemmel i § 3-1 ogsé i eller i neerheten av den sykes Dette flertallet mener det er viktig at de pa-
bopel, mens selve lovutkastet ikke har formuleringersientene som trenger det, far institusjonsplass, men pa
som é&pner for dette, er problemstillingen tatt opp awden annen side ma en vaere klar over at en tvangsinn-
saksordfarer i brev til departementet datert 15. apri|egge|se er en stor pakjenning for mange pasienter.
1999. | svarbrev fra statsraden med saksnummer 9%et kan ha store konsekvenser & rive mennesker opp
02921 (.04.99) vises det til denne formuleringen ifra sitt daglige milijg. Dette flertallet vil derfor
kommentarene til § 3-1. Statsraden skriver: understreke at det ma vaere pasientens behov som skal

veere utgangspunktet for tiltakene. Tvangsinnleggel-

«Denne merknadens ordlyd stammer opprinneli 3 el
fra hgringsnotatet, der «naerveer av behand ingspersjgﬁgfﬁ;#rég?(iz gg[)sggqsilgﬁ?;tr]?é‘iﬂg\?de polikliniske

nell pa pasientens bopel i behandlings- og tilsynsgy: .
med» var med i § 3-1 annet ledd. Selv om dette alter- Dette flertallet vil understreke at selv om

nativet er forlatt i lovforslaget i proposisjonen, har denman blir undergitt tvunget psykisk helsevern, er det

ovennevnte merknaden sneket seg med ved en inkuatar ovforslaget ikke noen automatikk i iverksettelse
rie. Jeg har da ingen innvendinger mot at dette pre3|év tvan sbehgndlin Det mA fattes et eqet vedtak ot-
seres | merknaden.» g g. g

ter § 4-4 som baseres pa egne strenge vilkar. Lovfor-
Flertallet vil med bakgrunn i denne avklarin- slaget innebaerer saledes ikke noen utvidelse av bru-
gen presisere at lovutkastet ikke apner for bruk aken av tvang.
tvang pa pasientens bopel, og atflertallet delerde- pette flertallet vil be om at praktiseringen
partementets syn om at den nye loven ikke skal &pngv de nye bestemmelsene i § 3-1 blir evaluert av uav-
for dette. hengige fagmiljg, og at Stortinget blir orientert om re-
sultatet av evalueringen.
Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Krlstellg FOIkeparti Komiteens medlemmer fra Frem-
0og Senterpartiet, stotter forslaget om at tvungekkrittspartiet, Heyre og Sosialistisk
psykisk helsevern kan skje uten degnopphold i instivenstreparti oppfatter ut frainnkomne hgringsut-
tusjon nar dette er et bedre alternativ for pasientengjelser at hovedtyngden av innvendingene til Ot.prp.
Detteoflertal let vil vise til at dette bare kan om- pr 11 (1998-99) szerlig knytter seg til denne delen av
fatte palegg overfor pasienten om frammete til be-yroposisjonen, der en rekke av hgringsinstansene stil-
handling. Dette flertallet har merket seg at detteje; seq kritiske til en bestemmelse som apner for gkt
er en endring i forhold til gjeldende rett. bruk av tvang overfor personer med psykiske lidelser,

Dette flertallet menerat det trengs et fleksi- og sgerlig for mulighetene til & tvangsmedisinere pasi-
belt og mangfoldig tilbud innen tvunget psykisk hel- anter utenfor institusjon.

severn. Den enkeltes individuelle behov ma settes i Disse medlemmer vil ikke &pne for bruk av

sentrum. Flertallet vil understreke at tvunget psy-y,ang yte i kommunene uten etter forutgdende innleg-

kisk helsevern utenfor institusjon kun skal skje nargese j institusjon, men vil viderefere dagens ordning
dette er et bedre alternativ for pasienten. Detteneq pegrensinger i bruken av tvang utenom institu-
{elgg;é?slel?gnggtnuesrjogr:li‘g:] rglaﬁgpeelézpplgvgtstggnmgfr:gge jon til & gjelde det tvungne psykiske ettervernet.
belastende. Det er derfor viktig at det foretas en grun: isse medlemmer anme_rker at dette ma anses

. - X X . som en unntaksbestemmelse i neermere gitte situasjo-
dig helhetlig vurdering om hvorvidt pasienten behg-

. . . ner,ogdisse medlemmer anser at loven skal for-
ver dggnkontinuerlig omsorg og behandling, eller OMgi2& olik
vernet tilstrekkelig kan ivaretas mens pasienten har o
Disse medlemmer fremmer folgende en-

opphold i egen bolig. drinasforslaa:
Dette flertallet vil vise til Opptrappingspla- 9 9
nen for psykisk helse der det satses betydelig pa de-
sentraliserte spesialisthelsetjenester ved de distriktR.
psykiatriske sentra, med hovedvekt p& poliklinisk be-<"®
handling og dagbehandling. Tvungent psykisk helsevern kan ogsa skje uten
Dette flertallet vil peke at en arsak til at det dggnopphold i institusjon hvor dette er et bedre alter-
blir behov for tvangsbehandling, kan veaere at den syk#ativ for pasienten, men bare i umiddelbar tilslutning
ofte blir gdende for lenge fgr han far hjelp. Den gktetil forutgdende institusjonsopphold. Tvungent psykisk
satsningen p& psykiatrien gjennom opptrappingsplahelsevern kan da gis mens pasienten har opphold pa
nen vil fare til at flere vil f& hjelp tidlig. Det vil derfor egen bopel og kan bare omfatte palegg overfor pasien-
pa sikt veere mindre behov for tvangsbehandlingten om frammgte til behandling. Pasienten kan om
Opprustningen av kommunehelsetjenesten og utbygragdvendig avhentes. Dersom det er ngdvendig, kan

«l lov om etablering og gjennomfgring av psy-
k helsevern skal § 3-1 andre ledd lyde:
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avhentingen gjennomfares med tvang og med bistandg der en slik begjeering kan bidra til & skape konflikt-

fra offentlig myndighet.» situasjoner mellom den syke og dennes pargrende
som ogsa Vil veere ugunstig i et lengre behandlings-
8 3-5 Tvungen undersgkelse perspektiv.

Komiteen noterer seg at det i lovforslagets an- Komiteenhar merket seg at Mental Helse Nor-

2. i sin hgringsuttalelse til det opprinnelige lovutkas-
dre ledd star: «<Kommunelegens vedtak om tvungerge I Sin . . )
undersgkelse skal straks nedtegnes skriftlig. VedtakeE! datert 19. mai 1998, tar t||_or°de for_ at ku_n helsetje-
kan ikke paklages.» Komiteen ser det, i forhold til nesten skal inneha retten til a begjeere mn_IeggeIse
de generelle pasientrettighetene, som viktig at OgsgMentaI Helse Norge mener det kun er helsetjenesten

vedtak om tvungen undersgkelse skal kunne péklage§om skal_mneha;t retten t'l. a veere tutor, og vil at § 3-7
men at klagen av hensyn til den videre underszkelsghdres slik at pargrende ikke skal inneha denne retten

og behandling ikke kan gis oppsettende virkning. For°Y funksjonen).

at helsepersonell skal kunne gjennomfgre en undersg-
kelse mot den enkeltes vilie, ma det etter komite-
ens syn foreligge tungtveiende grunner, og nar slik
tungtveiende grunner ikke foreligger, vil det veere uri-
melig dersom den enkelte reservasjonslgst fratas re
ten til & paklage vedtaket.

Komiteens flertall, medlemmene fra
rbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
gyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Yenstreparti, er enig i at loven ogsa apner for at
neere pargrende fortsatt skal kunne fremme begjeering
om innleggelse, fordi dette i gitte situasjoner kan

Komiteen fremmer fglgende endringsforslag framsta som den beste lgsningen, ogsa sett i et lengre
il § 3-5. andre ledd: behandlmgsperspc_akt_lv. V_ed at o_ffentllg_ instans er
' nevnt farst, sikres imidlertid at det ikke hviler noe pri-
«l lov om etablering og gjennomfaring av psykisk mzert press p& pargrende om & vaere begjeerende in-
helsevern skal § 3-5 andre ledd andre punktum lyde:stans siden det primeere ansvaret vil pahvile offentlig
Vedtaket kan paklages til fylkeslegen uten oppsetmyndighet.
tende virkning.» Flertallet ser det samtidig som sentralt at den
offentlige instansen som her er ment, har best kjenn-
Komiteens medlemmer fra Frem- skap til den syke, slik at begjaeringen er basert pa en
skrittspartiet viser til sine gemnelle merknader reell vurdering som sgker a ivareta den sykes interes-
der det framholdes at hensynet til at pasientens hjerser pa den for denne beste mate.
skal veere et fristed, gjgr atislse medlemmer
ikke kan godta at tvangsbehandling skal kunne skie Komiteens medlemmer fra Frem-
der.Disse medlemmer mener at dersom pasierskrittspartiet viser til sin merknad til § 3-5 og
ten er s& syk at bruk av tvang ma benyttes, er pasientéfemmer fglgende forslag:

for syk til & veere i sitt hjem. Disse medlemmer  «l lov om etablering og giennomfgring av psykisk
er ogsa opptatt av at pasientens familie og forholdegelsevern skal § 3-6 lyde:

mellom pa_sientgar! og familien r_né skjermes mot tiltakg 3.6 Begjeering om videre undersgkelse (observa-
som kan bidra til & gke belastningen for dem dette angjon)

gar. Disse medlemmer vil derfor ikke akseptere i

pasientens pérgrende som tutor, da disse med- Dersom legen etter personlig undersgkelse som
lemmer frykter at begjeering om innleggelse ellerN€VNt i 88 3-4 og 3-5, er i tvil om vilkarene for tvun-
tvungen undersgkelse fra pargrendes side kan fare §ENt PSYKisk helsevern er til stede og anser videre un-
konfliktsituasjoner ogs& i senere faser som kan veerdersekelse Sfdvend'%' kakn IOﬁec?t“g r;yndlgggt be-
uheldig for pasientens utvikling og muligheter til hel- 9)%re at vedkommende skal undersgkes ved Institu-

bredelse. Disse medlemmer vil derfor stemmeSion godkjent for formalet, for & finne ut om vilkéarene
mot § 3-5 farste ledd andre og tredje punktum. er oppfylt, jf. § 3-8.»

§ 3-6 Begjaering om videre undersgkelse § 3-7 Begjaering om tvungent psykisk helsevern

Komiteen merker seg at offentlig myndighet er Komiteen viser til sine merknader til 8 3-6.

nevnt fgrst som begjeerende instans i lovteksten

(«...kan offentlig myndighet eller den neermeste be- § 3-8 Vedtak om videre undersgkelse
gjeere...»), og at dette er en endring fra gjeldende lov, (0bservasjon) og vedtak om tvungent psykisk
der paragrende er nevnt farst («... etter begjeering fra helsevern

sine naermeste eller offentlig myndighet...»). Komiteen viser til tredje ledd der det foreslas at

Komiteen erenigidenne endringen, fordi det i undersgkelse (observasjon) ikke kan vare utover 10
mange situasjoner vil veere en belastning for neere paager fra undersgkelsens begynnelse, uten at vedkom-
rarende & begjeere en undersgkelse eller innleggelsmende eventuelt selv samtykker til det. Etter gjelden-
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de rett er maksimumstiden 3 uker. Komiteen «l lov om etablering og gjennomfgring av psy-
enig i at en innkorting av maksimumestiden finner sted kisk helsevern skal § 4-4 tredje ledd lyde:
betinget av at undersqkelsen dermed ma gis priqritet, Undersgkelse og behandling uten eget samtykke
og at mulighetene for a forskyve undersekelsen til Uty o pare skie nar det er forsgkt & oppna samtykke til
gangen av maksimumstiden dermed reduseres. hqersgkelsen eller behandlingen. Dersom det ikke er
_ apenbart umulig, skal det ogsa vurderes om det kan
§ 3-10 Etterprgving uten klage samt oppher o9 tjlpys andre frivillige tiltak som alternativ til undersg-
forlengelse av tvungent psykisk helsevern kelse og behandling uten eget samtykke.»

Komiteen ser det som en styrke at kontroll-
kommisjonen pa eget initiativ skal vurdere om deter Komiteens flertall, medlemmene fra
behov for tvungent vern nar det har gatt tre manedeArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
ogsa der det ikke klages over etableringen av tvungeritg Senterpartiet, vil peke pa at bestemmelsen
psykisk helsevern, og oppfatter at dette styrker rettsmarkerer at frivillighet alltid skal veere utgangspunk-
sikkerheten for personer med psykiske lidelser somet. Flertallet vil understreke at unntaket bare er
underlegges tvang, sammenholdt med dagens lov. ment for de situasjoner hvor det er helt innlysende at
et samtykke ikke kan oppnas, for eksempel fordi pasi-
§ 4-1 Individuell plan enten er i en slik sinnstilstand at det ikke er mulig &

. - . kommunisere m kommende.
Komiteen vil papeke det positive i at det i lov- ommunisere med vedkommende

forslaget foreslas at den individuelle planen ogsa skall(un':I ertallet vil peke pa at vilkarene i loven for a

; i S ne treffe vedtak om behandling uten pasientens
beskrive samarbeidet med andre helse- og SOSI""I'[Jes'amtykke er strenge. Flertallet vil understreke at

nester, og statter dette. Det er etter komiteens me,. . : . . .
ning en klar styrke at tiltakene rundt personer med’ gl:ngsgfnglg(ljg rsekglllexgergn?lséiulliglrerrlmgo?virriﬁiXgerggl
psykiske lidelser ogsa i lovs form ses pa som en kjeq,%nenfor det faglig forsvarlige. Flertallet mener

som vil kreve samarbeid mellom ulike fagnivaer 0g Py o at nar vilkarene for tvangsbehandling er til ste-

tvers av ulike etater. de, vil det ikke kunne veaere mange tilfeller hvor unn-
latt behandling ikke vil ha «apenbart negative konse-
kvenser for den syke».

Flertallet vil peke pa at tvangsbruk skjer i for-
hold til 5-10 prosent av pasientene, og at de samme
pasientene vanligvis har flere tvangsepisoder. Fler-

allet serdet som viktig at behandlingsapparatet har
n apen dialog med disse pasientene om framtidig be-
andling, slik at mest mulig av denne kan foregd med
pasientens samtykke.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Hgyre og Sosialistisk Venstreparti, vil
understreke viktigheten av & lage en individuell plan
for pasienten. Flertallet vil understreke at samar-
beid med pasienten om planen bgr tillegges stor vek
Flertallet vil fremme forslag om dette ved behand—h
lingen av Ot.prp. nr. 12 (1998-99) Lov om pasientret-
tigheter.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Sosialistisk

Komiteens medlemmer fra Frem- Venstreparti, er kient med at det i den offentlige
skrittspartiet, Hgyre og Sosialistisk debatt er dragftet om personer med psykiske lidelser
Venstreparti merker seg at det i tredje ledd er anbgr gis retten til & reservere seg mot visse behand-
merket: «Undersgkelse og behandling uten eget sanlingstiltak, forutsatt at reservasjonen finner sted pa et
tykke kan bare skje nar det er forsgkt & oppna samtykidspunkt da de er a anse som friske, eller i en tilstand
ke til undersgkelsen eller behandlingeter det er  der det ikke finnes lovhjemmel for bruk av tvang ut fra
apenbart at samtykke ikke kan eller vil bli git¢Ori- lov om psykisk helsevern.Disse medlemmer no-
ginalteksten er uten kursiv.) Etter disse medl|em-terer seg at dette ogsa er omtalt under 5.3.1. i proposi-
mers syn skal det alltid sgkes & oppna samtykke tisjonen.
undersgkelsen eller behandlingen far eventuell bruk Disse medlemmer deler departementets syn
av tvang med dette som siktemal, og det vil etter dis-om at begrepet «psykiatrisk testamente» er uheldig,
se medlemmers syn vaere uhensiktsmessig 8iden disse medlemmer oppfatter den reserva-
medta formuleringer i lovteksten som apner for alter-sjonsrett som det er tatt til orde for, & dreie seg om en
nativer til dette. Det tillegg som her er satt i kursiv, erkontraktfestet rett til & reservere seg mot visse tvangs-
derfor etterdisse medlemmers syn ungdvendigtiltak, og disse medlemmer finner derfor begre-
og disse medlemmer viledfor foresla at dette pet «psykiatrisk behandlingskontrakt» mer dekkende.
fiernes. Etter disse medlemmers syn vil de reserva-

Disse medlemmer fremmer falgende en-sjoner som personer gir uttrykk for i en fase der de ma
dringsforslag: ansees a veere helt eller tilneermet friske, tillegges be-

§ 4-4 Behandling uten eget samtykke
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tydelig vekt ogsd i en senere fase nar de samme persfra sykehusets, pasientens og bostedskommunens si-
ner utvikler alvorlig sykdom. de.
Disse medlemmer fremmer faglgende for-
Komiteens medlemmer fra Hgyre og slag:
Sosialistisk Venstreparti vil papeke at for-
handsreservasjoner tillegges betydelig vekt hos fysisk  «l lov. om etablering og gjennomfgring av psy-
syke. Eksempler pa dette er reservasjoner mot blodkisk helsevern skal § 4-11 lyde:

overfgringer hos medlemmer av Jehovas vitner, samg 4-11Kontrakt ved utskriving fra psykiatrisk sykehus

reservasjoner mot livsforlengende tiltak for mennes- - veq utskriving fra psykiatrisk sykehus skal det ut-

ker i sluttfasen av livet. arbeides kontrakt der ngdvendig oppfglging av pasi-
Selv om det kan veere prinsipielle forskjeller knyt- enten fra sykehusets, bostedskommunens og pasien-

tet til en slik reservasjonsrett mellom fysiske og men-tens side tas inn. Kontrakten undertegnes av sykehu-

tale lidelser, er det etter disse medlemmers symet, bostedskommunen og pasienten.»

ikke rimelig & frata mennesker den generelle medbe-

stemmelsesretten knyttet til behandlingstiltak, kun utg 5-6 Overfaring til anstalt under fengselsvesenet

fra begrunnelsen om at det dreier seg om en psykisk Komiteen viser til merknadene til § 13 f i

"de's‘?- dl derf q , Ot.prp. nr. 87 (1993-94) som omhandler strafferettsli-

_ Disse medlemmer mener derfor at det page iiiregnelighetsregler og saerreaksjoner. Komi-
visse, strengt definerte vilkar ber apnes for en begrerrg o iy \il'j denne sammenheng ogsa spesielt henvise
set reservasjonsrett mot behandling av psykiske lidelg| |nnst. O. nr. 34 (1996-97). Komiteen tar til ori-

ser, men der reservasjonen ogsa ma kunne overpravggiering at departementet har utformet § 5-6 slik at

o

dersom manglende behandling vil ha apenbart negatiyen, tilsvarer § 13 f i lov om psykisk helsevern, slik
ve konsekvenser for den syke. _ _ den ble lydende etter lovvedtaket i Stortinget.

Etter disse medlemmers syn vil en slik be-  sjden proposisjonens forslag til § 5-6 er en ren vi-
grenset reservasjonsrett kunne ivaretas ved at den igerefgring av lovvedtaket i Stortinget i henhold til jus-
stitusjonen som skal foresta behandlingen, ikke kaniskomiteens flertallsinnstilling, g&r komiteen ikke
igangsette denne mot den sykes erkleerte og forutgann j en politisk ny realitetsvurdering av lovparagra-
ende skriftlig nedtegnede og bevitnede vilje, uten afen, men tar til etterretning at det vedtak som ble fat-
det foreligger godkjenning fra fylkeslegen i det aktu- tet, n innebaerer at paragrafen innlemmes i den nye
elle fylke om at slik behandling likevel kan finne sted. |gyen.

Disse medlemmer fremmer fglgende for-
slag: Komiteens medlemmer fra Frem-

skrittspartiet og Hgyre viser til seermerknade-

«| lov om etablering og gjennomfgring av psy- ne fra medlemmene fra Hayre og Fremskrittspartiet i
kisk helsevern skal § 4-4 femte ledd lyde: Innst. O. nr. 34 (1996-97) til § 13 f i straffeloven der

Dersom vilkarene for tvungent psykisk helsevernde mener at patalemyndigheten - i tillegg til den faglig

etter § 3-3 ansees oppfylt, men pasienten har reserve?pS\{,ar“gel -t ma ha; ac_iga?g t{' a brlnc:[;e enk_a\lig#]ﬂrlelse
seg skriftlig og med bevitnelse mot behandling péfor-om at.‘i'nn ateltove:jﬂrlr}g ra ?/ungen {:)s_y 'Sf gse-
hand, fer det aktuelle sykdomstilfellet inntraff og pa etVErn Ul anstait under fengseisvesenet inn for dom-

tidspunkt da vilkarene for tvungent psykisk heIsevernStOISbehandling’ nar det etter pdtalemyndighetens

etter § 3-3 ikke kunne ansees & veere oppfylt, betingeQppfatning av beskyttelseshensyn apenbart ses ngd-

behandlingstiltak som kommer i konflikt med pasien-Vendig med en slik overfgring. Disse medlem-

tens reservasjoner, at faglig ansvarlig innhenter samJ1 € anser at slik adgang burde foreligge i 8 5-6, men

tykke fra fylkeslegen fgr behandling igangsettes. vil ikke fremme. forslag om dette ohe.r’ d_a disse
y Femtéy sjetteg sjuende og étte%dge Igdd blir henmedlemmer finner det mest formalstjenlig at § 5-6

holdsvis siette. siuende. Atterde og niende ledd.» er i overensstemmelse med § 13 f i straffeloven, slik
Jette, S| ' 9 ' den er vedtatt av stortingsflertallet.

§ 4-11 Kontrakt ved utskriving fra psykiatrisk Komiteens medlem fra Sosialistisk

sykehus Venstreparti vil vise til partiets merknader i Innst.
Komiteens medlemmer fra Frem- O.nr. 34 (1996-97), med spesiell henvisning til pkt.
skrittspartiet viser til sine genelle merknader 7.2, der det siteres fra partiets merknad:

derdisse medlemmer papeker at det ved enhver

i e ; «Dette medlem finner det mest ryddig at den som
utskriving fra psykiatrisk sykehus skal foreligge en r kjent strafferettslig utilregnelig pa grunn av sin psK-
eak-

kontrakt som er undertegnet av bade sykehus og pa&i‘lske tilstand, ikke idemmes en strafferettslig r

ent. Kontrakten skal etter disse medlemmerssjon, men blir tatt hdnd om i henhold til lov om psy-
mening inneholde planer om ngdvendig oppfalgingkisk helsevern. Dette medlem mener det om ngdven-
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dig bgr vurderes en endring av lov om psykisk  «l lov om etablering og gjennomfaring av psy-

helsevern dersom det er ngdvendig for at psykisk helkisk helsevern skal § 6-2 farste ledd farste punktum
severn skal fa en plikt til a ta ansvar for de som pgyge:

grunn av psykisk tilstand ikke er strafferettslig tilreg- . o
nelige, men som samfunnet trenger beskyttelse mot.» Kontrollkommisjonen skal ledes av en jurist som

er kvalifisert til & gjare tjeneste som dommer, og ellers

Sosialistisk Venstreparti gikk mot § 13 filov om pests av en lege og to andre mediemmer, alle med per-
psykisk helsevern, som altsa inntas uendret i den nygonlige varamedlemmer.»

loven som § 5-6. Dette medlem vil understreke at
partiets syn her er uendret, men atdette medlem § 8-3 Endringer i andre lover
tar til etterretning at et flertall i Stortinget allerede har

vedtatt denne del av loven i den form den n forelig- Kkﬁrfnitetedn thar i siner:nnlggpingsm_erkrgellder gitt
ger, for innlemmelse i det nye lovforslaget. utlrykk Tor at det ansees hensikISmessig at loven gis

navnet «lov om etablering og gjennomfgring av psy-
kisk helsevern», og at begrepet lovens forkortede
navn blir psykisk helsevernloven.

Komiteen noterer seg at det ut fra lovutkastets Komiteen fremmer falgende endringsforslag:
8 6-2 farste ledd falger at leder av kontrollkommisjo-

nen skal veere «en jurist, fortrinnsvis med dommerer-  «| lov om etablering og gjennomfaring av psy-

faring». Dette tilsvarer gjeldende bestemmelse i lowkisk helsevern skal § 8-3 lyde:

om psykisk helsevern § 8 tredje ledd. Komiteen er,

videre kjent med at det etter denne bestemmelsen har

blitt Oppnevnt mange dommere som formenn. . Fra} den tid loven trer i kraft gjﬂres fﬂlgende end-
Etter lovutkastets § 7-1 skal domstolene ha adfinger i andre lover:

gang til fullt ut & prave vedtak i kontrollkommisjone- o _ ,

ne. Dette samsvarer ogsa med gjeldende rett. I lov av 13. juni 1980 nr. 35 om fri rettshjelp skal
Komiteen vil anmerke at det kan oppsta en8 22 tredje ledd nr. 3 lyde:

uheldig situasjon dersom mange dommere er formenn Sak for kontrollkommisjonen etter lov om etable-

i kontrollkommisjonene samtidig som domstolenering og gjennomfgring av psykisk helsevern (psykisk

skal overprgve kommisjonenes vedtak. Som et ekhelsevernloven) § 6-4.»

sempel pa dette forholdet vil komiteen vise til at

det i Trondheim byrett er ti dommere, hvorav fire av

§ 6-2 Kontrollkommisjonens sammensetning

8-3 Endringer i andre lover

dommerne er formenn eller varaformenn i kontroll- 3. FORSLAG FRA MINDRETALL
kommisjoner. | et tilfelle ble det ogsa reist habilitets- Forslag fra Fremskrittspartiet, Hayre og
innsigelse hvor det ble reist spgrsmal om byrettens Sosialistisk Venstreparti:

yngste dommer var egnet til & overprgve byretten%orslag 1
eldste dommer i egenskap av formann for en kontroll- _ _ _ .
kommisjon. | lov om etablering og gjennomfgring av psykisk
Komiteen oppfatter at man i lovutkastet soker N€lsevern skal falgende bestemmelser lyde:
a skape mest mulig uavhengighet mellom de psykia-
triske institusjonene og kontrollkommisjonene. Ko- 8 1-3 farste ledd skal lyde:
miteen deler denne intensjonen, og ser det som vik- En persons pargrende er ektefelle, registrerte part-
tig at det ikke skal finnes saklig grunnlag for tvil om ner, person som lever i ekteskapslignende eller part-
det kan ha noen betydning for avgjgrelsen i domstolenerskapslignende samboerskap med vedkommende,
ne at den avgjgres av en dommer som samtidig fungenyndige barn, foreldre eller den som har foreldrean-
rer som formann i en kontrollkommisjon, selv om svaret, myndige s@sken eller besteforeldre. Dersom
denne kommisjonen ikke har hatt befatning med dervedkommende ikke har pargrende som nevnt foran,
syke. trer verge eller hjelpeverge inn i deres sted.
Komiteen vil pa denne bakgrunn foresla en en-
dret formulering i utkastets § 6-2 farste ledd, ved a8 3-1 andre ledd skal lyde:
det apnes for at kommisjonen kan ledes av en jurist Tvungent psykisk helsevern kan ogsa skje uten
som er kvalifisert til & gjere tjeneste som dommer. In-gggnopphold i institusjon hvor dette er et bedre alter-
tensjonen med forslaget til endret lovtekst er at mamativ for pasienten, men bare i umiddelbar tilslutning
da vil ha et langt bredere rekrutteringsgrunnlag blantjl forutgdende institusjonsopphold. Tvungent psykisk
advokater, jurister i offentlig forvaltning samt eventu- helsevern kan da gis mens pasienten har opphold pa
elt innen politi- og patalemyndigheten for utvelgelse egen bopel og kan bare omfatte palegg overfor pasien-
av ledere til de ulike kontrollkommisjoner. ten om frammgte til behandling. Pasienten kan om
Komiteen fremmer fglgende endringsforslag: ngdvendig avhentes. Dersom det er ngdvendig, kan
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avhentingen gjennomfgres med tvang og med bistan§ 2-1 annet ledd farste punktum skal lyde:

fra offentlig myndighet. Den som har fylt 18 ar, kan ikke samtykke dersom

, vedkommende apenbart ikke er i stand til & forsta be-

§ 4-4 tredje ledd skal lyde: grunnelsen for frivillig psykisk helsevern.
Undersgkelse og behandling uten eget samtykke

kan bare skje nar det er forsgkt & oppna samtykke t§ 2-2 tredje ledd skal lyde:
undersgkelsen eller behandlingen. Dersom det ikke er
apenbart umulig, skal det ogsa vurderes om det kapey
tilbys andre frivillige tiltak som alternativ til undersg-
kelse og behandling uten eget samtykke.

For barn under 18 ar kreves slikt samtykke som
nt i farste ledd fra den eller de som har foreldrean-
svaret for barnet.

§ 2-2 fjerde ledd tredje punktum skal lyde:

Gjelder det barn under 18 ar, undertegner den fag-

Forslag fra Hoyre og Sosialistisk Venstrepart: lig ansvarlige og den eller de som har foreldreansvaret

Forslag 2 for barnet.
| lov om etablering og gjennomfgring av psykisk _
helsevern skal § 4-4 femte ledd lyde: § 3-6 skal lyde:

Dersom vilk&rene for tvungent psykisk helsevern8 3-6 Begjeering om videre undersgkelse (observa-
etter § 3-3 ansees oppfylt, men pasienten har reservert ~ Sion)
seg skriftlig og med bevitnelse mot behandling pa for-  Dersom legen etter personlig undersgkelse som
hand, for det aktuelle sykdomstilfellet inntraff og pa etnevnt i §§ 3-4 og 3-5, er i tvil om vilk&rene for tvun-
tidspunkt da vilkérene for tvungent psykisk helseverngent psykisk helsevern er til stede og anser videre un-
etter § 3-3 ikke kunne ansees a veere oppfylt, betingedersgkelse ngdvendig, kan offentlig myndighet be-
behandlingstiltak som kommer i konflikt med pasien- gjeere at vedkommende skal undersgkes ved institu-
tens reservasjoner, at faglig ansvarlig innhenter samsjon godkjent for formalet, for & finne ut om vilkarene
tykke fra fylkeslegen far behandling igangsettes. er oppfylt, jf. § 3-8.

Femte, sjette, sjuende og attende ledd blir henholdsvig 4-11 skal lyde:

sjette, sjuende, attende og niende ledd. 8 4-11 Kontrakt ved utskriving fra psykiatrisk syke-

hus

Ved utskriving fra psykiatrisk sykehus skal det ut-

Forslag fra Fremskrittspartiet: arbeides kontrakt der ngdvendig oppfelging av pasi-

Forslag 3 enten fra sykehusets, bostedskommunens og pasien-
| lov om etablering og gjennomfering av psykisk tens side tas inn. Kontrakten u_ndertegnes av sykehu-
helsevern skal falgende bestemmelser lyde: set, bostedskommunen og pasienten.

§ 1-1 farste punktum skal lyde:

. o _ 4. KOMITEENS TILRADING
Formalet med loven er at psykiatriske pasienter, i i o .
pa lik linje med somatiske pasienter, skal ha rett til be- K0miteen viser for gvrig til proposisjonen og
handling, og & sikre at etablering og gjennomfaring afet som star foran, og rar Odelstinget til a gjare slikt
psykisk helsevern skjer pa en forsvarlig mate og i

samsvar med grunnleggende rettssikkerhetsprinsip- vedtak til lov

per. om etablering og gjennomfgring av psykisk helse-
§ 1-4 skal lyde: vern (psykiatriloven).
§ 1-4 Den faglig ansvarlige for vedtak Kapittel 1 Alminnelige bestemmelser

Den faglig ansvarlige for & treffe vedtak samt be-§ 1-1 Formal
slutte neermere angitte tiltak etter loven her, er ved-

S -~ Formalet med loven her er a sikre at etablering og
kommende overlege eller annen spesialist i psykiatri

‘gjennomfaring av psykisk helsevern skjer pa en for-
svarlig mate og i samsvar med grunnleggende retts-
sikkerhetsprinsipper. Formalet er videre & sikre at de
Den som har fylt 18 ar, kan tas under frivillig psy- tiltakene som er beskrevet i loven, tar utgangspunkt i
kisk helsevern pa grunnlag av eget samtykke. pasientens behov og respekten for menneskeverdet.

§ 2-1 farste ledd farste punktum skal lyde:
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§ 1-2 Psykisk helsevern § 1-6 Forholdet til forvaltningsloven

Med psykisk helsevern menes spesialisthelsetie- For behandlingen av saker etter loven her gjelder
nestens undersgkelse og behandling av mennesker f@valtningsloven. Forvaltningsloven & 12 gjelder li-
grunn av psykisk lidelse, samt den pleie og omsordevel bare der dette er uttrykkelig nevnt.
dette krever.

Med tvungent psykisk helsevern menes slik un-8 1-7 Rett til advokat eller annen fullmektig
dersgkelse, behandling, pleie og omsorg som nevnti Ved klage til kontrollkommisjon eller fylkeslege
farste ledd uten at vedkommende har samtykket.  over vedtak etter loven her, har pasienten rett til & la

seg bistd av advokat eller annen fullmektig. Om full-
8 1-3 De p{irzrende, den naermeste og offentlig nmeetktglgjJ fj')egrglélI{QggttﬁéedggnfgéYaltnlngSIOven sizan
myndighet Alle henvendelser i en klagesak kan gjgres ved

En persons pargrende er ektefelle, registrerte parfullmektig, og alle meddelelser og henvendelser fra
ner, person som lever i et ekteskapsliknende eller parforvaltningsorganet skal skje til pasientens fullmektig
nerskapsliknende samboerskap med vedkommend#rsavidt forholdet dekkes av fullmakten. Nar det fin-
myndige barn, foreldre eller den som har foreldreannes hensiktsmessig, kan pasienten ogsa underrettes di-
svaret, myndige s@sken, besteforeldre, verge ellefekte. Pasienten kan kreve & bli underrettet i tillegg il
hjelpeverge. eller i stedet for fullmektigen.

Den neermeste er den av de pargrende som er Ved saker om etablering, opprettholdelse eller
nevnt i farste ledd som vedkommende oppgir som siPPphar av tvungent psykisk helsevern, samt saker om
neermeste. Dersom den nzermeste ikke oppgis er détverferinger, har pasienten rett til advokat etter lov av
naermeste den av de pargrende som i starst utstreknidg- juni 1980 nr. 35 om fri rettshjelp.
har varig og lgpende kontakt med vedkommende, li- . _ ,
kevel slik at det tas utgangspunkt i den rekkefglgefapittel 2 Frivillig psykisk helsevern. Psykisk
som er angitt i farste ledd. helsevern for barn og unge

Med hensyn til §§ 3-5, 3-6 0g 3-7 er den naermest& 2-1 Frivillig psykisk helsevern
den av de pargrende som i starst utstrekning har varig Den som har fylt 16 &r, kan tas under frivillig psy-
og lgpende kontakt med vedkommende. Det tas utkisk helsevern pa grunnlag av eget samtykke. Krav til
gangspunkt i rekkefglgen i fgrste ledd, men samboersamtykke fglger av lov om pasientrettigheter §§ 4-1
skapet ma ha vart i minst to &r for at samboeren kagg 4-2.
veere den neermeste etter 8§ 3-5, 3-6 og 3-7. Den som har fylt 16 r, kan ikke samtykke dersom

Med offentlig myndighet forstas i loven her kom- vedkommende &penbart ikke er i stand til & forsta be-
munelegen eller dennes stedfortreder, sosialtjenestegrunnelsen for frivillig psykisk helsevern. Den faglig
politiet eller ansvarlig fengselsmyndighet. ansvarlige avgjegr om samtykkeevne foreligger. Ved-

Kongen kan gi forskrifter om hvem som skal an- kommende og den neermeste skal snarest mulig under-
ses som pargrende, den neermeste og offentlig mymettes om avgjgrelsen.
dighet, samt om utgvelsen av deres kompetanse etter Skyldes mangelen pa samtykkeevne psykisk
loven her. utviklingshemming, gjelder lov om pasientrettigheter

§ 4-5 fgrste og tredje ledd samt §8 4-6 til og med 4-8.
i ) Med unntak av § 4-5 gjelder det samme nar mangelen
§ 1-4 Den faglig ansvarlige for vedtak pa samtykkeevne skyldes senil demens.

Den faglig ansvarlige for & treffe vedtak samt be-  For barn under 16 ar kreves samtykke fra den eller
slutte neermere angitte tiltak etter loven her, er vedde som har foreldreansvaret for barnet. Har barnet fylt
kommende overlege. 12 &r og selv ikke er enig i tiltaket, skal spgrsmalet om

Kongen kan gi forskrifter om hvem som er den etablering av psykisk helsevern bringes inn for kon-
faglig ansvarlige etter farste ledd og om delegasjon atrollkommisjonen.

dennes myndighet. Kongen kan i forskrifter gjgre o )
unntak fra farste ledd. § 2-2 Samtykke til a veere undergitt reglene om

tvungent psykisk helseverni § 3-1

. . . Person som sgker psykisk helsevern som nevnt i
§ 1-5 Forholdet til lov om pasientrettigheter 8 2-1 fgrste ledd kan, etter at den faglig ansvarlige har

Ved etablering og gjennomfgring av psykisk hel- begjeert det, samtykke i & veere undergitt reglene etter
severn gjelder lov om pasientrettigheter sa langt de®§ 3-1 i inntil tre uker fra etableringen av vernet. Sam-
passer. Kapittel 4 i lov om pasientrettigheter gjeldertykket innebaerer ikke samtykke til anvendelse av § 4-
bare nar det er bestemt i loven her. 4 eller § 4-5 annet ledd.
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Med hensyn til samtykkeevnen gjelder § 2-1 an-§ 3-3 Vilkar for tvungent psykisk helsevern

net og tredje ledd tilsvarende. _ Tvungent psykisk helsevern kan anvendes overfor

For barn under 16 ar kreves slikt samtykke somgp, person med alvorlig sinnslidelse dersom dette er
nevnt i farste ledd fra den eller de som har foreldreanngdvendig for & hindre at vedkommende p& grunn av
svaret for barnet. sinnslidelsen enten

Grunnen til begjeeringen om slikt samtykke og a. f&r sin utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring
selve samtykket skal nedtegnes i et dokument som un- j petydelig grad redusert, eller det er stor sannsyn-
dertegnes av pasienten og den faglig ansvarlige. Gjel- |ighet for at vedkommende i meget naer framtid
der det psykisk utviklingshemmede eller senil demen-  f&r sin tilstand vesentlig forverret, eller

te, undertegner den faglig ansvarlige og den sonb. utgjer en neerliggende og alvorlig fare for eget
eventuelt handler pa pasientens vegne. Gjelder det eller andres liv eller helse.
barn under 16 &r, undertegner den faglig ansvarlige og  Tvungent psykisk helsevern kan bare anvendes
den eller de som har foreldreansvaret for barnet.  nar frivillig psykisk helsevern har veert forsgkt, uten at
Den faglig ansvarliges beslutning om & kreve dette har fgrt fram, eller det er apenbart formalslgst a
samtykke, kan bringes inn for kontrollkommisjonen forsgke dette.
av pasienten, den neermeste eller den som handler pd Selv om lovens vilkar ellers er oppfylt, kan tvun-
pasientens vegne. Gjelder beslutningen barn som hayent psykisk helsevern bare finne sted hvor dette etter
fylt 12 ar, og barnet selv ikke er enig i tiltaket, skal be-en helhetsvurdering framtrer som den klart beste lgs-
slutningen bringes inn for kontrollkommisjonen. ning for vedkommende, med mindre han eller hun ut-
gjer en neerliggende og alvorlig fare for andres liv
§ 2-3 Forbud mot overfaring fra frivillig til tvungent eller helse. Ved vurderingen skal det legges seerlig
psykisk helsevern vekt pa hvor stor belastning det tvangsmessige inngre-

. Pet vil medfgre for vedkommende.
Ingen som er under psykisk helsevern etter ege

samtykke kan overfares til tvungent psykisk helse-

vern mens det frivillige vernet pagar. § 3-4 Legeunderspkelse

Tvungent psykisk helsevern kan ikke etableres
uten at en lege personlig har undersgkt vedkommende
Kapittel 3 Tvungent psykisk helsevern for & bringe pa det rene om lovens vilkar for slikt vern
§ 3-1 Hva tvungent psykisk helsevern kan omfatte ©F OPPfIt.

) ) Legen som foretar undersgkelsen, skal gi skriftlig
Tvungent psykisk helsevern kan gis ved dggnoppyttalelse.

hold i institusjon som er godkjent for dette formal. Pa-
sienten kan holdes tilbake mot sin vilje og hentes til-g 3.5 Tvungen undersgkelse

bake ved unnvikelse, om ngdvendig med tvang o ) .
d g4 Foreligger behov for undersgkelse som nevnt i

med bistand fra offentlig myndighet. ;
Tvungent psykisk r?els)e/ver% kan ogsd skie uten§ 3-4 fgrste ledd, men vedkommende unndrar seg slik
dggnopphold i institusjon hvor dette er et bedre alter_undersrakelse, _ka_n kommunelegen etter eget tiktak
eller etter begjeering fra annen offentlig myndighet

natlv_ for paS|ent¢n. Tvungent psyk|sk°helsevern kaneller fra vedkommendes naermeste, vedta at det skal
da gis mens pasienten har opphold pa egen bopel

o X retas personlig undersgkelse av lege for a bringe
kan bare omfatte palegg overfor pasienten om framge. pa det rene. Om ngdvendig kan vedkommende
mgte til behandling. Pasienten kan om ngdvendig av;

avhentes og undersgkes med tvang og bistand fra an-

hgntes. Dersom det er nﬂdvendig_, kan avhenting_eﬂen offentlig myndighet. Kongen gir forskrifter om
gjennomfgres med tvang og med bistand fra Offentl'gdelegasjon av kommunelegens myndighet.

myndighet. _ Kommunelegens vedtak om tvungen undersgkel-
Tvungent psykisk helsevern uten dggnoppholdse skal straks nedtegnes skriftlig. Vedtaket kan pakla-
kan bare skje under ansvar av institusjon som er 9°dges til fylkeslegen uten oppsettende virkning.

kjent for den aktuelle behandlingsformen. Legen som foretar undersgkelsen, skal gi skriftlig
Kongen i statsrad gir forskrifter om tvungent psy- yttalelse.

kisk helsevern med og uten dggnopphold i institusjon.
§ 3-6 Begjeering om videre undersgkelse (observa-
8 3-2 Grunnleggende krav til behandling og omsorg sjon)

ved tvungent psykisk helsevern Dersom legen etter personlig undersgkelse som

Vedtak om tvungent psykisk helsevern kan barenevnt i 88 3-4 og 3-5, er i tvil om vilkarene for tvun-
treffes og gijennomfares dersom ansvarlig institusjorgent psykisk helsevern er til stede og anser videre un-
faglig og materielt er i stand til a tilby vedkommende dersgkelse ngdvendig, kan offentlig myndighet eller
person tilfredsstillende behandling og omsorg. den naermeste begjeere at vedkommende skal undersg-
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kes ved institusjon godkjent for formalet, for & finne om opphar av vernet dersom han finner at de krav og
ut om vilkarene er oppfylt, jf. § 3-8. vilkar som nevnt i farste ledd ikke lenger er tilstede.
Den som er under tvungent psykisk helsevern
8 3-7 Begjeering om tvungent psykisk helsevern eller hans eller hennes naermeste, kan nar som helst be
Offentlig myndighet eller den naermeste kan pglom at dette vernet opphgrer. Den faglig ansvarlige
grunnlag av uttalelse fra lege i henhold til §§ 3-4 eller'éffer vedtak i saken.
3-5 samt eventuell videre undersgkelse ved institusjon  Pasienten eller hans eller hennes naermeste eller
etter § 3-8, begjeere vedkommende undergitt tvungerventuelt den myndighet som har begjeert tvungent
psykisk helsevern som angitt i § 3-1. psykisk helsevern, kan qulage dgn faglig ansva.rll'ges
Begjeeringen sendes den institusjonen som tvunvedtak etter annet og tredje ledd til kontrollkommisjo-

gent psykisk helsevern gnskes etablert ved. nen. Pasienten kan paklage vedtak om opprettholdelse
av tvungent psykisk helsevern i inntil 3 maneder etter

at vernet er opphgrt. Vedtak som nevnt i annet ledd

§ 3-8 Vedtak om videre undersgkelse (observasjonfiennomfares ikke for klagesaken er avgjort.
og vedtak om tvungent psykisk helsevern

Den faglig ansvarlige vedtar pa grunnlag av be-
gjeeringen og de framlagte legeopplysninger og utta- . _ _ ;
lelser, om vedkommende skal undersgkes som nevnti Nar noen blir undergitt tvungent psykisk helse-

§ 3-6 eller tas under tvungent psykisk helsevern etteyern, skal underretning sendes kontrollkommisjonen
§ 3-1. sammen med kopi av underlagsdokumentene. Kon-

Den videre undersgkelse kan ogsa vedtas gjedrollkommisjonen skal sa snart som mulig forvisse seg
nomfart ved institusjonen uten at vedkommende gi®M at riktig framgangsmate er fulgt og at vedtaket
dggnopphold. _bygger paen ovurdermg av de grunnleggende kravene

Videre undersokelse kan ikke vare utover 10 dal 8 3-2 0g vilkarene etter § 3-3. _
ger fra undersgkelsens begynnelse uten vedkommen- Dersom det ikke klages over etableringen av tvun-
des samtykke. Overfaring til tvungent psykisk helse-9ent psykisk helsevern, skal likevel kontrollkommi-
vern etter § 3-1 kan skje far eller ved utlgpet av dennéjonen, nar det har gatt tre maneder etter vedtaket, av
fristen, dersom vilk&rene for slikt vern er til stede og©det tiltak vurdere om det er behov for tvungent vern.
offentlig myndighet eller eventuelt den nzermeste be-  Tvungent psykisk helsevern opphgrer etter ett ar
gjeerer det. hvis ikke kontrollkommisjonen samtykker i at vernet

Offentlig myndighet skal gi den bistand som erf_orlenoges. Kommisjonen kan forlenge vernet med inn-
nedvendig for & f& vedkommende til videre undersglil €tt ar av gangen.
kelse eller bringe vedkommende under tvungent psy-
kisk helsevern, og kan om ngdvendig anvende tvang8 3-11 Klage til Statens helsetilsyn

For vedtak skal det ved den ansvarlige institusjo-  Statens helsetilsyn kan etter klage endre kontroll-

nen foretas' personlig legeundersgkelse av den sogpmmisjonens vedtak om ikke & innlegge en person
begjeeres videre undersgkt eller tatt under tvungerdom sgkes overfart fra annen institusjon eller anstalt.

§ 3-10 Etterprgving uten klage samt opphgr og for-
lengelse av tvungent psykisk helsevern

psykisk helsevern. Klageordningen gjelder bare overfgringer som sgkes
Den faglig ansvarliges vedtak og grunnlaget forfor pasienter under tvungent psykisk helsevern og
det skal straks nedtegnes. bare for:

Den som begjeeres videre undersgkt eller tatt una. pasienter i institusjoner for degnopphold som er
der tvungent psykisk helsevern, samt hans eller hen-  godkjent for tvungent psykisk helsevern. Overfg-
nes naermeste og eventuelt den myndighet som har ring mellom fylkeskommunale institusjoner for
framsatt begjaeringen, kan paklage vedtak etter denne dagnopphold i samme fylke omfattes likevel ikke
paragrafen til kontrollkommisjonen. Pasienten kan  av klageordningen.
paklage vedtak om etablering av tvungent psykisky, innsatte i fengselsvesenets anstalter.
helsevern i inntil 3 maneder etter at vernet er opphart. Kontrollkommisjonens vedtak kan ikke endres for

sa vidt det er begrunnet med at vedkommende ikke

. oppfyller vilkérene for tvungent psykisk helsevern et-
8 3-9 Begjeering om opphor av tvungent psykisk teF;p§fyS—3 ;/rzlirste ledd. VANgent Py Y

helsevern Klageretten til Statens helsetilsyn i saker som er

Ingen kan beholdes under tvungent psykisk helsenevnt i farste ledd, utaves av pasienten eller vedkom-
vern etter § 3-1 uten at de grunnleggende kravene ettetiende faglig ansvarlige, eller av den innsatte eller den
§ 3-2 og vilkarene etter § 3-3 fremdeles er oppfylt. ansvarlige fengselsmyndighet. De som kan klage, kan

Den faglig ansvarlige vurderer om tvungent psy-ogsa be om overfaring som nevnt i farste ledd og kan
kisk helsevern skal opprettholdes, og treffer vedtakklage vedtaket inn for kontrollkommisjonen.
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§ 3-12 Rett til & uttale seg Med de begrensninger som er nevnt, skal forhol-

Fer vedtak fattes etter dette kapittel, skal den pergeng Iigg_esnfll rette for at p_asl[c_a:[nte_ne far: dagliae i
son saken direkte gjelder, gis anledning til & uttale seg® %€ ac; u forhml?dgen a\l:/) Insti uzjoneni Itag 'ge 'Vt
Retten til & uttale seg gjelder blant annet spzrsmale{g 0g andre fornold som bergrer den enkeite pasient,
om etablering av tvungent psykisk helsevern samP- anledning til a dyrke sine private interesser og
hvilken institusjon som skal ha ansvaret for det tvung- ~ hobbyer, _
ne vernet. Ogsa vedkommendes neaermeste og offen: tilgang til aktivitetstilbud innen rammen av husor-

lig myndighet som er direkte engasjert i saken, harrett densreglene, .
til & uttale seg. d. anledning til daglige uteaktiviteter.

Det skal ogsa tas hensyn til den enkeltes livssyn

§ 3-13 Forskrifter om tvungent psykisk helsevern 09 kulturelle bakgrunn. ,
. . Kongen kan gi neermere forskrifter om husordens-
Kongen kan gi nsermere forskrifter om hvordan o q1ement for institusjoner for psykisk helsevern.

etablering av tvungent psykisk helsevern gjennomfg-
res. i
: o . . 4-3 Skjermin
Kongen i statsrad kan dessuten gi forskrifter om§ ) g. ) .
godkjenning av institusjoner som kan anvende eller ~D€rsom pasienten under opphold i en enhet lider

veere ansvarlige for tvungent psykisk helsevern ettef Sterk uro eller har utagerende atferd, kan den faglig
loven § 3-1 og om de neermere vilk&rene for slik god_a_nsvarllge bestemme at pasienten av behar_ldllngsmes-
kjenning. sige grunner eller av hensyn til andre pasienter skal

holdes helt eller delvis atskilt fra medpasienter og fra
Kapittel 4 Gjennomfaring av psykisk helsevern personell som ikke deltar_l undersqkelse og behand-
§ 4-1 Individuell plan ling av og omsorg fpr pasienten. Nar skjerming opp-
rettholdes over 48 timer, skal det treffes vedtak i sa-
Nar en pasient er under psykisk helsevern, skal inken. Vedtaket om skjerming skal nedtegnes uten
stitusjonen utarbeide en individuell plan for vernet.ugrunnet opphold. Vedtak kan bare treffes for inntil
Ved frivillig psykisk helsevern skal ikke planen utar- tre uker om gangen.
beides uten vedkommendes samtykke. Dersom en Vedtak om skjerming og om forlengelse av skjer-
person er under tvungent psykisk helsevern, skal dahing kan paklages til kontrollkommisjonen av pasi-
spkes & oppnéa et samarbeid med vedkommende oghten og hans eller hennes naermeste.
planleggingen. Kongen kan gi naermere forskrifter om vilkarene
Den individuelle planen skal kartlegge behovetfor skjerming og gjennomfaringen av den.
for psykisk helsevern, angi hva som er malet med ver-
net samt hva slags psykiatriske tjienester som er aktlg 4-4 Behandling uten eget samtykke
elle og omfanget av disse.

Den individuelle planen skal beskrive gjennomfﬂ-§ Pasient under tvungent psykisk helsevern som be-

revet i § 3-1, kan uten eget samtykke undergis slik
ndersgkelse og behandling som klart er i overens-
stemmelse med faglig anerkjent psykiatrisk metode
og forsvarlig Kklinisk praksis.

Uten at pasienten har samtykket kan det ikke gjen-
nomfgres undersgkelse og behandling som innebaerer
et alvorlig inngrep. Pasienten kan likevel behandles
med legemidler uten eget samtykke. Slik legemiddel-
behandling kan bare gjennomfgres med preparater
som er registrert her i landet og med vanlig brukte do-
ser. Legemiddelbehandling kan bare gjennomfares

ringen av vernet og det ngdvendige samarbeidet me
andre helse- og sosialtjenester. Det skal foretas ng
vendige revisjoner av planen.

De tjenester som er nevnt ovenfor plikter a med-
virke til planleggingen.

Dersom det ikke er utarbeidet en individuell plan
innen rimelig tid, kan fylkeslegen palegge institusjo-
nen & utarbeide en slik plan.

Kongen kan gi neermere forskrifter om utarbeidel-
se og revisjon av individuelle planer som nevnt i para

grafen her. med legemidler som har en gunstig virkning som klart
. . oppveier ulempene ved eventuelle bivirkninger.
§ 4-2 Vern om personlig integritet Undersgkelse og behandling uten eget samtykke

Restriksjoner og tvang skal innskrenkes til detkan bare skje nar det er forsgkt a oppna samtykke til
strengt ngdvendige, og det skal sa langt det er muligndersgkelsen eller behandlingen, eller det er &pen-
tas hensyn til pasientens syn pa slike tiltak. Det karbart at samtykke ikke kan eller vil bli gitt. Dersom det
bare benyttes tiltak som gir en sa gunstig virkning atikke er &penbart umulig, skal det ogsa vurderes om det
den klart oppveier ulempene med tiltaket. kan tilbys andre frivillige tiltak som alternativ til un-

Ved psykisk helsevern i institusjon skal oppholdetdersgkelse og behandling uten eget samtykke.
sa langt det er forenlig med formalet og den enkeltes Behandlingstiltak som det ikke er samtykket i,
tilstand gjennomfgres slik at pasientens mulighet til &an ferst benyttes etter at pasienten har veert tilstrek-
bestemme over seg selv blir ivaretatt. kelig undersgkt til & gi grunnlag for & bedgmme til-
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standen og behovet for behandling. Slike behanddersgkes samt at det skal foretas kroppsvisitasjon av
lingstiltak kan bare igangsettes og gjennomfagres napasienten. Dersom det er mulig, skal undersgkelse av
de med stor sannsynlighet kan fare til helbredelsgasientens rom og eiendeler skje i pasientens naerveer
eller vesentlig bedring av pasientens tilstand, eller atller i naerveer av den neermeste eller en annen person
pasienten unngar en vesentlig forverring av sykdomsom pasienten har utpekt.
men. Undersgkelse av kroppens hulrom er ikke tillatt.
Den faglig ansvarlige treffer vedtak om undersg-  Vedtaket skal nedtegnes uten opphold. Pasienten
kelse og behandling uten eget samtykke. eller hans eller hennes naermeste kan paklage vedtaket
Vedtak om undersgkelse og behandling uten egeil kontrollkommisjonen.
samtykke skal nedtegnes uten opphold. Kongen i statsrad gir neermere forskrifter om ad-
Vedtak etter paragrafen her kan paklages til fyl-gangen til & foreta slike inngrep som er omtalt i para-
keslegen av pasienten og hans eller hennes neermesgeafen her.
Kongen i statsrad gir forskrifter om undersgkelse

og behandling uten eget samtykke. § 4-7 Beslag
, Den faglig ansvarlige kan vedta at medikamenter,
§ 4-5 Forbindelse med omverdenen rusmidler, remningshjelpemiddel eller farlig gjen-

Den som har dggnopphold i institusjon for psy- stand som blir funnet ved inngrep som nevnt i 8§ 4-5
kisk helsevern, har rett til &8 motta besgk og benytte tefierde ledd og 4-6 fgrste ledd, skal beslaglegges. Den
lefon, samt sende og motta brev og pakker. faglig ansvarlige kan dessuten vedta at medikamenter,

For den som er under tvungent psykisk helsevernusmidler eller farlig gjenstand som vedkommende
i form av dggnopphold i institusjon, kan den faglig an-ikke rettmessig kan inneha, skal tilintetgjares.
svarlige vedta innskrenkninger i retten som nevnt i  Vedtaket skal nedtegnes uten opphold. Pasienten
farste ledd for inntil 14 dager, i den utstrekning sterkeeller hans eller hennes naermeste kan paklage vedtaket
behandlingsmessige eller sterke velferdsmessige hetid kontrollkommisjonen. Vedtak om tilintetgjaring
syn eller sterke hensyn til neerstaende person gjer dekan ikke gjennomfares far klagesaken er avgijort.
te ngdvendig. Er det vedtatt slike restriksjoner, skal ~ Kongen i statsrad gir naermere forskrifter om ad-
institusjonen sarge for at pasienten far ngdvendig ingangen til & bruke tiltak som nevnt i paragrafen her.
formasjon om sine pargrende og forhold utenfor insti-
tusjonen som er av betydning for pasienten. § 4-8 Bruk av tvangsmidler i institusjon for dggn-

Utover det som fglger av rimelige begrensninger i opphold
husordensreglement, kan det ikke vedtas restriksjoner  Tyangsmidler skal bare brukes overfor pasienten

i retten til & kommunisere med kontrollkommisjonen, 3y gette er uomgjengelig nadvendig for & hindre ham
departementet, Statens helsetilsyn, fylkeslege, Stof-3 skade seq selv eller andre, eller for & avverge bety-
tingets ombudsmann for forvaltningen, pasientom-gejig skade pa bygninger, kleer, inventar eller andre
bud, prest eller tllsvarendeOSJeIe_snarger, urldlsk' radglting. Tvangsmidler skal bare brukes nér lempeligere
ver eller den som opptrer pa pasientens vegne i en Klgpidler har vist seg & veere &penbart forgjeves eller util-
gesak. , , strekkelige.

Ved begrunnet mistanke om at medikamenter, ggm tvangsmiddel kan anvendes:
rusmidler, remningshjelpemiddel eller farlig gjen- 5 mekaniske tvangsmidler som hindrer pasientens
stand vil bli forsgkt innfart til en pasient, kan den fag- bevegelsesfrihet, herunder belter og remmer samt
lig ansvarlige vedta at pasientens post skal dpnes og skadeforebyggende spesialklzeer.
kontrolleres med henblikk pa dette. Om mulig skaly,  ortvarig anbringelse bak avlst der uten persona-
dette skje i pasientens naerveer. le til stede.

Vedtak om inngrep som er nevnt i annet og fierdeg  enkeltstaende bruk av korttidsvirkende legemidier
ledd, skal nedtegnes uten ugrunnet opphold. Pasienten j hergjigende eller bedgvende hensikt.
eller hans eller hennes nzermeste kan paklage vedtaket pq, pasienter under 16 &r er det ikke adgang til &

til kontrollkommisjoonen: ' ., bruke tvangsmidler som nevnt i bokstavene a og b i
Kongen i statsrad gir forskrifter om adgangen til dforegdende ledd.

foreta slike inngrep som er omtalt i paragrafen her. Pasient som underkastes tvangsmiddel skal ha
) kontinuerlig tilsyn av pleiepersonale. Ved fastspen-
§ 4-6 Undersgkelse av rom og eiendeler samt ning i seng eller stol skal pleiepersonell oppholde seg
kroppsuvisitasjon i samme rom som pasienten hvis ikke pasienten mot-
Ved begrunnet mistanke om at medikamentersetter seg dette.
rusmidler, regmningshjelpemiddel eller farlig gjen- Tvangsmiddel kan bare benyttes etter vedtak av
stand vil bli forsgkt eller er innfart i institusjon for lege, med mindre en akutt ngdsituasjon gjer at umid-
daggnopphold, kan den faglig ansvarlige med henblikkdelbar kontakt med lege ikke er mulig. Vedtaket skal
pa dette vedta at pasientens rom og eiendeler skal unedtegnes uten opphold. Vedtaket kan paklages til
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kontrollkommisjonen av pasienten eller hans eller Den faglig ansvarlige bestemmer deretter hvordan

hennes neermeste. det tvungne psykiske helsevernet til enhver tid skal
Kongen i statsrad gir neermere forskrifter om brukgjennomfares. Ved avgjorelsen skal det legges vekt
av tvangsmiddel. pa hensynet til behandling av den domfelte, og seerlig
pa behovet for & beskytte samfunnet mot faren for nye

§ 4-9 Kontrollundersgkelser alvorlige lovbrudd.

Nar pasient er under tvungent psykisk helsevern . -
skal den faglig ansvarlige sgrge for at det minst en§ 5-4 Klage til kontrollkommisjonen
gang hver tredje maned ved undersgkelse vurderes om Etter at tre ukers daggnopphold i institusjon etter
de grunnleggende kravene etter § 3-2 og vilkarene fog 5-3 er giennomfart, kan alle vedtak om overfgring
vernet etter § 3-3, fremdeles er til stede. Vurderingendil opphold i eller til andre tiltak under ansvar av insti-

skal nedtegnes i journalen. tusjon som nevnt i § 3-1, paklages til kontrollkommi-
Kongen kan gi forskrifter om slike kontrollunder- Sjonen. Vedtakene meddeles de klageberettigede, som
sgkelser. er den domfelte selv, hans eller hennes naermeste samt
patalemyndigheten.
§ 4-10 Overfaring Vedtak om overfgring fra dggnopphold i en insti-

. tusjon til psykisk helsevern uten dggnopphold eller til
Den som er under tvungent psyklsok helse.vemdragnopphold i en annen institusjon, settes ikke i verk
eller hans_ e_IIer hennes naermeste kan pa_lklag_e il kor}br klagefristen er ute eller det er klart at vedtaket ikke
trollkommisjonen alle vedtak om overfgring til opp- vil bli paklaget. Vedtaket gjennomfares ikke far kla-
hold i eller til andre tiltak under ansvar av institusjon gesaken er avgjort, med mindre den domfeltes tilstand

som nevnt i § 3-1. ot det : i dvendia at fori ki
Vedtak om overfgring settes ikke i verk far klage- %grkt. el uomgjengellg ngdvendig at overniaring siger

fristen er ute eller det er klart at vedtaket ikke vil bli
paklaget. Vedtaket gjennomfgres ikke for klagesaken; S PR ;

er avgjort, med mindre pasientens tilstand gjar de% 5-5 Begjeering o_m endring | gjennomfmlngen ]
uomgjengelig ngdvendig at overfaring skjer uten opp-  De klageberettigede etter § 5-4 kan begjeere slike

hold. endringer i gjennomfgringen som er nevnt der. Er det
tidligere gitt avslag pa en slik begjeering etter klage til
Kapittel 5 Dom pa overfgring til tvungent kontrollkommisjonen, kan ingen av de klageberettige-
psykisk helsevern de sette fram ny klage pa grunnlag av de samme fak-

tiske omstendigheter far seks maneder etter at det for-

§ 5-1 Forholdet til de gvrige bestemmelsene i rige vedtaket var endelig.

loven her

Ved dom pé overfering til tvungent psykisk helse- § 5-6 Overfgringil anstalt under fengselsvesenet
vern etter straffeloven § 39 gjelder bestemmelsene i

loven her séa langt de passer, med unntak av § 3-2 ti(l
og med § 3-12. an

Straffeloven § 39 b gir regler om opphgr av reak-
sjonen.

Etter begjeering fra den faglig ansvarlige, jf. § 5-3,
retten bestemme at den domfelte skal overfares
fra tvungent psykisk helsevern til anstalt under feng-
selsvesenet, nar szerlige grunner taler for det. Overfga-
ring kan bare skje nar den domfeltes sinnstilstand ikke
lenger er som beskrevet i straffeloven § 44 fgrste ledd.
Vilkaret om gjentakelsesfare i straffeloven § 39 nr. 1
Fylkeshelsesjefen i den domfeltes bostedsfylkeeller nr. 2 ma fortsatt vaere oppfylt.
avgjer hvilken institusjon som skal ha behandlingsan-  P&talemyndigheten fremmer saken for herreds-
svaret for den domfelte. Kongen kan ved forskrift eller byrett, som avgjer den ved dom. Behandlingen
overfgre kompetansen etter denne bestemmelsen #v saken skal paskyndes.
en annen myndighet. Finner retten at vilkret om gjentakelsesfare i
Fylkeshelsesjefen har ansvaret for at det tvungnatraffeloven § 39 nr. 1 eller nr. 2 ikke er oppfylt, skal
psykiske helsevernet settes i verk umiddelbart etter atieaksjonen opphgare, jf. straffeloven § 39b.
dommen er rettskraftig.

§ 5-2 Vedtak om behandlingsansvaret

§ 5-7 Opphgr av reaksjonen og prgvelgslatelse der
§ 5-3 Gjennomfgring domfelte er overfart til anstalt under fengsels-

Den som er overfart til tvungent psykisk helse- vesenet

vern, skal de fagrste tre ukene ha daggnopphold i enin- Er den domfelte overfart til anstalt under feng-

stitusjon. Den faglig ansvarlige bar i denne perioderselsvesenet i medhold av § 5-6, gjelder reglene i
radfare seg med de rettspsykiatrisk sakkyndige sonstraffeloven § 39b om opphgr av reaksjonen sa langt
har observert den domfelte. de passer. | stedet for opphgr kan retten i slike tilfeller
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beslutte pravelgslatelse etter reglene i straffeloverd 6-3 Kontrollkommisjonens uavhengighet

88 39f og 39g. Kontrollkommisjonen er uavhengig i sin virksom-

. L : het.
§ 5-8 Tilbakefaring til tvungent psykisk helsevern o - .
Lederen skal pase at kommisjonen ikke fglger ar-
fra anstalt under fengs.elsvgsenet beidsrutiner som undergraver kommisjonens uavhen-
Dersom den domfeltes sinnstilstand etter overfayighet.
ring til fengselsvesenet igjen blir som beskrevet i
straffeloven § 44 fgrste ledd, skal den domfelte til-
bakefgres til tvungent psykisk helsevern. § 6-4 Saerlige saksbehandlingsregler
Ved uenighet om vilkaret for tilbakefaring er opp-
fylt, bringes saken inn for Statens helsetilsyn for av-
gjarelse.

For kontrollkommisjonen avgjgr sak om videre
undersgkelse, etablering, opprettholdelse eller opphar
av tvungent psykisk helsevern, samt sak om overfg-
§ 5-9 Forskrifter ring, skal pasienten eller den som handler pa hans eller
hennes vegne, gis adgang til & uttale seg.

Kontrollkommisjonen skal sgrge for at saken blir
est mulig opplyst. Enhver har plikt til & mgte for
kommisjonen som vitne eller sakkyndig etter de regler
som gjelder for hovedforhandling ved herreds- og by-
Kapittel 6 Kontroll og etterpraving rett.

§ 6-1 Kontrollkommisjonen Kontrollkommisjonen kan begjeere bevisopptak

ved herreds- eller byretten, hvis et vitne ikke har mg-

Hvor noen er under psykisk helsevern etter love ; s :
her, skal det vaere en kontrollkommisjon som etterr}epllkt for kommisjonen eller hvis frammgte for kom-

. - misjonen ville veere forbundet med uforholdsmessig
naermere regler gitt av departementet treffer de avgjd:n : ; . . N
relser som seerlig e tillagt den. omkostning eller ulempe, eller hvis et slikt bevisopp

| den utstrekning det er mulig, skal kontrollkom- tak av andre grunner ma anses sarlig praktisk.

misjonen ogsa fare den kontroll den finner ngdvendig . ~dvokater har rett til a bli kient med alle opplys-
for pasientenes velferd. Den kan ta opp saker ettef!N9€r | saken og til a veere til stede under parts- og

eget initiativ eller etter henvendelse fra pasienten, pa?/tn€avher. | den utstrekning kontrollkommisjonen

sientens naermeste eller personalet. Finner den forhofqmer det tilradelig, gjelder dette ogsa pasienten selv

den vil papeke, skal den ta saken opp med den fainS ler den som har?d.ler pa hans eller henngs vegne.

ansvarlige og eventuelt fylkeslegen. Kontrollkommisjonen skal prgve alle sider av sa-
Kontrollkommisjonen oppnevnes av departemen-ken- o _ _

tet, som ogsa bestemmer hvilket omrade som skal Kommisjonen skal om mulig treffe sitt vedtak

Kongen kan gi forskrifter om gjennomfgringen av
dom pé overfaring til tvungent psykisk helsevern etter,
dette kapitlet.

veere tillagt hver kommisjon. innen to uker etter at saken ble brakt inn for den. Kan
Departementet har det overordnede ansvar for ailenne frist ikke overholdes, skal grunnen til dette opp-
det i hvert omréde er en fungerende kommisjon.  lyses i vedtaket.
Vedtaket treffes i mgte av fulltallig kommisjon. |
§ 6-2 Kontrollkommisjonens sammensetning tilfelle av stemmelikhet gjgr lederens stemme utsla-

Kontrollkommisjonen skal ledes av en jurist som get. Reglene om ugildhet i domstolsloven kapittel 6

er kvalifisert til & gjore tieneste som dommer, og ellergi€lder tilsvarende for kommisjonens mediemmer.
bestd av en lege og to andre medlemmer, alle med pelr_ederen fastsetter godtgjoﬂrelsen til oppnevn; a}dvokat.
sonlige varamedlemmer. Av de to sistnevnte faste Er en klage blitt avslatt av kontrollkommisjonen,
medlemmer skal det oppnevnes en person som ser"[‘ ikke t|Isv§rende klage framsettes fgr minst seks
har vaert under psykisk helsevern eller er eller har vaeffianeder er gatt.

neerstdende til pasient eller som har representert pasi- For utskrifter og attester som gis av kontrollkom-
entinteresser i stilling eller verv. misjonen eller av herreds- eller byretten, betales ikke

Medlemmene oppnevnes for 4 &r om gangen. Vedebyr. Heller ikke betales gebyr for bevisopptak. Den
forste oppnevning etter lovens ikrafttredelse oppnevsom i medhold av paragrafen her mater for & forklare
nes to av medlemmene for 2 &r. Ingen kan gjenoppseg for kontrollkommisjonen, har krav pa samme
nevnes mer enn en gang i samme kontrollkommisjongodtgjering som vitner og sakkyndige.

Ingen kan vaere medlem av en kontrollkommisjon ~ Ved underretning om vedtaket skal kontrollkom-
som skal fgre tilsyn med tiltak og institusjoner for misjonen gjgre pasienten, eller den som handler pa
psykisk helsevern som vedkommende har noe ansvdrans eller hennes vegne, kjent med reglene om dom-
for i sin vanlige stilling. stolprgving, jf. 8 7-1 i loven her.
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8 6-5 Forskrifter om saksbehandlingen § 8-2 lkrafttredelse
Kongen kan gi forskrifter om den naermere saks-  Loven her trer i kraft fra den tid Kongen i statsrad
behandlingen i kontrollkommisjonen. bestemmer. Kongen i statsrad kan bestemme at de en-
kelte bestemmelsene iloven skal tre i kraft til forskjel-
Kapittel 7 Domstolprgving lig tid. Kapittel 5 trer i kraft i henhold til egen lov.
§ 7-1 Domstolprgving Fra lovens ikrafttredelse oppheves lov av 28. april

Kontrollkommisjonens vedtak i sak om videre un- 1961 nr. 2 om psykisk helsevern.

dersgkelse, etablering eller opprettholdelse av tvun : .
gent psykisk helsevern etter 88 3-8 og 3-9, kan av pa§ 8-3 Endrlnger andre "_’V‘” _

sienten eller hans eller hennes naermeste bringes inn Fra den tid loven trer i kraft, gjores fglgende end-
for retten etter reglene i lov av 13. august 1915 om rettinger i andre lover:

tergangsmaten for tvistemal kapittel 33. Det samme o _ _

gjelder kontrollkommisjonens vedtak om overfering | lov av 13. juni 1980 nr. 35 om fri rettshjelp skal

til degnopphold i institusjon, jf. §§ 4-10 og 5-4. § 22 tredje ledd nr. 3 lyde:

Sak for kontrollkommisjonen etter lov -em eta-
Kapittel 8 Forskjellige bestemmelser blering og gjennomfering av psykisk helsevern (psy-
8§ 8-1 Forskrifter kisk helsevernloverg 6-4.

Kongen gir forskrifter om lovens anvendelse pa
Svalbard og Jan Mayen og kan fastsette saerlige regler
under hensyn til de stedlige forhold.

Oslo, i sosialkomiteen, den 20. mai 1999.

John I. Alvheim, Olav Gunnar Ballo, Are Naess,
leder. ordfarer. sekreteer.
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