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Forord

«Uten samtykke» ble forste gang skrevet og gitt ut i 1992. 12009 fikk heftet ny tittel,
nytt innhold og nye forfattere. I 2011 ble heftet revidert.

Hvis en blir innlagt pa tvang i psykisk helsevern, har en ogsé rettigheter. Vi vil
derfor, i tillegg til 4 belyse de ulike tvangsparagrafene, ogsa fokusere pa noen av de
rettigheter og klagemuligheter en har som pasient og pargrende.

Abli lagt inn i institusjon og behandlet mot sin vilje, er for mange en vond opp-
levelse. Enkelte sier likevel, etter at de har blitt bedre, at innleggelsen var nodvendig.
Mange sier at de ikke hadde klart seg hvis de ikke var blitt lagt inn og holdt tilbake
pa tvangsparagraf. For andre har tvangsinnleggelsen vert en ubehagelig opplevelse
som de sliter med i lang tid etterpd. Dette ber helsepersonellet vare ytterst bevisste
pa. Medvirkning og frivillighet skal alltid vere provd forst, for en legger noen inn
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Krav til helsepersonell
Helsepersonelloven § 1

Helsepersonellovens formal er & bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i
helsetjenesten samt cillit til helsepersonell og helsetjeneste.

Helsepersonelloven § 4 forsvarlighet

Helsepersonell skal utfore sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets
karakter og situasjonen for gvrig.

Helsepersonell kan miste sin autorisasjon ved brudd pa helsepersonelloven.

Hva er psykisk helsevern?

Med psykisk helsevern menes spesialisthelsetjenestens undersokelse og behandling

av mennesker med psykisk lidelse, eller mistanke om dette, samt den pleie og omsorg
dette krever. Psykisk helsevern gis som regel etter pasientens samtykke (frivillig), men
kan ogsé gis uten samtykke etter bestemte regler (tvang).

Om samtykke til helsehjelp
Pasientrettighetsloven kapittel 4

Samtykke er en tillatelse og betyr at pasienten tillater det som skal skje.

Helsehjelp kan bare gis dersom pasienten samtykker til det, med mindre det
foreligger lovhjemmel for 4 gi helsehjelp uten samtykke. For at samtykket skal vare
gyldig, ma pasienten ha fitt nedvendig informasjon om sin helsetilstand og innholdet
i helsehjelpen, og forstatt hva dette innebarer. Samtykke kan gis muntlig, skriftlig
eller stilltiende (uten protest) ved konkluderende atferd*.

Personer som er myndige, og mindredrige etter fylte 16 &r (med mindre unntak er
gjort i lov eller noe annet fremkommer av tiltakets art), har rett til 4 samtykke i og
til 4 ta avgjorelser, i helsemessige sporsmél. Samtykkekompetanse bortfaller helt eller
delvis dersom pasienten pé grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, senil demens
eller psykisk utviklingshemming, apenbart ikke er i stand til 4 forstd hva samtykket
innebearer.

4 PsykOppNytt nr 1 2009, fagartikkel s. 23 av Paul Grude, seniorradgiver/jurist

Helsepersonellet skal ut fra pasientens alder, psykiske tilstand, modenhet og
erfaringsbakgrunn, legge forholdene best mulig til rette for at pasienten selv kan
samtykke til helsehjelp.

DPsykisk helsevern ytes pd bakgrunn av pasientens samtykke etter bestemmelsene i
pasientrettighetsloven. Foresatte samtykker pd vegne av barn under 16 4r.

For at pasienten skal bli fratatt samtykkekompetanse, kreves det at vedkommende
dpenbart ikke er i stand til & forstd begrunnelsen for at helsehjelpen blir gitt, hva
samtykket omfatter og hva det vil innebere 4 avsld slik hjelp. Kravet om at pasienten
«&penbart ikke er i stand til 4 forstd» inneberer at helsepersonellet mé vere over-
bevist. Er helsepersonellet i tvil, skal pasienten ha rett til & samtykke til behand-
lingen, eventuelt nekte & motta behandling®. Avgjerelser om manglende samtykke-
kompetanse skal vare begrunnet og skriftlige. I begrunnelsen skal det ga frem hvilke
faktiske forhold avgjerelsen bygger pd. Avgjerelsen skal om mulig straks legges frem
for pasienten og dennes nzrmeste familie.

Ved etablering og gjennomfering av psykisk helsevern gjelder pasientrettighetsloven.

Alvorlig psykisk sykdom

Dersom en i familien lider av alvorlig psykisk sykdom, eller har store psykiske plager,
ber man motivere vedkommende til 4 soke lege, eventuelt sammen med pérerende.
Hvis personen ikke onsker kontakt med helsepersonell kan parerende soke rdd® hos
lege, Ambulante team, TIPS (Tidlig Intervensjon ved PSykose), Legevake eller Livs-
krisehjelpen der hvor denne finnes. Gjelder bekymringen barn eller unge, kan en ogsd
soke rad og hjelp hos helsesester.

Innleggelse uten pasientens samtykke
Psykisk helsevernlov kapirtel 3

For en person kan legges inn uten samtykke ma frivillig psykisk helsevern ha vart
forsokt forst. Dette mé enten ikke ha fort fram, eller man finner det dpenbart
formalslest 4 forseke dette pa grunn av pasientens tilstand. Pasienten ma ha vert
undersokt av to leger, hvorav en skal vere uavhengig av den ansvarlige institusjon
(oftest fastlege eller legevakt), den andre skal vare lege i spesialisthelsetjeneste pa
sykehus eller DPS.

5 PsykOppNytt nr 12009, fagartikkel s. 24 av Paul Grude, seniorrddgiver/jurist
6 Se instans, telefonnummer og webadresse pa side 20-21
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Dersom innleggende lege mener personen det gjelder har en alvorlig psykisk lidelse,
og samtidig det vurderes at pasienten kan ha nytte av behandling (behandlings-
kriteriet) og/eller er til fare for seg selv eller andre (farekriteriet), kan personen legges
inn ved sykehus mot sin vilje. Man kan imidlertid ikke tvangsinnlegge noen uten

at en lege personlig har undersokt pasienten for & bringe pa det rene om tvangsinn-
leggelse er den beste lgsningen. Legen md vurdere om lovens vilkar for slikt vern er
oppfylt. Selv om lovens vilkar er oppfylt, kan dette bare finne sted dersom dette er
den klart beste lgsningen for pasienten, med mindre vedkommende utgjor en ner-
liggende og alvorlig fare egen eller andres liv eller helse. Det er et krav at legen skal
vare uavhengig av den institusjonen pasienten skal innlegges ved. Legen som foretar
undersekelsen skal gi skriftlig uttalelse.

Ved avgjorelsen om tvangsinnleggelse (fattet av overlege eller psykologspesialist med
vedtakskompetanse), skal det legges serlig vekt pd hvor stor belastning innleggelsen
vil medfgre for pasienten. Pasienten skal fi anledning til 4 si sin mening om
innleggelsen for beslutningen blir tatt.

Behandling uten pasientens samtykke
Psykisk helsevernloven § 4-4 Behandling uten eget samtykke

Dersom det ikke er mulig for institusjonen 4 fi samtykke til behandling for en

pasient som er tvangsinnlagt, kan overlegen bestemme at behandlingen skal skje

uten pasientens samtykke. Dette kalles tvangsbehandling. Overlege fatter da et
behandlingsvedtak uten pasientens samtykke. Pasienten har 48 timer pd seg til &
klage. Klager pasienten innen tidsfrist, varsles Fylkesmannens helseavdeling som
klageinstans. Representanter fra Fylkesmannens helseavdeling kan besgke pasi-

enten, eller pasienten kan fi medhold i klage basert p4 samtale og dokumentasjon,
eller dokumentasjon alene. Far pasienten ikke medhold, kan behandlingen starte nar
pasienten har fitt informasjon om klageavslaget. Behandlingen mé skje etter anerkjent
psykiatrisk metode og pa en forsvarlig méte.

Pasienten kan behandles med legemidler uten eget samtykke. Dette er kjent som
tvangsmedisinering.

Det skal bare brukes legemidler som har en gunstig virkning som klart oppveier
ulempene ved eventuelle bivirkninger. Injeksjon skal bare brukes nar det ikke er
mulig & fa pasienten til 4 ta medisinen gjennom munnen. Det kan ogsa gis ernaring
uten eget samtykke til pasienter med alvorlige spiseforstyrrelser, sifremt dette
fremstar som et strengt nedvendig behandlingsalternativ.

Pasienten har klagerett pa vedtak om behandling uten eget samtykke.

Vern om personlig integritet
Psykisk helsevernloven § 4-2 Vern om personlig integritet

Restriksjoner og tvang skal innskrenkes til det strengt nedvendige. Det skal sa langt
det er mulig, tas hensyn til pasientens syn pa slike tiltak. Det kan bare benyttes tiltak
som gir en s& gunstig virkning at den klart oppveier ulempene med tiltaket.

Ved psykisk helsevern i institusjon, skal oppholdet gjennomfgres slik at pasientens
mulighet til & bestemme over seg selv blir ivaretatt. Forholdene skal legges til rette for
at pasientene far:

* Delta i utformingen av institusjonens daglige liv og andre forhold som bergrer
den enkelte pasient.

* Anledning til & dyrke sine private interesser og hobbyer.

* Tilgang til aktivitetstilbud innen rammen av husordensregler.

* Anledning til daglige uteaktiviteter.

Det skal ogsd tas hensyn til den enkeltes livssyn og kulturelle bakgrunn.

Frivillig tvang
Psykisk helsevernlov § 2-2 Sarlige samtykkebestemmelser

Personer som soker psykisk helsehjelp kan, etter at den faglig ansvarlige overlege
har anbefalt det, samtykke i & bli holdt tilbake mot sin vilje for behandling og/eller
observasjon, og hentes tilbake ved unnvikelse, om nedvendig med tvang etter reglene

§ 3-5.

Denne paragrafen kan benyttes der pasienten ikke er i stand til 4 ta vare pa seg selv.
Den kan for eksempel anvendes for personer med rusproblematikk. Noen ganger

vet pasienten at han eller hun trenger hjelp, men nar abstinensen kommer kan av-
hengigheten gjore slik at en velger 4 f4 tilfredsstilt rusbehovet og forlate behandlings-
stedet. Denne paragrafen er en rettighet og kan vere en god hjelp for personer med
rusproblematikk som vil ut av rusmisbruket.

Paragrafen kan anvendes nér pasienten egentlig selv ensker behandling, men veksler
mellom & ville og ikke ville motta behandling, og hvor vedkommende er klar over sin
ambivalens i sykdomsperioder. Avtalen inngas skriftlig for behandling starter pa den
avdelingen hvor pasienten skal vere.

13



14

Tvungen observasjon
Psykisk helsevernloven § 3-2 Vedtak om tvungen observasjon

Tvungen observasjon brukes for 4 finne ut om tvungent psykisk helsevern (vanlig
tvangsinnleggelse) er nedvendig eller ikke. Pasienter kan legges inn til tvungen
observasjon hvis frivillighet har vart forsekt, men ikke har fort fram, eller det er
dpenbart formalslast 4 forseke dette.

Det mé vare sannsynlig at pasienten vil trenge tvungent psykisk helsevern. Tvungen
observasjon skal ikke vare mer enn ti dager. I 3 tilfeller kan overlege be om utvidet
observasjon i ti nye dager, nar serlige grunner tilsier det. Overfering til tvungent
psykisk helsevern kan skje for eller ved utlepet av denne fristen, dersom det blir
funnet grunnlag for det. Hvis ikke overfores pasienten til frivillig innleggelse eller
utskrives.

Om tvungent psykisk helsevern

Psykisk helsevernloven § 3-3 Vedtak om tvungent psykisk helsevern

Tvungent psykisk helsevern (tvungent vern) inneberer at pasienten kan holdes
tilbake med tvang i en godkjent institusjon mot sin vilje, og hentes tilbake dersom
vedkommende remmer. Ingen kan vere pd tvungent vern uten at vilkérene er
oppfylt. Hovedvilkéret er at pasienten lider av en alvorlig psykisk sykdom. Dette

betyr hovedsakelig en lidelse som fremstir med symptomer pd psykose. Minst ett av
tilleggskriteriene nedenfor mé vare oppfylt.

Tvungent psykisk helsevern kan gjennomfores p4 to miter — med eller uten
degnopphold i institusjon.

Behandlingskriteriet
Psykisk helsevernloven § 3-3 Vedtak om tvunget psykisk helsevern

Hvis det er fare for at pasienten skal fa sin utsike til helbredelse eller vesentlig bedring
i betydelig grad redusert, eller det er stor sannsynlighet for at vedkommende i meget
ner framtid far sin tilstand vesentlig forverret, kan vedkommende legges inn pa
tvungent psykisk helsevern hvis hovedvilkaret er oppfylt.

Farekriteriet
Psykisk helsevernloven § 3-3 Vedtak om tvungent psykisk helsevern

Hvis pasienten utgjer en nerliggende og alvorlig fare for eget aller andres liv og helse,

kan vedkommende legges inn pd tvungent psykisk helsevern hvis hovedvilkéret er
oppfylt.

Forbud mot overforing til tvang

Psykisk helsevernloven § 3-4
Forbud mot overforing fra frivillig til tvungent psykisk helsevern

Hvis en pasient er under psykisk helsevern etter eget samtykke, kan vedkommende
ikke overfores til tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern mens det
frivillige oppholdet pagar. Forbudet gjelder likevel ikke hvor utskrivning inneberer at
pasienten utgjor en nerliggende og alvorlig fare for eget eller andres liv eller helse.

Rett til & uttale seg
Psykisk helsevernloven § 3-9

For vedtak fattes, skal den person saken direkte gjelder gis anledning til 4 uttale seg.
Retten til 4 uttale seg gjelder blant annet spersmalet om tvungen observasjon og
tvungent psykisk helsevern, samt hvilken institusjon som skal ha ansvaret for det
tvungne vernet. Vedkommendes nzrmeste parorende og offentlig myndighet som er
direkte engasjert i saken, har ogsa rett til 4 uttale seg. Det skal legges serlig vekt pd
uttalelser om tidligere erfaringer med bruk av tvang.

Forbindelse med omverdenen
Psykisk helsevernloven § 4-5 Forbindelse med omverdenen

Den som er innlagt i psykiatrisk avdeling, har rett til & motta besok og benytte
telefon, samt sende og motta brev og pakker.

Faglig ansvarlig kan vedta innskrenkninger i retten som nevnt ovenfor hvis sterke
behandlingsmessige eller sterke velferdsmessige hensyn, eller sterke hensyn til
nazrstdende personer, gjor dette nodvendig. Hvis det gjores slike restriksjoner, skal
institusjonen sorge for at pasienten fir nodvendig informasjon om sine pirerende og
forhold utenfor institusjonen, som er av betydning for pasienten.

Faglig ansvarlig kan vedta at brev og pakker skal &pnes hvis det er begrunnet
mistanke om at medikamenter, rusmidler, remningshjelpemidler eller farlige
gjenstander vil bli forsekt innfert til en pasient. Om mulig skal 4pning av brev og
pakker skje i pasientens nzrver.

Pasienten eller dens parerende kan piklage vedtaket om slike innskrenkninger.

15
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Undersgkelse av rom og eiendeler samt kroppsvisitasjon
Psykisk helsevernloven § 4-7 Vedtak om beslag

Ved begrunnet mistanke om at medikamenter, rusmidler, remningshjelpemidler eller
farlige gjenstander har blitt eller vil bli forsekt innfort, kan en vedta at pasientens
rom og eiendeler skal undersokes, samt at det skal foretas kroppsvisitasjon av
pasienten. Dersom det er mulig, skal undersgkelse av pasientens rom og eiendeler skje
i pasientens nerver eller i nerver av nermeste pargrende.

Pasienten eller dens pirerende kan piklage vedtaket om beslag.

Undersgkelse av kroppens hulrom er ikke tillatt.

Urinprove
Psykisk helsevernlov § 4-7a Urinprove

Ved mistanke om ulovligheter i forhold til rus, kan faglig ansvarlig be om pasientens
samtykke til 4 ta urinprove. Dette samtykket skal veere skriftlig.

Bruk av tvangsmidler
Psykisk helsevernloven § 4-8 Bruk av tvangsmidler i institusjon

Tvangsmidler skal bare brukes overfor pasienten ndr dette er uomgjengelig nodvendig
for 4 hindre ham i 4 skade seg selv eller andre, eller for & avverge betydelig skade

pa bygninger, kler, inventar eller andre ting. Tvangsmidler skal bare brukes nar
lempeligere midler har vist seg 4 veere apenbart forgjeves eller utilstrekkelig.

En kan anvende mekaniske tvangsmidler som hindrer pasientens bevegelsesfrihet,
herunder belter og remmer samt skadeforebyggende spesialkler. En kan kortvarig
anbringe pasienten bak list eller stengt der uten personale til stede. En kan gi
enkeltstiende bruk av korttidsvirkende legemidler i beroligende eller bedovende
hensikt. Og en kan bruke kortvarig fastholdelse.

For pasienter under 16 ir er det ikke adgang til & bruke mekaniske tvangsmidler eller
anbringe dem bak last der uten personal tilstede.

Dersom det ma brukes tvangsmiddel skal pasienten ha kontinuerlig tilsyn av helse-
personell. Ved fastspenning i seng eller stol skal helsepersonellet oppholde seg i
samme rom som pasienten hvis ikke pasienten motsetter seg dette.

Pasientrettigheter
Pasientrettighetsloven kapittel 2 Individuell plan

Pasienter som har behov for langvarige og koordinerte helsetjenester, har rett til

3 f3 utarbeidet individuell plan (IP) i samsvar med bestemmelsene i kommune-
helsetjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven og lov om etablering og gjennomfering
av psykisk helsevern.

Individuell plan skal ikke utarbeides uten tjenestemottakerens samtykke’. For
pasienter gjelder pasientrettighetsloven kapittel 4, hovedregel om samtykke til
helsehjelp, tilsvarende.

Helseforetak, kommunens helse- og sosialtjeneste og andre etater har plike til & sam-
arbeide om IP. Det kan kun foreligge én IP.

Pasientrettigheter

Pasientrettighetsloven kapirtel 3 Rertr til informasjon og medvirkning

Pasienten har rett til & medvirke ved gjennomfering av helsehjelpen. Medvirkningens
form skal tilpasses den enkeltes evne til 4 gi og motta informasjonen. Dersom
pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens nzrmeste pargrende rett til
4 medvirke sammen med pasienten. @nsker pasienten at andre personer skal vere til
stede ndr helsehjelp gis, skal dette imgtekommes s langt som mulig.

Pasienten skal ha den informasjon som er nedvendig for 4 fa innsikt i sin helsetilstand
og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal ogsé informeres om mulige risikoer og
bivirkninger.

Pasientens nermeste pirerende skal ha informasjon om pasientens helsetilstand og
den helsehjelp som gis, hvis pasienten samtykker til dette. Er pasienten over 16 ir og
ikke kan ivareta sine interesser, har bide pasienten og dennes nzrmeste parerende
rett til informasjon.

Pasientrettigheter

Pasientrettighetsloven kapittel 5 Rett til journalinnsyn

Pasienten har rett til innsyn i sin journal med bilag og har etter serskilt foresporsel
rett til kopi. Pasienten kan nektes innsyn hvis dette er nedvendig for 4 hindre fare

7§ 5 side 29 i Spesialisthelsetjenesteloven med forskrifter 1. november 2008 MEDLEX
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for liv eller alvorlige helseskader for pasienten, eller at innsyn er klart utilridelig av
hensyn til personer som stir pasienten ner.

Pasienten har rett til 4 fa slettet eller rettet journalopplysninger som er feil, etter
reglene i helsepersonelloven § 42 til § 44. Dersom sletting skjer etter krav fra
pasienten, og pasienten gnsker det, skal opplysningene fjernes permanent, det vil si at
det skal ikke finnes noen mate 4 hente dem frem igjen pa.

Pasienten kan motsette seg utlevering av journal eller opplysninger i journalen.
Opplysningene kan ikke utleveres dersom det er grunn til & tro at pasienten ville
motsette seg ved forespersel.

Klagemuligheter

Kontrollkommisjonen

Kommisjonen ledes av en jurist som er kvalifisert til & gjore tjeneste som dommer, og
bestér ellers av en lege og to andre medlemmer, alle med personlige varamedlemmer.

Av de to sistnevnte faste medlemmer skal det oppnevnes en person som selv har vert

under psykisk helsevern, eller som er eller har vert nzrstiende til en pasient eller som
har representert pasientinteresser i stilling eller verv.

Kontrollkommisjonens hovedoppgave er 4 sikre den enkelte pasients rettsikkerhet

i mgte med psykiske helsevern. Kontrollkommisjonen skal fore kontroll med alle
tvangsvedtak som treffes. De skal pa eget initiativ kontrollere at de formelle kravene
for alle tvangsinnleggelser er oppfylt og at innleggelsen er foretatt pa en riktig

mite. De skal ogsa kontrollere at vedtaket om tvangsinnleggelse bygger pd en riktig
vurdering av lovens materielle vilkér.

Videre skal kontrollkommisjonen behandle klager p4 vedtak om etablering og
opprettholdelse eller oppher av tvungent psykisk helsevern. Kommisjonen skal prove
om alle vilkdrene for tvungent vern er oppfylt.

Ved klage fra pasienten, skal kommisjonen prove vedtak som fattes under
gjennomferingen av tvungent psykisk helsevern, som:

* Skjerming § 4-3
* Innskrenkninger i retten til forbindelse med omverdenen § 4-5
* Undersgkelse av rom og eiendeler, samt kroppsvisitasjon § 4-6

* Beslag § 4-7

8 K8.44 KITH http://www.kith.no/templates/kith_WebPage, 2396.aspx

* Urinprave § 4-7a
* Bruk av tvangsmidler § 4-8
* Overforinger § 4-10

Du finner oversikt over landets kontrollkommisjoner pd www.shdir.no/kontroll

Ved klage om tvungen observasjon, etablering, opprettholdelse eller oppher av
tvungent psykisk helsevern, samt saker om overforinger, har pasienten rett til advokat
etter lov av 13. juni 1980 nr. 35 om fri rettshjelp.

Fylkesmannen

Fylkesmannen behandler klager pa vedtak om behandling uten eget samtykke § 4-4 i
psykisk helsevernloven. Fylkesmannen vil ta personlig kontakt med pasienten og kan
engasjere sakkyndig hjelp i forbindelse med klagebehandlingen.

Du finner oversikt over Fylkesmannen i fylkene p4 www.fylkesmannen.no

Helsetilsynet

Helsehjelp er utredning, behandling, rehabilitering, pleie og omsorg. Pasienten

kan klage pa helsehjelp eller manglende helsehjelp i institusjonen eller kommunen
etter pasientrettighetsloven § 7. En klager da ferst til den ansvarlige institusjon eller
kommunen hvor helsehjelpen blir gitt. Hvis ikke klagen imetekommes eller svares p4,
kan en klage denne inn for helsetilsynet i fylket.

Klage til Helsetilsynet i fylket skal vere skriftlig. Klagen skal vere undertegnet av
pasienten eller den som pasienten har gitt fullmake. I klage kan en be om kopi av alle
brev som sendes og mottas i saken, slik at en kan holde seg orientert.

Du finner oversikt over Helsetilsyn i fylkene pd www.fylkesmannen.no

Pasient- og brukerombud

Skal arbeide for & ivareta pasientenes behov, interesser og rettsikkerhet overfor
helsetjenestene, og for & bedre kvaliteten i helsetjenestene. Pasientombudet kan ta
saker som gjelder forhold i den offentlige spesialisthelsetjenesten (somatikk, rus og
psykiatri), opp til behandling, enten pd grunnlag av en muntlig eller skriftlig henven-
delse eller av eget tiltak. Enhver kan henvende seg til pasientombudet og be om at en
sak tas opp til behandling. Den som henvender seg til pasientombudet har rete til &
vare anonym.
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Fra 1. september 2009 ble pasientombudene pasient- og brukerombud for
kommunale helse- og sosialtjenester, i tillegg til spesialisthelsetjenesten.

Du kan ta kontakt med pasientombudet for 4 fa rad og veiledning. Hvis du ikke er
forngyd med helsehjelpen, hvis du ensker bistand til 4 lgse konflikter og hvis du ikke
far oppfylt dine rettigheter som pasient eller pirgrende.

Hjelpen er gratis.

Du finner informasjon om de ulike pasient- og brukerombud pa
www.pasientombudet.no. Du kan ogsa ringe ditt lokale sykehus og
be om 4 f4 telefonnummeret til pasient- og brukerombudet.

Viktige nasjonale telefonnummer

Kirkens SOS 815 33 300

Mental Helses Hjelpetelefon 810 300 30

Nodnummer 112 Politi

Nodnummer 113 Helsehjelp (ambulanse og nedmeldingstjeneste)
Rede kors Hjelpetelefonen til Barn og Unge 800 333 21

Viktige telefonnummer i Rogaland

Fylkesmannen i Rogaland 51 56 87 00
Helsetilsynet i Rogaland 51 56 87 00
Livskrisehjelpen i Stavanger 51 51 02 34
Pasientombudet i Rogaland 95 33 50 50

TIPS (Tidlig Intervensjon ved Psykoser) 51 51 59 59

Hvis din kommune ikke har livskrisehjelp eller psykiatrisk legevakt, kan legevakten
kontaktes ogsa ved psykiske kriser.

Aktuelle organisasjoner og nettadresser

Barn som Pirerende www.barnsbeste.no

Landsforeningen for etterlatte ved selvmord www.leve.no
Landsforeningen for Pirerende innen Psykisk helse www.Ipp.no
Mental Helse www.mentalhelse.no

RIO Rusmisbrukernes interesseorganisasjon www.rio.no

Rede Kors hjelpelinje for barn og unge www.korspahalsen.no
Rédet for Psykisk Helse www.psykiskhelse.no

Senter Mot Seksuelle Overgrep Rogaland www.smso-rogaland.no
Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning www.psykopp.no

TIPS (Tidlig Intervensjon av Psykoser) www.tips-info.com

Kildehenvisning

Helsepersonelloven (se www.lovdata.no)

Lov om spesialisthelsetjenesten (se www.lovdata.no )

Pasientrettighetsloven (se www.lovdata.no)

Psykisk helsevernloven (se www.lovdata.no )

PsykOppNytt nr 1 2009, fagartikkel, Paul Grude, seniorrddgiver/jurist
Rettsikkerhet ved tvang, Helsedirektoratet

Uten samtykke, informasjon om tvangsinnleggelse, 2002 Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning
Veiledningshefte for pirerende innen psykisk helse-feltet, LPP

Vurdering av behandlingsvilkéret i psykisk helsevernloven. Gjennomgang og forslag
til nye tiltak i Tiltaksplan for redusert og kvalitetssikret bruk av tvang i psykisk
helsevern (IS-1370) juni 2009.

Aktuell litteratur

Brukermedvirkning i psykisk helsearbeid, Gyldendal Akademisk 2009

Hva er psykose, Jan Olav Johannessen, Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning 2011 (revidert)
Klienten — den glemte terapeut, Gyldendal Akademisk 2007

Psykoterapi, Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning, 2009

Sangen etter dine sko, Terje Torkelsen, Hertervig Forlag 2007

TMA — kurshefte, Ingelin Testad, Stiftelsen Psykiatrisk Opplysning, 2009

Tvang i Psykisk Helsevern, Radet for Psykisk Helse

Veiledningshefte for pirerende innen psykisk helse-feltet (LPP) 2008
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Gerd-Ragna Bloch Thorsens minnefond

Forfatter og bidragsyters royalty for forste og andre opplag, og
andre utgave, gis til Gerd-Ragna Bloch Thorsens minnefond.
Minnefondet ble opprettet for & hedre psykiateren og folke-
opplyseren Gerd-Ragna Bloch Thorsens minne. Fondet skal
vektlegge hennes engasjement omkring tverrfaglighet og
utviklingsarbeid innen psykiatri og samfunn.

Minnefondets mélsetning er 4 bidra til at folkeopplysning og
forskning innen psykiatri videreutvikles nasjonalt og internasjo-
nalt. Dette er etter Gerd-Ragna Bloch Thorsens virke og 4nd

Hvis du vil gi din stette til opplysningsarbeid og forskning
innen psykisk helsefeltet kan du gi ditt bidrag til Gerd-Ragna
Bloch Thorsens minnefond, kontonummer 5413.06.27326

ansikt til ansikt
kan vi forst std
ndr vi begge har
tatt ansiktet pa.

GERD-RAGNA BLOCH THORSEN
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UTEN SAMTYKKE

- men med rettigheter i psykisk helsevern

«Uten samtykke» ble farste gang skrevet og gitt ut i 1992. | 2009 fikk heftet ny tittel,
nytt innhold og nye forfattere. | 2011 ble heftet revidert.

Hvis en blir innlagt pa tvang i psykisk helsevern, har en ogsa rettigheter. Vi vil derfor, i
tillegg til & belyse de ulike tvangsparagrafene, ogsa fokusere pa noen av de rettigheter
og klagemuligheter en har som pasient og pargrende.

A bli lagt inn i institusjon og behandlet mot sin vilje, er for mange en vond opplevelse.
Enkelte sier likevel, etter at de har blitt bedre, at innleggelsen var ngdvendig. Mange
sier at de ikke hadde klart seg hvis de ikke var blitt lagt inn og holdt tilbake pa tvangs-
paragraf. For andre har tvangsinnleggelsen veert en ubehagelig opplevelse som de
sliter med i lang tid etterpa. Dette bar helsepersonellet veere ytterst bevisste pa.
Medvirkning og frivillighet skal alltid veere pravd farst, far en legger noen inn pa tvang.

Stiftelsel
Psykiatrisk Opp L




