\"ﬂ H elsedirektoratet

Returadresse: Helsedirektoratet, Pb. 7000 St. Olavs plass, 0130 Oslo, Norge

Deres ref.:

Var ref.: 17/9107-2
Saksbehandler: Hanne Skui
Dato: 23.08.2017

Presiseringer til rundskriv 1S-1/2017 Psykisk helsevernloven og psykisk helsevernforskriften
med kommentarer

1. INNLEDNING

En rekke endringer i psykisk helsevernloven trer i kraft 1. juli og 1. september i ar. Endringene
er kommentert i rundskriv 1S-1/2017 Psykisk helsevernloven og psykisk helsevernforskriften med
kommentarer. Dette brevet supplerer og presiserer rundskrivet, samt 1S-2229 Veileder for
fylkesmannens behandling av klagesaker etter psykisk helsevernloven § 4-4. Problemstillingene,
som knytter seg til samtykkevurdering, skjerming og bruk av advokat ved klage p3
tvangsmedisineringsvedtak, er reist i henvendelser fra den psykiske helsetjenesten,
fylkesmennene og kontrollkommisjonene etter publiseringen av rundskriv 1S-1/2017 i juni.

Rundskriv og veileder finnes pa Helsedirektoratets nettsider:

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/psykisk-helsevernloven-og-psykisk-
helsevernforskriften-med-kommentarer

https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/966/Veileder-for-
Fylkesmannens-behandling-av-klagesaker-etter-psykisk-helsevernloven-15-2229.pdf

2. ENKELTE SPPRSMAL OM VURDERING AV SAMTYKKEKOMPETANSE

2.1 Uttalelse om samtykkekompetanse ved forutgdende legeunderspkelse, jf. psykisk
helsevernloven § 3-1

Det er reist spgrsmal ved om lege som undersgker og avgir uttalelse en person med tanke p3
etablering av tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern, jf. psykisk helsevernloven
(phvl.) § 3-1, faktisk skal fatte avgjgrelse om pasientens samtykkekompetanse, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven (pbrl.) § 4-3.

Helsedirektoratets vurderer at lovens ordlyd og intensjon tilsier at undersgkende (henvisende)
lege ikke skal fatte avgjgrelse om samtykkekompetansen, men bare gi en uttalelse:
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Formalet med legeundersgkelsen etter phvl. § 3-1 er a «bringe pa det rene» om vilkarene for
etablering av tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern er til stede, jf. phvl. 3-3,
herunder vilkiret om at pasienten ma mangle samtykkekompetanse, jf. pbrl. § 4-3.

For at vilkaret om manglende samtykkekompetanse skal vaere oppfylt, ma det vaere dpenbart
for helsepersonellet at pasienten ikke er i stand til a forsta hva samtykket omfatter. Dette
kravet gjelder for undersgkende lege, s& vel som for faglig ansvarlig som fatter vedtak om
tvungen observasjon/tvungent psykisk helsevern. Samtidig er det er klart at undersgkende lege
vil ha kortere tid og mindre informasjon tilgjengelig for sin vurdering, enn den faglig ansvarlige.
Det kan derfor ikke kreves like stor grad av sikkerhet og grundighet hos undersgkende lege
(inkludert av spgrsmalet om samtykkekompetanse), som hos faglig ansvarlig.

Hvis undersgkende lege konkluderer med at det er grunnlag for tvungen observasjon eller
tvungent psykisk helsevern, skal legen iht. lovens ordlyd gi en skriftlig uttalelse om dette.

Selve avgjarelsen om pasientens samtykkekompetanse, fattes av den faglig ansvarlige for
vedtaket om tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern. Dette fglger av pbrl. § 4-3
fierde, hvor det sies at det er helsepersonellet «som yter helsehjelp» som avgjer om pasienten
har samtykkekompetanse. Forarbeidene presiserer at «den som yter», er den samme som den
som har det faglige ansvaret. Det er derfor faglig ansvarlig om ma sgrge for at rettsgrunnlaget
for & gjennomfgre helsehjelpen er tilstede og fatte avgjgrelsen om samtykkekompetanse etter
pbrl. § 4-3 fjerde ledd.

2.2 Beviskrav ved vurdering av samtykkekompetanse ved vedtak om tvungen observasjon, jf.
psykisk helsevernloven § 3-2

Det er videre blitt stilt spgrsmal om beviskravet for at pasienten mangler samtykkekompetanse,
er det samme ved etablering av tvungen observasjon som ved etablering av tvungent psykisk
helsevern.

Helsedirektoratets vurderer at beviskravet ved vurdering av samtykkekompetanse er det
samme for de to vedtakstypene:

Vilkar for tvungen observasjon og tvungent psykisk helsevern fremgar av phvl. §§ 3-2 og 3-3.
Kravet om manglende samtykkekompetanse i phvl. § 3-2 fgrste ledd nr. 3 peker, i likhet med
det tilsvarende vilkaret i phvl. § 3-3 nr. 4, direkte tilbake til pasient- og brukerrettighetsloven §
4-3, der beviskravet er formulert som at det skal vaere «dpenbart» - altsd mer enn alminnelig
sannsynlighetsovervekt — at pasienten ikke forstar hva samtykket omfatter.

Lovens oppbygging og ordlyd tilsier altsé at beviskravet hva gjelder spgrsmalet om
samtykkekompetanse er det samme for tvungen observasjon som for tvungent vern - dvs. ikke
modifisert eller senket for tvungen observasjon. At dette har vaert lovgivers intensjon,
understgttes av at problemstillingen ble tatt opp i NOU 2011: 9, uten at lovendringsforslaget
etablerer ulike beviskrav.

Helsedirektoratet er kjent med bekymringer fra deler av helsetjenesten for at «for mange»
pasienter heretter vil bli funnet samtykkekompetente, og at observasjonsinstituttet —som
nettopp skal avklare tvil — mister sin funksjon og betydning.



Helsedirektoratet vil imidlertid papeke at det er lovgivers intensjon med lovendringen at
pasientens selvbestemmelsesrett skal styrkes og bruken av tvang reduseres. En ma da forvente
og akseptere at det blir faerre innleggelser til tvungen observasjon, pd samme mate som en ma
forvente en nedgang i antall og lengde av innleggelser til tvungent vern.

Direktoratet vil minne om at tvungen observasjon — uavhengig av pasientens
samtykkekompetanse — fortsatt kan etableres nar det finnes overveiende sannsynlig at
pasienten er til fare for andres liv og helse eller eget liv. Et praktisk eksempel er tilfeller der det
foreligger suicidfare.

Tvungen observasjon vil ogsa fortsatt ha en praktisk betydning ved tvil om hovedvilkaret - for
eksempel om pasientens tilstand skyldes en psykose eller en rustilstand eller demens, men hvor
pasienten apenbart mangler samtykkekompetanse.

2.3 Samtykkekompetente, frivillige innlagte som mister samtykkekompetansen under
innleggelse

| enkelte tilfeller vil en person samtykkekompetent og frivillig innlagt person oppleve en
forverring i tilstanden og miste samtykkekompetansen. Spgrsmalet er om pasienten da fortsatt
kan oppholde seg «frivillig» pa institusjonen, eller om pasienten ma underlegges tvungent vern.

Dersom det vurderes at pasienten apenbart ikke lenger er i stand til & forsta helsetilstanden sin
og behovet for fortsatt innleggelse og behandling, vil pasienten ikke lenger vaere
samtykkekompetent i forhold til innleggelsen. Det ma da fattes vedtak om tvungent vern
dersom pasienten skal beholdes i institusjonen, selv om pasienten for gvrig ikke gir uttrykk for
at han/hun gnsker seg utskrevet.

2.4 Kompetanse til @ vurdere og avgjgre samtykkekompetanse ved frivillig innleggelse

Spgrsmalet om hvem som kan avgjgre samtykkekompetanse er behandlet i rundskriv 1S-1/2017,
kommentarene til phvl. § 2-1, pkt. 2.2. Her omtales spesifikt myndigheten til 4 avgjgre
samtykkekompetanse ved etablering av tvungen observasjon og tvungent vern - som ligger hos
psykiater eller psykologspesialist (den faglig ansvarlige).

Regelen for hvem som har myndighet til 3 avgjore samtykkekompetansen er den samme for all
helsehjelp: Det er den som «yter helsehjelpen» - hvilket vil si den som er faglig ansvarlig for
helsehjelpen —som avgjgr om pasienten mangler samtykkekompetanse, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 4-3 tredje. Ved frivillig innleggelse vil det veere den som beslutter
innleggelsen. Dette vil regelmessig vaere en lege. Det presiseres for ordens skyld at ogsa andre
helsepersonellgrupper som er ansvarlig for helsehjelp, ma vurdere samtykkekompetansen
dersom det er behov for dette, eller sgrge for a innhente en slik vurdering. Det forutsettes at
vedkommende som foretar vurderingen har tilstrekkelig kunnskap og kompetanse til dette.

2.5 Kan en pasient under tvungent vern uten dggnopphold ha kompetanse til § samtykke til
en frivillig innleggelse i institusjon?



Problemstilling gjelder pasienter som er underlagt tvungent vern uten degnopphold i
institusjon (TUD), og som ikke er vurdert som samtykkekompetente i relasjon til det tvungne
vernet. Spgrsmalet er om pasienten samtidig kan ha kompetanse til 3 samtykke til et frivillig
opphold i institusjon.

Prinsipielt sett kan pasienten vaere samtykkekompetent for det ene spgrsmalet, men ikke i for
det andre. Dette ma bero pa en konkret vurdering i hvert enkelt tilfelle. Pasienten kan for
eksempel ha manglende forstaelse for sin psykoselidelse og behov for medikasjon i forhold til
denne lidelsen. Han har da ikke samtykkekompetanse til behandling av lidelsen og er derfor
underlagt tvungent psykisk helsevern. Samtidig kan vedkommende erkjenne en sykdomsfglelse
eller en tilstand (angst, uro el.) som han/hun av erfaring vet kan dempes ved et opphold i trygge
institusjonsrammer, og vedkommende kan uttrykke et begrunnet gnske om et institusjons-
opphold. Her kan vedkommende etter en konkret vurdering vaere samtykkekompetent for
oppholdet, og vil da kunne innlegges frivillig.

Det vises for @vrig til rundskriv 1S-1/2017, kommentarene til phvl. § 2-1, kapittel 3 «Sentrale
momenter i vurderingen av samtykkekompetanse, herunder verktgy med hjelpesp@rsmal».

3 SAKSBEHANDLING NAR PASIENT MOTSETTER SEG SKIERMING PA ET TIDSPUNKT FAGLIG ANSVARLIG IKKE ER TILSTEDE

Ved lovendring 1. september 2017 innfgres krav om at det fattes vedtak fgr iverksettelse av
skjerming, dersom pasienten motsetter seg tiltaket, jf. phvl. § 4-3 annet ledd. Det er faglig
ansvarlig som fatter vedtak om skjerming, jf. farste ledd.

Dersom det er aktuelt 3 iverksette skjerming pa et tidspunkt da faglig ansvarlig ikke er fysisk
tilstede (nattestid, helg), kan faglig ansvarlig eller lege som har tilkallingsvakt, fatte muntlig
vedtak pr. telefon. Vedtaket skal nedtegnes sa snart som mulig.

4 ENKELTE SPPRSMAL OM BRUK AV ADVOKAT VED KLAGE PA TVANGSMEDISINERINGSVEDTAK
4.1 Hvem skal informere pasienten om retten til advokat og kontakte advokaten?

Institusjonen skal informere om klageretten og om rett til advokat i vedtaket. Dersom
institusjonen anvender EPJ-system som har innarbeidet standardmalen fra Helsedirektoratet og
E-helsedirektoratet, vil denne informasjonen fremga av vedtaket. Se mal:
https://ehelse.no/horinger/horing-epj-standard-vedtak-etter-psykisk-helsevernloven

Kontrollkommisjonen skal bista med & finne advokat. Dette kan skje ved at institusjonen
henvender seg til kommisjonen, som finner advokat. Det kan ogsa skje ved at kommisjonen
utarbeider en oversikt til institusjonen over advokater som er villig til a ta slike oppdrag, slik at
institusjonen selv bistar pasienten med a kontakte advokat. Den enkelte institusjon avtaler med
sin kommisjon hvilken rutine man vil fglge. Dersom pasienten allerede har advokat i forbindelse
med klage til kontrollkommisjonen, kan institusjonen foresla at pasienten tar kontakt med
denne advokaten.

4.2  Skal advokaten delta i samtale mellom fylkesmannen og pasienten?



Dette ma vaere hovedregelen. Advokater som patar seg slike oppdrag ma kunne stille raskt, slik
at de kan bista med klageutforming og delta i mgte med fylkesmannen og pasienten.

4.3 Etter at klagesaksbehandling er avsluttet velger en del pasienter & ta opp saken pd ny
med advokatbistand. Skal avgjgrelsen som er gjort settes til side og saken tas opp pé ny?

Ny klage pa vedtak som allerede er paklaget, ma normalt avvises. Hvis pasientens situasjon har
endret seg vesentlig siden klagen ble behandlet, kan fylkesmannen pa eget initiativ ta opp
saken pa nytt, jf. forvaltningsloven § 35 fgrste ledd bokstav c). Se rundskriv 1S-2229 pkt. 4.4.

4.4 Klagesaksbehandling hos fylkesmannen i overgangsperioden etter 1. september 2017

Som en overgangsordning skal samtykkekompetanse vurderes for alle pasienter som har
tvangsmedisineringsvedtak som strekker seg utover 1. september, det vil i praksis si vedtak som
kan strekke seg frem til 30. november 2017 (inntil tre maneder). Vurderingen skal legges ved
selve tvangsvedtaket. For pasienter som blir vurdert til ikke a ha samtykkekompetanse, fattes
det dermed ikke nye vedtak fgr en eventuell forlengelse av det tvungne vernet.

Pasienten har ikke selvstendig klagerett pa samtykkevurderingen. Pasienten kan imidlertid
paklage vedtaket som helhet. Vi minner om at et tvangsmedisineringsvedtak i prinsippet kan
paklages sa lenge det gjelder og gjennomfgres, jf. psykisk helsevernforskriften § 28 og
kommentarer til bestemmelsens tredje ledd i rundskriv 15-1/2017.

Dersom pasienten allerede har paklaget vedtaket og fatt avslag, bes fylkesmennene i
overgangsperioden om a4 tillate at ogsa eventuell ny klage behandles, da den rettslige
situasjonen har endret seg. Se ogsa forrige punkt.

4.5 Hvordan hdandterer man at kravet til rask klagebehandling kommer i konflikt med
pasientens gnske om a bruke (en bestemt) advokat?

Se rundskriv 1S-2229 pkt. 3.1.4, der det heter: «Det fremgar av kap. 5.2 at fylkesmannen bgr
bestrebe seg pa a behandle klagen pa to-tre virkedager. Nar pasienten skal skaffe seg advokat
som skal avgi uttalelse i saken, kan dette medfgre noe forlenget saksbehandlingstid.»

Dersom det er klart at gnsket advokat ikke kan stille til ngdvendige mater innen skissert
tidsramme, bgr pasienten anbefales a velge en annen advokat. Dersom pasienten gnsker det
og det vurderes forsvarlig av fylkesmannen og advokaten, kan advokaten unntaksvis delta pr.
telefon. Det kan vaere aktuelt der advokaten tidligere har bistatt pasienten i tilsvarende
klagesak og de faktiske forhold er ganske uendret. Telefondeltakelse ma ikke gjgres til rutine.

4.6  Hvordan hdndteres saker der klagen er sendt direkte til fylkesmannen?

Se rundskriv 1S-2229 pkt. 3.1.5: «Dersom klager sender klagen direkte til fylkesmannen (typisk
ved tvang uten dggnopphold), ma institusjonen fa klagen til vurdering, jf. fvl. § 32. Tidshensyn
tilsier at fylkesmannen da muntlig opplyser institusjonen om klagen.» 1 slike tilfeller ma
institusjonen umiddelbart etter a ha blitt orientert av fylkesmannen, iverksette sine rutiner for
a bista pasienten med @ komme i kontakt med advokat.



Vi gj@r oppmerksom pa at klage ikke har oppsettende virkning dersom pasienten vil lide alvorlig
helseskade ved utsettelse av behandlingen, jf. psykisk helsevernforskriften § 28 tredje ledd.
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