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Spersmal om egenandel ved tvungent psykisk helsevern

Helsedirektoratet viser til telefonsamtale og e-post av 13. februar 2012.

Du lurer pa hvorvidt pasienter som er underlagt tvungent psykisk helsevern ma betale

egenandel ved legekonsultasjon og for medisinutgifter knyttet til den psykiske lidelsen.
Sparsmalet er saerlig aktuelt for pasienter som er underlagt tvungent psykisk helsevern
uten degnopphold, jf. psykisk helsevernloven §§ 3-3 og 3-5 tredje ledd.

Ved tvunget psykisk helsevern uten degnopphold, vil pasienten typisk bo i sitt eget
hjem. Behandlingen skjer da enten ved at pasienten kommer til
spesialisthelsetjenesten/ det psykiske helsevernet (typisk et DPS) for behandling eller
at spesialisthelsetjenesten etter samtykke oppsgker pasienten hjemme for behandling.

Pasienten kan ogsa samtykke til at den praktiske gjennomfgringen av slik behandling
overlates til helsepersonell utenfor det psykiske helsevernet. Dette kan for eksempel
vaere en fastlege, kommunehelsetjenesten eller en poliklinikk. jf. psykisk
helsevernforskriften § 22 annet ledd (F16.22.12.2011 nr. 1258 Forskrift om etablering
og gjennomfgring av psykisk helsevern m.m.). Her fremgar det:

"Under forutsetning av faglig forsvarlig tilsyn og veiledning, kan den praktiske gjennomfaringen
av behandling med legemidler etter avtale med den ansvarlige institusjon som har truffet
vedtaket, overlates til helsepersonell utenfor det psykiske helsevernet. Dette kan bare skje hvis
pasienten a@nsker det.”

Egenandel for legekonsultasjon og medisinutgifter.

De regionale helseforetakene har ansvar for behandling av den psykiske lidelsen hos
pasienter under tvungent psykisk helsevern med- og uten degnopphold. Herunder har
de ansvar for utgifter til behandling og legemidler knyttet til behandlingen av den
psykiske lidelsen. | spesialisthelsetjenesteloven § 5-2, jf. § 5-1. | § 5-2 stér det:

"Det regionale helseforetakets behandlings- og forpleiningsutgifter og reiseutgifter til behandling
skal dekkes av det regionale helseforetaket i pasientens bostedsregion, jf. § 5-1. Det samme
gjelder utgifter til behandling, forpleining og reise som ytes av andre tjenesteytere etter avtale
med det regionale helseforetaket i pasientens bostedsregion, jf. § 2-1a. Til gjennomfaring av
psykisk helsevern dekkes ogsa andre utgifter av det regionale helseforetaket i pasientens
bostedsregion.”
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Dette ma tolkes slik at spesialisthelsetjenesten, ved det regionale helseforetaket, ma
dekke alle utgifter i forbindelse med behandlingen. | begrepet "behandling” m& det
ogsa innfortolkes behandling med legemidler. Dette gjelder ogsa nar den praktiske
giennomfgringen av slik behandling overlates til helsepersonell utenfor det psykiske
helsevernet, som beskrevet over. Dette vil typisk vaere kommunehelsetjenesten, for
eksempel ved hjemmesykepleier eller fastlege. Disse kan altsa ikke f& refundert sine
utgifter til legekonsultasjon eller medisin av pasienten og/eller HELFO med hjemmel i
folketrygdloven. Folketrygdloven er en sekundaerlovgivning og dekker kun utgifter som
ikke skal dekkes av andre, som for eksempel spesialisthelsetjenesten i dette tilfelle.
Dette falger av folketrygdloven § 5-1 tredje ledd hvor det star:

"I den utstrekning det offentlige yter stenad etter annen lovgivning, ytes det ikke stenad etter
dette kapitlet.”

Konklusjon

Pasienter under tvungent psykisk helsevern skal ikke betale egenandel for
legekonsultasjon eller medisin knyttet til behandlingen av den psykiske lidelsen. Dette
gjelder ogséa nar vedkommende er pa tvungent vern uten degnopphold, og den
praktiske gjennomfgringen av slik behandling overlates til helsepersonell utenfor det
psykiske helsevern. Refusjon for behandling gitt av andre tienesteytere skal ogsa
dekkes av det psykiske helsevernet som har ansvar for pasienten.
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