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Helse- og omsorgsdepartementet har nylig hatt 
ute på høring et notat om endringer i pasientret-
tighetsloven og spesialisthelse tjenesteloven 
etter rusreformen. Forslagene er i hovedsak en 
kodifi sering av tolkningen og praktiseringen av pa-
sientrettighetsloven etter rusreformen som trådte 
i kraft 1. januar 2004. I tillegg foreslås det noen 
endringer av lovteknisk karakter og to forskrifts-
hjemler som åpner for å fastsette nærmere regler 
om LAR og om gjennomføringen av ordningen 
med fritt valg av sykehus.

I høringsuttalelsen fra Statens helsetilsyn har 
vi understreket behovet for at rusmiddelavhen-
giges rettigheter etter pasientrettighetsloven blir 
gjort tydeligere i lovverket. Statens helsetilsyn 
støtter blant annet forslaget om at pasienter 
som er aktuelle for LAR i hovedsak skal ha de 
samme rettighetene som andre pasientgrupper 
og at vurderingen om en pasient har rett til LAR 

skal foretas på grunnlag av de generelle  reglene 
i pasientrettighets loven og etter faglige retnings-
linjer.

I dette ligger også en støtte til at dagens ret-
ningslinjer med særskilte inntaks kriterier og regler 
om utskrivning oppheves. Statens helsetilsyn 
har videre fremhevet at nødvendig oppfølging fra 
kommunens sosialtjeneste for rusmiddelavhengi-
ge med behandlingsrett fra spesialisthelsetjenes-
ten, ikke kan gjennomføres rettslig uten endring 
av sosialtjenesteloven. Rusmiddelavhengiges rett 
til sosiale tjenester og forsvarlig bo- og aktivitets-
tilbud må på den måten styrkes og harmoniseres 
med retten til helsehjelp etter pasientrettighets-
loven. Behovet for denne rettslige beskyttelsen 
kan ikke avhjelpes med at kravet til en tiltaksplan 
forskriftfestes med hjemmel i pasientrettighets-
loven.

Endringer på gang

I 2006 har Helsetilsynet arbeidet med å samle og 
sammenstille kunnskap med tanke på å gi en hel-
hetlig beskrivelse av situasjonen i tjenestetilbudet 
til mennesker med psykiske lidelser. Kunnskaps-
grunnlaget er muntlige erfaringer og vurderinger 
fra Helsetilsynet i fylkene og fylkesmennene, funn 
og erfaringer fra tilsyn dokumentert i tilsynsrap-
porter og registre, og dessuten nyere forsknings- 
og evalueringslitteratur. Resultatet omhandler 
både kommunenes sosial- og helsetjenester og 
spesialisthelsetjenester. Det er lagt vekt på å få 
fram hva som synes å være områder med risiko 
for svikt, og der det etter tilsynsmyndighetenes 
vurdering er behov for at virksomheter og kom-
muner setter inn ressurser og kompetanse for
å forbedre tjenester og tilbud.

Opptrappingsplanen for psykisk helse er inne i 
den siste fasen. Det har gjennom fl ere år vært sat-
set med mange ulike virkemidler for å trappe opp 
innsatsen, og for å legge om tjenestene i retning 
av mer desentraliserte tilbud. 

Mange kommuner, og særlig de små, synes 
stadig å streve med å skaffe og beholde tilstrek-
kelig kvalifi sert personell, og å organisere seg på 
en slik måte at de er i stand til å gi faglig forsvar-
lige tilbud til en svært ulikeartet gruppe tjeneste-
mottakere i alle aldre. I tillegg er det store uløste 
problemer som skyldes gråsoner og uavklarte 
ansvarsforhold mellom forvaltningsnivåene. I insti-
tusjoner i psykisk helsevern er det et større antall 
utskrivningsklare pasienter med store tjeneste-

behov, som kommunene ikke ser seg i stand til
å motta. På den andre siden er det mange kom-
muner som har tatt imot tjenestemottakere 
som trenger et omfattende og sammensatt 
tjeneste tilbud, men der nødvendig faglig og 
praktisk støtte  fra spesialisthelsetjenesten ikke er 
tilgjengelig nok. Resultatet er at mange av disse 
pasientene risikerer å få et uforsvarlig tilbud. 

En stor bekymring for tilsynsmyndigheten, 
er at det mange steder er dårlig kompetanse om 
regel verket, og også liten forståelse for betydnin-
gen av å følge det, for å sikre forsvarlig behandling 
og ivaretakelse av grunnleggende rettssikkerhet. 

Tjenestetilbudet til mennesker med psykiske lidelser er betydelig styrket gjennom 
fl ere år. Men fortsatt er tjenestene til mange av dem som trenger det mest omfattende 
tilbudet utilstrekkelige, og det er behov for å vurdere om virkemidlene er gode nok.
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