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Ekspertutvalg om samtykkekompetanse
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Kompetansevurderinger av god kvalitet

* Nasjonale faglige retningslinjer for vurdering av
beslutningskompetanse

* Validert verktgy for kompetansevurderinger 1 psykisk helsevern

 Verktgy for kompetansevurderinger | kommunehelsetjenesten
0og presisere kvalitetskrav for vurderingene

* Endre pasient- og brukerrettighetsloven § 4-3 andre ledd

* Helsehjelp til personer uten beslutningskompetanse som ikke
yter motstand i psykisk helsevern



Endre pbrl. § 4-3 andre ledd

Pbrl. § 4-3 andre ledd skal lyde:

Beslutningskompetansen kan bortfalle helt eller delvis dersom
pasienten overveiende sannsynlig ikke er i stand til a forsta hva
beslutningen gjelder og konsekvensene av denne.



Helsehjelp til personer uten
beslutningskompetanse som ikke yter motstand

Phvl. § 2-1 tredje ledd skal lyde:

Undersagkelse og behandling av pasienter som mangler
beslutningskompetanse og ikke motsetter seqg helsehjelpen kan skje

etter pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6.



Helsehjelp til personer uten
beslutningskompetanse som ikke yter motstand

$ 4-4 farste skal lyde:

Pasient som er under tvungent psykisk helsevern, kan undergis tvungen
undersgkelse og behandling som klart er i overensstemmelse med faglig anerkjent
psykiatrisk metode og forsvarlig klinisk praksis. Det er et vilkar at pasienten mangler
beslutningskompetanse etter pasient- og brukerrettighetsloven § 4-3. Vilkar om
manglende beslutningskompetanse gjelder ikke ved naerliggende og alvorlig fare for
eget liv eller andres liv eller helse. Dersom pasienten mangler
beslutningskompetanse og ikke motsetter seq undersgkelse og behandling etter
denne bestemmelsen, kan slik undersgkelse og behandling gis etter pasient- og
brukerettighetsloven § 4-6, jf. psykisk helsevernloven § 2-1 tredje ledd.



Helsehjelp til personer uten
beslutningskompetanse som ikke yter motstand

§ 3-8 nytt fjerde ledd skal lyde:

Nar en pasient som har eller antas a ha en alvorlig psykisk lidelse
mottar helsehjelp etter pasient- og brukerettighetsloven § 4-6 andre
ledd, skal underretning sendes kontrollkommisjonens leder sammen
med kopi av underlagsdokumentene. Kontrollkommisjonens leder skal
sa snart som mulig forvisse seqg om at riktig framgangsmate er fulgt og
at avgjgrelsen bygger pa en vurdering av vilkarene i pasient- og
brukerettighetsloven § 4-6 andre ledd.
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Brukermedvirkning og beslutningsstgtte

* Endre formalsbestemmelsen i psykisk helsevernloven for a sikre
behandling av god kvalitet og fremme tillit og riktig bruk av tvang

e Utrede hvordan en ordning for beslutningsstgtte til pasienter i psykisk
helsevern kan utformes og iverksettes

* Implementere nasjonale faglige rad om forebygging av tvang i psykisk
helsevern

e Utrede hvordan bedre ivareta interessene til personer med alvorlig
psykisk lidelse uten beslutningskompetanse, og som ikke har
narmeste pargrende



Endre formalsbestemmelsen i phvl.

Phvl. § 1-1 fgrste ledd skal lyde:

Formalet med loven her er a sikre behandling av god kvalitet for
personer med psykiske lidelser. Videre er det et formal med loven at
etablering og giennomfgring av psykisk helsevern skjer pa en forsvarlig
mate og i samsvar med menneskerettighetene og grunnleggende
rettssikkerhetsprinsipper. Lovens bestemmelser skal bidra til G fremme
tillitsforholdet mellom pasient, neermeste pargrende og helse- og
omsorgstjenesten. Det er et formal med reglene a forebygge, begrense
og fremme en riktig bruk av tvang.
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Involvering av pargrende

* Tydeliggjore forankring av pargrendeansvaret i
spesialisthelsetjenesten

* Presisere naermeste pargrendes rett til informasjon og medvirkning
nar pasienten mangler beslutningskompetanse og nar pasienten har
omsorgsansvar for barn eller det foreligger fare for andres liv eller
helse



Forankring av pargrendeansvaret i
spesialisthelsetjenesten

Ny spesialisthelsetjenesteloven § 3-7 skal lyde:

Om pargrendeansvarlig personell mv.

Helseinstitusjoner som omfattes av denne loven, skal i ngdvendiqg
utstrekning ha pargrendeansvarlig personell. Pargrendeansvarlig
personell skal ha ansvar for G fremme og koordinere helsepersonells
oppfalging av pargrende av psykisk syke, rusmiddelavhengige og
alvorlig somatisk syke eller skadde pasienter, eller etterlatte etter slike
pasienter. Departementet kan gi neermere bestemmelser om
pargrendeansvarlig personell i forskrift.



Naermeste pargrendes rett til informasjon

Pbrl. § 3-3 andre ledd skal lyde:

Dersom pasienten eller brukeren mangler beslutningskompetanse etter
pasient- og brukerettighetsloven § 4-3, har bade pasienten eller
brukeren og dennes naermeste pargrende rett til informasjon etter
reglene i § 3-2. Neermeste pargrende har uansett rett til informasjon
dersom en beslutningskompetent pasient har omsorgsansvar for barn,
eller en pasient med alvorlig sinnslidelse utgj@gr en neaerliggende og
alvorliqg fare for andres liv eller helse.
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Helsehjelp til pasienter med forhgyet
voldspotensial

 Styrke opplaering og kompetanse i voldsforebygging,
voldsrisikovurdering, farevurdering og risikohandtering i spesialist- og
kommunehelsetjenesten og tilsynsorganer

* Avklare ansvarsfordelingen og styrke samarbeidet mellom helse-,
kommune- og justissektoren om personer med alvorlig psykisk lidelse
med forhgyet voldspotensial

* Utrede reglene om taushetsplikt for a bedre samhandling og
tilstrekkelig informasjonsutveksling mellom offentlige instanser

» Apne for 3 gi taushetsbelagte opplysninger til samarbeidende
personell eller helsepersonell som skal yte eller yter helsehjelp ved
vurdert fare



Taushetsbelagte opplysninger til
samarbeidende personell

Helsepersonelloven § 25 fgrste ledd skal lyde:

Med mindre pasienten motsetter seg det, kan taushetsbelagte
opplysninger gis til samarbeidende personell nar dette er ngdvendig for
a kunne gi forsvarlig helsehjelp. Taushetsbelagte opplysninger kan
uavhengiqg av pasientens motstand, gis til samarbeidende personell
dersom pasienten utgjar en neerliggende og alvorlig fare for eget liv
eller andres liv eller helse.
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Helsehjelp til pasienter med forhgyet
voldspotensial

« Styrke og gke kapasiteten av oppsgkende
samhandlingstjenester som ACT- og FACT-team

« Utrede om og eventuelt hvordan kjernejournal kan benyttes for
a tilgjengeliggjere informasjon om pasientens kriseplan og
andre relevante planer

* Avklare og etablere rammeverk for samarbeid mellom
spesialist- og kommunehelsetjenesten om personer underlagt
tvungent psykisk helsevern uten dggnopphold (TUD)
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