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Om lov om endringer i pasientrettighetsloven m.m.
(ventetidsgaranti for barn og unge under 23 ar med
psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet og
justeringer etter rusreformen)

Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet av 27. april 2007,
godkjent i statsvad samme dag.
(Regjeringen Stoltenberg II)

1 Proposisjonens hovedinnhold

1.1 Ventetidsgaranti for barn og unge
under 23 ar med psykiske lidelser
eller rusmiddelavhengighet

Regjeringen legger med dette fram forslag til end-
ringer i pasientrettighetsloven (lov 2. juli 1999 nr.
63 om pasientrettigheter) med sikte pa innfering
av ventetidsgaranti i spesialisthelsetjenesten for
barn og unge under 23 ar med psykiske lidelser
eller rusmiddelavhengighet.

Det foreslas & lovfeste en hjemmel for departe-
mentet til 4 innfore saerskilt ventetidsgaranti for
barn og unge med psykiske lidelser og unge rus-
middelavhengige i forskrift.

Under forutsetning om lovfesting av en slik for-
skriftshjemmel, tas det sikte pd at regler om en
seerskilt frist for vurdering av barn og unge under
23 ar med psykiske lidelser eller rusmiddelavhen-
gighet fastsettes i prioriteringsforskriften (forskrift
1. desember 2000 om prioritering av helsetjenes-
ter, rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelse-
tjenesten, rett til behandling i utlandet og om dis-
pensasjons- og klagenemnd). Det tas ogsa sikte pa
a fastsette en maksimalfrist for nar spesialisthelse-

tjenesten skal oppfylle retten til nedvendig helse-
hjelp for disse gruppene, i prioriteringsforskriften.

Departementet vil fastsette i forskriften at barn
og unge med psykiske lidelser og unge rusmiddel-
avhengige far rett til vurdering av spesialisthelse-
tjenesten innen 10 virkedager, og at fristen for a
oppfylle retten til nedvendig helsehjelp for disse
gruppene maksimalt kan settes til 65 virkedager
(90 kalenderdager som er ca 3 maneder). Disse
saerskilte fristreglene vil bli gjort gjeldende for
barn og unge med psykiske lidelser eller rusmid-
delavhengighet inntil de fyller 23 ar.

Departementet legger vekt pa at det i forste
omgang er viktig 4 innarbeide prinsippet om seer-
skilt frist for vurdering av og maksimal frist for &
yte helsehjelp til disse gruppene. Dette er imidler-
tid starten pa en prosess hvor maksimalfristen vil
bli vurdert satt lavere nér forholdene ligger til rette
for det.

Maksimalfristen innebaerer at ingen rettighets-
pasienter under 23 ar med psykiske lidelser eller
rusmiddelavhengighet skal vente mer enn 65 vir-
kedager péa helsehjelp. De skal fortsatt fa en indivi-
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duell vurdering, og de som trenger raskere hjelp
skal fa det. En nasjonal veileder som utarbeides av
Sosial- og helsedirektoratet skal understotte en
mer ensartet forstdelse av kriteriene i priorite-
ringsforskriften og forbedre kvaliteten pa den indi-
viduelle vurderingen.

Forslaget om lovfesting av hjemmel for & inn-
fore ventetidsgaranti i spesialisthelsetjenesten for
barn og unge under 23 ar med psykiske lidelser
eller rusmiddelavhengighet behandles i punkt 3.
Bakgrunnen for forslaget omtales i punkt 2.1.

1.2 Endringer i pasientrettighetsloven
etter rusreformen m.m.

Regjeringen legger ogsa frem forslag til endringer
i pasientrettighetsloven og spesialisthelsetjeneste-
loven (lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetje-
nesten m.m.) etter rusreformen. Forslagene til lov-
endringer er i hovedsak en tydeliggjoring av den
tolkningen og praktiseringen av pasientrettighets-
loven som er lagt til grunn etter at rusreformen
tradte i kraft 1. januar 2004. I tillegg foreslas det
noen endringer av lovteknisk karakter og to for-
skriftshjemler som apner for a fastsette naermere

regler om legemiddelassistert rehabilitering
(LAR) og om gjennomferingen av ordningen med
fritt valg av sykehus.

I punkt 2.2.1 til 2.2.3 beskrives vedtakelsen av
rusreformen og konsekvenser av reformen for
reguleringen av rusbehandling.

Ved reformen ble behandling for rusmiddel-
misbruk definert som en spesialisthelsetjeneste.
Disse tjenestene er etter det regulert av helselov-
givningen, blant annet pasientrettighetsloven.

Stortinget understreket i Innst. O. nr. 4 (2003-
2004) at rusmiddelavhengige skal ha pasientrettig-
heter pa lik linje med andre pasientgrupper. Etter
dagens pasientrettighetslov forutsetter enkelte av
rettighetene at helsehjelpen gis ved sykehus eller
distriktspsykiatriske sentre, blant annet retten til
fritt sykehusvalg. Rusbehandling ble etter refor-
men organisert inn i foretaksstrukturen pa ulik
mate. Rusbehandling tilbys derfor i dag bade ved
sykehus og andre typer institusjoner. For a sikre
like rettigheter til alle pasienter som henvises til
rusbehandling, uavhengig av institusjonstype, kre-
ves derfor noen endringer i pasientrettighetsloven.

Punkt 4.1 omhandler endringer i pasientrettig-
hetsloven § 2-1 om rett til nedvendig helsehjelp.
Departementet foreslar en mer generell utforming
av bestemmelsen i § 2-1 om fastsettelsen av
behandlingsfrist for rettighetspasienter og rett til
behandling i utlandet pa grunn av manglende til-

bud i Norge. Behandlingsfristen skal etter gjel-
dende rett fastsettes ut i fra hva som er medisinsk
forsvarlig. Det foreslds en endring slik at fristen
skal settes ut i fra faglig forsvarlighet, uten & spesi-
fisere dette til medisinskfaglig forsvarlighet. Rus-
behandling skal vaere tverrfaglig — det vil si bade
helsefaglig og sosialfaglig. Behandlingsfristen for
pasienter som henvises til rusbehandling, skal
etter dette fastsettes etter en helsefaglig og/eller
sosialfaglig forsvarlighetsvurdering, alt etter hvil-
ket behandlingstiltak pasienten har behov for. Til-
svarende foreslas at retten til behandling i utlandet
etter § 2-1 femte ledd skal utleses dersom det ikke
finnes et adekvat tilbud i Norge, uten at dette spe-
sifiseres til et adekvat medisinsk tilbud. For ruspa-
sienter vil vurderingstemaet da bli om det finnes et
adekvat helse- og/eller sosialfaglig tilbud i Norge.

I punkt 4.2 foreslas det endringer i pasientret-
tighetsloven § 2-2 om rett til vurdering innen 30 vir-
kedager. Etter gjeldende rett gjelder retten til vur-
dering bare ved henvisning til sykehus eller spesi-
alistpoliklinikk (for eksempel distriktspsykiatriske
sentre). Departementet foreslar at denne rettighe-
ten skal gjelde for alle som henvises til rushehand-
ling, uavhengig av hvilken institusjonstype
behandlingen skal gis ved. Dette er i trad med slik
bestemmelsen praktiseres i dag. Samtidig foreslas
det at de regionale helseforetakene skal ha anled-
ning til & bestemme hvilke rusinstitusjoner som
skal vurdere henvisninger til rusbehandling og
fastsette individuelle behandlingsfrister. Dette er i
trad med dagens praksis.

I punkt 4.3 foreslar departementet 4 endre pasi-
entrettighetsloven § 2-3 slik at retten til fornyet vur-
dering ved henvisning til rusbehandling ogsa skal
gjelde etter henvisning fra sosialtjenesten. Etter
gjeldende rett kreves henvisning fra allmennlege
for at pasienten skal ha rett til fornyet vurdering.

Punkt 4.4 omhandler rett til valg av sykehus
m.m. etter pasientrettighetsloven § 2-4. Det foreslas
at valgretten skal gjelde ved henvisning til all rusbe-
handling i rusinstitusjon, uavhengig av institusjons-
type. Dette er i trad med dagens praksis. Etter gjel-
dende rett omfatter bestemmelsen bare henvisning
til sykehus eller distriktspsykiatriske sentre.

For pasienter som tas inn i institusjon med
hjemmel i vedtak etter sosialtjenesteloven §§ 6-2
eller 6-2a, foreslar departementet at retten til &
velge behandlingssted (herunder rett til & skifte
behandlingssted) begrenses til 4 gjelde sa langt en
gjennomfering av valgretten ikke vil vaere uforsvar-
lig eller i betydelig grad egnet til & svekke formalet
med tilbakeholdelsen. Den samme begrensningen
foreslas overfor pasienter som er under legemid-
delassistert rehabilitering (LAR).
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Retten til valg av sykehus er i dag regulert ute-
lukkende av den generelle og overordnede
bestemmelsen i pasientrettighetsloven § 2-4.
Departementet foreslar a supplere denne bestem-
melsen med forskrifter som utdyper og presiserer
naermere hva som ligger i retten til fritt sykehus-
valg.

I punkt 4.5 foreslas det en lovteknisk forenkling
(sammenslaing)av navaerende to forskriftshjemler
om eyeblikkelig hjelp og om akutt behandling for
rusmiddelmisbruk. I tillegg palegges de regionale
helseforetakene a utpeke pé forhind det nedven-
dige antall institusjoner (eller avdelinger i institu-
sjoner) som skal ha plikt til & gi akutt rusbehand-
ling. Plikten til & serge for akutt rusbehandling fol-
ger allerede av bestemmelsen i spesialisthelse-
tienesteloven § 2-1a forste ledd nr. 5.

I punkt 4.6 er det foreslatt endringer i spesialist-
helsetjenesteloven § 3-14 for & forbedre den lovtek-
niske reguleringen av omradet. § 3-14 fastsetter at

reglene i sosialtjenesteloven § 7-11, og naermere
gjennomferingsregler gitt i forskrifter med hjem-
mel i § 7-11, ogsa gjelder for rusinstitusjonene i
spesialisthelsetjenesten. Denne bestemmelsen
foreslas opphevet og erstattet med en ny lovhjem-
mel til 4 gi forskrifter med tilsvarende innhold som
de négjeldende, men med hjemmel i spesialisthel-
setjenesteloven.

Punkt 4.7 inneholder forslag om oppfelgning av
evalueringen av legemiddelassistert rehabilitering
(LAR). I tillegg til utarbeidelsen av faglige ret-
ningslinjer som Sosial- og helsedirektoratet arbei-
der med, foreslar departementet en hjemmel til &
gi forskrifter med neermere regler om legemiddel-
assistert rehabilitering (LAR). Hjemmelsbestem-
melsen gir adgang til & fastsette regler blant annet
om formalet med LAR, kriterier for inntak og
utskrivning, ansvarsgrupper, krav om individuell
plan for pasienter i LAR og krav om at pasienter i
LAR avlegger urinpreve for kontrollformal.
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2 Bakgrunn

De to forslagene om h.h.v. innfering av ventetids-
garanti og endringer som konsekvens av rusrefor-
men er utarbeidet i to uavhengige prosesser. Det
er blant annet gjennomfert to separate heringer.
Fordi begge forslagene bestar av endringer i pasi-
entrettighetsloven, og fordi forslagene legges frem
samtidig, har departementet valgt 4 fremme forsla-
gene i en felles odelstingsproposisjon. Bakgrun-
nen for forslaget om innfering av ventetidsgaranti
er nermere omtalt nedenfor under punkt 2.1,
mens bakgrunnen for forslagene til endringer etter
rusreformen er omtalt under punkt 2.2.

2.1 Bakgrunn for forslaget om vente-
tidsgaranti for barn og unge

2.1.1 Oppnevning av arbeidsgruppe

I Soria Moria- erkleeringen fremgar det at regjerin-
gen vil bidra til at ventetiden i psykisk helsevern
for barn og unge reduseres ved innfering av en
seerskilt ventetidsgaranti for barn og unge med
psykiske lidelser, samt at regjeringen vil etablere
en garanti om rask behandling for rusmiddelav-
hengige under 23 ar.

Helse- og omsorgsdepartementet oppnevnte
5. desember 2005 en arbeidsgruppe som fikk i opp-
drag 4 foresla hvordan rett til helsehjelp fra spesia-
listhelsetjenesten til de to gruppene kan styrkes,
og hvordan en sarskilt ventetidsgaranti kan utfor-
mes og etableres. Arbeidsgruppen var bredt sam-
mensatt med kompetanse innen medisin, psyko-
logi, jus, etikk og brukerkompetanse.

2.1.2 Arbeidsgruppens forslag

Arbeidsgruppen leverte rapporten Tidligere hjelp
til barn og unge med psykiske lidelser og/eller ruspro-
blemer 15. juni 2006. Rapporten var enstemmig.

Arbeidsgruppen foreslo en «pakke» med tre
hovedanbefalinger som understotter hverandre:

Det ble foreslatt & styrke pasientrettighetene i
form av bade en kortere vurderingsfrist og en saer-
skilt behandlingsgaranti for & sikre at barn og unge
med psykiske lidelser og/eller rusproblemer kom-
mer tidligere til.

Arbeidsgruppen foreslo at det for barn og unge
med psykiske lidelser og unge rusmiddelavhen-
gige under 23 ar fastsettes en rett til vurdering fra
spesialisthelsetjenesten innen 10 virkedager etter
at henvisning er mottatt. Gruppen foreslo ogsa at
det fortsatt fastsettes en individuell frist for
behandling etter reglene i prioriteringsforskriften
(forskrift 1. desember 2000 om prioritering av hel-
setjenester, rett til nedvendig helsehjelp fra spesia-
listhelsetjenesten, rett til behandling i utlandet og
om dispensasjons- og klagenemnd), men at fristen
ikke skal overskride 90 kalenderdager.

Arbeidsgruppen la til grunn at det er behov for
4 understotte en mer ensartet forstaelse av priori-
teringsforskriften for & unngd ubegrunnede varia-
sjoner i praksis og mente at ventetidsgaranti som
virkemiddel derfor ber suppleres med nasjonale
retningslinjer.

Videre anbefalte arbeidsgruppen a bedre sam-
handlingen mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten, blant annet gjennom
bedre henvisningsrutiner og mer konstruktiv opp-
folging i ventetiden. Det ble anbefalt at virksom-
hetene gjennomgér og forbedrer innholdet i hen-
visningene. I tillegg anbefalte arbeidsgruppen at
spesialisthelsetjenesten utarbeider rutiner for a gi
individuelle tilbakemeldinger om videre oppfel-
ging av barnet/ungdommen til den som har hen-
vist og til pasienten etter endt vurdering.

Til sist foreslo arbeidsgruppen tiltak for & eke
produktiviteten og effektivisere tidsbruken i poli-
Kklinikkene slik at flere barn og unge blir behandlet
til riktig tid. For a legge til rette for at flere kan fa
behandling til riktig tid, anbefalte arbeidsgruppen
at ledelsen ved virksomhetene analyserer tidsbruk
og arbeidsoppgaver og fastsetter konkrete mal for
hvordan flere barn kan fa tidlig hjelp.

Det er bare forslaget om saerskilt frist for vurde-
ring og ventetidsgaranti (maksimalfrist) som forut-
setter lovendring.

2.1.3 Hering

Departementet sendte arbeidsgruppens rapport
pa hering 15. juli 2006 med heringsfrist 1. novem-
ber 2006.
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I heringsbrevet peker departementet pa at
arbeidsgruppen ikke utformet et konkret forslag til
lovendringer. Av hensyn til heringen av forslaget,
formulerte departementet et lovutkast som viser
hvordan arbeidsgruppens forslag til lovendringer
eventuelt kan gjennomferes lovteknisk. Det presi-
seres at departementet ikke hadde tatt stilling til
innholdet i lovutkastet.

Folgende instanser fikk arbeidsgruppens rap-
port pa hering:

Arbeids- og inkluderingsdepartementet
Barne- og likestillingsdepartementet
Finansdepartementet

Fornyings- og administrasjonsdepartementet
Justis- og politidepartementet

Kommunal- og regionaldepartementet
Kunnskapsdepartementet

Barneombudet

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

Barne-, ungdoms- og familieetaten, regionalt niva
De regionale kompetansesentre for rusmiddel-
spersmal

Landets fylkesmenn

Landets regionale helseforetak

Landets pasientombud

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
Sametinget

Sosial- og helsedirektoratet

Statens helsetilsyn

Statens rad for funksjonshemmede

Statens senter for rusmiddelforskning (SIRUS)
Stortingets ombudsmann for forvaltningen

KS (Kommunenes sentralforbund)

ADHD-foreningen

Advokatforeningen

Angstringen

Aurora, Stetteforeningen for mennesker med psy-
kiatriske helseproblem

Bergensklinikkene

Borgestadklinikken

Bla Kors Norge

Den norske laegeforening

Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger,
sosionomer og vernepleiere

Foreningen mot stoffmisbruk
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Interessegruppa for kvinner med spiseforstyrrel-
ser

Landsforbundet Mot Stoffmisbruk
Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Mental Helse Norge

Narkotikapolitisk forening

Norges Juristforbund

Norsk Forening for barne- og ungdomspsykiatri
Norsk Forening for barne- og ungdomspsykiatris-
ke institusjoner

Norsk Pasientforening

Norsk Psykologforening

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Vernepleierforbund

NOVA

Organisasjonen Voksne for Barn

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse
ROS - Radgivning om spiseforstyrrelser
Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)
Radet for psykisk helse

Senter for samfunnsforskning

Stiftelse for helsetjenesteforskning (HELTEF)
Stiftelsen Menneskerettighetshuset

Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning

Ungdom mot narkotika

Veiledningssenteret for stoffmisbrukeres pareren-
de

Departementet mottok svar fra 33 heringsinstan-
ser, hvorav folgende instanser har avgitt realitets-
uttalelser til forslagene:

Barne- og likestillingsdepartementet
Justis- og politidepartementet
Kommunal- og regionaldepartementet

Samtinget

Barneombudet

Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet
Fylkesmannen i Aust-Agder

Fylkesmannen i Hordalad

Fylkesmannen i Oslo og Akershus
Regionsenter for barn og unges psykiske helse -
helseregion Vest

Sosial- og helsedirektoratet

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Helse Vest RHF

Helse Ser RHF

Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord RHF

Statens helsetilsyn

Pasientombudskollegiet

Pasientombudet i Nordland

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Oslo kommune - Rusmiddeletaten
KS (Kommunenes sentralforbund)
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Den norske laegeforening

Fagradet innen Rusfeltet i Norge
Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger,
sosionomer og vernepleiere

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)
Landsforbundet mot Stoffmisbruk

Mental Helse

Norsk forening for barne- og ungdomspsykiatriske
institusjoner

2.1.4 Hovedinntrykk av hgringsuttalelsene

Et flertall av heringsinstansene stotter forslaget
om innfering av serskilt ventetidsgaranti, her-
under Justisdepartementet, Helse Ost RHF, Helse
Midt-Norge RHF, Helse Vest RHF, Helse Nord RHF,
KS (Kommunenes sentralforbund) og Funksjons-
hemmedes Fellesorganisasjon. Enkelte heringsin-
stanser, bl.a. Sosial- og helsedirektoratet, gir indi-
rekte uttrykk for stette til innferingen ved at de gir
tilslutning til forslagene om 10 dagers vurderings-
frist og 90 dagers maksimumsfrist for behandling.
Forslaget om nasjonale retningslinjer far allmenn
tilslutning blant de heringsinstansene som har
berort dette.

Alle heringsinstansene stiller seg bak malset-
tingen om & styrke tilbudet til barn og unge med
psykiske lidelser og/eller rusproblemer, men 6
heringsinstanser er prinsipielt uenige i at det innfe-
res en serskilt ventetidsgaranti for disse grup-
pene. Forslaget stottes ikke av Helse Sor RHF, Sta-
tens helsetilsyn, Pasientombudskollegiet, Den norske
legeforeningen, Fylkesmannen i Oslo og Akershus og
Fylkesmannen i Hordaland. Disse er skeptiske til
at det skal fastsettes sarregler for enkelte pasient-
grupper i helsetjenesten som bryter med lovens
system, og mener at gjeldende rett ivaretar grup-
penes behov.

Av de heringsinstansene som stotter forslaget
om innfering av saerskilt ventetidsgaranti, er de
fleste enige i en vurderingsfrist pa 10 virkedager.
Sosial- og helsedirektoratet peker pa at lovfesting vil
kunne styrke pasientenes rettigheter samtidig som
det ikke antas & kreve storre innsats for 4 fa enhe-
tene til & folge en praksis som allerede er imple-
mentert. Barneombudet mener maksimumsfristen
kan settes til 15 dager for 4 involvere alle berorte,
herunder fastlegen. Ombudet minner om barne-
konvensjonen § 12 hvor det heter at barn har rett
til & si sin mening og bli hert.

Av de heringsinstanser som stetter forslaget
om innfering av seerskilt ventetidsgaranti, er det
noe ulikt syn pd en maksimalfrist pad 90 dager for
behandlingsstart. Barne- og likestillingsdeparte-
mentet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

mener 90 dagers ventetid er for lang, men tar ikke
stilling til hvor lang den ber veere. Helse Ost RHF
stotter forslaget, men peker pé at det pa regionniva
vil bli satt en lavere frist allerede i 2007. For Helse
Vest RHF vil 90 virkedager (i arbeidsgruppens
utredning er virkedager/kalenderdager litt uney-
aktig) veere en stor utfordring pga av den lave dek-
ningsgraden. Mental Helse mener hjelpen skal gis
innen forsvarlig tid, uten 4 ta stilling til hvor lang
denne er.

Sametinget peker pa at samisk sprak og kultur
og flerkulturell forstielse ma vaere sentrale
momenter som vurderes nér det gjelder & styrke
samiske barn og unges pasientrettigheter. Nar spe-
sialisthelsetjenesten utarbeider rutiner for tilbake-
melding, analyserer tidsbruk og arbeidsoppgaver
og fastsetter konkrete méal, ma samiske barn og
unges rett til 4 bli mett med samisk sprak og kultur
og flerkulturell forstielse ivaretas. Det er ogsa vik-
tig at dette ivaretas i arbeidet med 4 bedre sam-
handlingen mellom behandlingsnivéiene.

I heringsbrevet ble heringsinstansene spesielt
bedt om 4 kommentere arbeidsgruppens forslag til
gode mal for produktivitet. Mange heringsinstan-
ser peker pa at aktiviteter som utdanningsaktivitet,
samhandling, oppfelgning av individuell plan og
ambulant arbeid méa inngé i produktivitetsbegre-
pet. Barneombudet peker pa at effekt av innsats
kan males gjennom brukerundersekelser hvor
ogsa barn ber si sin mening om behandlingen.

Arbeidsgruppens forslag om 4 bedre samhand-
lingen blant annet ved bedre henvisningsrutiner
og mer konstruktiv oppfelgning i ventetiden, far
allmenn tilslutning blant de heringsinstanser som
har uttalt seg om dette. I tillegg er det flere som
understreker behovet for 4 eke den helhetlige
kompetansen i & vurdere sammensatte lidelser
bade innen barne- og ungdomspsykiatrien, vok-
senpsyKkiatrien og innen tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelavhengige.

Arbeidsgruppen la til grunn at forslagene skal
gjennomferes innenfor rammen av gkninger som
allerede er lagt inn i vekst i Opptrappingsplanen for
psykisk helse (1999-2008).

Av de fire regionale helseforetakene som stotter
innfering av ventetidsgaranti, er det bare styret i
Helse Vest RHF som bererer skonomiske konse-
kvenser. Etter Helse Vest RHFs vurdering er det
lite sannsynlig at innfering av ventetidsgaranti med
90 dagers maksimalfrist for behandling kan oppfyl-
les uten en kraftig ressursmessig styrking. Helse
Vest RHF har lavest dekningsgrad av regionene.
Det fremgar av heringsuttalelsen at Helse Vest
RHF har satt et generelt ventetidsmal pa 70 dager
(gjennomsnittlig ventetid) og at ingen med rett til
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helsehjelp skal vente lengre enn i 6 maneder. Ingen
av de regionale helseforetakene har dreftet forhol-
det til tverrfaglig spesialisert behandling av unge
rusmiddelavhengige.

Kommunal- og regionaldepartementet peker pa
at det er viktig at det gjores kostnadsberegninger
som tydelig far frem hvorvidt midler utover Opp-
trappingsplanen er nedvendig. Statens helsetilsyn
peker pa at behandlingsfristen pa 90 dager sann-
synligvis ma forutsette en betydelig ressursekning
og/eller at pasientene fir mindre omfattende
behandling.

KS (Kommunenes sentralforbund) peker pa at
arbeidsgruppens forslag vil innebzere en betydelig
ressursfordeling pa flere nivaer. KS er derfor uenig
med arbeidsgruppen i at dette er tiltak som kan
finansieres innenfor rammen av ekninger som alle-
rede er lagt inn i Opptrappingsplanens vekst. Der-
som det ikke blir tilfert ytterligere ressurser, er det
ifelge KS stor fare for at «tiltakene blir mett av util-
siktede tilpasninger i behandlingsapparatet, tilpas-
ninger som tilsynelatende gir ekt produktivitet,
men som i realiteten innebeerer effektivitets- og
kvalitetstap.»

Den norske leegeforening mener konsekvensene
knyttet til vurderings- og behandlingsgaranti méa
veere bedre kartlagt for at det skal veere mulig 4
vurdere og motvirke faren for uenskede vridninger
som felge av garantien.

2.1.5 Oppfolgning av spgrsmal i hgringsno-
tatet som ikke forutsetter lovendring

Foruten forslag som forutsetter lovendring, som
innfering av ventetidsgaranti, fremmet arbeids-
gruppen en rekke andre forslag for a effektivisere
poliklinikkene og redusere ventetiden. En rekke
av disse forslagene er allerede fulgt opp gjennom
oppdragsbrev til de regionale helseforetakene og
tildelingsbrev til Sosial- og helsedirektoratet.
Temaer som samhandling, bedre henvisningsruti-
ner, mer konstruktiv oppfelgning i ventetiden og
mal for produktivitet, vil bli behandlet i veileder for
psykisk helsevern for barn og unge og unge rus-
middelavhengige som Sosial- og helsedirektoratet
utarbeider i 2007.

2.1.6 Forholdet mellom kommunalt helsear-
beid og spesialisthelsetjeneste

Barn, unge og familiers behov for spesialisthelse-
tienester ma sees i sammenheng med styrking av
kommunalt psykisk helsearbeid. Ettersporselen
etter spesialisthelsetjenester er i betydelig grad
avhengig av tilgjengelig tilbud til barn og unge i

kommunene. Tidligere har barn og unge med psy-
kiske vansker i hovedsak fatt behandling kun i spe-
sialisthelsetjenesten. Opptrappingsplanen for psy-
kisk helse(1999 -2008) vektlegger tjenester og til-
bud naermere folks bosted. Utvikling av egnede
lavterskeltilbud i kommunene med sikte pa utred-
ning, behandling og oppfelging av barn og unge
med psykiske problemer og lidelser blir derfor
seerlig viktig framover. Dette fordrer en omfat-
tende  kompetanseheving av  kommunale
tjenester som omfatter bl.a. rekruttering av psyko-
loger og hegskoleutdannet personell med videre-
utdanning i psykososialt arbeid med barn og unge.
Spesialisthelsetjenesten skal bista der det er behov
for mer spesialisert utredning og behandling.

Evalueringen av rusreformen viser at pa tross
av gkt samhandling mellom 1. og 2. linjetjenestene,
er det fortsatt mangler i oppfelgingen i kommu-
nene og i samhandlingen mellom kommunale tje-
nester og spesialisthelsetjenesten. Dette er forhold
som vil bli omtalt i den kommende opptrappings-
planen for rusfeltet.

2.2 Bakgrunn for forslaget til lov-
endringer etter rusreformen m.m.

2.2.1 Vedtakelsen av rusreformen

Denne odelstingsproposisjonen er en oppfelgning
av Stortingets vedtakelse av rusreformen og erfa-
ringer fra iverksettelsen av reformen. Stortinget
vedtok rusreformen ved behandlingen av Ot. prp.
nr. 3 (2002-2003) Om lov om endringer i lov 13.
desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. og i
enkelte andre lover (statlig overtakelse av deler av
fylkeskommunens ansvar for tiltak for rusmiddel-
misbrukere), jf. Innst. O. nr. 51 (2002-2003), og
behandlingen av Ot. prp. nr. 54 (2002-2003) Om lov
om endringer i lov 13. desember 1991 nr. 81 om
sosiale tjenester m.v. (Rusreform II og rett til indi-
viduell plan), jf. Innst. O. nr. 4 (2003-2004). Refor-
men tradte i kraft fra 1. januar 2004. Fylkeskommu-
nenes ansvar etter sosialtjenesteloven § 7-1 ble der-
med overfort til staten ved de regionale
helseforetakene. Ansvaret omfattet etablering og
drift av institusjoner med spesialisttjenester for
omsorg og behandling av rusmiddelavhengige.
Tjenestene ble samtidig endret fra 4 veere tjenester
etter sosialtjenesteloven til &4 defineres som spesia-
listhelsetjeneste etter spesialisthelsetjenesteloven.
Tjenestene fikk betegnelsen «tverrfaglig spesiali-
sert behandling for rusmiddelmisbruk», jf. spesia-
listhelsetjenesteloven § 2-1a farste ledd nr. 5. Det
vil si tjenester med bade sosialfaglig og helsefaglig
innhold. De regionale helseforetakenes ansvar for
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a serge for spesialisthelsetjenester omfatter etter
dette ogsa tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk.

Ved reformen ble samtidig eiendomsretten til
de fylkeskommunalt eide institusjonene overfort
til de regionale helseforetakene. De regionale hel-
seforetakene tradte ogsa inn i fylkeskommunenes
avtaler med private tjenesteytere. Behandlingstil-
tak for rusmiddelmisbruk er etter dette en helse-
tjeneste regulert av spesialisthelsetjenesteloven og
den generelle helselovgivningen.

2.2.2 Pasientrettighetslovens anvendelse pa
tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk

Nar de tidligere fylkeskommunale behandlingstil-
takene for rusmiddelavhengige defineres som spe-
sialisthelsetjenester og ytes av spesialisthelsetje-
nesten, innebaerer dette blant annet at pasientret-
tighetsloven kommer til anvendelse ved denne
type tjenester. En person som anmoder om, tilbys
eller mottar tverrfaglig spesialisert behandling for
sitt rusmiddelmisbruk, vil veere en pasient etter
pasientrettighetsloven og vil i utgangspunktet
vaere omfattet av lovens bestemmelser. Behandlin-
gen som tilbys vil veere helsehjelp etter loven. 1
hvilken grad den enkelte rusmiddelavhengige har
rettigheter etter loven, vil folge av en konkret for-
tolkning av den enkelte aktuelle bestemmelse med
de naermere vilkar som der er satt, og av en vurde-
ring av hvorvidt disse vilkiarene er oppfylt i det
aktuelle tilfellet.

2.2.3 Behov for justeringer i regelverket
etter reformen

Ved behandlingen av reformen fremhevet den
davaerende sosialkomiteen betydningen av at rus-
middelavhengige som trenger behandling for sitt
rus- og avhengighetsproblem, likestilles med og
gis samme rettigheter som andre pasientgrupper,
jf. (Innst.O.nr.4 (2003-2004) side 20. Det ble imid-
lertid ikke foretatt en full gjennomgang av helse-
lovgivningen for & vurdere behov for justeringer i
dette regelverket som konsekvens av overferingen
av tjenestene til helselovgivningen. Det ble blant
annet ikke vedtatt endringer i pasientrettighetslo-
ven. I forbindelse med iverksettingen av reformen
foretok departementet en gjennomgang og fortolk-
ning av pasientrettighetslovens anvendelse pa de
overforte tjenestene, jf. rundskriv I-8/2004 Rus-
reformen - pasientrettigheter og endringer i spesia-
listhelsetjenesteloven. Ved disse fortolkningene la
departementet stor vekt pa Stortingets foringer om

like rettigheter. Ut i fra likhetshensyn anbefalte
departementet ogsa de regionale helseforetakene
4 gi alle rusmiddelavhengige rett til vurdering
innen 30 virkedager uavhengig av institusjonstype.
I tillegg péla departementet de regionale helsefor-
etakene, i styringsbrevene for 2004, 4 praktisere en
ordning der rusmiddelavhengige som skal motta
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel-
misbruk, gis rett til fritt valg av behandlingssted til-
svarende retten etter pasientrettighetsloven § 2-4
til fritt valg av sykehus. De regionale helseforeta-
kene ble bedt om & sette ordningen i verk fra 1.
januar 2004. Etter departementets vurderinger bor
rettstilstanden for denne pasientgruppen fremga
Klart av lovgivningen pa linje med det som gjelder
for andre pasientgrupper. Det er i tillegg behov for
enkelte presiseringer og endringer i pasientrettig-
hetsloven for a sikre fulle pasientrettigheter og for
4 hindre utilsiktet forskjellshehandling. Blant
annet bor retten til valg av behandlingssted innar-
beides i lovverket. Dette har ogsa betydning for til-
synsmyndighetenes mulighet til & fore tilsyn med
praktiseringen av disse rettighetene og for deres
kompetanse til 4 reagere overfor eventuell man-
glende etterlevelse av lovverket. Det er ogsa behov
for noen endringer i spesialisthelsetjenesteloven
av hovedsakelig lovteknisk karakter.

2.2.4 Hoering

Helse- og omsorgsdepartementet sendte herings-
notat om endringer i pasientrettighetsloven etter
rusreformen m.m. pa hering 19. juli 2006. Herings-
notatet ble sendt til felgende heringsinstanser:

Arbeids- og inkluderingsdepartementet
Barne- og likestillingsdepartementet
Finansdepartementet

Fiskeri- og kystdepartementet
Fornyings- og administrasjonsdepartementet
Forsvarsdepartementet

Justis- og politidepartementet
Kommunal- og regionaldepartementet
Kultur- og kirkedepartementet
Kunnskapsdepartementet

Landbruks- og matdepartementet
Miljeverndepartementet

Nearings- og handelsdepartementet
Olje- og energidepartementet
Samferdselsdepartementet
Utenriksdepartementet

Barneombudet
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
Datatilsynet
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Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin
(NEM)

De regionale komiteer for medisinsk forskningse-
tikk

De regionale kompetansesentre for rusmiddel-
spersmal

Fagradet for psykiatri

Fylkesnemndene for sosiale saker

Helsetilsynet i fylkene
Koordineringsutvalget for
domsteam

Landets sentre for legemiddelassistert rehabilite-
ring (LAR-sentre)

Landets regionale helseforetak

Landets hoyskoler (m/helsefaglig utdannelse)
Landets pasientombud

Landets universiteter

Nasjonalt folkehelseinstitutt

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og
legefordeling

Norges forskningsrad

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)
Regjeringsadvokaten

Riksadvokaten

Riksrevisjonen

Sametinget

Sosial- og helsedirektoratet

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
Statens helsetilsyn

Statens Helsepersonellnemnd

Statens legemiddelverk

Statens rad for funksjonshemmede

Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS)
Stortingets ombudsmann for forvaltningen

psykiatriske ung-

Fylkesradet for funksjonshemmede
Landets fylkesmenn / Sysselmannen pa Svalbard

KS (Kommunenes Sentralforbund)
Landets kommuner

Actis

Akademikerne

ADHD-foreningen

Amnesty International Norge

Ananke, Stotteforeningen for mennesker med
tvangslidelse

Angstringen

Aurora, Stetteforeningen for mennesker med psy-
kiatriske helseproblem

Autismeforeningen i Norge
Ambulansehelsetjenesten KFO

Apotekforeningen

Arbeidsgiverforeningen NAVO

Bla Kors Norge

Den Norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den norske leegeforening

Fagforbundet

Fagradet innen Rusfeltet i Norge
Familieterapi Instituttet

Fampo

Farmasi Forbundet

Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger,
sosionomer og vernepleiere

Flerfaglig Fellesorganisasjon

Forbundet mot rusgift

Foreningen mot stoffmisbruk
Frelsesarmeen

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Galebevegelsen

Gatejuristen

Handels-og Servicenaeringens Hovedorganisasjon
Helseansattes Yrkesforbund
Helsetjenestens Lederforbund

HivNorge

Informasjonssenteret Hieronimus

Institutt for samfunnsforskning

KFO

Kirkens Bymisjon

Landsforbundet Mot Stoffmisbruk
Landsforeningen for etterlatte v/ selvmord
Landsforeningen for Parerende innen Psykiatri
Landsforeningen for utviklingshemmede og pare-
rende

Landsgruppen av psykiatriske sykepleiere
Landsorganisasjonen i Norge (LO)

LAR Nett Norge

Legeforeningens forskningsinstitutt
Legemiddelindustriforeningen

Marborg

Medborgernes Menneskerettighets kommisjon
Mental Helse Norge

Nasjonalforeningen for folkehelsen
Norges Farmaceutiske Forening

Norges Juristforbund

Norsk Forbund for Psykoterapi

Norsk Forbund for Utviklingshemmede
Norsk Helse- og Sosiallederlag

Norsk Helsesekretaerforbund

Norsk Pasientforening

Norsk Presseforbund

Norsk Psykologforening

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykoanalytisk Institutt

Norsk Redakterforening

Norsk senter for menneskerettigheter
Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tjenestemannslag (NTL)
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Norsk Tourette Forening

Norsk Vernepleierforbund

NOVA

OMOD (Organisasjonen Mot Offentlig Diskrimi-
nering)

Organisasjonen Voksne for Barn
Rettspolitisk forening

Rusinstitusjoner

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)
Radet for psykisk helse

Samarbeidsforum for norske kollektiv
Samfunnsviternes fagforening

Senter for samfunnsforskning

Senter for medisinsk etikk, SME

SINTEF Helse

Statstjenestemannsforbundet

Stiftelsen Kraft

Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning

Stiftelsen Stettecenter mot Incest - Oslo
Universitets- og heyskoleutdannedes forbund
We shall overcome

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Heringsfristen var 1. november 2006. Departemen-
tet har mottatt svar fra 55 heringsinstanser, her-
under 12 som uttaler at de ikke avgir uttalelse eller
ikke har merknader. Folgende instanser har avgitt
realitetsuttalelse:

Akershus universitetssykehus

Aker universitetssykehus HF, Klinikk for psykisk
helse, Avdeling rus og avhengighet

Aker universitetssykehus HF, Klinikk for psykisk
helse, LAR OST

Barneombudet

Bla Kors Norge

Datatilsynet

Diakonhjemmet sykehus AS

Fylkesmannen i Aust Agder og Helsetilsynet i Aust
Agder (felles uttalelse)

Fylkesmannen i Oslo og Akershus og Helsetilsy-
net i Oslo og Akershus (felles uttalelse)

Helse Midt-Norge RHF

Helse Ser RHF

Helsetilsynet i Ser-Trendelag

Helse Vest RHF

Helse Ust RHF

Hogskolen i Bergen

Lovisenberg Diakonale sykehus AS
Nordnorsk Kompetansesenter - Rus
Pasientombudskollegiet

Psykiatrien i Vestfold HF, Vestfoldklinikken
Sosial- og helsedirektoratet

Statens helsetilsyn

Sykehuset Innlandet HF, Divisjon Psykisk helse-
vern

Sykehuset Ostfold HF

Ulleval sykehus universitetssykehus HF
Universitetet i Oslo, Farmaseytisk institutt

Asker kommune
Drammen kommune
Lier kommune

Os kommune

Oslo kommune
Stavanger kommune

Apotekforeningen

Den norsk leegeforening
Fagradet innen Rusfeltet i Norge
Frelsesarmeens sosialtjeneste

Gatejuristen

HivNorge

Landsforbundet Mot Stoffmisbruk (LMS)
Landsorganisasjonens distriktskontor i Aust
Agder

Norges Farmaceutiske Forening

Norsk Psykologforening

Rusmisbrukernes Interesseorganisasjon (RIO)
Samarbeidsforum for norske kollektiv

Flertallet av heringsinstansene er i hovedsak posi-
tive til gjennomgangen av lovverket og forslagene i
heringen. En del instanser uttaler at endringene vil
forenkle reglene og styrke rettighetene til rusav-
hengige. Heringsuttalelsene vil bli kommentert
neermere nedenfor i tilknytning til de enkelte punk-
tene i lovforslaget.
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3 Ventetidsgaranti for barn og unge under 23 ar med
psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet

3.1 Gjeldende rett

Pasientrettighetsloven skal sikre befolkningen lik
tilgang til helsehjelp av god kvalitet ved 4 gi pasien-
ter rettigheter overfor helsetjenesten.

Pasientrettighetsloven § 2-2 fastsetter at nar en
pasient er henvist til sykehus eller spesialistpolikli-
nikk, herunder distriktspsykiatrisk senter, har
pasienten rett til & fia sin helsetilstand vurdert
innen 30 virkedager etter at henvisning er mottatt.
Vurderingen innen denne fristen skal bade omfatte
en vurdering med hensyn til videre undersokelse
og behandling og en vurdering av om pasienten
har rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelse-
tjenesten. Dersom pasienten har rett til nedvendig
helsehjelp, skal det ogsa fastsettes en individuell
frist for nar helsehjelpen senest skal gis.

Fristen pa 30 virkedager er en maksimumsfrist.
Ved mistanke om alvorlig eller livstruende syk-
dom, har pasienten rett til raskere vurdering.
Utover dette er vurderingsfristen generell og gjel-
der likt for alle grupper av pasienter, uansett for
eksempel alder.

Pasientrettighetsloven § 2-1 fastsetter nar en
pasient har rett til helsehjelp. Bestemmelsen gir i
annet ledd forste punktum rett til nedvendig helse-
hjelp fra spesialisthelsetjenesten. Pasientens rett til
nedvendig helsehjelp bestemmes av hva som faller
inn under begrepet helsehjelp, og hvilken helse-
hjelp som er nedvendig. Begrepet helsehjelp
omfatter handlinger som har forebyggende, diag-
nostisk, behandlende, helsebevarende, rehabilite-
rende eller pleie- og omsorgsformal, jf. pasientret-
tighetsloven § 1-3 bokstav c. Etter at de regionale
helseforetakene overtok ansvaret for behandlings-
tiltak for rusmiddelmisbrukere fra 1. januar 2004
(Rusreformen), omfatter begrepet spesialisthelse-
tjeneste ogsa tverrfaglig spesialisert behandling
for rusmiddelmisbruk, jf. spesialisthelsetjenestelo-
ven § 2-1a forste ledd nr. 5.

Etter bestemmelsens annet ledd annet punk-
tum gjelder retten til helsehjelp kun dersom pasi-
enten kan ha forventet nytte av helsehjelpen og
kostnadene stir i et rimelig forhold til tiltakets
effekt. Om en pasient har rett til nedvendig helse-

hjelp fra spesialisthelsetjenesten, mé avgjeres etter
en konkret, individuell vurdering av vedkom-
mende pasients tilstand basert pé alvorlighetsgrad,
pasientens lidelse, utsikt til bedring og behandlin-
gens effekt. Det er gitt neermere regler om Kkriteri-
ene for vurdering av rett til nedvendig helsehjelp i
prioriteringsforskriften (forskrift 1. desember 2000
om prioritering av helsetjenester, rett til nedvendig
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, rett til
behandling i utlandet og om dispensasjons- og kla-
genemnd) som er narmere omtalt i punkt 4.1.1.
Etter forskriften er verken diagnose eller pasien-
tens alder i seg selv prioriteringskriterium.

Etter bestemmelsens annet ledd tredje punk-
tum skal spesialisthelsetjenesten fastsette en frist
for nar medisinsk forsvarlighet krever at en pasient
med rett til nedvendig helsehjelp, senest skal fa
oppfylt sin rettighet. Fristen skal fastsettes pa
grunnlag av en konkret, individuell vurdering av
den aktuelle pasientens tilstand. Nar det gjelder
pasienter som henvises for behandling for rusmid-
delmisbruk, har departementet tolket denne
bestemmelsen slik at fristen skal settes etter helse-
faglig og/eller sosialfaglig forsvarlighetsvurde-
ring. Det vil si at alder i seg selv ikke er angitt som
et saerskilt vurderingstema.

Behovet for endringer i ndvaerende bestemmel-
ser i pasientrettighetsloven §§ 2-1 og 2-2 pa grunn
av rusreformen er naermere omtalt i punkt 4.1 og
4.2.

Barn og unge med psykiske lidelser og/eller
rusavhengighet har rett til vurdering av helsetil-
standen innen 30 virkedager og rett til helsehjelp
fra spesialisthelsetjenesten innen en fastsatt frist
pa lik linje som resten av befolkningen. Det er ikke
fastsatt seerskilte rettigheter eller vurderingskrite-
rier for disse gruppene.

3.2 Prioriteringsordninger i andre land

3.2.1 Sverige

I budsjettproposisjonen for 2007 har den svenske
regjeringen uttalt at tilbudet til barn og unge med
psykiske lidelser skal styrkes, og at ventetiden pa
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utredning aldri ber overstige en maned. 1. novem-
ber 2005 ble det vedtatt en generell behandlingsga-
ranti for alle pasienter. Formaélet er at pasienten
skal fa kontakt med helsetjenesten innen rimelig
tid. Den gjelder all planlagt behandling som er
offentlig finansiert (ogsa fra private akterer) og
innebeerer blant annet at pasientene har rett til &
treffe en primaerlege innen 7 kalenderdager, rett til
vurdering av spesialist innen 90 kalenderdager
etter at henvisningen er sendt, og rett til behand-
ling sa snart som mulig og senest innen 90 kalen-
derdager etter vurdering hos spesialist.

I sluttrapporten fra den nasjonale psykiatrisam-
ordneren (SOU 2006:100 Ambition och ansvar) ble
det fremmet forslag om en forsterket behandlings-
garanti for barn og unge med psykiske lidelser
som innebarer at pasientene vurderes innen spesi-
alisthelsetjenesten innen 30 kalenderdager, og at
behandling skal igangsettes innen 30 kalenderda-
ger etter at vurderingen er foretatt. Socialdeparte-
mentet arbeider med oppfelging.

I SOU 2005:82 Personer med tungt missbruk —
stimulans til bdttre vard och behandling ble det fore-
slatt at personer med tungt misbruk skal ha en
lokal behandlingsgaranti for lengste ventetid (2-3
dager) til en forste samtale med sosialtjenesten og
til en individuell behandlingsplan innen ca 4 uker.
Forslaget er forelopig ikke fulgt opp.

3.2.2 Danmark

Danmark har ingen ventetidsgaranti for behand-
ling av psykiske lidelser. Bare ca 0,8 prosent av
danske barn henvises til barne- og ungdomspsyki-
atri, mens Sundhedsstyrelsen har anslatt at det
behov for oppbygning av kapasiteten slik at den
kan dekke 2 prosent av barnebefolkningen. Inden-
rigs- og Sundhedministeriet har i januar 2007 satt i
gang et prosjekt om bla skal vurdere behov og
kapasitet bade i primarhelsetjenesten og spesia-
listhelsetjenesten.

En behandlingsgaranti for stoffmisbruk som
tradte i kraft 1 2003, sikrer stoffmisbrukere rett til
4 fa tilbud om behandling innen 14 dager etter at
henvendelsen med enske om behandling er sendt.
En tilsvarende garanti for alkoholmisbrukere
tradte i kraft i 2005.

3.3 Hogaringsinstansenes syn

Som det fremgar av sammendraget av heringsut-
talelsene i punkt 2.1.4, er de fleste heringsinstan-
sene enige i at barn og unge med psykiske lidelser

og unge rusmiddelbrukere ber ha rett til vurde-
ring av spesialisthelsetjenesten innen 10 virkeda-
ger.

Barne- og likestillingsdepartementet uttaler at:

«Arbeidsgruppens anbefaling er at fristen for
vurdering av barn og unge ber gjeores innen 10
dager. BLD er enig i at fristen for barn og unge
ber vaere kortere enn for andre grupper. Blant
annet fordi barn og unge selv ofte ikke er i
stand til 4 ivareta sine behov. Som gruppe
betraktet er derfor barn og unge serlig sar-
bare.»

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet uttaler
at:

«Dette ser direktoratet som et viktig virkemid-
del for 4 sikre barn og unge med psykiske lidel-
ser og unge rusmiddelbrukeres rett til helse-
hjelp.»

Helse Ost RHF uttaler at:

«Helseforetakene i Helse @st har ulike oppfat-
ninger om hvor hensiktsmessig det er 4 sette
10 dager som grense for akseptabel ventetid for
forste vurdering. Dette begrunnes bade med at
noen pasienter ut fra en faglig vurdering ber
kunne vente 30 dager, bekymring ift dagens
kvalitet pd henvisningene som nedvendiggjor
innhenting av supplerende opplysninger samt
knapphet pa ressurser. Helse st RHF slutter
seg likevel til at akseptabel ventetid til vurde-
ring settes til 10 dager. Det understrekes viktig-
heten av & bedre kvaliteten pa henvisningene,
noe som vil kunne oppnds ved a gjennomfere
forslaget om & innfere et felles henvisnings-
skjema.»

Helse Vest RHF uttaler at de:

«vil ut fra en helhetsvurdering av situasjonen
for den aktuelle pasientgruppen stotte forslaget
om en vurderingsfrist pa 10 virkedager.»

Helse Sor RHF forutsetter:

«(...) at de kravene til vurderingsprosessen
som er gjengitt i brev fra HOD av 21.05.06 til
Helse Ust RHF fortsatt skal gjelde barn og
unge med psykisk lidelser og/eller rusproble-
mer, og tror det vil kunne by pé praktiske pro-
blemer & utfore dette innen 10 dager. Videre fol-
ger det allerede av bestemmelsen i dag at 30
dagers fristen er en maksimumsfrist, og det er
gitt kKlare foringer om at vurderingen skal gjen-
nomferes raskere der det er mistanke om en
alvorlig tilstand. Gjeldende rett ber derfor veere
tilstrekkelig til 4 sikre at barn og unge med psy-
kiske lidelser og/eller rusproblemer som
trenger det blir vurdert raskt.»
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Sosial- og helsedirektoratet peker pa at:

«(...) ventetiden til vurderingssamtalen er en
viktig indikator i forhold til tidlig identifisering
av debuterende vansker og pafelgende inter-
vensjon. Lovfesting av denne plikten vil derved
kunne styrke pasientens rettigheter samtidig
som det ikke antas 4 kreve storre innsats for a
fa enhetene til & folge en praksis som allerede i
stor grad er implementert. SHdir anbefaler at
10 dagers vurderingsgaranti i psykisk helse-
vern til barn og unge lovfestes.»

Fylkesmannen i Oslo og Akershus er uenig i for-

slaget og mener:

«(...) det kan veere grunn til engstelse for at
dette tiltaket vil ha begrenset virkning pé pro-
duktivitet og effektivitet ved BUP-poliklinik-
kene. Tiltaket vil kunne fore til at listen for & bli
rettighetspasient blir hevet - derved vil en pasi-
entgruppe av ukjent storrelse miste rettigheter
som den har i dag. Det vil ogsa kunne fore til
flere fristbrudd og derved til en ekt belastning
pa poliklinikkene som mé behandle et storre
antall klagesaker og dermed fir redusert sin
kapasitet til 4 behandle pasienter.

Fordelen med dagens system er at det gir
mulighet for stor grad av individuell vurdering
ved at det dpner for & prioritere enkelte diagno-
segrupper/problemstillinger. Med en frist pa
10 dager vil denne muligheten trolig falle helt
eller delvis bort. Vi mener pasientrettighetslo-
vens og prioriteringsforskriftens bestemmel-
ser, i kombinasjon med forsvarlighetskravet i
helsepersonelloven og spesialisthelsetjeneste-
loven, er tilstrekkelig til 4 sikre pasientrettighe-
tene ogsa i BUP-poliklinikkene. Fylkesmannen
i Oslo og Akershus vil derfor ikke tilrd at man
innferer en vurderingsfrist pa 10 virkedager.»

Fylkesmannen i Aust-Agder slutter seg til forsla-

med, kartlegge behov, samt sjekke ut om det er
riktig at vedkommende skal ha hjelp fra spesia-
listhelsetjenesten. Hensikten er at barn/ung-
dom s4 tidlig som mulig skal fi uttale seg om
det som plager dem og oppleve & fa et eierfor-
hold til dette, jf Barnekonvensjon kapittel 12
hvor det heter at barn har rett til 4 si sin mening
og bli hert. En vurderingssamtale er videre en
god anledning til & iverksette gvrige underso-
kelser i pavente av at behandlingen skal pabe-
gynne. Barnet kan henvises til en somatisk
undersokelse, PP-tjenesten, eller en annen
instans hvis vurderingssamtale gir grunnlag
for & iverksette denne type utredning. Ideelt
sett ber vurderingssamtalen gjennomferes
innen 10 virkedager, men for 4 gke sjansen for
4 fa med alle involverte, eksempelvis fastlegen,
kan maksimumsfristen veaere 15 virkedager.
Uansett vil det veere viktig at det foreligger en
invitasjon til en vurderingssamtale noksa umid-
delbart etter henvisningen. Under forutsetning
av at det ikke lar seg gjore & sette en frist pa 15
virkedager for 4 gjennomfere en vurderings-
samtale, stetter Barneombudet forslaget om at
fristen for 4 vurdere en henvisning settes til 10
virkedager.»

Mental Helse mener:

«(...) det ikke ber ga lenger tid enn 10 virkeda-
ger fra Barne- og ungdomspsykiatrisk polikli-
nikk (BUP) har mottatt henvisning fra fast-
lege/forstelinjetjenesten, til pasienten kommer
inn til en vurderingssamtale ved BUP. I vurde-
ringssamtalen ma behovet for behandling kart-
legges; det ber ogsa vaere en samtale med de
parerende. Barnets eller den unges foreldre/
verge/andre parerende har ofte et behov for en
samtale med fagpersonell, samtidig vil pare-
rende kunne komme med informasjon som
ikke kommer frem under samtale med den
unge selv. En vurderingssamtale er fornuftig

get om at barn og unge med psykiske lidelser og
unge rusavhengige under 23 ar, gis rett til vurde-
ring fra spesialisthelsetjenesten innen 10 virkeda-
ger etter at henvisning er mottatt.

bruk av ressurser, siden en slik samtale ikke
nedvendigvis betyr at det foreligger behov for
videre behandling. Det vil dermed ikke fore til

Nasjonalt folkehelseinstitutt uttaler:

«Arbeidsgruppens forslag om en vurderingsga-
ranti; vurdering innen 10 dager, synes hensikts-
messig. Dette fordrer imidlertid bedre henvis-
ningsrutiner der man sikrer at det foreligger
nedvendige og tilstrekkelige opplysninger om
barnet og familien.»

Barneombudet mener:

«(...) det ikke er tilstrekkelig & foreta en vurde-
ring ut fra den foreliggende skriftlige henvis-
ningen. Det beor i tillegg foretas en vurderings-
samtale med den henviste. Dette vil gi en bedre
oversikt over hva barnet/ungdommen sliter

overbehandling av personer som ikke har
behov for hjelp ved BUP/DPS. Imidlertid vil en
slik samtale bidra til 4 kartlegge om det trengs
bedret samarbeid mellom hjem/skole/PPT/
barnevern/andre.»

Som det fremgar av sammendraget av herings-
uttalelsene i punkt 2.1.4, er det noe ulikt syn blant
heringsinstansene pa hvor lang maksimumsfristen
for 4 oppfylle retten til nedvendig helsehjelp for
barn og unge med psykiske lidelser og unge rus-
middelbrukere bor vere.

Helse Ost RHF slutter seg til at maksimal vente-
tid fer behandlingsstart settes til 90 dager og utta-
ler folgende om dette:
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«Det vil i den forbindelse veere viktig & intensi-
vere arbeidet med & lage nasjonale retningslin-
jer for vurdering av hvilke pasientgrupper som
har rett til nedvendig helsehjelp, samt hvilke
tidsfrister som skal settes for seneste oppstart
av behandling. Helse Ust er i ferd med & ferdig-
stille arbeidet med tiltaksplan psykisk helse-
vern for 2007. I planen vil det foreligge regio-
nalt mél for gjennomsnittlig ventetid for pasien-
ter med rett til nedvendig helsehjelp innen
psykisk helsevern for barn og unge. Dette
maélet vil vaere lavere enn det nasjonale maélet
for maksimal ventetid for hele pasientgrup-
pen.»

Helse Vest RHF peker pa at:

«(...) det er klart enskelig & redusere venteti-
den for barn og unge i Helse Vest. Det er satt et
generelt ventetidsmal pad 70 dager (gjennom-
snitts ventetid) og at ingen med rett til nedven-
dig helsehjelp skal vente lenger enn 6 méaneder.
Med utviklingen i ventetider innen barne- og
ungdomspsykiatrien i Helse Vest vil likevel 90
virkedager veere en stor utfordring. Helse Vest
har lavest dekningsgrad i barne- og ungdoms-
psykiatrien av regionene. Det skyldes at
utgangspunktet var lavest og at de relative for-
skjellene i stor grad bestar. Det er grunn til &
anta produktiviteten kan bedres. Det er imidler-
tid lite sannsynlig at en slik maksimalfrist kan
oppfylles uten en kraftig ressursmessig styr-
king.»

Helse Sor RHF synes det er uheldig a lage saer-

regler for enkeltgrupper som bryter med lovens
system og uttaler felgende om dette:

«Vikan heller ikke se at dette burde vaere ned-
vendig, og mener det heller bor tas opp i forbin-
delse med arbeidet med utarbeidelse av veile-
derne for prioritering av ulike pasientgrupper
som er igangsatt.»

Barne- og likestillingsdepartementet mener at:

«Maélet ma veere a sikre et likeverdig tilbud uav-
hengig av pasientens bosted. 90 dagers vente-
tid for barn og unge med psykiske lidelser og/
eller rusproblemer er for lang. Ventetiden ber
veere kortest mulig for denne gruppen. Ved en
individuell vurdering av ventetid mener depar-
tementet at det, i tillegg til pasientens egen til-
stand, ber tas hensyn til i hvor stor grad forel-
drene er i stand til 4 handtere problemene og i
hvor god stand de er til 4 veere gode omsorgs-
personer. Det bor ogsa tas hensyn til i hvor stor
grad lokalt hjelpeapparat er i stand til & gi bar-
net og familien nedvendig oppfelging i venteti-

ning pa blant annet registerdata, viser at barne-
vernsbarn er serlig sarbare. Dette ogsé fordi
foreldrene noen ganger er i darlig stand til 4 iva-
reta barnets behov for omsorg og oppfelging.
Det betyr at det offentlige, og ogsé helsetjenes-
tene, ma ta et storre ansvar i slike tilfeller for &
sikre at barnet far bade nedvendig behandling
og omsorg. BLD mener dette understreker at
foreldrenes muligheter til & hjelpe barnet i ven-
tetiden ber vaere gjenstand for vurdering nar
individuell frist settes. Dette forutsetter en god
dialog med barnevernet, og ogsa at barnever-
nets synspunkter blir tatt alvorlig. Derfor ber
samarbeid med lokalt hjelpeapparat fremheves
som viktige kriterier for produktivitet og kvali-
tet.»

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet ser det

som positivt at pasientene skal sikres behandling
innen 90 virkedager, men uttaler:

«Direktoratet ensker likevel 4 papeke at en ven-
tetid pa 90 virkedager kan veere for lang, seerlig
sett i forhold til at arbeidsgruppen refererer til
at fagpersoner papeker at de har erfaring med
at jo tidligere man kommer til med adekvat rus-
behandling, desto sterre er sannsynligheten
for at behandlingen har effekt. I tillegg kan ven-
tetiden for noen fore til at problemene eskale-
rer slik rapporten beskriver.

Arbeidsgruppen poengterer at begrepet
akseptabel ventetid ikke méa forveksles med
forsvarlig ventetid. Arbeidsgruppen legger til
grunn at innfering at begrepet «akseptabel»
ventetid vil kunne indikere en differensiering
eller en presisering av forsvarlighetsbegrepet,
og ser dette som uheldig. Direktoratet deler
denne bekymringen. Bruk av begrepet aksep-
tabel kan flytte fokuset vekk fra opplevd lidelse
og redusert livskvalitet, samt at ventetiden kan
fore til en eskalering av vanskene. Dette ma
seerlig sees i forhold til selvmordshyppigheten
blant barn og unge, og serlig den heye fore-
komsten av selvmord blant barn og unge som
mottar barneverntiltak.»

Sosial- og helsedirektoratet uttaler:

«(...)vurderer innfering av 90 dagers ventetids-
garanti som et sannsynlig effektivt tiltak for &
korte ned ventetiden for pasientgruppen under
forutsetning av at innferingen skjer som en del
av flerspektrede tiltak med tett oppfelging. Tatt
ut av sin sammenheng vil en slik endring sann-
synlig bli mett med betydelig skepsis og darlig
compliance fra fagfeltets side.»

Fylkesmannen i Oslo og Akershus peker pa at

ulike diagnosegrupper i dag har til dels sterkt for-
skjellig ventetid pa behandling ved BUP-poliklinik-
kene og uttaler at:

den. Etter BLDs oppfatning ber det vurderes
om slike forhold ogsa ber framkomme i eventu-
elle nasjonale retningslinjer. fastsettes. Forsk-
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«Dette er forskjeller som for en stor del virker
godt faglig fundert. Dersom maksimal ventetid
skal reduseres til 90 dager uten at poliklinik-
kene tilfores flere ressurser, vil det enten maétte
fore til at en mindre del av ressursene kan
benyttes til de sykeste, at listen for a bli rettig-
hetspasient heves, eller at man aksepterer at
det blir flere fristbrudd. En absolutt frist pa 90
dager vil heller ikke utlgse noen reell rettighet
ved fristbrudd, bare merarbeid i form av ekt
klagebehandling, idet det ikke finnes aktuelle
behandlingsalternativer. Fylkesmannen i Oslo
og Akershus vil derfor heller ikke tilra at man
innferer en maksimal ventetid pa 90 dager.»

Fylkesmannen i Aust-Agder peker pa at for forel-
dre og barn skal det ikke undervurderes betydnin-
gen av at en maksimalfrist vil gi sterre grad av for-
utsigbarhet og ha en betydelig signalverdi og utta-
ler:

«Det er viktig at reell behandling blir iverksatt
innen maks. 90 dager, og at man da ikke blir
satt pa en ny liste et sted. Dette ma veies opp
mot faren for vridningseffekt innen pasient-
gruppen og i forhold til andre pasientgrupper.
Setter en frist kortere enn 90 dager er det fare
for at en i mindre grad tar individuelle hensyn
og at en ikke serger for at pasienter som tren-
ger det mest far hjelp forst. Nar det gjelder til-
budet til unge rusavhengige er det sarlig fare
for vridningseffekter ikke minst for aldersgrup-
pen 18 til 23 ar. En har en lite kunnskap om til-
budet til unge rusavhengige.

Fylkesmannen har flere ganger uttrykt
bekymring nar det gjelder spesialisthelsetje-
nestens rusbehandlingstilbud som en mener er
mangelfullt saerlig i forhold til kapasiteten. Néar
det gjelder barnevernsbarn er det helt apen-
bart et underforbruk av psykiske helsetjenes-
ter. Her mé det gjores seerskilte grep i forhold
til & heve kompetansen og utvikle samhand-
lingsstrategier pa alle nivder. Fylkesmannen
slutter seg etter til utvalgets vurdering om en
maksimal ventetidsgaranti pa 90 dager for 4 bli
tatt under behandling.»

Barneombudet stetter forslaget og uttaler:

«Det ideelle ville naturligvis veere at alle fikk
hjelp etter behov, men det kan vaere vanskelig 4
gjennomfore i praksis slik situasjonen er i dag.
I tillegg er det ikke alltid en fordel & operere
med korte frister. Da fiar man ofte ikke foretatt
de nedvendige utredninger for en behandling
iverksettes. En vurderingssamtale noksa umid-
delbart etter henvisning vil veere en god mulig-
het til & sortere ute hvilke barn som ber komme
raskt til behandling og hvilke som kan vente
noe lenger.»

Nasjonalt folkehelseinstitutt mener at:

«(...) en generell behandlingsgaranti som inne-
barer oppstart innen 90 virkedager er aksep-
tabel kun dersom man gjennomferer arbeids-
gruppens forslag, om bedre samhandling
mellom kommunehelsetjenesten og spesialist-
helsetjenesten i form av mer konstruktiv opp-
folging i ventetiden.»

Fellesorganisasjonen av barnevernspedagoger,
sosionomer og vernepleiere stotter ikke at start pa
helsehjelp skal skje innen 90 virkedager (18 uker),
men foreslar at det skal skje innen 60 virkedager
(12 uker). De uttaler:

«60 virkedager er 3 maneder i et barns liv, og
det er 1/3 av et skoleéar eller barnehageér. Hel-
sehjelp som gis innenfor et slikt tidsperspektiv
kan bidra til forutsigharhet og kontinuitet i hjel-
petilbudet, bade for barnet, den unge, familien
og ovrig hjelpeapparat.»

Mental Helse uttaler:

«Dersom vurderingssamtalen viser at barnet
eller den unge har behov for videre hjelp, skal
denne hjelpen gis innen en forsvarlig tid. Vi
ensker a papeke at hva som vil veere forsvarlig
vil vaere ytterst varierende. Det er viktig at
denne vurderingen foretas av en spesialist
innen psykiatri/psykologi.»

3.4 Departementets vurderinger og
forslag

Som nevnt foran under punkt 2.1.2, foreslo arbeids-
gruppen at det for barn og unge med psykiske
lidelser og unge rusmiddelavhengige under 23 ér,
fastsettes en rett til vurdering fra spesialisthelsetje-
nesten innen 10 virkedager etter at henvisningen
er mottatt. I tillegg foreslo arbeidsgruppen at det
fastsettes en maksimumsfrist for ventetid pa 90
dager for barn og unge med psykiske lidelser og/
eller rusavhengighet. Arbeidsgruppen pekte pa at
dette vil kreve en lovendring.

Barn og unge med psykiske lidelser og unge
rusmiddelavhengige er utsatte og sarbare grup-
per. Erfaring viser at disse hittil ikke alltid har fatt
et tilfredsstillende tilbud innenfor spesialisthelse-
tjenesten. Det er derfor et seerskilt behov for & pri-
oritere disse gruppene. Hjelpen ber gis sa tidlig at
det er mulig a forebygge psykiske lidelser og rus-
middelavhengighet hos barn og unge. I likhet med
arbeidsgruppen ser departementet det som viktig
at barn og unge med psykiske lidelser og unge rus-
middelavhengige slipper tidlig til allerede i vurde-
ringsfasen. Kortere frist for vurdering gir kortere
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ventetid for pasienten og gir et klart signal om
betydningen av 4 komme tidlig til. Videre vil en
kortere frist for vurdering sikre at det gis raskere
tilbakemelding til pasient og henvisende instans
om hvordan problemet blir tatt hand om.

I oppdragsdokumentene til de regionale helse-
foretakene for 2007 har departementet allerede
stilt krav om at ventetid for vurdering i psykisk hel-
severn for barn og unge skal vaere mindre enn 10
virkedager.

Departementet mener at arbeidsgruppens for-
slag om a regelfeste rett til vurdering innen 10 vir-
kedager bor folges opp gjennom forskriftsfesting.
Ved at palegget som er gitt i form av eierstyring i
Oppdragsdokumentet 2007, blir forskriftsfestet, far
barn og unge med psykiske lidelser og unge rus-
middelavhengige styrket sin rettsstilling.

Det fremgér av arbeidsgruppens utredning at
antall pasienter med rett til helsehjelp innen psy-
kisk helsevern for barn og unge 1. halvar 2005 var
ca 66 prosent. Det er regionale forskjeller. Det fin-
nes ikke tilsvarende tallmateriale fra rusfeltet for
2005. For ca 25 prosent av rettighetspasientene ble
den individuelle fristen satt til ca 90 kalenderdager.
Bare halvparten av pasientene fikk satt en individu-
ell behandlingsfrist kortere enn 100 dager. I
samme periode var helsehjelpen pabegynt etter 60
dager for halvparten av de pasientene som hadde
rett til helsehjelp. Innen 100 dager hadde 70 pro-
sent fatt et behandlingstilbud.

Tall fra Norsk pasientregister viser at venteti-
den i 3. tertial 2006 varierte fra 0 til 221 kalenderda-
ger pa poliklinisk behandling innen psykisk helse-
vern for barn og unge. Gjennomsnittlig ventetid
var 88 dager.

For 3.tertial 2006 ble i alt 5984 rettighetspasien-
ter under 23 ar innen psykisk helsevern for barn og
unge, psykisk helsevern for voksne og innen tverr-
faglig spesialisert behandling av rusmiddelavhen-
gige ordineert ferdighehandlet. Av disse var det
2481 pasienter eller 41 prosent som hadde ventet
mer enn 90 dager.

Departementet mener at ventetiden for barn og
unge med psykiske lidelser og unge rusmiddelav-
hengige er for lang, og at den varierer alt for mye
mellom helseregionene. Dette medferer at tilgjen-
geligheten til tjenestene blir avhengig av bosted.
Det medferer at det overordnede helsepolitiske
prinsippet om lik tilgang til helsehjelp uansett
bosted ikke ivaretas. Bade for de unge selv og for
familiene er det en pakjenning ikke & kunne fa rask
og adekvat hjelp. Rask og tidlig behandling kan
bidra til 4 hindre et langt liv md sykdom, rus og kri-
minalitet. Manglende behandlingstilbud kan der-

for ha store menneskelige og samfunnsmessige
konsekvenser.

Departementet legger vekt pd at det i forste
omgang er viktig 4 innarbeide prinsippet om en
seerskilt frist for vurdering og en maksimalfrist for
oppfyllelse av rett til helsehjelp fra spesialisthelse-
tjenesten for barn og unge med psykiske lidelser
og unge rusmiddelavhengige slik arbeidsgruppen
foreslar. Dette er starten pa en prosess hvor maksi-
malfristen vil bli vurdert satt lavere nar forutsetnin-
gene ligger til rette for det. Departementet ensker
derfor i forste omgang a forskriftsfeste arbeids-
gruppens forslag om en maksimalfrist pa 65 virke-
dager (90 kalenderdager som er ca 3 maéaneder).
Det foreslads derfor a lovfeste en hjemmel for
departementet til & innfere seerskilt ventetidsga-
ranti for barn og unge med psykiske lidelser og
unge rusmiddelavhengige i forskrift.

En slik maksimalfrist endrer ikke det forhold at
spesialisthelsetjenesten skal fastsette en frist for
nar faglig forsvarlighet krever at de omtalte rettig-
hetspasientene senest skal fa oppfylt sin rettighet.
En slik behandlingsfrist skal fortsatt fastsettes pa
grunnlag av en konkret, individuell vurdering av
pasientens tilstand. En maksimalfrist vil imidlertid
innebare at behandlingsfristen ikke kan settes len-
gre enn 65 virkedager (90 kalenderdager). Ingen
rettighetspasienter skal vente lengre enn 65 virke-
dager (90 kalenderdager) pa helsehjelp. Pasien-
tene som trenger helsehjelp raskere, skal fortsatt
ha rett til det.

Ved 4 innfere et maksimum for hvor lang
behandlingsfrist som kan settes, styrkes pasiente-
nes rettstilling i helsevesenet. Dersom behand-
lingsfristen oversittes, har pasienten rett til
behandling ved andre helseforetak, private
behandlingssteder eller i utlandet. Oppgaven med
a skaffe nytt/alternativt behandlingstilbud er lagt
til NAV.

Arbeidsgruppens rapport er noe upresis nar
det gjelder bruk av begrepet «virkedager» og
«kalenderdager». Ingen heringsinstanser har kom-
met med forslag om hvilken tellemate som ber bru-
kes i forskriften.

Pasientrettighetsloven § 2-2 gir henviste pasi-
enter rett til 4 fa sin helsetilstand vurdert innen 30
virkedager etter at henvisningen er mottatt. 30 vir-
kedager tilsvarer normalt 42 kalenderdager. Norsk
pasientregister teller bare kalenderdager nar det
gjelder ventetid slik at alle «rede dager (dvs. beve-
gelige helligdager/sendager) samt lordager ogsé
telles med.

Ideelt sett burde bestemmelsene i pasientret-
tighetsloven og registreringen i Norsk pasientre-
gister vaere sammenfallende nar det gjelder bruk
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av telleméate. Departementet forutsetter at bruk av
virkedager er sd godt innarbeidet i pasientrettig-
hetsloven at denne telleméaten fortsatt ber benyttes
nar det gjelder vurderingsfrist - og i tillegg ved fast-
settelse av maksimalfrist for 4 oppfylle rett til ned-
vendig helsehjelp. Dette vil innebaere at Norsk
pasientregister méa legge om sin registrering slik at
den dokumenterer oppfylling av fristene selv om
det pa grunn av dataregistrering vil veere vanskelig
for Norsk pasientregister & ga over til virkedager
med naveaerende system.

Avgrensning av ventetidsgaranti i forhold til
alder er ikke droftet i arbeidsgruppens rapport.

I Soria Moria-erkleeringen har regjeringen
uttalt at den vil etablere en garanti for rask behand-
ling for rusmiddelavhengige under 23 ar og inn-
fore en sarlig ventetidsgaranti for barn og unge
med psykiske lidelser. Det er ikke satt noen alders-
begrensning ved innfering av ventetidsgaranti for
den siste gruppen.

Psykisk helsevern for barn og unge (BUP)
arbeider som regel med ungdom opp til 18 ar.
Departementet finner det ikke naturlig og hen-
siktsmessig 4 innfere ulike aldersgrenser nar det
gjelder rett til seerskilt ventetidsgaranti for barn og
unge med psykiske lidelser og unge rusmiddelav-
hengige, fordi de dels har sammenfallende proble-
mer. Begge grupper ber fa rett til vurdering innen
samme frist og rett til helsehjelp innen samme
maksimumsfrist for de fyller 23 &r. Retten ber

gjelde for pasienter som ikke er fylt 23 ar pa det
tidspunkt henvisningen sendes.

Spersmaélet om hvorvidt ventetidsgaranti skal
omfatte bade poliklinisk behandling og behandling
ved innleggelse, er ikke dreftet av arbeidsgruppen
eller heringsinstansene.

Ca 95 prosent av all behandling innen psykisk
helsevern for barn og unge er poliklinisk behand-
ling. Det finnes ca 330 degnplasser for barn og
unge. Det er regionale variasjoner i degn- og dag-
tilbudet, blant annet pa grunn av ulik vektlegging
av polikliniske tilbud eller degn- og dagtilbud.
Medisinske vurderinger ligger til grunn for valg av
behandlingstilbud. I 2.tertial 2006 varierte venteti-
den fra 28 til 87 dager. Tallene kan vare usikre
fordi registreringspraksis varierer.

Langsiktig degnbehandling (over 6 maneder)
utgjer omlag halvparten av den totale kapasiteten
innen degnbehandling for rusmiddelavhengige. 2.
tertial 2006 varierte ventetiden for pasienter under
23 ar som mottok langsiktig degnbehandling mel-
lom 50 og 162 dager. Tallet omfatter bare nyhen-
viste etter 1. januar 2006, og registreringspraksis
varierer.

Etter departementets vurdering ber rettighets-
pasienter under 23 ar med psykiske lidelser eller
rusmiddelavhengighet ha samme rett til maksi-
mumsfrist uavhengig om de behandles poliklinisk
eller innlegges.
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4 Endringer i pasientrettighetsloven og
spesialisthelsetjenesteloven etter rusreformen m.m.

4.1 Rett til nedvendig helsehjelp
(pasientrettighetsloven § 2-1)

4.1.1 Gjeldende rett og praksis

Pasientrettighetsloven § 2-1 regulerer nar en pasi-
ent har et materiellrettslig krav pa helsehjelp. Rett
til spesialisthelsetjeneste utover syeblikkelig hjelp
er regulert i andre ledd, som lyder som felgende:

«Pasienten har rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten. Retten gjelder bare
dersom pasienten kan ha forventet nytte av hel-
sehjelpen, og kostnadene star i rimelig forhold
til tiltakets effekt. Spesialisthelsetjenesten skal
fastsette en frist for nar medisinsk forsvarlighet
krever at en pasient som har en slik rettighet,
senest skal fi nedvendig helsehjelp.»

Om en pasient har en materiell rettighet til hel-
sehjelp fra spesialisthelsetjenesten, ma avgjeres
etter en konkret, individuell vurdering av vedkom-
mende pasients helsetilstand basert pa alvorlig-
hetsgrad, pasientens lidelse, utsikt til bedring og
behandlingens effekt. I tillegg mé de forventede
resultatene sta i et akseptabelt forhold til kostna-
dene. De materielle vilkarene for rett til nedvendig
helsehjelp er neermere fastlagt i prioriteringsfor-
skriften (forskrift 1. desember 2000 nr. 1208 om
prioritering av helsetjenester, rett til nedvendig
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, rett til
behandling i utlandet og om dispensasjons- og kla-
genemnd) gitt med hjemmel i pasientrettighetslo-
ven § 2-1 sjette ledd. Etter prioriteringsforskriften
§ 2 har en pasient rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten dersom felgende kumula-
tive vilkar er oppfylt:

— pasienten har et visst prognosetap med hensyn
til livslengde eller ikke ubetydelig nedsatt livs-
kvalitet dersom helsehjelpen utsettes,

— pasienten kan ha forventet nytte av helsehjel-
pen og

— de forventede kostnadene star i et rimelig for-
hold til tiltakets effekt.

Disse vilkdrene er i samme bestemmelse utdypet
videre:

«Med ikke ubetydelig nedsatt livskvalitet
menes at pasientens livskvalitet uten behand-
ling merkbart reduseres som folge av smerte
eller lidelse, problemer i forbindelse med vitale
livsfunksjoner som for eksempel neeringsinn-
tak, eller nedsatt fysisk eller psykisk funksjons-
nivd. Med forventet nytte av helsehjelpen
menes at det foreligger god dokumentasjon for
at aktiv medisinsk behandling kan bedre pasi-
entens livslengde eller livskvalitet med en viss
varighet, at tilstanden kan forverres uten
behandling eller at behandlingsmuligheter for-
spilles ved utsettelse av behandlingen.»

Som omtalt ovenfor vil en rusmiddelavhengig
som har behov for tverrfaglig spesialisert behand-
ling for sitt rusmiddelmisbruk, veere en pasient i
pasientrettighetslovens forstand og behandlingen
som tilbys, vil veere helsehjelp etter pasientrettig-
hetsloven, jf. § 1-3 forste ledd bokstav a og c, jf. hel-
sepersonelloven (lov 2. juli 1999 nr. 64 om helse-
personell m.v.) § 3 forste og tredje ledd. Retten til
nedvendig helsehjelp gjelder etter dette ogsa rus-
middelavhengige som har behov for behandling
for sitt rusmiddelmisbruk. Hvorvidt en rusmiddel-
avhengig har en materiell rett til behandling for sitt
rusmiddelmisbruk, vil folge av en konkret vurde-
ring av om vedkommendes tilstand fyller de neer-
mere vilkdrene i pasientrettighetsloven § 2-1 andre
ledd og prioriteringsforskriften § 2.

Etter § 2-1 andre ledd andre punktum skal spe-
sialisthelsetjenesten fastsette en konkret frist for
nar medisinsk forsvarlighet krever at rettighetspa-
sienter, senest skal fi ngdvendig helsehjelp. Der-
som det regionale helseforetaket ikke har serget
for at rettighetspasienter fir den nedvendige helse-
hjelpen innen det tidspunktet som er fastsatt, har
pasienten rett til 4 motta nedvendig helsehjelp uten
opphold, om nedvendig fra privat tjenesteyter eller
tjenesteyter utenfor riket. Fordi tilbudet om
behandling for rusmiddelmisbruk skal veere tverr-
faglig, jf spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a forste
ledd nr. 5, har departementet tolket denne bestem-
melsen slik at fristen skal settes etter helsefaglig
og/eller sosialfaglig forsvarlighetsvurderinger.
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Etter § 2-1 femte ledd har rettighetspasienter
rett til nedvendig helsehjelp fra tjenesteyter uten-
for riket, dersom det regionale helseforetaket ikke
kan yte helsehjelp innen fristen fordi det ikke fin-
nes et adekvat medisinsk tilbud i riket. For behand-
ling for rusmiddelmisbruk er bestemmelsen tolket
slik at retten til behandling i utlandet inntrer der-
som det regionale helseforetaket ikke kan tilby hel-
sehjelp innen fristen fordi det ikke finnes et ade-
kvat tverrfaglig spesialisert tilbud i Norge.

4.1.2 Hgringsnotatet

Etter ordlyden i § 2-1 andre ledd skal behandlings-
fristen for pasienter som har rett til nedvendig hel-
sehjelp settes ut i fra néar medisinsk forsvarlighet
krever at helsehjelpen gis. Behandlingstilbudet for
rusmiddelmisbruk skal etter spesialisthelsetjenes-
teloven § 2-1 a forste ledd nr. 5 veere tverrfaglig.
Det vil si tjenester med bade helsefaglig og sosial-
faglig innhold. Departementet har derfor tolket §
2-1 andre ledd slik at fastsettelsen av behandlings-
frist ved henvisning til rusbehandling skal skje
etter en tverrfaglig forsvarlighetsvurdering. I
heringsnotatet foreslar departementet 4 endre § 2-
1 andre ledd slik at denne fortolkningen kommer
klart fram av bestemmelsens ordlyd.

Etter § 2-1 femte ledd har rettighetspasienter
rett til behandling i utlandet dersom det aktuelle
regionale helseforetaket ikke kan yte nedvendig
helsehjelp innen den fastsatte behandlingsfristen
fordi det ikke finnes et adekvat medisinsk tilbud i
riket. Etter rusreformen har departementet tolket
denne bestemmelsen slik at retten til behandling
for rusmiddelmisbruk i utlandet pa grunn av man-
glende tilbud i Norge gjelder dersom det mangler
et tverrfaglig spesialisert tilbud her i landet. I
heringsnotatet foreslar departementet 4 endre § 2-
1 femte ledd slik at denne fortolkning fremgér
direkte av bestemmelsens ordlyd.

4.1.3 Heringsinstansenes syn

De fleste av heringsinstanser som uttaler seg om
disse endringene, stotter forslagene. Blant andre
Bld Kors Norge, Den norske leegeforening, Fagrddet
innen Rusfeltet i Norge, Landsforbundet mot stoff-
misbruk, Nordnorsk Kompetansesenter — Rus, Norsk
Psykologforening, Rusmisbrukernes interesseorgani-
sasjon (RIO), Statens helsetilsyn, Stavanger kom-
mune, Sykehuset Ostfold HF, Sykehuset Innlandet
HF Divisjon Psykisk helsevern, Helse Midt-Norge
RHF, Helse Vest RHF og Helse Jst RHF.

Stetten blir hovedsakelig begrunnet med
betydningen av at vurderingene som gjeres er

tverrfaglige. Det vil si at bade de medisinske, psy-
kologiske og sosialfaglige aspekter blir ivaretatt,
og at regleverket gjenspeiler dette.

Blant annet uttaler Helse Midi-Norge RHF:

«Departementets nye forslag innebaerer vik-
tige forbedringer i forhold til 4 ivareta tverrfag-
lige aspekter pa en bedre méate. Lovtekst og for-
skrifter beaerer noe preg av i ha sitt utgangs-
punkt i den somatiske/medisinske del av
spesialisthelsetjenesten. Innen psykisk helse-
vern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
er psykologiske og sosialfaglige aspekter like
viktige som de medisinske. Lovtekst og for-
skrifter ber ogsa gjenspeile dette.»

Sosial- og helsedirektoratet og Helse Sor RHF ser
positivt pd et lovarbeid for & tilpasse lovverket
bedre til rusreformen, men er uenig i den tekniske
lesningen som er forslatt. De stotter ikke at tverr-
faglig spesialisert behandling for rusmiddelmis-
bruk nevnes spesielt i pasientrettighetsloven i den
utstrekning som er foreslatt i heringsnotatet.

Sosial- og helsedirektoratet uttaler om dette:

«] heringsnotatet, som néa foreligger, har man
onsket & tilpasse dagens lovverk pa en bedre
mate til rusreformen. Direktoratet ser positivt
pa at et slikt lovarbeid blir gjort, men stotter
ikke at tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelavhengighet omtales i pasientrettig-
hetsloven som en serskilt del av spesialisthel-
setjenesten. Det er viktig at pasientrettighetslo-
ven er sa generell og overordnet som mulig.
Dette er god lovteknikk, men ogsa nedvendig
for & unngé stadige endringer som felge av end-
ringer i tjenestetilbudet i spesialisthelsetjenes-
ten. Viktigheten av & synliggjere tverrfaglig
behandling ma likevel ikke undervurderes.

Direktoratet vurderer at en del av de fore-
slatte endringer ikke er nedvendige for 4 inklu-
dere tverrfaglig rusbehandling i pasientrettig-
hetsloven. A inkludere tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk kan i noen
utstrekning gjeres med smé og fa grep uten a
utforme lovteksten spesielt for denne type
behandling.»

1§ 2-1 andre ledd foreslar direktoratet folgende:

«Vi foreslar at «medisinsk forsvarlighet» tas ut
av bestemmelsen og erstattes med det mer noy-
trale begrepet «faglig forsvarlighet». Faglig for-
svarlighet er et grunnleggende krav i forhold til
all ytelse av helsehjelp, ogsa tverrfaglig spesia-
lisert behandling. Siste punktum om hvordan
fristen skal fastsettes for pasienter som har rett
til tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelmisbruk, kan da utga.»
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1§ 2-1 femte ledd foreslar direktoratet folgende:

«Man kan i femte ledd forenkle begrepsbruken
ved 4 sloyfe «medisinsk eller tverrfaglig spesia-
lisert». Formuleringen «adekvat tilbud» er,
etter var vurdering, tilstrekkelig.»

Noen instanser uttaler seg om bruken av krite-
riene for rett til nedvendig helsehjelp etter priorite-
ringsforskriften for rusbehandling.

Fylkesmannen og Helsetilsynet i Aust Agder viser
til at det er store forskjeller i vurderingene av hen-
visninger til rusbehandling og mener det er behov
for retningslinjer som operasjonaliserer priorite-
ringsforskriften for denne pasientgruppen: Fylke-
mannen uttaler:

«Erfaringer etter landsomfattende tilsyn med
rusbehandlingsinstitusjonene viste at det er
store forskjeller innen samme regionale helse-
foretak hva gjelder vurdering av henvisninger
til tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Det
er tidligere rapportert om store forskjeller mel-
lom den enkelte vurderingsinstans bade hva
gjelder andelen henviste pasienter som blir vur-
dert til &4 ha rett pa tverrfaglig spesialisert rus-
behandling, og hvilken forsvarlighetsfrist som
settes. Forslag til endring vil i noen grad kunne
bidra til en likere praksis hva gjelder fastsetting
av forsvarlighetsfrist, men tar etter var vurde-
ring ikke heyde for at dagens praksis ikke i til-
strekklig grad er ensartet hva gjelder vurde-
ring av retten til helsehjelp. Vi vil i den forbin-
delse ogsa papeke at det er et dpenbart behov
for retningslinjer som operasjonaliserer priori-
teringsforskriften for denne pasientgruppen.»

Den norske leegeforening uttaler seg ogsi om
kriteriene for rett til nedvendig helsehjelp i priori-
teringsforskriften og mener det er grunn til 4 reise
sporsmal om det er behov for egne Kkriterier for
rusbehandling og psykiatrien. Den norske laegefore-
ning uttaler om dette:

«Legeforeningen vil imidlertid bemerke at de
kriterier som ligger til grunn for vurderingen
av om pasienten materielt sett har rett til ned-
vendig helsehjelp etter pasientrettighetsloven i
realiteten er rettet mot somatiske lidelser. Det
er grunn til reise spersmal ved om det er behov
for egne kriterier nar det gjelder behandling av
rusmiddelmisbrukere og eventuelt ogsa i psy-
kiatrien. I disse tilfellene kan det vaere andre
forhold er som ber tas inn i vurderingen, for
eksempel hensynet til parerende. Departemen-
tet har imidlertid ikke diskutert om de forelig-
gende Kriterier etter pasientrettighetsloven og
prioriteringsforskriften er hensiktsmessige i
disse tilfellene. Etter Legeforeningens oppfat-
ning ber dette spersmaélet utredes ytterligere.»

Ogsa Norsk Psykologforening tar opp denne pro-
blemstillingen og uttaler:

«Norsk Psykologforening vil benytte anlednin-
gen til 4 kommentere at det ber diskuteres om
kriteriene for rett til nedvendig helsehjelp
egner seg for vurdering av behandlingsbehov
for psykiske lidelser, rusavhengighet og kro-
niske somatiske lidelser. Diskusjonen, blant
annet i Fagradet for rusfeltet, rundt helsefore-
takenes forslag til retningslinjer for vurdering
av rett til nedvendig helsehjelp, viste at kriteri-
ene er vanskelig 4 tolke. Spesielt gjelder dette
personer som har behov for helsehjelp gjen-
tatte ganger over tid, og der man ikke uten
videre kan forvente bedring av helsetilstanden.
Spesielt er alvorlighetskriteriet og nyttekrite-
riet vanskelig & konkretisere, noe som forer til
ulik praksis. Hensynet til for eksempel pasien-
tenes sosiale situasjon, ansvar for barn, og
andre nare parerendes behov ber inngd som
en mer tydelig del av vurderingene. Norsk Psy-
kologforening haper dette blir tatt med i videre
dreftinger.»

4.1.4 Departementets vurderinger og
forslag

Under behandlingen av rusreformen understrekte
sosialkomiteen betydningen av at tilbudet om
behandling for rusmiddelmisbruk skal gi mulighet
for bade en sosialfaglig og en helsefaglig tilnaer-
ming, jf. Innst. O. nr. 4 (2003-2004) side 14. Nar tje-
nestetilbudet ogsa skal gi mulighet for behandling
med en sosialfaglig tilneerming, skiller dette seg
etter departementets vurdering fra det som stort
sett er situasjonen for annen spesialisthelsetje-
neste. Dette var grunnen til at departementet i
heringsnotatet foreslo a tydeliggjore i ordlyden i §
2-1 at vurderingene skal veere tverrfaglige og at ret-
ten til behandling i utlandet etter femte ledd gjel-
der dersom det mangler et adekvat tverrfaglig til-
bud i Norge. Sosial- og helsedirektoratet og Helse
Sor RHFs forslag til endringer i § 2-1 andre og
femte ledd er lovteknisk gode. Pasientrettighetslo-
ven regulerer en rekke tjenestetilbud av ulik karak-
ter. Loven ber derfor vaere sé generell og overord-
net som mulig. Dersom rusbehandling - uten for
store uklarheter - kan innfortolkes i lovens gene-
relle bestemmelser, ber en unnga seerskilt regule-
ring av disse tjenestene.

Dersom bestemmelsen endres i trad med
direktoratets forslag, vil begrepene «faglig forsvar-
lig»r og «adekvat tilbud» i pasientrettighetsloven
matte fortolkes i lys av bestemmelsen i spesialist-
helsetjenesteloven § 2-1a forste ledd nr. 5 som defi-
nerer rusbehandling som en spesialisthelsetje-
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neste. Forarbeidene til denne bestemmelsen
understreker at tverrfaglig i denne sammenheng
omfatter bade helse- og sosialfaglig. Departemen-
tet mener det derfor vil vaere tilstrekkelig Klart at
begrepene «faglig forsvarlig» og «adekvat tilbud»
for denne pasientgruppen betyr bade sosialfaglig
og helsefaglig forsvarlig og et adekvat sosial- og
helsefaglig tilbud. Det foresléas derfor & endre pasi-
entrettighetsloven § 2-1 andre og femte ledd i trad
med forslagene fra direktoratet og Helse Sor RHF.

4.2 Rett til vurdering (pasientrettig-
hetsloven § 2-2)

4.2.1 Gjeldende rett og praksis

Bestemmelsen i pasientrettighetsloven § 2-2 regu-
lerer pasienters rett til 4 fi sin helsetilstand vurdert
og til & fa vurdert om vedkommende har rett til
nedvendig helsehjelp. Den lyder som folger:

«Pasient som henvises til sykehus eller spesia-
listpoliklinikk som omfattes av § 2-4, har rett til
a fa sin helsetilstand vurdert innen 30 virkeda-
ger fra henvisningen er mottatt.

Det skal vurderes om det er nedvendig med
helsehjelp, og gis informasjon om nar behand-
lingen forventes a bli gitt. Det skal vurderes om
pasienten har en slik rettighet overfor spesia-
listhelsetjenesten som omtalti § 2-1 annet ledd,
og eventuelt fastsettes en slik frist som omtalt i
samme ledd annet punktum. Pasienter som har
en slik rettighet, skal underrettes om dette og
om fristen. I underretningen skal pasienten
ogsa gis opplysning om klageadgang, klagefrist
og den narmere fremgangsmaten ved & klage.
Henvisende instans skal ogsa underrettes.

Vurderingen skjer pa grunnlag av henvis-
ningen. Om nedvendig skal supplerende opp-
lysninger innhentes eller pasienten innkalles til
undersokelse.

Ved mistanke om alvorlig eller livstruende
sykdom, har pasienten rett til raskere vurde-
ring.»

Bestemmelsen palegger sykehus og spesialist-
poliklinikker, herunder distriktspsykiatriske sen-
tre, 4 foreta en vurdering innen 30 virkedager etter
henvisningen er mottatt. Vurderingen skal bade
omfatte en vurdering med hensyn til videre under-
sekelse og behandling av pasienten og en vurde-
ring av om vedkommende er en rettighetspasient
som har rett til nedvendig helsehjelp fra spesialist-
helsetjenesten etter § 2-1. Dersom pasienten vur-
deres som en rettighetspasient, skal det fastsettes
en frist for nar helsehjelpen senest skal gis. Vurde-
ringen skal i utgangspunktet skje pa grunnlag av

henvisningen. Dersom det er nedvendig, ma det
imidlertid innhentes supplerende opplysninger
eller pasienten ma innkalles til undersekelse. 30-
dagersfristen loper selv om det ma innhentes sup-
plerende opplysninger eller pasienten ma innkalles
for undersokelse. Det er et vilkér for rett til vurde-
ring etter denne bestemmelsen at institusjonen
som mottar henvisningen enten er offentlig eid
eller har avtale med et regionalt helseforetak om
fritt sykehusvalg, jf. § 2-4. Etter § 2-2 andre ledd
skal pasienter som far fastsatt en behandlingsfrist,
gis underretning om at de er vurdert & ha rett til
helsehjelp, hvilke frist som er fastsatt, og mulighe-
tene for a klage. Underretning skal ogsé sendes
henvisende instans.

Bestemmelsen i § 2-2 omfatter ogsa pasienter
som henvises til tverrfaglig spesialisert behand-
ling for rusmiddelmisbruk, men den gir bare pasi-
enten rettigheter dersom tjenesten tilbys ved syke-
hus eller spesialistpoliklinikk, offentlig eid eller
privat med avtale om fritt sykehusvalg, jf. § 2-4. I
rundskriv I-8/2004 Rusreformen - pasientrettigheter
og endringer i spesialisthelsetjenesteloven uttaler
departementet at alle pasienter som henvises til
tverrfaglig spesialisert behandling, ber gis vurde-
ring etter § 2-2 innen 30 virkedager av likhetshen-
syn. De regionale helseforetakene har ogsa eta-
blert en praksis hvor alle pasienter som henvises til
rusbehandling, gis rett til vurdering i trdd med
reglene i § 2-2.

4.2.2 Hogringsnotatet

Av likhetshensyn foreslar departementet i herings-
notatet & endre bestemmelsen i § 2-2 slik at alle
pasienter som henvises til tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk ved offentlig
eide institusjoner eller private institusjoner som til-
byr tjenester etter avtale med regionale helsefore-
tak, far rett til vurdering etter reglene i pasientret-
tighetsloven § 2-2. Det vil si at pasienter som henvi-
ses til rusbehandling far lik rett til vurdering
uavhengig av hvilke institusjonstype den aktuelle
behandlingen skal gis ved. Reglene blir da de
samme uansett om tjenesten tilbys ved spesialist-
poliklinikker eller sykehus eller om tjenesten til-
bys ved private rusinstitusjoner eller omtjenesten
tilbys av et helseforetak uten at tjenesten er lagt
organisatorisk inn under et sykehus.

Departementet foreslar ogsa en endring i § 2-2
forste ledd som presiserer at de regionale helsefor-
etakene kan bestemme hvilke instanser som skal
foreta vurdering og fastsette behandlingsfrist i
henhold til pasientrettighetsloven § 2-2 for pasien-
ter som henvises til rusbehandling.
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4.2.3 Hoaringsinstansenes syn

De fleste av heringsinstansene som kommenterer
endringene i § 2-2, stetter forslagene. Blant andre
Bla Kors Novge, Fagrddet innen Rusfeltet, Fylkes-
mannen og Helsetilsynet i Oslo og Akershus, Norsk
Psykologforening, Rusmisbrukernes interesseorgani-
sasjon (RIO), Stavanger kommune, Statens helsetil-
syn, Helse Midt-Norge RHF, Helse Vest RHF, Helse
Ost RHF, Sykehuset Innlandet HF Divisjon Psykisk
helsevern, Aker universitetssykehus HF Klinikk for
psykisk helse, Avdeling rus og avhengighet, Sykehuset
Ostfold HF, Diakonhjemmet sykehus og Asker kom-
mune.

Helse Midt- Norge RHF stotter forslaget og utta-
ler folgende om forholdet til dagens henvisnings-
praksis:

«Vi stetter departementets forslag til endringer
i pasientrettighetsloven § 2-2 slik at denne ret-
tigheten skal gjelde for alle som henvises til
rusbehandling, uavhengig av hvilken institu-
sjonstype behandlingen skal gis ved. I tillegg
presiseres at RHFene skal ha anledning til &
bestemme hvilke rusinstitusjoner som skal vur-
dere henvisninger til rusbehandling og fast-
sette individuelle behandlingsfrister.

Begge disse presiseringene vil i sé fall veere
i trdd med dagens praksis. Det har vert arbei-
det mye med optimalisering av henvisning/vur-
deringsarbeidet i Midt-Norge. Vi ser nd etter
hvert resultater av dette arbeidet og tror, som
ogsé departementet papeker, at det er viktig a
unngé nye endringer som krever nye omstillin-
ger si vidt kort tid etter at dagens rutiner er
utarbeidet og implementert.»

Landsforbundet mot stoffmisbruk er uenig i en
frist pa 30 virkedager og uttaler:

«Vi er uenig i en frist pd 30 virkedager og
mener den ikke ber overstige 10 virkedager.
Men Vi er enig i at ansvaret for vurdering og
frist ber legges til HFene for & sikre helhetlig
vurdering av pasientens tilstand og behov.»

Barneombudet understreker viktigheten av at
barn og unge raskt gis utredning og hjelp og utta-
ler:

«Ang § 2-2 vil vi understreke nedvendigheten
av at barn og ungdom tilbys rask utredning og
hjelp nar de er avhengige av rusmidler. Vi vil
her vise til den utsendte rapporten «Tidligere
hjelp til barn og unge med psykiske lidelser
og/eller rusproblemer» fra Helse- og omsorgs-
departementet, ogsa denne med heringsfrist
01.11. 2006. En av tre hovedanbefalinger i
denne rapporten er & styrke barn og unges
pasientrettigheter ved en vurderings- og
behandlingsgaranti for 4 sikre at barn og unge

med psykiske lidelser og/eller rusproblemer
kommer tidligere til. Det forslas at pasientene
skal sikres en vurdering innen 10 virkedager,
og start pa helsehjelp innen 90 virkedager. Rap-
porten anbefaler at ventetidsgaranti som virke-
middel suppleres med nasjonale retningslinjer
som forankres i forskrift. Barneombudet stot-
ter dette forslaget som skal bidra til & sikre at
barn og unge med psykiske lidelser og/eller
rusproblemer far tidligere hjelp. Vi viser til var
heringsuttalelse for en neermere utredning pa
dette punktet. Vivil anmode om at departemen-
tet ser de foreslatte endringene i pasientrettig-
hetsloven og spesialisthelsetjenesteloven etter
rusreformen i sammenheng med de endrin-
gene som anbefales i heringsnotatet «Tidligere
hjelp til barn og unge med psykiske lidelser
og/eller rusproblemer».»

4.2.4 Departementets vurderinger og
forslag

Departementet opprettholder forslaget i herings-
notatet om 4 utvide retten til vurderinger etter pasi-
entrettighetsloven § 2-2 til 4 gjelde ved henvisning
til alle offentlig eide rusinstitusjoner og private
institusjoner som tilbyr rusbehandling etter avtale
med regionale helseforetak. Likhetshensyn tilsier
at retten til vurdering ber gjelde for alle pasienter
som henvises til spesialisthelsetjenesten for
behandling for sitt rusmiddelmisbruk, uavhengig
av hvilken type institusjon som skal gi den aktuelle
rusbehandlingen.

Departementet opprettholder ogsa forslaget
fra heringsnotatet om & presisere at de regionale
helseforetakene kan bestemme hvilke institusjo-
ner som skal foreta vurdering og fastsette behand-
lingsfrist i henhold til pasientrettighetsloven § 2-2
for pasienter som henvises til rusbehandling.

De regionale helseforetakene har utpekt
enkelte rusinstitusjoner som sikalte vurderingsin-
stanser for tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk. Henvisninger til rusbehand-
ling skal etter praksis ikke sendes direkte til
onsket behandlingsinstitusjon, men til en av vurde-
ringsinstansene. Vurderingsinstansen skal foreta
vurderingen av henvisningen i henhold til pasient-
rettighetsloven § 2-2 og henvise videre til aktuelt
behandlingssted der helsehjelpen skal gis. Enkelte
av de private institusjonene som har avtale med de
regionale helseforetakene, har fatt sikalt vurde-
ringsrett. Det vil si at disse institusjonene kan
motta henvisninger og foreta vurderinger etter § 2-
2, herunder vurdere og beslutte pa vegne av det
regionale helseforetaket, om pasientene har rett til
nedvendig helsehjelp etter pasientrettighetsloven
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§ 2-1 og, i tilfelle, fastsette den individuelle behand-
lingsfristen. Disse private institusjonene fungerer
da ogsa som vurderingsinstanser.

Opprettelsen av egne vurderingsinstanser vil
kunne bidra til at vurderingene av henvisningene
blir mer enhetlige og kvalitativt bedre. Det vil ogsa
kunne bidra til at henvisningene i sterre utstrek-
ning blir vurdertiforhold til hele spekteret av ulike
behandlingstilbud innen tverrfaglig spesialisert
behandling. Det er viktig for kvaliteten av vurderin-
gene at den instansen som vurderer, har tilstrekke-
lig kunnskap og kompetanse til & kunne gjore en
helhetlig og tverrfaglig vurdering av pasientens
behandlingsbehov, vurdere hele spekteret av aktu-
elle behandlingstilbud og finne det tilbudet som
passer best for vedkommende pasient ut fra den-
nes behov.

Ogsa nar det gjelder vurdering av rettighets-
sporsmalet og fastsetting av behandlingsfrist, er
det etter departementets vurdering, behov for en
enhetlig utvikling. Det er i dag store forskjeller i
praktiseringen av disse bestemmelsene og i andel
pasienter som vurderes som rettighetspasienter.
Atvurderingsenhetene spesialiserer seg pa 4 treffe
slike beslutninger, vil ogsd kunne bidra til en mer
enhetlig praktisering av tildeling av rett til nedven-
dig helsehjelp og fastsettelse av behandlingsfrister.
Departementet ensker dessuten 4 unngi nye end-
ringer som krever nye omstillinger relativt kort tid
etter at ny rutiner er utarbeidet og implementert.

Departementet foreslar at pasientrettighetslo-
ven § 2-2 endres slik at retten til vurdering innen 30
virkedager gjelder ved henvisning til rusbehand-
ling uavhengig av hvilke institusjonstype helsehjel-
pen skal gis ved. Departementet foreslar ogsa at de
regionale helseforetakene skal kunne bestemme
hvilke rusinstitusjoner som skal vurdere henvis-
ninger til rusbehandling og fastsette individuelle
behandlingsfrister.

4.3 Rett til fornyet vurdering
(pasientrettighetsloven § 2-3)

4.3.1 Gjeldende rett og praksis

Pasientrettighetsloven § 2-3 gir regler om rett til
fornyet vurdering og lyder som folger:

«Etter henvisning fra allmennlege har pasien-
ten rett til fornyet vurdering av sin helsetilstand
av spesialisthelsetjenesten. Retten gjelder bare
én gang for samme tilstand.»

Pasientens rett til fornyet vurdering gjelder
ogsd rusmiddelavhengige som henvises til
behandling for sitt rusmiddelmisbruk. Bakgrun-
nen for kravet kan for eksempel vaere at man er
uenig i vurderingen av alvorlighetsgraden eller det
behandlingsopplegget som er skissert. Retten til &
fa en ny vurdering gjelder bare en gang og er ogsa
begrenset til & gjelde de tilfeller der henvisende
instans er enig i at det er behov for en ny vurde-
ring.

4.3.2 Hogringsnotatet

Etter ordlyden i § 2-3 gjelder retten til fornyet vur-
dering bare dersom det foreligger henvisning fra
allmennlege. Henvisning til behandling for rusmid-
delmisbruk kan ogsa foretas av sosialtjenesten, jf.
spesialisthelsetjenesteloven § 3-12. Departementet
foreslar i heringsnotatet 4 endre bestemmelsen i §
2-3 slik at retten til fornyet vurdering ved henvis-
ning til tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelmisbruk ogsa gjelder etter henvisning fra
sosialtjenesten.

4.3.3 Hoaringsinstansenes syn

Alle heringsinstansene som uttaler seg om dette
forslaget, stotter endringen som er foreslatt i
heringsnotatet, blant andre Sosial- og helsedirekto-
ratet, Bla Kors Norge, Den norske lwegeforening,
Drammen kommune, Fagrddet innen Rusfeltet i
Norge, Nordnorsk Kompetansesenter — Rus, Norsk
Psykologforening, Stavanger kommune, Statens hel-
setilsyn, Helse Midt-Novge RHF, Helse Sor RHF,
Helse Vest RHF, Helse Ost RHF, Sykehuset Ostfold,
Diakonhjemmet sykehus og Sykehuset Innlandet HF
Divisjon Psykisk helsevern.

4.3.4 Departementets vurderinger og
forslag

Endringen i § 2-3 som ble foreslatt i heringsnotatet
er etter departementets vurdering, en naturlig
folge av at henvisning til rusbehandling kan foretas
av bade lege og sosialtjenesten. Nar henvisning fra
sosialtjenesten er likestilt med henvisning fra lege
for disse tjenestene, ber dette ogsa gjelde ved hen-
visning til fornyet vurdering. P4 bakgrunn av dette
og resultatet av heringen, opprettholder departe-
mentet forslaget i heringsnotatet.
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4.4 Rett til valg av sykehus m.m.
(pasientrettighetsloven § 2-4)

4.4.1 Retttil valg av sykehus m.m. ved
rusbehandling generelt
4.4.1.1 Gjeldende rett og praksis

Pasientrettighetsloven § 2-4 gir regler om fritt valg
av sykehus m.m. Bestemmelsen lyder som fol-
gende:

«Pasienten har rett til 4 velge pa hvilket syke-
hus eller distriktspsykiatrisk senter, eller
behandlingssted i en slik institusjon, behand-
lingen skal foretas. Det er en forutsetning at
sykehuset eller det distriktspsykiatriske sente-
ret eies av et regionalt helseforetak eller har
avtale med et regionalt helseforetak som gir
pasienten en slik valgrett.

Pasienten kan ikke velge behandlingsniva.

For pasienter under tvungen observasjon
eller tvungent psykisk helsevern etter psykisk
helsevernloven kapittel 3, gjelder ikke retten
etter forste ledd dersom dette vil vaere uforsvar-
lig eller i betydelig grad er egnet til 4 svekke
formalet med det tvungne vernet.

Departementet kan gi naermere forskrifter
om slike avtaler som er omtalt i forste ledd.»

Etter denne bestemmelsen har pasienter rett til
4 velge pa hvilket offentlig eller privat sykehus
eller distriktspsykiatriske senter de skal fa behand-
ling. For privat sykehus og distriktspsykiatrisk
senter er det et vilkar for valgrett at den enskede
institusjonen har avtale med regionalt foretak som
gir rett til fritt sykehusvalg. Valgretten er ikke
begrenset til institusjoner tilherende pasientens
bostedsregion, men gjelder sykehus og distrikts-
psykiatriske sentre over hele landet. Valgretten
omfatter ogsa offentlige poliklinikker dersom
disse er en organisatorisk del av et sykehus. Retten
gjelder ikke ved eyeblikkelig hjelp.

Ordningen er uavhengig av diagnose eller hva
slags behandling som er aktuell for pasienten.
Valgretten foreligger allerede nér henvisningen
foretas av legen eller sosialtjenesten og gjelder pa
alle trinn av behandlingen. Det vil si at pasienten
f.eks. kan la seg undersoke ved ett sykehus, fa
utfert en operasjon ved et annet sykehus og motta
rehabilitering ved et tredje sykehus. Pasienter som
benytter retten til fritt sykehusvalg, kan imidlertid
ikke bestemme nivaet pa behandlingen. Dersom
en pasient vurderes 4 ha behov for poliklinisk
behandling, kan pasienten ikke velge & bli innlagt
og behandlet ved et sykehus.

Som nevnt ovenfor i punkt 2.2.3 pala departe-
mentet i styringsbrevene for 2004, de regionale
helseforetakene & praktisere en ordning der rus-

middelavhengige som skal motta tverrfaglig spesi-
alisert behandling for rusmiddelmisbruk, gis rett
til fritt valg av behandlingssted tilsvarende retten
etter pasientrettighetsloven § 2-4 til fritt valg av
sykehus. De regionale helseforetakene ble bedt
om 4 sette ordningen i verk fra 1. januar 2004. Fol-
gende formulering ble brukt i styringsbrevet:

«De regionale helseforetakene skal fra 1.
januar 2004 praktisere en ordning der rusmid-
delmisbrukere som skal motta tverrfaglig spe-
sialisert behandling, gis rett til fritt valg av
behandlingssted tilsvarende retten etter pasi-
entrettighetsloven § 2-4 til fritt valg av syke-
hus.»

De regionale helseforetakene har etter dette
praktisert en slik ordning.

4.4.1.2 Horingsnotatet

I heringsnotatet foreslar departementet 4 utvide
virkeomradet for bestemmelsen i § 2-4, slik at
valgretten skal gjelde ved henvisning til all tverr-
faglig spesialisert behandling for rusmiddelmis-
bruk - uavhengig av hvordan tjenesten er organi-
sert og uavhengig av hvilken institusjonstype
behandlingen skal gis ved. Retten skulle etter for-
slaget bare gjelde overfor institusjoner som er eiet
av et regionalt helseforetak eller som har avtale
med et regionalt helseforetak som gir en slik rett.

4.4.1.3 Horingsinstansenes syn

De fleste av heringsinstansene som uttaler seg om
dette forslaget er enige i endringene som foreslas.
Blant andre Den norsk leegeforening, Frelsesarmeens
sosialtjeneste, Nordnorsk Kompetansesenter — Rus,
Rusmisbrukernes  interesseorganisasjon  (RIO),
Sosial- og helsedirektoratet, Statens helsetilsyn, Helse
Midt-Norge RHF, Helse Vest RHF og Helse Ost RHF.

Asker kommune, Helsetilsynet i Sor-Trondelag og
Psykiatrien i Vestfold HF uttaler at valgretten etter
deres erfaring i hovedsak har vert praktisert som
en valgrett innad i pasientens bostedsregion. Psyki-
atrien i Vestfold HF uttaler folgende om praktiserin-
gen av valgretten og forslaget til endringer i
heringsnotatet:

«Det star beskrevet i teksten at de regionale
helseforetakene har praktisert en ordning med
fritt valg av sykehus ogsé for rusmiddelmisbru-
kere som skal motta tverrfaglig spesialisert
behandling. Vi stiller spersmal ved hvordan
denne ordningen har blitt fulgt i praksis, og
hvorvidt pasientene opplever at dette valget er
en realitet. Det er var vurdering at for liten
behandlingskapasitet innen rusfeltet og uhen-
siktsmessige ekonomiske oppgjersordninger
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mellom helseregionene, har medfert at valgfri-
heten for pasientene i all hovedsak har blitt
begrenset til valg innad i regionen. Rusfeltet er
serpreget av at det er store variasjoner i
behandlingsinnholdet pa de ulike institusjo-
nene. Dette tilsier at valgfriheten reelt har
storre betydning for rusmiddelmisbrukere enn
for evrige pasientgrupper, som for eksempel
pasienter med behov for kneoperasjoner.»

4.4.1.4 Departementets vurderinger og forslag

Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmid-
delmisbruk tilbys i dag ved flere ulike institu-
sjonstyper. Da de regionale helseforetakene over-
tok ansvaret for disse tjenestene etter rusrefor-
men, valgte de som nevnt ulike mater a
organisere tjenestene pa. Innenfor foretaksstruk-
turen er disse tjenestene na delvis organisert som
en del av et sykehus og delvis som enheter/avde-
linger innunder helseforetak, uten 4 ligge organi-
satorisk til et sykehus. I tillegg tilbys rusbehand-
ling ogsé i relativt stor grad ved private institusjo-
ner som har avtale med et regionalt helseforetak.
Disse institusjonene er ikke godkjent som syke-
hus. I hvilken utstrekning rusbehandling tilbys
ved sykehus eller ved andre offentlige eller pri-
vate institusjoner, varierer derfor mellom de ulike
helseregionene.

Pasientenes rettigheter bor ikke veere avhen-
gig av hvordan tjenesten er organisert, nar forskjel-
lene i valg av organisering ikke er begrunnet ut i
fra tjenestens innhold. Likhetshensyn tilsier at ret-
ten til 4 velge behandlingssted ber gjelde ved hen-
visning til tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk uavhengig av hvordan tjenes-
ten er organisert. Departementet foreslar derfor &
opprettholde forslaget i heringsnotatet om & utvide
virkeomradet for bestemmelsen i1 pasientrettig-
hetsloven § 2-4, slik at denne valgretten gjelder ved
henvisning til tverrfaglig spesialisert behandling
for rusmiddelmisbruk uavhengig av hvilken insti-
tusjonstype behandlingen skal gis ved.

4.4.2 Scerligom rett til valg av sykehus m.m.
ved inntak og tilbakeholdelse uten
eget samtykke etter sosialtjeneste-
loven §§ 6-2 og 6-2a

4.4.2.1 Gjeldende rett og praksis

Etter sosialtjenesteloven § 6-2 kan rusmiddelav-
hengige mot sin vilje, tas inn i institusjon for under-
sokelse og tilrettelegging av behandling uten eget
samtykke dersom de utsetter sin fysiske eller psy-
kiske helse for fare ved omfattende og vedvarende

misbruk. Vedkommende kan holdes tilbake i opptil
tre maneder.

Etter sosialtjenesteloven § 6-2 a kan gravide
rusmiddelavhengige tas inn i institusjon selvom de
ikke samtykker, og holdes der under hele svanger-
skapet dersom misbruket er av en slik art at det er
overveiende sannsynlig at barnet vil bli foedt med
skade. Fylkesnemndas vedtak om tilbakeholdelse
kan bare settes i verk dersom institusjonen faglig
og materielt er i stand til 4 tilby vedkommende til-
fredsstillende hjelp sett i forhold til formalet med
inntaket i institusjonen. Sosialtjenesten er ansvar-
lig for & vurdere om en institusjon er egnet til 4 ta
imot vedkommende. Fylkesnemnda kan sette som
vilkéar for tvangsvedtaket at plasseringen skal skje i
en bestemt institusjon dersom den finner grunn til
det.

Etter rusreformen skjer tilbakeholdelsen i spe-
sialisthelsetjenesten med hjemmel i sosialtjeneste-
loven, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 a forste
ledd nr. 5. De regionale helseforetakene er palagt &
peke ut institusjoner som kan ta imot rusmiddelav-
hengige med hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2,
6-2a og 6-3, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a
andre ledd. Etter pasientrettighetsloven § 2-4 har
pasienten rett til 4 velge pa hvilket sykehus eller
distriktspsykiatrisk senter behandlingen skal fore-
tas. Det er ikke gjort unntak for inntak med tvang
med hjemmel i sosialtjenesteloven. Dersom plasse-
ring skjer i sykehus eller distriktspsykiatrisk sen-
ter, gjelder derfor valgretten ogsa her.

Dersom plassering skjer i annen rusinstitusjon
enn sykehus eller distriktspsykiatrisk senter, vil
dette omfattes av instruksen til de regionale helse-
foretakene om & praktisere en tilsvarende rett til
valg av behandlingssted som retten etter § 2-4.

4.4.2.2 Hgringsnotatet

Departementet foreslar i heringsnotatet & innfore
likelydende regler for rett til valg av behandlings-
sted ved tilbakeholdelse, med hjemmel i sosialtje-
nesteloven §§ 6-2 og 6-2a, som de nye reglene om
rett til valg av behandlingssted for pasienter under
tvungen observasjon eller tvungent psykisk helse-
vern som tradte i kraft fra 1. januar 2007, jf. nytt
tredje ledd i pasientrettighetsloven § 2-4. Etter
disse reglene har pasienter under tvungen obser-
vasjon eller tvungent psykisk helsevern etter psy-
kisk helsevernloven kapittel 3 ikke rett til 4 velge
sykehus dersom en slik valgrett vil veere uforsvar-
lig eller i betydelig grad er egnet til 4 svekke formé-
let med det tvungne vernet. Eksempler pa slike til-
feller vil veere hvor pasienten med stor sannsynlig-
het vil bli sykere av en flytting eller hvor pasientens
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tilstand tilsier et saerskilt sikkerhetsniva som ikke
kan tilbys pé den institusjon pasienten henvender
seg til. Pasienten selv skal i utgangspunktet ikke
behgve 4 grunngi sitt valg.

For evrig gjelder rett til valg av sykehus ogsa
for disse pasientgruppene.

4.4.2.3 Horingsinstansenes syn

Flertallet av heringsinstanser som uttaler seg om
dette forslaget stotter begrensningen i valgretten
som ble forelétt i heringsnotatet, blant andre Asker
kommune, Bld Kors Norge, Den norske loegefore-
ning, Drammen kommune, Fagrdadet innen Rusfeltet
i Norge, Fylkesmannen og Helsetilsynet i Aust Agder,
Fylkesmannen og Helsetilsynet i Oslo og Akershus,
Nordnorsk Kompetansesenter — Rus, Oslo kommune,
Rusmisbrukernes  interesseorganisasjon  (RIO),
Sosial- og helsedirektoratet, Statens helsetilsyn, Helse
Midt-Norge RHF, Helse Sor RHF, Helse Vest RHF,
Sykehuset Ostfold, Diakonhjemmet sykehus og Aker
universitetssykehus HF Klinikk for psykisk helse,
Avdeling rus og avhengighet.

Helse Ost RHF gar imot forslaget om &
begrense valgretten for pasienter som er tatt inn
med hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2 og 6-2a.

Flertallet i Pasientombudskollegiet gar ogséa
imot forslaget, men ser at det er en viss logikk i
harmonisering med reglene for pasienter under
tvungen observasjon og tvungent psykisk helse-
vern. Pasientombudskollegiet (flertallet) uttaler fol-
gende om forslaget i heringsnotatet:

«Retten til valg av sykehus har i flere steder i
landet veert praktisert i mye lengre tid enn den
har veert lovfestet. A kunne velge pa hvilket
sykehus/DPS man skal behandles, oppfattes i
dag som en grunnfestet rettighet og tas som en
selvfolge av pasientene. At mange pasienter
ikke benytter seg av denne valgmuligheten,
betyr ikke at det er behov for & innskrenke ret-
tigheten. Pasientombudene registrerer, uten a
applaudere, at lovgiver innskrenker pasiente-
nes valgmuligheter nar det gjelder pasienter
under tvungen observasjon eller tvungent psy-
kisk helsevern. Endringen er vedtatt, men ikke
tradtikraft. Vileser at det kun er i helt spesielle
tilfeller at rettigheten innskrenkes - det gjelder
ikke enhver pasient pa tvang.

Vi frykter imidlertid at unntakene i praksis
gjores til hovedregel.

Pasientombudene har erfaring med at per-
sonell i psykiatrien har prevd & begrense pasi-
enters valgfrihet «av faglige grunner», ogsa i til-
feller der det var apenbart at skifte av behand-
lere/behandlingssted var pakrevd for 4
fortsette behandling av pasienten. Pasientom-
budene er redd en innskrenking i valgfriheten

signaliserer en prinsipiell endring: «Faglige
grunner» overordnes pasientens rett til selv &
velge.

N4 foreslas tilsvarende innskrenkning for
LAR- pasienter og pasienter som er henvist
etter sosialtjenestelovens §§ 6-2 og 6-2a. For
sistnevnte pasienters vedkommende er det en
viss logikk i at disse gis samme presisering ift
valgfrihet som tvangsinnlagte, psykiatriske
pasienter, dersom begrensninger i det hele tatt
skal innfores.»

Bla Kors Norge gar imot valgrett for pasienter
som er tatt inn med hjemmel i sosialtjenesteloven
§§ 6-2 og 6-2a og uttaler folgende om dette:

«En tvangsinnleggelse er et alvorlig inngrep i
menneskets selvbestemmelsesrett. Nar sam-
funnet ser det nedvendig 4 ta et slikt ansvar for
et menneske som av en eller flere grunner selv
ikke er i stand til & ta ansvar for eget liv og
helse, folger det ogsa et ansvar for & fastsette et
godt egnet gjennomferingssted. Dette ansvar
kan ikke etter var vurdering, overfores til per-
soner som ofte vil veere i en folelsesmessig labil
situasjon og preget av ambivalens. Det ansvaret
ma andre ta. Departementet foreslar da ogsa a
innskrenke pasientens valgrett, og det legges
inn en forutsetning om at det skal gjores en vur-
dering av plasseringens forsvarlighet. I praksis
vil pasientens valgrett veere minimal av forvar-
lighetshensyn.»

Om retten til 4 skifte behandlingssted under-
veis i behandlingen uttaler Blé Kors Norge fol-
gende:

«Pasienten skal ogsé ifelge departementets for-
slag ha rett til 4 velge & skifte institusjon under-
veis, uten at pasienten ma grunngi det. Pasien-
ter som er innlagt pa tvang, er preget av ambi-
valens til endring, behandling og til selve
tilbakeholdet. Ambivalens med hensyn til 4 ga
inn i en samarbeidsallianse eller ikke, vil vaere
en del av en naturlig prosess. A introdusere en
rett til & skifte behandlingsinstitusjon er & til-
fore motivasjonsarbeidet nok en ambivalensut-
fordring - som kan gjere det vanskelig for pasi-
enten 4 knytte seg an til behandlingsmiljoet.
Det er en stor risiko for at pasienten kan enske
& skifte behandlingssted i krevende faser av
tvangsoppholdet. Selv om institusjonen skal
vurdere forsvarligheten av et skifte ser vi faren
for at pasientens fokus uheldig kan rettes mot
om han/hun skal velge en annen institusjon.
Dette kan i verste fall komme til & prege
store deler av tvangsoppholdet, noe som vil
veere meget sdeleggende for intensjonen med
tilbakeholdet. Vi erfarer at for et midlertidig
vedtak er stadfestet, er det ofte vanskelig a
komme i behandlingsposisjon. Dette endrer
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seg nar vedtaket er stadfestet. Situasjonen er da
avklart og pasienten vet hva han/hun har a for-
holde seg til. P4 samme mate ser vi at en avkla-
ring av hvor tilbakeholdelsen skal finne sted, er
helt vesentlig for 8 komme i posisjon med mot-
ivasjonsarbeid. Vi ser det lite realistisk at en
vurdere det som forsvarlig 4 gi stette til pasien-
tens evt enske om & skifte behandlingssted
under hovedoppholdet av tvangsoppholdet.
Valgretten gjelder da ikke. Pasientens valgrett
om 4 skifte institusjon vil i praksis veere illuso-
risk. Det vil skape forventinger om noe som
ikke kan innfris. Innfering av en slik rett star
dermed iklar fare for undergrave pasientens til-
lit til hjelpeapparatet. Det er serlig alvorlig for
pasienter i en sd sarbar situasjon som tvangs-
innlagte.»

Om samarbeidsforholdet mellom rusinstitusjo-
nen og sosialtjenesten uttaler Bld Kors Norge fol-
gende:

«Nar det gjelder tilbakeholdelse ved tvang etter
LOST star et tett samarbeid mellom pasient,
sosialtjeneste og institusjon sentralt. Kontinui-
teten star sentralt. Det er vesentlig at en far
samarbeidet om en plan for oppholdet og tilret-
telegging for tiltak etter tvangsoppholdet. Skal
sosialtjenesten fa en ny institusjon & forholde
seg til som felge av pasientens valgrett og som
vil forstyrre det lopet en sammen har forsekt a
arbeide fram, vil det vaere meget uheldig for
formalet. Etablering av ny samarbeidsrelasjon
og tilpasning til ny institusjon er prosesser som
krever tid og kontinuitet. Her igjen ser vi for
oss at forsvarlighetshensyn vil sette stopper for
valgrett. Igjen er argumentet at det er fagetisk
betenkelig & pne opp for en valgrett som sann-
synligvis vil bli minimal i realiteten.»

Nordnorsk Kompetansesenter - Rus peker pa at
valgretten ogsd ma begrenses til 4 omfatte de insti-
tusjoner som kan gi tilbud innen fristene for nar
vedtaket om tilbakeholdelse faller bort, jf. sosialtje-
nesteloven §§ 6-2 og 6-2a.

4.4.2.4 Departementets vurderinger og forslag

Pasienter som er innlagt mot sin vilje, ber i sterst
mulig grad gis like rettigheter og muligheter for
selvbestemmelse og medbestemmelse som pasi-
enter som er til frivillig behandling. Hensynet til
pasientens personlige integritet tilsier at bruk av
tvang ikke ber medfere storre begrensninger i
pasientens  medbestemmelse/selvbestemmelse
enn det som er strengt tatt nedvendig ut i fra for-
malet med inntaket og en forsvarlig gjennomfering
av tilbakeholdelsen.

Dersom pasienten velger en institusjon som lig-
ger geografisk langt unna hjemstedet, vil det imid-

lertid kunne bli vanskeligere for sosialtjenesten
ved hjemstedet 4 folge opp pasienten under institu-
sjonsoppholdet. Det vil ogsa kunne gjore det van-
skeligere 4 fa til et godt samarbeid mellom 1. og 2.
linjetjenestene. Dette gjelder generelt bade ved fri-
villig og tvungen innleggelse til rusbehandling der-
som pasienten velger behandlingssted langt unna.
Sosialtjenesten har imidlertid etter sosialtjeneste-
loven et sarlig ansvar for oppfelgning av pasienten
og samarbeid med spesialisthelsetjenesten under
tvangsopphold. Ved inntak etter § 6-2a skal sosial-
tjenesten i samrad med institusjonen vurdere om
det fortsatt er grunnlag for tilbakeholdelse minst
hver tredje méaned, jf. sosialtjenesteloven § 6-2a
tredje ledd. Sosialtjenesten skal utarbeide tiltaks-
plan for alle rusmiddelavhengige som er i institu-
sjon etter vedtak med hjemmel i §§ 6-2 eller 6-2a, jf.
§ 6-1 femte ledd. Videre skal sosialtjenesten plan-
legge og forberede utskrivningen av pasienter
etter tvangsopphold, jf. § 6-1 fierde ledd og spesia-
listhelsetjenesteloven § 3-15, i samarbeid med insti-
tusjonen.

Tilbakeholdelse etter sosialtjenesteloven §§ 6-2
og 6-2a kan gjennomferes enten i institusjoner som
bare tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk eller i psykiatriske institusjo-
ner. Blant institusjonene som er utpekt av de regio-
nale helseforetakene til & ta imot pasienter etter
sosialtjenesteloven §§ 6-2 og 6-2a, er bade institu-
sjoner innen det psykiske helsevernet og andre
institusjoner som tilbyr rusbehandling. Regulerin-
gen av rett til valg av behandlingssted, herunder
rett til & skifte behandlingssted, ber veere felles for
alle pasienter som tas inn for tilbakeholdelse med
hjemmel i vedtak etter sosialtjenesteloven. Regule-
ringen ber veere uavhengig av om tilbakeholdelsen
skjer i en institusjon etter psykisk helsevernloven
eller en rusinstitusjon. Samtidig ber reglene om
rett til 4 skifte behandlingssted veere like for alle
pasienter som er innlagt pa tvang i en og samme
institusjon.

Departementet foreslar derfor & harmonisere
reglene for rett til valg av behandlingssted ved til-
bakeholdelse, med hjemmel i sosialtjenesteloven
§§ 6-2 og 6-2a, med reglene om rett til valg av
behandlingssted for pasienter under tvungen
observasjon eller tvungent psykisk helsevern, jf.
nytt tredje ledd i pasientrettighetsloven § 2-4. Ret-
ten til 4 velge behandlingssted for pasienter som
tas inn i institusjon med hjemmel i §§ 6-2 og 6-2a
foreslas dermed & gjelde med mindre gjennomfo-
ring av en valgrett i det konkrete tilfellet vil veere
uforsvarlig eller i betydelig grad egnet til 4 svekke
formalet med tilbakeholdelsen. I praksis vil pasien-
tenes valgmulighet ogsd veere begrenset til de



32 Ot.prp.nr.53

2006-2007

Om lov om endringer i pasientrettighetsloven m.m. (ventetidsgaranti for barn og unge under 23 ar med psykiske lidelser
eller rusmiddelavhengighet og justeringer etter rusreformen)

institusjoner som er utpekt av regionale helsefore-
tak til 4 ta imot denne pasientgruppen, jf. spesialist-
helsetjenesteloven § 2-1a annet ledd, og til de insti-
tusjoner som etter sosialtjenestens vurdering, er
faglig og materielt i stand til 4 tilby vedkommende
tilfredsstillende hjelp sett i forhold til formalet med
inntaket i institusjonen.

Dersom pasienten ensker & velge behandlings-
sted og fremsetter dette ensket forut for inntak i
institusjonen, vil dette ensket méitte vurderes av
sosialtjenesten. Det er sosialtjenesten som er
ansvarlig for 4 bringe pasienten til institusjonen
(iverksette tvangsvedtaket). Sosialtjenesten méa da
vurdere om den enskede institusjonen «faglig og
materielt er i stand til 4 tilby vedkommende tilfreds-
stillende hjelp sett i forhold til formalet med innta-
ket i institusjonen». Sosialtjenesten mé ogsa vur-
dere om vilkarene for rett til valg av behandlings-
sted etter pasientrettighetsloven er oppfylt. Der-
som pasienten ensker 4 klage pa sosialtjenestens
beslutning, skjer dette etter reglene i pasientrettig-
hetsloven kapittel 7. Klageinstans er da Helsetilsy-
net i fylket, jf. pasientrettighetsloven § 7-2. Dersom
pasienten fremsetter enske om & skifte institusjon
etter inntak, ma dette vurderes av institusjonen.
Dersom pasienten ikke gis anledning til & skifte
institusjon, kan dette ogsa paklages til Helsetilsynet
i fylket, jf. pasientrettighetsloven § 7-1 og 7-2.

Nar det gjelder begrensning av valgretten til
institusjoner som kan gi et tilbud innen fristene for
nar vedtaket om tilbakeholdelse faller bort, jf. utta-
lelsen fra Nordnorsk Kompetansesenter — Rus, er
dette et forhold som departementet mener det er
naturlig & vurdere 4 ta med i en eventuell forskrift
om naermere regler om fritt sykehusvalg.

Departementet foreslar altsa en tilfoyelse i § 2-
4 slik at retten til 4 velge behandlingssted ogsé skal
gjelde for pasienter som er tatt inn pa institusjon
etter sosialtjenesteloven §§ 6-2 og 6-2a med mindre
gjennomfering av valgretten «vil veere uforsvarlig
eller i betydelig grad er egnet til 4 svekke formaélet
med inntaket». Valgretten og begrensningen gjel-
der ogsa for retten til &4 skifte behandlingssted
underveis i behandlingen.

4.4.3 Secerlig om rett til valg av behandlings-
sted for pasienter i legemiddelassis-
tert rehabilitering

4.4.3.1 Gjeldende rett og praksis

Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) bestar

av bade kommunale helsetjenester (oppfelging av

fastlegen) og sosiale tjenester (tjenester fra den
kommunale sosialtjenesten) i tillegg til tjenester

fra spesialisthelsetjenesten/LAR-sentrene. Enkelte
pasienter kan ogsa i perioder ha behov for annen
spesialisert behandling som ledd i LAR-behandlin-
gen, for eksempel i form av innleggelse ved degn-
institusjon som tilbyr rusbehandling. Retten til &
velge behandlingssted vil kunne gjelde for spesia-
listhelsetjenestedelen av LAR- tilbudet. Det vil si
LAR-sentrene, eventuelt innleggelse i degninstitu-
sjon eller oppfelgning fra andre deler av spesialist-
helsetjenesten.

Hvorvidt pasienter under LAR- behandling har
rett til 4 velge behandlingssted etter dagens
bestemmelse om rett til valg av sykehus avhenger
av om tjenestene tilbys ved et sykehus eller et dis-
triktspsykiatrisk senter. Det vil si om LAR-sentrene
eller degninstitusjonen er organisert som en del av
et sykehus eller som et distriktspsykiatrisk senter.
De enkelte LAR-sentrene er per i dag noe ulikt
organisert. I hovedsak er imidlertid sentrene orga-
nisert som en del av sykehus og dermed omfattet
av bestemmelsen. De private sentrene er imidler-
tid ikke organisert innunder et sykehus. I hvilken
grad LAR-sentre og degninstitusjoner som ikke er
organisert innunder et sykehus, skal omfattes av
instruksen om & praktisere rett til valg av behand-
lingssted ved all tverrfaglig spesialisert behand-
ling, er ikke seerskilt omtalt i rundskrivet om pasi-
entrettigheter etter rusreformen (I-8/2004).

4.4.3.2 Horingsnotatet

Departementet foreslar i heringsnotatet a gjore
begrensninger i retten til & velge behandlingssted
for pasienter som henvises til legemiddelassistert
rehabilitering (LAR). Retten til & velge LAR-senter
skulle etter forslaget bare gjelde dersom gjennom-
feringen av en slik valgrett ikke vil veere uforsvarlig
eller i betydelig grad egnet til 4 svekke formalet
med behandlingen. Forevrig skal valgretten gjel-
der ogsa for LAR-pasienter.

4.4.3.3 Horingsinstansenes syn

Flertallet av heringsinstansene som uttaler seg om
dette forslaget, stotter de begrensningene som ble
foreslatt 1 heringsnotatet. Av instanser som er for
begrensningene er blant andre LAR Ost, Apotekfo-
remingen, Asker kommune, Den norske lwgefore-
ning, Frelsesarmeens sosialtjeneste, Bla Kors Norge,
Nordnorsk Kompetansesenter — Rus, Oslo kommune,
Drammen kommune, Lier kommune, Stavanger
kommune, Psykiatrien i Vestfold HF, Rusmisbruker-
nes interesseorganisasjon (RIO), Fylkesmannen og
Helsetilsynet i Aust Agder, Helsetilsynet i Sor-Tron-
delag og Helse Vest RHF. De som stotter begrens-
ninger viser i hovedsak til samme argumenter som
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er presentertiheringsnotatet — saerlig de praktiske
problemer som kan oppstd for samarbeidet om
oppfelgningen av pasienten.

For eksempel uttalte Aker universitetssykehus
HF, Klinikk for psykisk helse, LAR ST folgende om
forslaget:

«LAR OST antar at en viss grad av ulik profil
ved enkelte LAR sentre og tiltak kan gjere at en
pasient kan enske et bestemt senter. Full selv-
bestemmelse vil imidlertid lett kunne fore til
uheldige konsekvenser for pasienten og bety-
delig ulemper for behandlingstiltakene. LAR er
en flerarig behandling som bygger pa tett sam-
arbeid mellom sosialtjenesten, fastlegene og
spesialisthelsetjenesten. Dette arbeidet forut-
setter neert samarbeid i oppstartfasen og delta-
kelse i ansvarsgrupper og andre samarbeids-
former i et langvarig perspektiv. I praksis kan
det vanskliggjeore oppfelging av pasientens
behandligsbehov i betydelig grad. Behandlin-
gen vil kunne bli sterkt vanskeliggjort dersom
det ikke er utviklet rutiner for slikt samarbeid
mellom aktuell LAR-instans og innsekende fast-
leger og sosialsentre. Et aktuelt scenario vil
kunne bli at behandlingen ikke bare bli kompli-
sert 4 gjennomfere, men i mange tilfelle ogsa fa
svekket kvalitet. Vi har erfaring med vanskelig-
heter dette forer til ved overfering mellom regi-
oner i dag. Dersom pasienten skal kunne velge
fierntliggende sentre eller sentre med stor
belastning, vil det dessuten bli sveert kostbart
og medfere store reisekostnader. I tillegg vil
fritt valg av sentre kunne fore til okt mengde
saksbehandling og fristbrudd som ogsd er
uheldig. De grunnleggende vurderinger er
dessuten sa vidt like i de ulike tiltak at nyttever-
dien for pasienten av & velge et annet tiltak,
oftest vil bli sveert liten.»

Helsetilsynet i Sor-Trondelag uttaler at kontrol-
len med et sidemisbruk og lekkasje til illegalt mar-
ked vil bli vanskeliggjort dersom pasienten skal
kunne velge LAR senter uavhengig av bosted.

Fagradet innen Rusfeltet i Norge, Gatejuristen,
Hogskolen i Bergen, Pasientombudskollegiet (flertal-
let), Norsk Psykologforening, Statens helsetilsyn,
Diakonhjemmet sykehus, Aker universitetssykehus
HF Klinikk for psykisk helse, Avdeling rus og avhen-
gighet, Helse Midt-Norge RHF, Helse Sor RHF og
Helse Ost RHF gar imot forslaget til begrensinger i
valgretten for LAR pasienter.

Gatejuristen uttaler folgende om forslaget:

«Gatejuristen legger til grunn at bare et fatall av
pasientene vil enske & velge LAR-sentre utenfor
det geografiske omradet de oppholder seg i,
siden det er upraktisk ogsé for pasientene a
reise langt til meter og behandling. Gatejuris-

ten forutsetter derfor at de pasientene som
eonsker behandling ved et annet LAR-senter vil
ha gode grunner for dette, pa lik linje med pasi-
enter med andre sykdommer som benytter ret-
ten til fritt sykehusvalg.

Det kan tenkes en rekke grunner til 4 velge
et annet LAR-senter. En grunn kan vaere at pasi-
enten planlegger a flytte til den kanten av lan-
det der LAR-senteret ligger, og dermed velger
LAR-senteret péa tilflyttingsstedet for & unngé
en senere overforing til dette. Nar en flytting
skjer vil den nye oppholdskommunen vaere
ansvarlig for tjenestetilbudet etter sosialtjenes-
teloven og kommunehelsetjenesteloven (bl.a.),
og samtidig vil det for de fleste vaere naturlig 4
bytte fastlege nar de flytter. For enkelte pasien-
ter kan nettopp det & fi geografisk avstand til
tidligere miljo veere viktig i en rehabiliterings-
prosess.

En annen grunn kan veere at det er kortere
saksbehandlingstid pa enkelte LAR-sentre, noe
som gjer at pasienten kan enske & reise noe len-
gre for & komme raskt i gang med substitu-
sjonsbehandling.

En tredje grunn til at pasienten kan enske et
annet LAR-senter, kan vare at pasienten fore-
trekker den behandlingen som gis ved dette
LAR-senteret, for eksempel fordi pasienten vur-
derer muligheten til & fi et bestemt substitu-
sjonsmedikament som sterre ved dette sente-
ret (praksis mellom LAR-sentrene mht. andel
pasienter med hhv. subutex og metadon varie-
rer jo, som Kkjent).

De rent praktiske utfordringene vedre-
rende meter, forskrivning av medikamenter
mv., antar vi i de fleste tilfeller lar seg lose i
praksis. Gatejuristen har tro pa at bade LAR-
senteret, fastlegen, sosialtjenesten, pleie- og
omsorgstjenesten i kommunen, NAV, utdan-
ningsinstitusjonene og andre som har ansvar
for ulike deler av behandlingen og rehabilite-
ringsprosessen er i stand til & komme fram til
samarbeidsformer som fungerer i de fi sakene
dette vil gjelde, selv om det blir noe uvant med
andre samarbeidsparter enn de er vant til.»

Norsk Psykologforening uttaler:

«Norsk Psykologforening kan ikke se at det er
grunn til 4 ha en spesielle unntak for LAR-pasi-
enter nar det gjelder sykehusvalg. Valg av
behandlingssted for rusavhengighet ma det all-
tid arbeides individuelt med, og det er ingen
spesiell grunn til at pasienter i LAR skal ha mer
generelle unntaksbestemmelser enn andre
pasientgrupper. Av de to alternativene i § 2.4,
mener vi alternativ en er mest tydelig. Det fast-
holder retten til fritt sykehusvalg, og tydelig-
gjore unntak fra dette i selve lovteksten. Norsk
Psykologforening foreslar at det leddet i forsla-
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get som handler om unntak for pasienter i LAR
tas ut.»

Sosial- og helsedirektoratet mener det bare ber
veere begrensninger i en tidsavgrenset oppstarts-
fase under avgiftning og stabilisering pa substitu-
sjonsmedikamentet. Direktoratet peker ogsa pa at
det kan veere behov for a fastsette naermere regler
om en slik begrensning i forskrift.

4.4.3.4 Departementets vurderinger og forslag

Likhetshensyn tilsier at LAR-pasienter i sterst
mulig grad likestilles med andre pasientgrupper,
og gis samme rettigheter. Forskjellsbehandling
ber veere godt begrunnet - fortrinnsvis ut i fra hen-
synet til pasientene. Departementet stotter anbefa-
lingen fra Sosial- og helsedirektoratet etter evalue-
ringen av LAR, (jf. omtale nedenfor under punkt
4.7.2) om at LAR- behandlingen ber bli mest mulig
alminneliggjort og integrert som en del av den
ovrige rusbehandlingen/spesialisthelsetjenesten.
Spesielle regler kan motvirke en slik integrering.
Utgangspunktet méa derfor vaere at retten til 4 velge
behandlingssted skal gjelde ogsad ved henvisning
til LAR-sentre og dersom opphold i en degninstitu-
sjon gjennomferes som ledd i LAR-behandlingen.

Evalueringen av LAR viser at rehabiliterings-
innsatsen er vesentlig for 4 oppna gode resultater
av behandlingen. Et tett og godt samarbeid mellom
LAR-sentrene, sosialtjenesten og fastlegen er vik-
tig for 4 oppné best mulig rehabilitering. Dersom
pasienten velger & vere tilknyttet et senter som
geografisk er langt unna oppholdskommunen, vil
det kunne vanskeliggjore dette samarbeidet. De
enkelte LAR-sentrene har etablert et samarbeids-
forhold med lokal sosialtjeneste og fastlege. Evalu-
eringen av LAR viser at det har utviklet seg ulik
praksis i regionene nar det gjelder ansvars- og rol-
lefordelingen i dette samarbeidet. Det kan veere
krevende & fa etablert et godt samarbeid med nye
kommuner i forbindelse med enkeltpasienter. Det
kan ogsd medfere okt belastning for sosialtjenes-
ten & folge opp en pasient som blir tilknyttet et sen-
ter som ligger langt unna pasientens oppholds-
kommune.

Dersom det er store geografiske avstander
mellom LAR-senteret som enskes valgt og pasien-
tens oppholdssted, kan det bli problematisk & gjen-
nomfere valgretten i praksis. Dette gjelder bade i
forhold til gjennomferingen av samarbeidet med
bostedskommunen, for eksempel deltakelse i
ansvarsgrupper, og i forhold til den direkte klien-
trettede polikliniske virksomheten som drives ved
sentrene. I hvilken grad senteret deltar i aktiv kli-
entrettet virksomhet, varierer mellom sentrene, i

ulike faser av behandlingen og ut i fra pasientenes
individuelle behov for oppfelgning. I tillegg til del-
takelse i pasientens ansvarsgruppe, driver enkelte
av sentrene i dag relativt mye aktiv klientrettet
virksomhet i form av forskrivning av substitusjons-
medikamentet, utdeling av medikament og kon-
troll av urinprever. Alt dette taler for & gjore et unn-
tak fra retten til 4 velge behandlingssted for denne
pasientgruppen nar det gjelder mulighet for a
velge LAR- senter.

For a bidra til 4 sikre malet om a gi LAR-pasien-
ter helhetlig og god medisinsk behandling og sosi-
alfaglig rehabilitering og oppfelgning, foreslar
departementet & opprettholde forslaget i herings-
notatet om begrensninger i muligheten for a velge
LAR-senter. Retten til & velge behandlingssted fore-
slas & gjelde ogsa ved henvisning til LAR-senter
med mindre gjennomferingen av en slik valgrett
ville veere uforsvarlig eller i betydelig grad egnet til
4 svekke formalet med behandlingen. Slik
begrensningen er formulert, vil det kreve en del
for at pasienten ikke skal kunne velge LAR-senter,
jf. at bruken av begrepene «uforsvarlig» og «bety-
delig grad».

Departementet mener at begrensningene i
valgretten sannsynligvis vil vaere mest aktuelle i
oppstartsfasen nar pasienten er under avgiftning
og stabilisering pa substitusjonsmedikamentet,
men er ikke enig i Sosial- og helsedirektoratets for-
slag om & begrense unntaket til en bestemte tidspe-
riode av behandlingen.

Ut over den foreslatte begrensningen i retten til
a velge LAR-senter, foreslas retten til & velge insti-
tusjon a gjelde ogsa for LAR-pasienter. LAR-pasien-
ter vil ikke vaere avskaret fra & velge behandlings-
sted dersom opphold i degninstitusjon er aktuell
som ledd i LAR- behandlingen. Departementet vil
ogsa understreke at reglene om valg av behand-
lingssted etter pasientrettighetsloven § 2-4 med de
begrensninger som er foreslatt her, ikke regulerer
situasjoner der LAR-pasienter trenger 4 bytte LAR-
senter i forbindelse med flytting.

4.4.4 Forskrift om gjennomfgring av retten
til valg av sykehus m.m.

4.4.4.1 Gjeldende rett

Ordningen med rett til valg av sykehus m.m. er i
dag regulertipasientrettighetsloven § 2-4. Bestem-
melsen lyder som felger:

«Pasienten har rett til 4 velge pé hvilket syke-
hus eller distriktspsykiatrisk senter, eller
behandlingssted i en slik institusjon, behand-
lingen skal foretas. Det er en forutsetning at
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sykehuset eller det distriktspsykiatriske sente-
ret eies av et regionalt helseforetak eller har
avtale med et regionalt helseforetak som gir
pasienten en slik valgrett.

Pasienten kan ikke velge behandlingsniva.

For pasienter under tvungen observasjon
eller tvungent psykisk helsevern etter psykisk
helsevernloven kapittel 3, gjelder ikke retten
etter forste ledd dersom dette vil vaere uforsvar-
lig eller i betydelig grad er egnet til & svekke
formalet med det tvungne vernet.

Departementet kan gi neermere forskrifter
om slike avtaler som er omtalt i ferste ledd.»

Retten til fritt sykehusvalg gjelder alle pasien-
ter som henvises til sykehus, distriktspsykiatriske
sentre eller til behandlingssteder i slike institusjo-
ner. Den omfatter ikke andre institusjoner i spesia-
listhelsetjenesten. Etter den nye bestemmelsen i §
2-4 nytt tredje ledd, som tradte i kraft fra 1. januar
2007, gjelder valgretten for pasienter under tvun-
gen observasjon eller tvungent psykisk helsevern
med mindre dette vil vaere uforsvarlig eller i bety-
delig grad er egnet til & svekke formaélet med det
tvungne vernet.

Pasientrettighetsloven gir ikke hjemmel til & gi
forskrifter med neermere regler om innholdet i ret-
ten til fritt sykehusvalg.

4.4.4.2 Horingsnotatet

I heringsnotatet foreslas en ny forskriftshjemmel
som gir adgang til a fastsette neermere regler om
gjennomferingen av retten til valg av sykehus m.m.

Det skisseres to alternative lovtekniske lgsnin-
ger.

Etter alternativ 1 foreslds begrensningene i
valgretten overfor LAR -pasienter og pasienter tatt
inn i institusjon etter sosialtjenesteloven §§ 6-2 og
6-2a innarbeidet i gjeldende bestemmelse. I tillegg
foreslas det en hjemmel til & gi utfyllende regler om
gjennomferingen av valgretten. Denne hjemmelen
forutsettes ikke a gi grunnlag for a gjere ytterli-
gere begrensninger eller innskrenkninger i
valgretten i forskrifter enn de begrensningene som
folger av forslag til lovbestemmelse.

Etter alternativ 2 foreslas en generell regel om
rett til fritt sykehusvalg ved henvisning til sykehus
som eies av et regionalt helseforetak eller som har
avtale med et regionalt helseforetak. Dette er en
videreforing av gjeldende rett nar det gjaldt retten
til valg av sykehus. Samtidig foreslas det 4 gi hjem-
mel til & fastsette det neermere innholdet av denne
valgretten i forskrift. Det kan blant annet gis regler
om hvilke andre institusjonstyper som skal vaere
omfattet av valgretten ut over sykehus. Det forut-
settes 1 heringsnotatet at det i forskriften skal fast-

settes at valgretten ogsa skal gjelde ved henvisning
til distriktspsykiatriske sentre og institusjoner som
tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelmisbruk. Dette for & viderefore gjeldende
rett mht hvilke institusjoner som er omfattet. Det
er ogsé forutsatt at forslagene i heringsnotatet om
& utvide valgretten til & omfatte ved henvisning til
alle typer rusinstitusjoner, jf. punkt 4.4.1.4 ovenfor
skal fastsettes i forskriften.

Den foreslatte forskrifthjemmelen er i alterna-
tiv 2 utformet slik at den ogsa gir hjemmel for &
gjennomfore i forskrift de begrensninger i valgret-
ten som gjelder etter dagens bestemmelse. Dette
gjelder begrensningene i valgretten for pasienter
under tvungen observasjon eller tvungent psykisk
helsevern etter psykisk helsevernloven, unntaket
fra valgretten nar det gjelder valg av behandlings-
niva og for syeblikkelig hjelp. Hiemmelen gir ogsa
anledning til 4 gjennomfere forslagene i heringsno-
tatet om begrensninger i valgretten for pasienter
som er innlagt eller holdes tilbake med tvang og
for pasienter i LAR. Forskriften vil i tillegg kunne
inneholde naermere regler om den praktiske gjen-
nomferingen av valgretten.

4.4.4.3 Hgringsinstansenes syn

21 heringsinstanser uttaler seg om forslaget om
regulering av fritt sykehusvalg i forskrift. 13 av
disse stotter at det er behov for en hjemmel for 4 gi
forskrifter om fritt sykehusvalg. Blant andre Den
norsk leegeforening, Fylkesmannen og Helsetilsynet i
Aust Agder, Fylkesmannen og Helsetilsynet i Oslo og
Akershus, Oslo kommune, Lier kommune og Asker
kommune, Rusmisbrukernes interesseorganisasjon
(RIO), Sosial- og helsedirektoratet, Helse Midt-
Norge RHF, Helse Vest RHF, Sykehuset Ostfold HF
og Diakonhjemmet sykehus. 1 tillegg tar 7 instanser
stilling til alternativ for lovteknisk lesning uten
uttrykkelig & stotte behovet for en forskrift. Ingen
instanser gar direkte imot en forskriftsregulering.

Lovteknisk lgsning alternativ 1 stettes av Apo-
tekforeningen, Den norske leegeforening, Drammen
kommune, Fylkesmannen og Helsetilsynet i Oslo og
Akershus, Helsetilsynet i Sor-Trondelag, Norsk Psy-
kologforening og Rusmisbrukernes interesseorgani-
sasjon (RIO). Begrunnelsene for 4 onske alternativ
1 er hovedsakelig at de viktigste prinsippene og
begrensningene for valgretten ber fremgéa av lov-
teksten. Blant annet uttaler Den norske leegefore-
ning folgende om dette:

«Legeforeningen er enig i at det er hensikts-
messig a supplere bestemmelsen i pasientret-
tighetsloven § 2-4 med forskrift som regulerer
det nzermere innholdet av valgretten, herunder
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en narmere fastsetting av nar det kan gjores
unntak fra valgretten. En forskriftsregulering
er mer egnet til & sikre forutsigbarhet og rett-
sikkerhet enn presiseringer i mindre tilgjenge-
lige forarbeider. Legeforeningen er imidlertid
av den oppfatning at de viktigste prinsippene
for valgretten ber tas inn i selve lovteksten, og
mener derfor at endringene i § 2-4 bor folge los-
ningen i det foreslatte alternativ 1. Dette sam-
svarer ogsa lovteknisk best med de ovrige end-
ringer som foreslas i heringsnotatet.»

Asker kommune, Fylkesmannen og Helsetilsynet
i Aust Agder, Oslo kommune, Sykehuset Innlandet
HF Divisjon Psykisk helsevern og Lovisenberg Diako-
nale sykehus onsker alternativ 2 til lovteknisk los-
ning.

Om behov for regulering i forskrift og valg av
lovteknisk losning uttaler Oslo kommune folgende:

«Oslo kommune er enig med departementet i
nedvendigheten av en naermere presisering av
hva som ligger i retten til fritt sykehusvalg. En
utvidelse av retten til ogsa a gjelde valg av rus-
institusjon medferer at ordningen gjelder for
ennd flere ulike pasientgrupper som igjen for-
drer ulike behandlingstyper. En naermere regu-
lering av hva som ligger i bestemmelsen vil fore
til mindre tvil om tolkningen av pasientrettig-
hetsloven § 2-4 og bedre tilgjengeligheten og
forstaelsen for de som skal gjennomfere ord-
ningen. Det vil ogsé bidra til & sikre at pasient-
gruppene far sine rettigheter best mulig ivare-
tatt samt bidra til en sterre nasjonal likhet ved
gjennomfering av ordningen.

Nar det gjelder den lovtekniske lgsningen
for gjennomfering av ordningen stotter kom-
munen departementets alternativ 2. Oslo kom-
mune ser det som en fordel at bestemmelsen i
pasientrettighetsloven § 2-4 fastsetter en over-
ordnet og generell rett for pasientgruppene til
fritt valg sykehus m.m., mens bade begrensin-
ger, presiseringer og narmere regler om den
praktiske gjennomferingen samles i en egen
forskrift med hjemmel i ny § 2-4.»

Flertallet i Pasientombudskollegiet gar imot for-
slaget i alternativ 2 og uttaler felgende om dette:

«I forslagets alternativ 2 til endring av pasient-
rettighetslovens § 2-4 foreslas det en generell
bestemmelse der det kan gis forskrift om neer-
mere presiseringer av avgrensningen ift hvilke
institusjonstyper som omfattes. Pasientombu-
dene i Norge mener at det faller innenfor lovgi-
vers oppgaver & foreta slike avgrensninger. Vi
er imot at dette arbeidet skal overtas av depar-
tementet.»

4.4.4.4 Departementets vurderinger og forslag

Departementet mener det er behov for & supplere
bestemmelsen i pasientrettighetsloven § 2-4 med
forskrifter som utdyper og presiserer narmere
hva som ligger i retten til fritt sykehusvalg. Dagens
bestemmelse i § 2-4 er generell og kortfattet og gir
regler av overordnet karakter. Rettigheten skal
imidlertid gjennomferes for et spekter av ulike
pasientgrupper, mange ulike behandlingsformer,
ulike institusjonstyper og forskjellige behandlings-
forlep. Bestemmelsen gjelder ved korte planlagte
sykehusopphold (for eksempel ved kirurgiske inn-
grep). Den gjelder ogsé for fadende som skal tilde-
les fodeplass pa sykehus, for pasienter under tvun-
gent psykisk helsevern og for gravide rusmiddel-
avhengige som holdes tilbake med hjemmel i
sosialtjenesteloven § 6-2a.

Det har veert reist flere spersmal om fortolknin-
gen av § 2-4. Ordlyden gir f4 holdepunkter for hvor-
dan ordningen naermere skal gjennomferes. Forar-
beidene til bestemmelsen gir noen naermere for-
Klaringer av hva som ligger i bestemmelsen. Blant
annet at valgretten gjelder hele landet og at pasien-
ten kan velge bade ved vurdering og behandling,
men ikke ved ogyeblikkelig hjelp. Dette folger av de
generelle merknadene til bestemmelsen, jf. Ot.
prp. nr. 12 (1998-99) pkt. 4.6.6. Det er der ogsa pre-
sisert at valgretten gjelder bade ved innleggelser
og polikliniske konsultasjoner innen sykehusets
organisasjon. Unntaket for valg av behandlingsnivé
inneberer at pasienten ikke har rett til & velge mer
spesialisert behandling enn den vedkommende er
henvist for, jf. Ot. prp. nr. 12 (1998-99) pkt. 4.6.6.

Sosial- og helsedirektoratet har fortolket bestem-
melsen i rundskriv IS-12/2004 Lov om pasientret-
tighetsloven.

I rundskrivet er det blant annet lagt til grunn at
retten til & velge gjelder under hele behandlings-
forlepet, og at pasienten ogsa har rett til a skifte
behandlingssted. Et skifte forutsetter at det er fag-
lig forsvarlig a flytte pasienten.

Pa bakgrunn av den kortfattede bestemmelsen
som i dag regulerer valgretten og spersmaélene
som har veert reist om forstielsen av bestemmel-
sen nar det gjelder det naermere innholdet i
valgretten, har departementet kommet til at det
kan veere hensiktsmessig med en forskriftsregule-
ring. En forskrift med narmere regler om innhol-
det og gjennomferingen av valgretten vil kunne
gjore innholdet i ordningen mer forutsighart og
lettere tilgjengelig for bade pasientene og helsetje-
nesten. Dette vil styrke pasientenes rettssikkerhet
og legge bedre til rette for en mest mulig lik prak-
tisering av valgretten.
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Departementet foreslar den lovtekniske lgsnin-
gen i alternativ 1. Forslagene til endringer i retten
til fritt sykehusvalg som er omtalt ovenfor i punk-
tene 4.4.1.4, 4.4.2.4 og 4.4.3.4 gjennomferes lovtek-
nisk som endringer i dagens § 2-4 forste og tredje
ledd. I tillegg foreslas en utvidelse av naveerende
forskriftshjemmel i § 2-4 fierde ledd slik at denne
ogsa gir adgang til 4 gi neermere regler om innhol-
det og gjennomferingen av retten til fritt valg av
sykehus m.m. P4 denne maten vil hovedregelen
om valgrett og de viktigste unntakene fremga av
lovbestemmelsen.

4.5 Utpeking av plasser for akutt
behandling av rusmiddelmisbruk
(spesialisthelsetjenesteloven
§§ 3-1 0og 3-1a)

4.5.1 Gjeldende rett

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-1a kan det gis
forskrift om at de regionale helseforetakene skal
ha plasser for akutt behandling av rusmiddelmis-
bruk. Slike forskrifter er ikke gitt. Bestemmelsen
ble vedtatt i forbindelse med rusreformen og var
en overfeoring av tilsvarende bestemmelse i daveae-
rende sosialtjenestelov § 7-13 som gav hjemmel for
en tilsvarende plikt for fylkeskommunen. Overfo-
ringen var ikke ment 4 medfere endringer i hjem-
melens innhold utover endringen av pliktsubjektet.
Det var heller ikke gitt forskrift med hjemmel i
denne bestemmelsen. A sorge for plasser for akutt
behandling av rusmiddelavhengige var imidlertid
en del av det ansvaret fylkeskommunene hadde for
etablering og drift av institusjoner med tilknyttede
spesialisttjenester for omsorg for og behandling av
rusmiddelavhengige etter daveerende sosialtjenes-
telov § 7-1. Det er sdledes ogsa en del av det ansva-
ret de regionale helseforetakene na har etter spesi-
alisthelsetjenesteloven § 2-1a forste ledd nr. 5 til &
serge for tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk.

4.5.2 Hgringsnotatet

Departementet foreslar i heringsnotatet en tilfoy-
else i spesialisthelsetjenesteloven § 3-1 som péaleg-
ger de regionale helseforetakene & utpeke akutt-
plasser for tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk. De regionale helseforetakene
skal etter forslaget ha samme plikt, innen rusbe-
handling som innen psyKiatrien, til 4 utpeke pa for-
hénd det nedvendige antall institusjoner eller avde-
linger i institusjoner som skal ha plikt til & gi akutt
hjelp. Hjemmelen i spesialisthelsetjenesteloven §

3-1a til & gi forskrifter blir etter dette overfledig og
foreslas opphevet. Etter § 3-1 femte ledd kan det
gis forskrifter om det naermere innholdet i plikten
til & yte eyeblikkelig hjelp. Denne hjemmelen ville
etter forslaget ogsd omfatte naermere regler om
plikt til & gi akutt behandling for rusmiddelmis-
bruk.

4.5.3 Hgaringsinstansenes syn

13 heringsinstanser uttaler seg om forslaget. For-
slaget stottes av Sosial- og helsedirektoratet, Den
norske leegeforening, Asker kommune, Nordnorsk
Kompetansesenter — Rus, Rusmisbrukernes interesse-
organisasjon (RIO), Stavanger kommune, Sykehu-
set Ostfold HF, Diakonhjemmet sykehus og Helse Ost
RHF.

Horingsinstansens begrunnelse for & stette for-
slaget er stort sett dagens manglende tilbud av
akuttplasser. Blant annet uttaler Sykehuset Ostfold
HF:

«Utbredelsen og omfanget av akuttplasser for
behandling av rusmiddelavhengige, er per i
dag bade sveert begrenset og mangelfull. Fol-
gelig bifalles forslaget som innebarer en syn-
liggjering og understrekning av de regionale
helseforetakenes ansvar for etablering av slike
tiltak.»

Datatilsynet stiller spersmal om en tilfredsstil-
lende oppfyllelse av denne oppgaven forutsetter at
de regionale helseforetakene har tilgang til en
rekke pasientopplysninger. Tilsynet etterlyser en
generell tilnserming til denne problemstillingen og
ber om en vurdering fra departementet av hvordan
de regionale helseforetakene skal oppfylle dette
ansvaret. Tilsynet uttaler:

«Datatilsynet stiller spersmal ved hvorvidt til-
fredsstillende oppfyllelse av denne oppgaven
forutsetter at ogsd RHF'ene, i administrasjons-
oyemed, har oversikt over antall rusmiddelav-
hengige i regionen, herunder hvem den
enkelte rusmiddelavhengige er og deres tidli-
gere behandlingshistorie. Etter Datatilsynets
oppfatning er dette opplysninger som tradisjo-
nelt kun skal handteres av det helseforetak,
eventuelt den institusjon, som yter eller har ytt
den rusmiddelavhengige helsehjelp.

Datatilsynet har gjennom sin virksomhet
blitt gjort klar over at RHF'ene blir palagt flere
og flere oppgaver som er nart knyttet til den
direkte ytelse av helsehjelp, til tross for at
denne oppgaven ikke ligger hos disse foreta-
kene. (...)

Datatilsynet er av den oppfatning at det er
uheldig at ogsd RHFene i storre grad ser seg
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nedt til & behandle helseopplysninger til tross
for at disse foretakene ikke direkte yter pasien-
tene helsehjelp. Disse opplysningene er som
hovedregel taushetsbelagte, og folk flest opp-
fatter de ogsd som sveert felsomme og private.
Datatilsynet benytter derfor anledning til a
etterlyse en generell tilnserming til denne pro-
blemstillingen, herunder en vurdering av hvor-
ledes departementet ser for seg at RHF'ene
skal oppfylle dette ansvaret.»

4.5.4 Departementets vurderinger og
forslag

Departementet mener det er viktig 4 synliggjore
og understreke de regionale helseforetakenes
ansvar for & serge for akutt hjelp til rusmiddelav-
hengige som trenger rusbehandling, f. eks krise-
inntak eller akutt avrusning. Flertallet av herings-
instansene stotter ogsa dette forslaget og viser til at
dagens akuttilbud er mangelfullt.

Departementet foreslar derfor - som i heringen
— 4 innfere en plikt for de regionale helseforeta-
kene til & utpeke det nedvendige antall institusjo-
ner eller avdelinger i institusjoner som skal ha plikt
til & motta pasienter som trenger akutt/eyeblikke-
lig rusbehandling. De regionale helseforetakene
avgjer selv hvordan dette akuttilbudet skal organi-
seres — om dette skal samles i egne atskilte tjenes-
ter, eller skal veere en integrert del av det ordinaere
tjenestetilbudet. De regionale helseforetakene ma
vurdere hvilke og hvor mange institusjoner eller
avdelinger det er behov for & utpeke til 4 ha denne
beredskapsfunksjonen.

Forslaget innebeerer at institusjonene eller
avdelingene som utpekes skal ha tilsvarende plikt
til & yte akutt/eyeblikkelig rusbehandling, som
somatiske sykehus i dag har til & gi eyeblikkelig/
akutt somatisk helsehjelp. Plikten er ogsa tilsva-
rende den plikt som de psyKkiatriske institusjoner
eller avdelinger som er utpekte til dette, har til 4 gi
akutt/eyeblikkelig psykiatrisk helsehjelp. At en
institusjon eller avdeling utpekes til & gi akutt/eye-
blikkelig rusbehandling etter forslaget til tilfayelse
i § 3-1 andre ledd, innebeerer ikke at denne institu-
sjonen er forpliktet til ogsa 4 ha beredskap til & gi
oyeblikkelig/akutt somatisk helsehjelp etter spesi-
alisthelsetjenesteloven § 3-1 forste ledd til rusmid-
delavhengige.

Plikten til & gi akutt/eyeblikkelig rusbehand-
ling innebarer at pasienten skal tas imot straks
dersom det ut i fra de foreliggende opplysninger
ma antas at den hjelpen som institusjonen eller
avdelingen som er utpekt kan gi, er patrengende
nedvendig. Det vil si at pasienten har et akutt/oye-
blikkelig behov for helsehjelp for sin rusavhengig-

het og det ikke vil veere forsvarlig at pasienten hen-
vises til 4 folge de ordinaere prosedyrene for inn-
tak. De ordineere prosedyrene for inntak vil si at
pasienten henvises til spesialisthelsetjenesten for
rusbehandling fra lege eller sosialtjenesten i kom-
munen eller fra lege innen den gvrige delen av spe-
sialisthelsetjenesten. Spesialisthelsetjenesten vur-
derer henvisningen og pasientens helsetilstand og
fastsetter eventuelt en behandlingsfrist, jf. pasient-
rettighetsloven § 2-2.

Om - og i tilfelle, i hvilket omfang — den utpekte
institusjonen i tillegg til & motta og underseke pasi-
enten, ogsd skal gi pasienten akuttbehandling,
avhenger av en vurdering av hva som er faglig for-
svarlig. Institusjonen plikter ikke & ferdighehandle
pasienten, men ma gi tilstrekkelig helsehjelp til at
det ansees forsvarlig & skrive pasienten ut.

De regionale helseforetakene skal etter spesia-
listhelsetjenesteloven § 2-1a serge for et tilbud om
spesialisthelsetjenester som dekker behovet hos
befolkningen innen de respektive helseregionene.
Herunder skal de serge for et tilstrekkelig tilbud
om behandling for rusmiddelmisbruk, blant annet
akutt hjelp. Organisering, planlegging og dimen-
sjonering av tjenestetilbudet slik at det dekker
befolkningens behov, er en sentral del av dette
ansvaret nar det gjelder tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk sd vel som
somatikk og psykisk helsevern. Denne oppgaven
forutsetter ikke at de regionale helseforetakene
har konkrete opplysninger om de enkelte rusmid-
delavhengige i regionen eller deres behandlings-
historie. Planleggingen ma skje pd grunnlag av
mer overordnet data over befolkningsgrunnlaget,
samt baseres pa tidligere erfaringer i regionen.
Departementet mener derfor at forslaget om &
identifisere hvilke deler av tjenestetilbudet som
skal dekke behovet for akutt hjelp ikke innebaerer
at de regionale helseforetakene palegges nye opp-
gaver som medferer at disse fir okt behov for a
behandle helseopplysninger, jf. heringsuttalelsen
fra Datatilsynet.

4.6 Gjennomfgringsregler for tverrfag-
lig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk (spesialisthelse-
tjenesteloven § 3-14 andre ledd)

4.6.1 Gjeldende rett

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 andre ledd
gjelder bestemmelsene i sosialtjenesteloven § 7-11
og forskrifter gitt med hjemmel i denne bestem-
melsen ogsa for tverrfaglig spesialisert behandling
for rusmiddelmisbruk. Bestemmelsen ble vedtatt
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ved rusreformen og skulle sikre at disse reglene
om beboernes rettigheter og bruk av tvang under
opphold i rusinstitusjoner ble viderefert ogsa etter
at tjenestene ble overfort til spesialisthelsetjenes-
ten og helselovgivningen.

Sosialtjenesteloven § 7-11 gir regler om rusmid-
delavhengiges rettigheter under opphold i rusinsti-
tusjoner, blant annet rett til selvhestemmelse i per-
sonlige spersmal og rett til & bevege seg i og uten-
for institusjonen. Bestemmelsen setter ogsa for-
bud mot fysisk refs. Fjerde ledd gir hjemmel til &
fastsette regler om bruk av tvangsmidler, om urin-
provetaking, om tiltak for a forhindre at rusmidler
eller farlige gjenstander tas inn i institusjonen og
regler om forvaring av beboernes midler. Slike
regler er gitt i forskrift 4. desember 1992 nr. 915 til
lov om sosiale tjenester m.v. kapittel 5 og gjelder
ogsa under opphold i rusinstitusjoner.

Forskriftens § 5-2 gir regler om vern av beboer-
nes integritet, blant annet regler om respekt for
beboernes livssyn og kulturelle bakgrunn, mulig-
het for & dyrke private interesser og hobbyer og
mulighet for samveer med utenforstiende og andre
beboere etter eget onske. Etter § 5-3 skal institusjo-
nen seorge for nedvendig medisinsk tilsyn og
behandling til beboerne under oppholdet i institu-
sjonen. § 5-4 gir regler om sensur og kontroll av
beboernes post. Kontroll av post er tillatt dersom
det foreligger begrunnet mistanke om at forsendel-
sen inneholder berusende eller bedevende midler
eller gjenstander som kan fore til skade pa person
eller ting. § 5-5 gir institusjonene hjemmel til a
sette forbud mot alkoholholdige drikkevarer, lege-
midler og andre berusende midler i institusjonen.

§ 5 6 gir adgang til kroppsvisitasjon og ransa-
king av beboernes rom og eiendeler ved begrun-
net mistanke om at beboeren oppbevarer rusmid-
ler, medikamenter eller farlige gjenstander. Etter §
5-7 kan rusmidler, herunder legemidler, og farlige
gjenstander beslaglegges og tilintetgjores. § 5-8 gir
regler om adgang til & ta urinprever. Ved frivilling
innleggelse, kan den rusmiddelavhengige sam-
tykke til at det kan tas urinpreve. Ved inntak etter
sosialtjenesteloven §§ 6-2 og 6-2a kan urinpreve
bare tas dersom dette folger av fylkesnemndas
vedtak.

§ 5-9 gir regler om adgang til tilbakefering - ved
remming - av beboere som kan holdes tilbake i
institusjon uten eget samtykke, jf. sosialtjenestelo-
ven §§ 6-2 til 6-3. Etter § 5-10 kan beboerne nektes
besok dersom dette er nedvendig av hensyn til
behandlings- og rehabiliteringsopplegget og det
ikke er urimelig.

8§ 5-11 og 5-12 gir regler om fravaer fra institu-
sjonen. Kortere fraveer og permisjoner kan nektes

dersom det er nedvendig for opplegget at beboe-
ren er tilstede. § 5-13 palegger institusjonen 4 ha et
tilbud om oppbevaring av ekonomiske midler der-
som beboerne gnsker det. §§ 5-14 og 5-15 regule-
rer bruk av tvang hhv som ledd i behandlingen og
som straff. Tvangsmedisinering eller fysisk tvang
som ledd i behandlingen er ikke tillatt. Tvungen
arbeidsinnsats er imidlertid tillatt dersom dette
inngér som en del av rehabiliterings- eller behand-
lingsopplegget. Bruk av kroppslig refsing, isola-
sjon, mekaniske tvangsmidler, permisjonsnekting,
utgangsforbud, arbeidspéalegg, skonomiske sank-
sjoner eller tvangsmedisinering er ikke tillatt som
straff. § 5-16 gir regler om bruk av tvang i nedssitu-
asjoner basert pd alminnelige nedretts- og nedver-
gebetraktninger. Nodvendig tvang kan benyttes
dersom det er uomgjengelig nedvendig for a
avverge ogyeblikkelig fare for skade pa person eller
vesentlig skade pa eiendom. Blant annet er det gitt
regler om bruk av isolering.

Forskriften inneholder ogsa prosessuelle
regler for postkontroll, kroppsvisitasjon, ransa-
king, beslaglegging, tilintetgjorelse, besoksnekt
og bruk av tvangsmidler i nedssituasjoner. Vedtak
om slike tiltak skal begrunnes, protokollferes og
legges frem for tilsynsmyndigheten.

Forskriften § 5-17 gir regler om klage pa beslut-
ninger fattet i henhold til forskriften. Klageinstans
etter disse reglene var tidligere fylkesmannen
(davaerende tilsynsmyndighet for tjenestene).
Etter at tjenestene ved rusreformen ble definert
som spesialisthelsetjenester og tilsynsansvaret
overfort til Helsetilsynet i fylket, tolker departe-
mentet bestemmelsen i § 5-17 slik at klageinstan-
sen er naveerende tilsynsmyndighet, Helsetilsynet
i fylket.

Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmid-
delmisbruk tilbys i dag ogsé ved institusjoner etter
psykisk helsevernloven. Etter ny § 1-1a andre ledd
i psykisk helsevernloven (i kraft fra 1. januar 2007),
gjelder gjennomferingsreglene i psykisk helse-
vernloven §§ 4-1- 4-3, 4-5 - 4-7 og § 4-8 for gjennom-
foring av opphold i en psykiatrisk institusjon ogsé
nar institusjonen er ansvarlig for opphold som
skjer i medhold av en annen lov. Disse reglene gjel-
der da for alle pasientene som er ved institusjonen,
ogsa pasienter som tilbys frivillig behandling for
rusmiddelmisbruk eller rusmiddelavhengige som
et tatt inn pa grunnlag av vedtak om tilbakehol-
delse med hjemmel i sosialtjenesteloven §§ 6-2
eller 6-2a. Dette er regler om individuell plan (§ 4-
1), om vern om personlig integritet (§ 4-2), om
skjerming (§ 4-3), om forbindelse med omverde-
nen (§ 4-5, med unntak av andre ledd), om under-
sokelse av rom og eiendeler samt kroppsvisitasjon
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(§ 4-6), om beslag (§ 4-7) og om bruk av tvangsmid-
ler i institusjon (for degnopphold) (§ 4-8). I disse
tilfellene gjelder ikke tilsvarende regler i kapittel 5
i forskrift til sosialtjenesteloven, jf. spesialisthelse-
tjenesteloven § 3-14 andre ledd.

4.6.2 Hogringsnotatet

Departementet foreslar i heringsnotatet 4 oppheve
gjeldende bestemmelse i spesialisthelsetjenestelo-
ven § 3-14 andre ledd slik at gjennomferingsre-
glene etter sosialtjenesteloven § 7-11 og dens for-
skrifter, ikke lenger kommer til anvendelse ved
opphold pa rusinstitusjoner etter spesialisthelsetje-
nesteloven. Samtidig foreslas en ny hjemmel i spe-
sialisthelsetjenesteloven § 3-14 nytt andre ledd til &
gi forskrifter med tilsvarende regler. Denne for-
skriften ville da veere hjemlet i spesialisthelsetje-
nesteloven og gjelde ved opphold i rusinstitusjoner
innen spesialisthelsetjenesten.

4.6.3 Hoaringsinstansenes syn

Forslaget stottes av blant annet Asker kommune,
Den norske leegeforening, Fagrddet innen Rusfeltet,
Fylkesmannen i Oslo og Akershus og Helsetilsynet i
Oslo og Akershus, Helsetilsynet 1 Sor-Trondelag, Dia-
konhjemmet sykehus, Sosial- og helsedirektoratet,
Fylkesmannen og Helsetilsynet i Aust Agder og Sta-
tens helsetilsyn. Ingen heringsinstanser gar imot
forslaget. Rusmisbrukernes interesseorganisasjon
(RIO) og Samarbeidsforum for norske kollektiv stot-
ter forslaget under forutsetning av at det gis regler
med tilsvarende innhold som dagens regler.

Blant andre Den norske legeforening uttaler at
forskriftshjemmelen raskt méa folges opp med ny
forskrift og at de rusavhengiges rettigheter etter
sosialtjenesteloven § 7-11 ma gjelde frem til ny for-
skrift er tradt i kraft.

Statens helsetilsyn mener Kontrollkommisjonen
bor ha samme rolle overfor pasienter innlagt for
behandling for sitt rusmiddelmisbruk som for psy-
kiatriske pasienter, og at ruspasientene gis samme
rett til & la seg bistd med en advokat. Tilsynet ber
departementet ta disse synspunktene med i det
videre arbeid med iverksettelse av de nye bestem-
melsene ilov om psykisk helsevern.

Psykiatrien i Vestfold HF peker pa at ruspasien-
ter har et darligere rettsvern enn pasienter innen
psykisk helsevern og uttaler folgende:

«I beskrivelse av gjeldende rett, vises det til at
tvangsprotokoller skal legges fram for tilsyns-
myndigheten. For rusreformen ble dette gjen-
nomfert ved fylkesmannens tilsynsbesgk. Etter
rusreformen er tilsyn med rusinstitusjoner na

overfort Helsetilsynet, som driver revisjonstil-
syn. Det vurderes at revisjonstilsyn ikke sikrer
at pasientrettighetene blir ivaretatt i tilstrekke-
lig grad, med tanke pa bruk av tvang og proto-
kollfering av dette. Generelt ma det ogsa
bemerkes at et revisjonstilsyn heller ikke inklu-
derer spesifikt tilsyn knyttet til hdndtering av
pasienter innlagt i hht. LOST § 6-2. Pasienter
innlagt i hht. LOST § 6-2 har saledes et betyde-
lig darligere rettsvern enn pasienter innlagt pa
tvang i hht. psykisk helsevernlov, hvor kontroll-
kommisjonene har en viktig rolle i denne sam-
menheng.»

Fylkesmannen og Helsetilsynet i Aust- Agder
understreker at reglene enten ma gjores gjeldende
for, eller harmoniseres med regler for beboere
som er plassert i ulike rusomsorgsinstitusjoner
etter sosialtjenesteloven.

Sosial- og helsedirektoratet mener opplistingen i
lovhjemmelen ma gjeres uttemmende.

4.6.4 Departementets vurderinger og
forslag

Bestemmelsen i spesialisthelsetjenesteloven § 3-14
andre ledd ble gitt for a sikre en viderefering av
reglene om beboernes rettigheter og bruk av
tvang i rusinstitusjoner som gjaldt for ikrafttredel-
sen av rusreformen. Det er imidlertid ikke en hen-
siktsmessig lovteknisk lgsning at tjenester etter
spesialisthelsetjenesteloven reguleres av en
bestemmelse i sosialtjenesteloven og forskrifter
gitt med hjemmel i denne. Av lovtekniske og peda-
gogiske grunner foreslar departementet derfor a
oppheve spesialisthelsetjenesteloven § 3-14 andre
ledd og erstatte den med en hjemmel til & gi for-
skrifter med regler om gjennomfering av opphold i
rusinstitusjoner.

Departementet stotter det syn at det er viktig at
det ikke oppstar lovtomme tidsrom, og tar derfor
sikte pa & sette disse endringene i kraft forst nar
nye forskrifter er fastsatt. Departementet foreslar
derfor en hjemmel for delt ikrafttredelse av endrin-
gene som foreslds i denne proposisjonen slik at
opphevelsen av § 3-14 andre ledd ikke settes i kraft
for ny forskrifter er fastsatt.

Departementet er ogsa enig med Sosial- og hel-
sedirektoratet at rettssikkerhetshensyn tilsier at
lovhjemmelen uttemmende lister opp hvilke
tvangstiltak som kan reguleres i forskriften.

Nar det gjelder Kontrollkommisjonens rolle
overfor ruspasienter, har vi merket oss synspunk-
tene fra heringsinstansene. Det ligger imidlertid
utenfor dette konkrete lovarbeidet 4 utrede og
foresla endringer i dette regelverket.
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4.7 Forskrift om legemiddelassistert
rehabilitering (LAR)

4.7.1 Gjeldende rett og praksis

Legemiddelassistert rehabilitering av rusmiddel-
avhengige er regulert gjennom egne retningslinjer
gitt i rundskrivene 1-35/2000, 1-33/2001 og I-5/
2003. I tillegg reguleres legers rett til forskrivning
i utleveringsforskriften (forskrift 27. april 1998 nr.
455 om rekvirering og utlevering av legemidler fra
apotek). Utleveringsforskriften er hjemlet blant
annetilov 4. desember 1992 nr. 132 om legemidler.
Det folger av forskriftens § 2-1 tredje ledd bokstav
d at legemidler til bruk ved legemiddelassistert
rehabilitering ved narkotikamisbruk, bare kan
rekvireres til den enkelte pasient nar vedkom-
mende er med i tiltak godkjent av departementet.
Departementet har godkjent LAR-sentre med
hjemmel i denne bestemmelsen.

LAR-sentrene vurderer henvisninger til LAR-
behandling, godkjenner plan for helhetlig rehabili-
teringsopplegg for den enkelte rusmiddelavhen-
gige og fatter beslutninger om inntak i og utskriv-
ning fra LAR-behandling. LAR-sentrene skal ogséa
utvikle og veilede det lokale hjelpeapparatet innen-
for sine respektive regioner. I henhold til retnings-
linjene (I-35/2000) er malgruppen for LAR rusmid-
delavhengige som har hatt et langvarig, opiatdomi-
nert misbruk uten at andre behandlings-, rehabili-
terings- og omsorgstiltak har forhindret at tilstan-
den domineres av opiatavhengighet. Malet med
bruk av legemidler er a bistd de aktuelle misbru-
kerne med a:

— komme seg ut av de hardt belastede misbruks-
miljeene

— nyttiggjore seg andre behandlings-, rehabilite-
rings- og omsorgstiltak

— redusere skadene av misbruket og faren for
overdosededsfall

— bedre den fysiske og sosiale funksjonsevnen

— oppna rusfrihet, bedret livskvalitet og

— salangt mulig - yrkesmessig og sosial rehabili-
tering

I retningslinjene er det gitt seerskilte inntaks- og
utskrivingskriterier — noe som skiller LAR-tilbudet
fra annen spesialisthelsetjeneste. Pasienten skal
som hovedregel veere fylt 25 &r og ha en langvarig
«narkotikamisbrukskarriere» bak seg. Misbruket
skal pa sekertidspunktet og over flere ar ha vert
klart opiatdominert. Pasienten skal i rimelig
omfang ha gjennomgatt behandling og rehabilite-
ring uten bruk av metadon og opioider for inntak i
LAR. Det kan gjores unntak fra disse inntakskrite-
riene dersom den rusmiddelavhengige har en kro-

nisk og livstruende sykdom som gjer behandlings-
opplegget nedvendig, eller dersom en samlet vur-
dering tilsier det. Som en del av grunnlaget for
inntaksvurderingen, skal det foreligge en tiltaks-
plan for et helhetlig rehabiliteringsopplegg. Hen-
visningen til LAR-behandling skal inneholde opp-
lysninger om eventuell rekvirerende lege.

Retningslinjene gir ogsa saerskilte kriterier for
utskriving. Ved omsetting av illegal narkotika og/
eller vanedannende legemidler eller begrunnet
mistanke om dette, og ved bruk av vold og/eller
trusler om vold, skal klienten skrives ut. Dette gjel-
der likevel ikke dersom utskrivning vil fremsta
som en uforholdsmessig reaksjon. Vedvarende
alkohol- og/eller narkotikamisbruk ved siden av
behandlingen, fusk med urinprever eller legemid-
delinntak, manglende oppmete til avtaler/henting
av legemiddel og samarbeidsvegring i forhold til
avtaler, regelverk og/eller tiltaksplan kan gi util-
strekkelig behandlingseffekt. Slike forhold kan
derfor gi grunnlag for utskriving i henhold til ret-
ningslinjene.

Virksomheten ved LAR-sentrene er etter sitt
innhold & anse som tverrfaglig spesialisert behand-
ling av rusmiddelmisbruk og LAR-sentrene er der-
for en del av spesialisthelsetjenesten jf. spesialist-
helsetjenesteloven § 2-1a forste ledd nr. 5. LAR
bestar bade av spesialisthelsetjenester fra LAR-
sentrene, kommunale rehabiliteringstjenester
etter sosialtjenesteloven og kommunale helsetje-
nester.

Tjenestene ved LAR- sentrene er regulert av
spesialisthelsetjenesteloven og den generelle hel-
selovgivningen, blant annet pasientrettighetslo-
ven. De kommunale tjenestene er regulert i sosial-
tjenesteloven (bolig, stettekontakt m.m.) og kom-
munehelsetjenesteloven (forskrivning/oppfelging
fra fastlege).

Ved henvisning av pasienter til LAR gjelder
pasientrettighetslovens regler om rett til vurdering
innen 30 virkedager og rett til nedvendig helse-
hjelp innen en individuelt fastsatt behandlingsfrist.

4.7.2 EvalueringavLAR

Sosial- og helsedirektoratet fikk varen 2003 i opp-
drag av (daveerende) Helsedepartementet a gjen-
nomfere en uavhengig og helhetlig evaluering av
LAR. P4 grunnlag av resultatet fra evalueringen ble
direktoratet bedt om a vurdere gjeldende regel-
verk og organisering av tilbudet og foresla eventu-
elle endringer.

Direktoratet gav evalueringsoppdraget til AIM
ResearchBasedConsulting. Universitetet i Oslo v/
Seksjon for kliniske rusmiddelproblemer fikk i opp-
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drag 4 levere en delrapport med analyse av klient-
data.

Et av hovedfunnene i evalueringen — som kom
3. november 2004 - var at LAR gir gode resultater
og redder liv. Mange opplever bedre livskvalitet,
bedre fungering - fysisk og sosialt - og kommer ut
av rusmiljeene. AIM sier «Vivurderer LAR som en
langt pa vei vellykket strategi for rehabilitering av
opiatavhengige». Samtidig peker evalueringen pa
et stort forbedringspotensiale. Feltet har fatt utvi-
kle seg i til dels ulike retning slik at LAR ikke frem-
star som et likeverdig tilbud i hele landet.

I folge evalueringen er det regionale variasjo-
ner nar det gjelder:
— ventetid (sveert lang ventetid noen steder)
— rehabiliteringsinnsats (til dels manglende)
— medikamentbruk
— organisering (oppgavefordeling mellom LAR-

sentre og lokalniva)

Direktoratet presenterte sine anbefalinger om
fremtidig forankring og regulering i mai 2005.
Hovedanbefalingene var:

— A integrere LAR-sentrene organisatorisk i hel-
seforetakene (i tverrfaglig spesialisert behand-
ling).

— Tjenesten ber reguleres av ordinzere regler om
pasientrettigheter kombinert med faglige ret-
ningslinjer.

— Indikasjon for igangsettelse av LAR ber baseres
pa ren faglig vurdering i forhold til en egnet de-
finisjon av opiatavhengighet og erstatte inn-
takskriteriene (alder, misbrukskarriere og
gjennomfert medikamentfri behandling).

— Utskriving ber bare skje pa medisinskfaglig
grunnlag eller etter pasientens enske.

— Gjeldende retningslinjer med blant annet egne
inntaks- og utskrivingskriterier oppheves.

Direktoratet anbefalte at de faglige retningslinjene

skulle omfatte blant annet folgende tema:

— prosedyrer for inn- og utskrivning

— valg av medikament og dosering

— kunnskapsbasert metodikk for rehabiliterings-
arbeidet

— verktoy for malstyring av LAR-arbeidet

— samarbeid mellom spesialisthelsetjeneste og
kommuner

— samarbeid mellom ulike tjenester i kommune-
ne

Departementet avholdt 22. august 2005 en herings-
konferanse om evalueringen og direktoratets
anbefalinger. Horingsmetet hadde bred deltakelse
fra tjenestene, brukerrepresentanter og organisa-

sjoner. Heringsinstansene var gjennomgéiende
opptatt av betydningen av kommunal deltakelse i
LAR. Instansene framsto imidlertid delt nar det
gjelder framtidig regulering av tilbudet og direkto-
ratets anbefalinger. Om lag halvparten ensket inte-
grering i helselovgivningen, mens halvparten sé
det som viktig & beholde dagens retningslinjer. I
statsbudsjettet for 2006 (St. prp. nr. 1 (2005-2006))
ble det foreslatt & utarbeide faglige retningslinjer
for LAR og eventuelt fastsette en forskrift.

Sosial- og helsedirektoratet har etter dette fatt i
oppdrag & utarbeide slike retningslinjer for LAR,
og er nd i gang med dette arbeidet.

4.7.3 Hgringsnotatet

I heringsnotatet slutter departementet seg i hoved-
sak til anbefalingen fra Sosial- og helsedirektoratet
om at LAR ber folge pasientrettighetslovens regler,
kombinert med faglige retningslinjer. Departe-
mentet foresldr 4 oppheve dagens retningslinjer
med blant annet seerskilte inntakskriterier og
regler om utskrivning og erstatte disse med faglige
retningslinjer. Departementet mener imidlertid at
det kan veere behov for & vurdere om det pa noen
omréder er behov for i fastsette saerskilte regler
for LAR i forskrift. Departementet foreslar derfor
en hjemmel til eventuelt 4 fastsette neermere regler
om:

— formaél med legemiddelassistert rehabilitering,

—  kriterier for inntak og utskrivning,

— krav om at det skal utarbeides individuell plan
for alle pasienter i legemiddelassistert rehabili-
tering,

— ndr individuell plan skal utarbeides og konse-
kvenser for behandlingen dersom individuell
plan ikke foreligger,

— hvem som beslutter inntak og utskrivning fra
legemiddelassistert rehabilitering

— adgang til & kreve urinprever

Opplistingen i forslaget var ikke ment & veere
uttemmende.

I heringsnotatet foreslas ogsa en bestemmelse
som fastsetter at det i forskriftene kan gis regler
om vilkar for inntak og utskrivning i LAR som kan
vaere i motstrid med pasientens rett til nedvendig
helsehjelp etter pasientrettighetsloven § 2-1 andre
og fierde ledd. Det kan for eksempel forskriftsfes-
tes en aldersgrense for inntak tilsvarende dagens
25- ars grense, krav om at det skal foreligge en indi-
viduell plan for pasienten henvises til LAR, eller
noen av de andre inntakskriteriene etter dagens
retningslinjer. Det kan ogsé forskriftsfestes at fol-
gende forhold kan gi grunnlag for utskrivning:
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— omsetting av illegal narkotika og/eller vane-
dannende legemidler

— bruk av vold og/eller trusler om vold

— vedvarende alkohol- og/eller narkotikamis-
bruk ved siden av behandlingen

— fusk med urinproever eller legemiddelinntak

— manglende oppmete til avtaler/henting av lege-
middel

— samarbeidsvegring i forhold til avtaler, regel-
verk og/eller tiltaksplan.

Den foreslatte hjemmelen apner ogsa for at det kan
gis regler om hvilke konsekvenser det skal fa for
behandlingen at det ikke er utarbeidet individuell
plan.

4.7.4 Heringsinstansenes syn

27 heringsinstanser uttaler seg om forslaget om en
hjemmel til 4 fastsette regler i forskrift om legemid-
delassistert rehabilitering. Av disse stotter fol-
gende instanser vurderingene i heringsnotatet om
behov for forskrift: LAR Ost, Legeforening, Dram-
men kommune, Frelsesarmeens sosialtjeneste, Fyl-
kesmannen og Helsetilsynet i Oslo og Akershus, Lier
kommune, Nordnorsk Kompetansesenter — Rus, Oslo
kommune, Norsk Psykologforening, Rusmisbruker-
nes interesseorganisasjon (RIO), Sosial- og helsedi-
rektoratet, Statens helsetilsyn, Psykiatrien i Vestfold
HF, Helse Midt-Norge RHF, Sykehuset Ostfold HF,
Diakonhjemmet sykehus HF og Sykehuset Innlandet
HF Divisjon Psykisk helsevern.

Landsforbundet mot stoffmisbruk, Flertallet av
Pasientombudskollegiet, Helse UJst RHF, og Aker
universitetssykehus HF Klinikk for psykisk helse,
Avdeling rus og avhengighet gar imot en regulering
i forskrift. Helse Ost RHF, og Aker universitetssyke-
hus mener det er tilstrekkelig at tjenesten regule-
res av pasientrettighetsloven i kombinasjon med
faglige retningslinjer og faglige forsvarlighetsvur-
deringer.

Flertallet i Pasientombudskollegiet uttaler:

«Departementet foreslar 4 gi adgang til & fast-
sette naermere regler om LAR. Rusmiddelmis-
brukere, herunder LAR-pasienter, har krav pa
samme rettssikkerhet og pasientrettigheter
som alle andre pasientgrupper, jir ogsa hva
som av heringsnotatet fremgéar som departe-
mentets formal med endringsforslagene. Fler-
tallet av pasientombud i Norge er ikke enige
med departementet i at det er behov for egne
regler nar det gjelder LAR-pasienter. Dette gjo-
res ikke for andre grupper pasienter, og strider
dermed mot hensynet til likebehandling og lik
rettssikkerhet for pasientgrupper. Vi oppfatter

forskriftsforslaget som et forsek pad 4 inn-
skrenke rettighetene til akkurat denne pasient-
gruppen, og et forslag som er direkte i motstrid
til uttalt enske om likeverdighet og lik rettssik-
kerhet for rusmiddelmisbrukere som for andre
pasienter. «Forholdene» som listes opp i merk-
nadene til bestemmelsen er til dels oppdra-
gende i formen - noe som gir andre assosiasjo-
ner enn enske om & gi et adekvat, tverrfaglig til-
bud til personer med rusmiddelmisbruk.

Departementet anmodet sitt eget fagdirek-
torat om 4 vurdere regelverk og organisering
av LAR-tilbudet og foresld endringer. Vi minner
om direktoratets anbefalinger, som er sitert i
heringsnotatet s. 24. Her fremgér tydelig at tje-
nester til rusmiddelmisbrukere ber reguleres
etter pasientrettighetsloven, det anbefales a
integrere LAR-sentrene og at innskriving og
utskrivning baseres pa faglig grunnlag, osv.
Pasientombudene i Norge slutter seg til disse
anbefalingene.

Det er apenbart at vurderinger vedrerende
inntak i LAR mé baseres pa en tverrfaglig vur-
dering av hver enkelt pasient. Vi kan ikke se
noen grunn til at det skal gjelde serlige, inn-
skrenkende regler for akkurat denne pasient-
gruppen. Nar pasienter skal vurderes ift behov
for spesialisert hjelp, skal prioriteringsforskrif-
ten legges til grunn.

To av landets pasientombud er uenige i fler-
tallets vurderinger og slutter seg til departe-
mentets forslag pa dette punktet.»

Den norske lwegeforening uttaler at forskriften
ogsd ma regulere overvaket inntak av legemiddel,
urinprevekontroller, sikkerhet for helsepersonel-
let, oppbevaring av medikamenter m.m.

Helsetilsynet i Sor-Trondelag mener lovhjemme-
len ogsa ber gi adgang til & regulere muligheten for
a kreve blodprever i tillegg til urinprever.

Fylkesmannen og Helsetilsynet i Aust Agder utta-
ler at hjemmelen ogsé ber omfatte regler om sam-
handling mellom spesialisthelsetjenesten og henvi-
sende kommune.

4.7.5 Departementets vurderinger og
forslag

Departementet er i hovedsak enig med anbefalin-
gen fra Sosial- og helsedirektoratet om at dagens ret-
ningslinjer for LAR med blant annet szerskilte inn-
takskriterier og regler om utskrivning, ber opphe-
ves. LAR bor i hovedsak folge
pasientrettighetslovens regler, kombinert med fag-
lige retningslinjer. Det vil si at spersmalet om en
pasient skal tas inn i LAR avgjores ut i fra en faglig
vurdering av pasientens behov for helsehjelp, hvil-
ken type behandling pasienten ber gis og en vurde-
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ring av om Kkriteriene i prioriteringsforskriften er
oppfylt. P4 samme mate vil avgjerelse om utskriv-
ning baseres pa faglige vurderinger av om det er
grunn til 4 avslutte behandlingen og eventuelt om
pasienten ber tilbys annen type behandling. Det vil
si en faglig vurdering av pasientens behov for hel-
sehjelp og hvilken behandling som er den beste for
vedkommende.

P4 noen omrider kan det imidlertid veere
behov for 4 vurdere om det bor fastsettes seerskilte
regler for LAR i forskrift.

LAR er en behandling med sterke avhengig-
hetsskapende medikamenter — en behandling som
ofte er livslang. Det ber derfor vurderes 4 gi regler
som sikrer at LAR som hovedregel ikke er forste-
valg av behandling for opiatavhengige.

Faren for lekkasje av metadon/subutex til ille-
galt marked er stor. Det mé derfor veere mulig for
behandlingsapparatet a ta forholdsregler for 4 min-
ske risikoen for lekkasje. Det kreves i dag at pasi-
entene i LAR avgir overvéket urinpreve for kontroll
av eventuell bruk av rusmidler/rusing. Av hensyn
til behandlingen (den medisinske oppfelgingen) av
pasienten og faren for lekkasje til det illegale mar-
kedet, mener departementet at adgangen til kon-
troll av urinprever méa opprettholdes. Kontrollen
baseres i dag pa forhandssamtykke fra pasientene.
Det kan stilles sporsmaél ved den reelle frivillighe-
ten ved slike samtykker. Departementet mener

derfor at adgangen til kontroll ber hjemles i for-
skrift.
En helhetlig rehabiliteringsinnsats er vesentlig
for et godt behandlingsresultat i LAR. Legemidler i
LAR i kombinasjon med rehabilitering har doku-
mentert effekt. Individuell plan framstér i dag som
det viktigste virkemiddel for & sikre helhetlig reha-
bilitering for pasienter i LAR. Departementet
mener derfor det kan veere grunn til 4 vurdere &
stille krav om at alle pasienter i LAR skal ha utar-
beidet en tiltaksplan (individuell plan) for rehabili-
tering.
Departementet foreslar derfor en ny hjemmel
til & gi neermere regler om LAR som apner for a
vurdere eventuelt 4 gi neermere regler om blant
annet:
— formél med legemiddelassistert rehabilitering
— Kkriterier for inntak og utskrivning
— krav om at det skal utarbeides individuell plan
for alle pasienter i legemiddelassistert rehabili-
tering
— nar individuell plan skal utarbeides og konse-
kvenser for behandlingen dersom individuell
plan ikke foreligger
— ansvarsgrupper
— hvem som beslutter inntak og utskrivning fra
legemiddelassistert rehabilitering
— adgang til & kreve urinprever og blodprever for
kontrollformal
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5 @konomiske og administrative konsekvenser av
forslagene

5.1 @konomiske og administrative
konsekvenser av forslaget om inn-
foring av ventetidsgaranti for barn
og unge

De foreslatte endringene i pasientrettighetsloven
som er omtalt i punkt 3 medferer i seg selv ikke
okonomiske eller administrative konsekvenser.

Gjennomsnittlig ventetid for barn og unge opp
til 23 ar med psykiske lidelser og rusmiddelavhen-
gighet er i overkant av 80 kalenderdager. Av ca
21 000 nyhenviste rettighetspasienter under 23 ar
med rus og psykiske lidelser i hele 2006, ventet ca
7.500 barn og unge med rett til nedvendig helse-
hjelp mer enn 90 kalenderdager pa behandling.
Ved utgangen av 2006 stod ca 4400 barn og unge
med psykiske lidelser og rusmiddelavhengighet
under 23 ar pa venteliste. Av disse hadde ca 1200
ventet mer enn 90 kalenderdager. De aller fleste er
henvist til psykisk helsevern for barn og unge. Tal-
lene kan vaere usikre pga av varierende registre-
ringspraksis.

Innfering av ventetidsgaranti i spesialisthelse-
tjenesten vil skje gjennom endringer i priorite-
ringsforskriften (forskrift 1. desember 2000 nr
1208 om prioritering av helsetjenester, rett til ned-
vendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, rett
til behandling i utlandet og om dispensasjons- og
klagenemnd), og ekonomiske og administrative
konsekvenser forutsettes handtert innenfor bud-
sjettrammen for de regionale helseforetakene og
den ressursstyrking av spesialisthelsetjenesten
som er lagt til grunn for Opptrappingsplanen for
psykisk helse (1999-2008). Innfering av ventetids-
garanti betyr ikke at et okt antall pasienter skal
behandles, men at det gis raskere hjelp til de som
hittil har ventet lengst. I trad med arbeidsgruppens
forslag, legger departementet til grunn at dette i
hovedsak skal skje ved gkt produktivitet og endrin-
ger av praksis. I tillegg kan departementet i opp-
dragsbrevet til regionale helseforetak for 2008
markere at innfering av ventetidsgaranti ma priori-
teres innenfor tildelte rammer.

I Nasjonal helseplan, i bestillerdokumentet for
2006 og i oppdragsdokumentet for 2007 til regio-

nale helseforetak er det varslet at sarskilt vente-
tidsgaranti for barn og unge med psykiske lidelser
og unge rusmiddelavhengige er under innfering. I
oppdragsdokumentet for 2007 er det stilt krav om
at ventetid til vurdering i BUP skal vaere mindre
enn 10 virkedager, og at antall tiltak pr arsverk skal
okes. Det er videre stilt krav om redusert ventetid
innen psykisk helsevern for barn og unge, psykisk
helsevern for voksne og tverrfaglig spesialisert
behandling av rusmiddelavhengige. Det forventes
ikke direkte eskonomiske konsekvenser for kom-
munene som resultat av innferingen av ventetids-
garanti.

Flere av arbeidsgruppens ikke rettslige forslag
vil kunne bedre tilretteleggingen i forstelinjetje-
nesten, bla styrket samhandling mellom forstelin-
jetjenesten og spesialisthelsetjenesten, bedret hen-
visningsrutiner og rutiner for bedre oppfelging i
ventetiden med individuelle tilbakemeldinger i
pasient/pérerende og behandler. I St.prp.nr.l
(2006-2007) er kommunale tilbud til barn og unge
med psykiske vansker et prioritert omrade som er
finansiert gjennom eremerket tilskuddet fra Opp-
trappingsplanen for psykisk helse (1999-2008) i
2007 og 2008.

5.2 @konomiske og administrative
konsekvenser av forslaget til
endringer etter rusreformen m.m.

Forslagene til endringer i pasientrettighetsloven
som er omtalt i punkt 4.1 til 4.3 og 4.4.1 innebaerer
presiseringer av allerede gjeldende rett og lovfes-
ting av dagens praksis. Disse forslagene som i
hovedsak er av lovteknisk karakter, anses derfor
ikke 4 ha ekonomiske eller administrative konse-
kvenser.

I punkt 4.5 foreslas en lovteknisk forenkling av
naveerende forskriftshjemler for forskrifter om
oyeblikkelig hjelp og akutt behandling for rusmid-
delmisbruk. I tillegg foreslés det 4 palegge de regi-
onale helseforetakene & utpeke pé forhand hvilke
institusjoner eller avdelinger i institusjoner som
har plikt til 4 gi akutt rusbehandling. Plikten til &
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sorge for disse tjenestene folger allerede av
bestemmelsen i spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a
forste ledd nr. 5. Selve utpekingen av hvilke steder
slik behandling skal gis, innebaerer ikke adminis-
trative konsekvenser av betydning.

Forslagene i punkt 4.6 til endringer i spesialist-
helsetjenesteloven § 3-14 er endringer for & forbe-
dre den lovtekniske reguleringen av omradet. For-
slagene har ikke skonomiske konsekvenser.

Departementet foreslar i punkt 4.7 en lovhjem-
mel som gir adgang til 4 gi neermere regler om

legemiddelassistert rehabilitering. En slik lov-
hjemmel har i seg selv ikke gkonomiske eller admi-
nistrative konsekvenser. Dersom det blir utarbei-
det en slik forskrift, vil de skonomiske og adminis-
trative konsekvensene bli utredet pa vanlig méte i
forbindelse med heringen av utkastet til forskrift.
Det samme gjelder forslaget i punkt 4.4.4 om en
lovhjemmel til 4 fastsette naermere regler om gjen-
nomferingen av retten til fritt sykehusvalg.
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6 Merknader til endringene i pasientrettighetsloven

Til § 2-1 andre ledd:

Bestemmelsen er foreslatt endret slik at det frem-
gar at fastsettelsen av behandlingsfrist skal skje
etter en vurdering av faglig forsvarlighet uten at
det er begrenset til alltid & vaere en ren medisinsk-
faglig vurdering. Hvorvidt vurderingen av forsvar-
ligheten skal veere medisinskfaglig, psykologfaglig
og/eller annen helsefaglig, vil avhenge av hvilken
helsehjelp som er aktuell for den enkelte pasient.

Behandlingstilbudet for behandling av rusmid-
delmisbruk skal veere tverrfaglig, jf. spesialisthel-
setjenesteloven § 2-1a forste ledd nr. 5. Det vil si at
tjenestetilbudet skal bestid bade av tjenester med
helsefaglig innhold og tjenester med sosialfaglig
innhold. Begrepet faglig forsvarlighet i § 2-1 andre
ledd ma fortolkes i lys av denne bestemmelsen.
Ved vurdering av henvisninger til rusbehandling
og fastsettelse av behandlingsfrist, ma dette derfor
skje etter en medisinskfaglig, psykologfaglig,
annen helsefaglig og/eller sosialfaglig vurdering.
Hvilke faglige vurderinger som skal veere med vil
ogsd her avhenge av hvilke behandling som er
aktuell for den enkelte pasient.

Til § 2-1 femte ledd:

§ 2-1 femte ledd er foreslatt endret slik at retten til
behandling i utlandet skal vaere avhengig av at det
ikke finnes et faglig adekvat tilbud i Norge, i mot-
setning til tidligere der retten var avhengig av at
det ikke finnes et adekvat medisinsk tilbud.

Behandlingstilbudet for behandling av rusmid-
delmisbruk skal vaere tverrfaglig. Dette folger av
definisjonen av disse tjenestene i spesialisthelsetje-
nesteloven § 2-1a forste ledd nr. 5. For pasienter
som har rett til nedvendig rusbehandling, vil retten
til behandling i utlandet etter femte ledd inntre der-
som det ikke finnes et adekvat helsefaglig (for
eksempel medisinskfaglig og/eller psykologfag-
lig) tilbud - og/eller adekvat sosialfaglig tilbud.
Hvorvidt tilbudet skal vare helsefaglig og/eller
sosialfaglig avhenger av den enkelte pasients
behov.

Til § 2 -1 syvende ledd

Bestemmelsen gir hjemmel for & fastsette i for-
skrift en saerlig maksimalfrist for rett til helsehjelp
i spesialisthelsetjenesten for barn og unge under
23 ar med psykiske lidelser eller rusmiddelavhen-
gighet som har rett til helsehjelp etter annet ledd.

Til § 2-2 farste ledd:

Retten til vurdering innen 30 virkedager er fore-
slatt utvidet slik at den skal gjelde ved henvisning
til tverrfaglig spesialisert behandling for rusmid-
delmisbruk, uavhengig av hvilken institusjonstype
helsehjelpen skal gis ved. P4 samme mate som ved
annen type helsehjelp, skal retten bare gjelde ved
henvisning til institusjoner som eies av et regionalt
helseforetak eller som har avtale med et regionalt
helseforetak som gir rett til fritt sykehusvalg, jf. §
24.

Det er foreslatt presisert i bestemmelsen at det
enkelte regionale helseforetak kan avgjere hvilke
institusjoner som skal kunne vurdere henvisninger
til rusbehandling og fastsette behandlingsfrister.
Dette innebaerer at de regionale helseforetakene
kan begrense hvilke av de konkrete institusjoner
som tilbyr rusbehandling, som ogsa skal ha disse
oppgavene. Det regionale helseforetaket avgjer
hvilke institusjoner som skal ha fullmakt til pa
vegne av dem 4 avgjere om pasienten har rett til
nedvendig helsehjelp etter § 2-1 og fastsette indivi-
duelle behandlingsfrister.

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-12 skal
helseinstitusjoner innen spesialisthelsetjenesten
vurdere henvisninger fra sosialtjenesten om rusbe-
handling. Dette er en generell regel som gir sosial-
tjenesten adgang til 4 henvise til rusbehandling
innen spesialisthelsetjenesten pa lik linje med fast-
leger. I den grad de regionale helseforetakene
begrenser hvilke institusjoner som skal motta og
vurdere henvisninger og fastsette behandlingsfris-
ter i trad med forslaget til nytt tredje punktumi § 2-
2 forste ledd, vil plikten til & vurdere henvisninger
fra sosialtjenesten etter spesialisthelsetjenestelo-
ven § 3-12, bare gjelde de institusjonene som de
regionale helseforetakene har bestemt skal ha
denne oppgaven.
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Til § 2-2 femte ledd:

Bestemmelsen gir hjemmel for & fastsette i for-
skrift en saerlig rett til vurderingsfrist i spesialist-
helsetjenesten for barn og unge under 23 ar med
psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet.

Til § 2-3:

Bestemmelsen i § 2-3 er foreslatt endret slik at pasi-
enter som er vurdert for tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk, skal ha rett til &
kreve en fornyet vurdering, enten etter henvisning
fra lege eller etter henvisning fra sosialtjenesten.

Til § 2-4 farste ledd:

Retten til valg av sykehus m.m. etter § 2-4 er fore-
slatt utvidet slik at den gjelder generelt ved henvis-
ning til tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelmisbruk, uavhengig av hvilken institusjons-
type denne behandlingen gis ved. Retten gjelder da
béade overfor institusjoner som er eiet av et regio-
nalt helseforetak og institusjoner som har avtale
med et regionalt helseforetak som gir en slik rett.

Til § 2-4 tredje ledd:

Tredje ledd er foreslatt tilfeyd et nytt andre og
tredje punktum.

Forslaget til ny bestemmelse i andre punktum
begrenser retten til 4 velge behandlingssted etter
forst ledd for pasienter som er tatt inn pa grunnlag
av vedtak om tilbakeholdelse etter sosialtjenestelo-
ven §§ 6-2 og 6-2a. For disse pasientene skal retten
til & velge institusjon ikke gjelde dersom en gjen-
nomfering av valgretten vil veere uforsvarlig eller i
betydelig grad egnet til & svekke formalet med inn-
taket. For ovrig gjelder valgretten ogsa for disse
pasientene.

Tredje punktum gjer begrensninger i retten
etter forste ledd nar det gjelder valg av LAR- senter.
Pasienter skal bare kunne velge LAR-senter der-
som gjennomferingen av valgretten i det enkelte
tilfelle vil veere forsvarlig og ikke i betydelig grad
er egnet til & svekke formalet.

Til § 2-4 fjerde ledd:

Forslaget til ny forskriftshjemmel gir adgang til a
fastsette naermere regler om gjennomferingen av
retten til valg av sykehus m.m. Den gir adgang til &
presisere naermere hva som ligger i retten etter §
2-4, herunder ogsa de begrensningene som folger
av lovbestemmelsen. Den gir ikke adgang til i for-
skrift & fastsette andre unntak fra valgretten.
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7 Merknader til endringene i spesialisthelsetjenesteloven

Til § 3-1 andre ledd og § 3-1a:

Det er foreslatt en tilfoyelse i § 3-1 andre ledd som
innebaerer at de regionale helseforetakene far plikt
til &4 utpeke - og dermed identifisere — konkrete
institusjoner eller avdelinger i institusjoner hvor
pasienter som har behov for det kan fi akutt
behandling for rusmiddelmisbruk.

Til § 3-14 andre ledd:

Navaerende § 3-14 andre ledd bestemmer at gjen-
nomferingsreglene i sosialtjenesteloven § 7-11
ogsa gjelder for pasienter i rusinstitusjoner. Det
samme gjelder de naermere gjennomforingsre-
glene — om pasientenes rettigheter og om bruk av
tvang — som er gitt i forskrift til lov om sosiale tje-
nester kapittel 5 (forskrift 4. desember 1992 nr.
915).

Bestemmelsen i § 3-14 andre ledd er foreslatt
opphevet slik at gjennomferingsreglene etter sosi-
altienesteloven og dens forskrifter, ikke lenger
kommer til anvendelse ved opphold pé rusinstitu-
sjoner etter spesialisthelsetjenesteloven. Samtidig
foreslas en ny bestemmelse i et nytt andre ledd
som gir hjemmel for & fastsette forskrift med tilsva-
rende regler. Denne forskriften vil da vaere hjemlet
i spesialisthelsetjenesteloven og gjelde ved opp-
hold i rusinstitusjoner innen spesialisthelsetjenes-
ten.

Tilny § 3-16:

Det er foreslatt en ny bestemmelse i § 3-6 som gir
anledning til & gi neermere regler om legemiddel-
assistert rehabilitering (LAR).

Etter forslaget kan det fastsettes regler om vil-
kér for inntak og utskrivning i LAR selv om disse
eventuelt begrenser pasientens rett til nedvendig
helsehjelp etter pasientrettighetsloven § 2-1 andre
og fjerde ledd. Det kan for eksempel gis regler som
setter en aldersgrense for inntak — tilsvarende
dagens 25- ars grense, krav om at det foreligger en
individuell plan for pasienten henvises til LAR, eller
noen av de andre inntakskriteriene etter dagens
retningslinjer.

Forskriften kan ogsd inneholde regler om
utskrivning som vil kunne komme i strid med ret-

ten til nedvendig helsehjelp etter pasientrettighets-

loven § 2-1 andre og fjerde ledd. Det kan for eksem-

pel vare utskrivningsregler tilsvarende dagens
retningslinjer. Etter disse vil felgende forhold gi
grunnlag for utskrivning:

— omsetting av illegal narkotika og/eller vane-
dannende legemidler - bruk av vold og/eller
trusler om vold

— vedvarende alkohol- og/eller narkotikamis-
bruk ved siden av behandlingen

— fusk med urinproever eller legemiddelinntak

— manglende oppmete til avtaler/henting av lege-
middel

— samarbeidsvegring i forhold til avtaler, regel-
verk og/eller tiltaksplan

Videre kan det gis regler om konsekvenser for
behandlingen at det ikke er utarbeidet individuell
plan. Slike regler kan ogsé gis selv om de vil kunne
komme i konflikt med pasientens rett til nedvendig
helsehjelp etter pasientrettighetsloven § 2-1 andre
og fierde ledd. Dette kan for eksempel veere regler
om at den medikamentelle delen av LAR-behand-
lingen ikke skal settes i gang for det er utarbeidet
en individuell plan. Det kan da gis regler om at
utsettelse av behandlingsstart pd grunn av man-
glende individuell plan ikke skal ansees som frist-
brudd med de konsekvenser som fremgéar av pasi-
entrettighetsloven § 2-1 fijerde ledd. Pasienten vil
ikke ha rett til LAR-behandling dersom vilkarene
etter forskriften ikke er oppfylt, selv om pasienten
fyller kriteriene for rett til nedvendig helsehjelp
etter pasientrettighetsloven § 2-1.

Unntaket fra pasientrettighetsloven vil imidler-
tid ikke gjelde i forhold til eventuell annen rusbe-
handling. Pasienten kan ha rett til annen oppfelg-
ning fra spesialisthelsetjenesten i pavente av opp-
start i LAR eller rett til en annen type rusbehand-
ling dersom det er inntakskriteriene som ikke er

oppfylt.

Til punkt Il

Det foreslas i III at Kongen skal fastsette ikraftset-
tingsdato for lovendringene og at de enkelte
bestemmelsene kan settes i kraft til forskjellig tid.
Det kan bli nedvendig 4 utsette ikraftsettingen av
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opphevingen av spesialisthelsetjenesteloven § 3-14
andre ledd inntil ny forskrift med hjemmel i § 3-14
nytt andre ledd (regler om pasientens rettigheter
og bruk av tvangstiltak under gjennomfering av
opphold ved institusjon som tilbyr tverrfaglig spe-
sialisert behandling for rusmiddelmisbruk) er fast-
satt og kan settes i kraft.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
lov om endringer i pasientrettighetsloven m.m.
(ventetidsgaranti for barn og unge under 23 ar med
psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet og
justeringer etter rusreformen).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om endringer i pasientrettighetsloven m.m. (ventetidsga-
ranti for barn og unge under 23 ar med psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet og justeringer etter

rusreformen) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i pasientrettighetsloven m.m. (ventetids-
garanti for barn og unge under 23 ar med psykiske lidelser eller
rusmiddelavhengighet og justeringer etter rusreformen)

I

Ilov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter gjores
folgende endringer:

§ 2-1 andre ledd skal lyde:

Pasienten har rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten. Retten gjelder bare der-
som pasienten kan ha forventet nytte av helsehjel-
pen, og kostnadene star i rimelig forhold til tilta-
kets effekt. Spesialisthelsetjenesten skal fastsette
en frist for nar faglig forsvarlighet krever at en pasi-
ent som har en slik rettighet, senest skal fa nedven-
dig helsehjelp.

§ 2-1 femte ledd skal lyde:

Dersom det regionale helseforetaket ikke kan
yte helsehjelp til en pasient som hkar rett til nedven-
dig helsehjelp, fordi det ikke finnes et adekvat til-
bud i riket, har pasienten rett til nedvendig helse-
hjelp fra tjenesteyter utenfor riket innen den frist
som er fastsatt etter annet ledd.

§ 2-1 syvende ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
melser om fastsettelse av og informasjon om tidsfris-
ten for a yte helsehjelp som nevnt i annet ledd, her-
under en frist for nar barn og unge under 23 dr med
psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet senmest
skal motta nodvendig helsehjelp. Departementet kan
i forskrift ogsa gi neermere bestemmelser om organi-
seringen av og oppgioret for tjenester pasienten har
rett til d motta fra privat tjienesteyter eller tienesteyter
utenfor riket etter fierde ledd.

§ 2-2 forste ledd skal lyde:

Pasient som henvises til sykehus, spesialistpoli-
klinikk eller institusjon som tilbyr tverrfaglig spesia-
lisert behandling for rusmiddelmisbruk, som omfat-
tes av § 2-4, har rett til 4 fa sin helsetilstand vurdert
innen 30 virkedager fra henvisningen er mottatt.
Det skal vurderes om det er nedvendig med helse-

hjelp, og gis informasjon om nér behandlingen for-
ventes & bli gitt. De regionale helseforetakene kan
bestemme hvilke institusjoner som skal fastsette tids-
frist for d yte helsehjelp som nevnt i § 2-1 annet ledd
ndr pasienten er henvist til tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk.

§ 2-2 nytt femte ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift bestemme at barn
og unge under 23 ar med psykiske lidelser eller rus-
middelavhengighet har rett til vurdering raskere enn
innen 30 virkedager.

§ 2-3 skal lyde:

Etter henvisning fra allmennlege har pasienten
rett til fornyet vurdering av sin helsetilstand av spe-
sialisthelsetjenesten. Retten gjelder bare én gang
for samme tilstand. Ved behov for tverrfaglig spesia-
lisert behandling for rusmiddelmisbruk, gjelder ret-
ten til fornyet vurdering ogsd etter henvisning fra
sostaltjenesten.

§ 2-4 skal lyde:

§ 2-4 Rett til valg av sykehus ..

Pasienten har rett til & velge pa hvilket sykehus,
distriktspsykiatrisk senter eller institusjon som tilbyr
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmis-
bruk, eller behandlingssted i en slik institusjon,
behandlingen skal foretas. Det er en forutsetning
at institusjonen eies av et regionalt helseforetak
eller har avtale med et regionalt helseforetak som
gir pasienten en slik valgrett.

Pasienten kan ikke velge behandlingsniva.

For pasienter under tvungen observasjon eller
tvungent psykisk helsevern etter psykisk helse-
vernloven kapittel 3, gjelder ikke retten etter forste
ledd dersom dette vil veere uforsvarlig eller i bety-
delig grad er egnet til & svekke formélet med det
tvungne vernet. Tilsvarende gjelder for pasienter
som tas inn pa institusjon med hjemmel i sosialtje-
nesteloven §§ 6-2 og 6-2a, dersom dette vil veere ufor-
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svarlig eller i betydelig grad er egnet til a svekke for-
mdalet med inntaket. Retten etter forste ledd gjelder
heller ikke valg av senter for legemiddelassistert
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten dersom dette
vil veere uforsvarlig eller i betydelig grad egnet til d
svekke formdlet med behandlingen.

Departementet kan gi naermere forskrifter om
innholdet og giennomforingen av valgretten etter
bestemmelsen her og om slike avtaler som er omtalt
i forste ledd.

II

I'lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten
m.m. gjeres folgende endringer:

§ 3-1 andre ledd skal lyde:

Regionale helseforetak skal utpeke det ngdven-
dige antall helseinstitusjoner eller avdelinger i
slike institusjoner innen helseregionen med tilsva-
rende plikt overfor pasienter som trenger psykia-
trisk helsehjelp, og pasienter som trenger tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk.

§ 3-1a oppheves.

§ 3-14 andre ledd skal lyde:

Kongen kan gi forskrift med noermere vegler om
giennomforingen av opphold ved institusjoner som
tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling for rusmid-
delmisbruk. Det kan herunder gis regler om fastset-
telse av husordensregler og regler om pasientens ret-
tigheter under oppholdet og vern om pasientens per-
sonlige integritet. Det kan dessuten gis regler om fol-
gende tvangstiltak:

a) adgang til d krveve urinprover for kontrollformal

b) kontroll av pasientens post

¢) forbud mot rusmidler og farlige gienstander i in-
stitusjonen

d) beslaglegging og tilintetgioring av rusmidler og
farlige gienstander

e) kroppsvisitasjon og ransaking av pasientens rom
og eiendeler

f) adgang til d nekte besok

g) adgang til a nekte permisjoner og annet fraveer

h) bruk av tvang i nodssituasjoner i trad med al-
minnelige nodretts- og nodvergebetrakininger

Ny § 3-16 skal lyde:

Kongen kan gi forskrift med naermere regler
om legemiddelassistert rehabilitering av rusmid-
delmisbrukere og kan blant annet gi regler om:

a) formal med legemiddelassistert rehabilitering

b) kriterier for inntak og utskrivning

c¢) krav om at det skal utarbeides individuell plan
for alle pasienter i legemiddelassistert rehabili-
tering

d) nar individuell plan skal utarbeides og konse-
kvenser for behandlingen dersom individuell
plan ikke foreligger

€) ansvarsgrupper

f) hvem som beslutter inntak og utskrivning fra
legemiddelassistert rehabilitering

g) adgang til 4 kreve urinprever og blodprever for
kontrollformal

Regler etter forste ledd bokstav b og d kan
gjore unntak fra reglene i pasientrettighetsloven §
2-1 andre og fjerde ledd.

Néavearende § 3-16 blir ny § 3-17.

III

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmel-
sene til forskjellig tid.
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