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Mete mandag den 31. mai kl. 20.40

President: Jorunn Ringstad

Dagsorden (nr.32):

1. Innstilling fra sosialkomiteen om lov om etablering og
gjennomforing av psykisk helsevern (psykisk helse-
vernloven)

(Innst. O. nr. 73 (1998-99), jf. Ot.prp. nr. 11 (1998-99))

2. Referat

Val av setjepresident

Presidenten: Presidenten vil gjere framlegg om at det
blir valt ein setjepresident for Odelstingets mote i dag —
og ser det som vedteke.

Presidenten ber om framlegg péa setjepresident.

Johan J. Jakobsen (Sp): Jeg foreslar Jorgen Holte.

Presidenten: Jorgen Holte er foreslegen som setjepre-
sident. Andre framlegg ligg ikkje fore, og Jargen Holte er
samrgaystes vald som setjepresident for dagens mote.

Statsrad Dagfinn Heybraten la
fram 5 kgl. proposisjonar (sja under Referat).

Sak nr. 1

Innstilling fra sosialkomiteen om lov om etablering og
gjennomforing av psykisk helsevern (psykisk helsevernlo-
ven) (Innst. O. nr. 73 (1998-99), jf. Ot.prp. nr. 11 (1998-
99))

Presidenten: Etter ynske fra sosialkomiteen vil presi-
denten foresld at debatten blir avgrensa til 1 time og 40
minutt, og at taletida blir fordelt slik pa gruppene:

Arbeidarpartiet 35 minutt, Framstegspartiet 15 minutt,
Kristeleg Folkeparti 15 minutt, Hegre 15 minutt, Senter-
partiet 5 minutt, Sosialistisk Venstreparti 5 minutt, Ven-
stre 5 minutt og Tverrpolitisk Folkevalde 5 minutt.

Vidare vil presidenten foresla at det blir gjeve hove til
replikkordskifte pa inntil tre replikkar med svar etter inn-
legg av hovudtalarane fra kvar partigruppe og fem replik-
kar med svar etter innlegg frd medlemer av Regjeringa.

Vidare blir det foreslatt at dei som maétte teikne seg pa
talarlista utover den fordelte taletida, far ei taletid pa inn-
til 3 minutt.

— Det er vedteke.

Olav Gunnar Ballo (SV) (ordferer for saken): En ny
lov om psykisk helsevern er en relativt sjelden begiven-
het. Lov av 17. august 1848 om Sindsyges Behandling
og Forpleining, som ble en merkestein i norsk sosialhis-
torie pd grunn av sine humane og moderne prinsipper,
var bygd pé et utkast fra legen Hermann Wedel Major. |
mange sentrale trekk pévirket den ogsé lov om psykisk
helsevern av 28. april 1961. Det er denne siste loven som
skal erstattes gjennom det nye lovutkastet, Ot.prp. nr. 11
for 1998-99.

En klar forskjell fra gjeldende lov er at det nye lovut-
kastet er mer detaljert, og stiller strengere krav til doku-
mentasjon for tvang benyttes. Her er lovutkastet etter
mitt syn langt bedre enn gjeldende lov, og bidrar til &
styrke det generelle rettsvernet for personer med psykis-
ke lidelser. Dette har i liten grad blitt trukket fram av
dem som har kritisert det nye lovutkastet, men ber tas
med som den mest positive siden av lovutkastet sammen-
holdt med gjeldende rett.

Jeg vil i1 det folgende gjennomga komiteens behand-
ling av lovutkastet med serlig vekt pa avvikende merk-
nader og forslag sammenholdt med proposisjonen, inklu-
dert de forslag som SV er med pa & fremme.

Departementet har foreslatt at kortversjonen av lovens
navn skal vare psykiatriloven. En enstemmig komite gar i
stedet inn for at man omtaler loven som psykisk helsevern-
loven, idet begrepet oppfattes & vaere mer dekkende for alle
de personellgrupper som omfattes av loven, enn begrepet
«psykiatrilov». | komiteens innstilling er det tatt inn pa for-
ste side, mens det pa side 26 under komiteens tilrading har
oppstatt en feil under trykkingen ved at begrepet «psykia-
triloven» er brukt, og jeg vil be om at det rettes opp.

Lovens § 3-5 omhandler tvungen undersekelse. I de-
partementets lovutkast gis ikke pasienten rett til a pakla-
ge et vedtak om tvungen undersokelse.

En samlet komite ser det, i forhold til de generelle pa-
sientrettighetene, som viktig at ogsd vedtak om tvungen
undersokelse skal kunne paklages, men at klagen av hen-
syn til den videre undersekelse og behandling ikke kan
gis oppsettende virkning, og fremmer endringsforslag til
§ 3-5 i trdd med det.

Lovens § 6-2 omhandler kontrollkommisjonens sam-
mensetning. En samlet komite anmerker at det kan opp-
std en uheldig situasjon dersom mange dommere er for-
menn i kontrollkommisjonene samtidig som de samme
dommere via domstolene skal overprove kommisjonenes
vedtak. Komiteen har pa den bakgrunn fremmet forslag
om at kontrollkommisjonen skal ledes av en jurist som er
kvalifisert til & gjore tjeneste som dommer. Intensjonen
med forslaget er at man da vil ha et langt bredere rekrut-
teringsgrunnlag blant advokater og jurister for utvelgelse
til de ulike kontrollkommisjonene.

Pa de ovennevnte tre punkter har altsd en samlet komite
fremmet endringsforslag knyttet til departementets lovutkast.

Komiteen understreker ogsé samlet at pasienter med
psykiske lidelser skal sidestilles med @vrige pasienter si
langt det lar seg gjore, og at det bare er ved tvang at lov
om psykisk helsevern vil vaere overordnet lov om pasient-
rettigheter. Jeg oppfatter det som en vesentlig presisering
og en viktig sidestilling av alle pasientgrupper, uansett
bakenforliggende sykdomsarsak.

Det har fra ulike hold framkommet til dels betydelige
innvendinger mot deler av departementets lovutkast. Det
forste gjelder § 1-4, som omhandler den faglig ansvarlige
for a treffe vedtak.

I lovutkastet uttrykkes det at den faglig ansvarlige for
a treffe vedtak, samt beslutte neermere angitte tiltak etter
loven her, er vedkommende overlege. Men lovutkastet
apner ogsa for at det kan gis forskrifter om hvem som er
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den faglig ansvarlige. Dette innebarer en endring i for-
hold til gjeldende rett.

Pé tross av at det i media er skapt et inntrykk av at
§ 1-4 apner for en full sidestilling av ulike faggrupper nar
det gjelder det faglige ansvar for & treffe vedtak, har in-
gen av komiteens medlemmer fremmet forslag om en
full sidestilling. Nar det gjelder selve lovteksten, har kun
Fremskrittspartiet fremmet et endringsforslag, der de
foreslar andre ledd stroket, slik at det ikke gis noen ap-
ning for at andre enn overlegen kan std faglig ansvarlig
for vedtak.

Det andre helt sentrale punktet som har vakt om mulig
mer debatt, er departementets forslag om tvungent psy-
kisk helsevern uten forutgdende innleggelse pé institu-
sjon. P det punktet skiller lovutkastet seg klart fra gjel-
dende rett, for lovutkastet apner for bruk av tvang uten at
man mé innlegges i institusjon forst.

I departementets merknader til lovutkastet skapes det
uklarhet om fortolkningen av loven pa det punktet ved at
departementet uttrykker:

«Han eller hun kan da gis tilsyn, behandling og om-

sorg pa eller i nerheten av sin bopel.»

Dette kan skape et inntrykk av at lovutkastet apner
for bruk av tvang i den sykes bopel. Det er avklart med
departementet at denne merknadens ordlyd stammer fra
det opprinnelige heringsnotatet, men at merknaden har
kommet med ogsa i det endelige lovutkastet ved en in-
kurie. Det skal derfor her betones at heller ikke flertal-
lets lovforslag apner for bruk av tvang i den sykes
bopel.

Et flertall, bestdende av Arbeiderpartiet og regjerings-
partiene, stotter forslaget om at tvungent psykisk helse-
vern kan skje utenfor institusjon nar det er et bedre alter-
nativ for pasienten. Dette flertallet mener at det trengs et
fleksibelt og mangfoldig tilbud innen tvungent psykisk
helsevern. Flertallet uttrykker:

«Opprustningen av kommunehelsetjenesten og utbyg-

gingen av distriktspolitiske sentra vil styrke kompe-

tansen innen psykiatrien i neermiljoene.»

Jeg vil anta at flertallet her sikter til de distriktspsykia-
triske sentra, idet bruken av politisk tvang utenfor institu-
sjon vel neppe heller stattes av flertallet.

Flertallet, bestaende av Arbeiderpartiet og regjerings-
partiene, uttrykker i sine generelle merknader:

«Er pasienten selv av den oppfatning at et institu-

sjonsopphold vil vaere det beste, vil lovens ordlyd

matte forstéds slik at institusjonsopphold ma iverkset-
tes samtidig med etablering av vernet.»

Jeg gér ut fra at flertallet selv klargjor hvordan denne
formuleringen er & forsta, siden en person som er av den
oppfatning at et institusjonsopphold vil vare det beste,
vil kunne legges inn frivillig og ikke ved bruk av tvang,
som er det som her omtales.

Mindretallet, bestdende av Fremskrittspartiet, Hoyre
og SV, gar mot foreliggende lovforslag pa dette punktet.
Disse partiene vil ikke apne for bruk av tvang ute i kom-
munene uten etter forutgdende innleggelse pa institusjon,
men vil viderefore dagens ordning med begrensninger i
bruken av tvang utenom institusjon til & gjelde det tvung-

ne psykiske ettervernet. Etter mindretallets syn vil tvang
utenfor institusjon kunne bli en tvang uten omsorg som
det er vanskelig a kontrollere. Tvangsmedisinering uten-
for institusjon vil ogsa vere et gkonomisk rimeligere al-
ternativ, og av den grunn vil det vare en fare for at det
ikke bare er hensynet til pasientens beste som gjor at
denne behandlingsformen blir valgt.

Mindretallet fremmer ut fra det forslag om at loven
ikke dpner for bruk av tvang utenfor institusjon.

Mindretallet, altsd Fremskrittspartiet, Hoyre og SV,
fremmer ogséa endringsforslag til § 1-3, idet disse partie-
ne ikke finner det hensiktsmessig at verge og hjelpeverge
anses som pérerende.

Det samme mindretallet ensker en endring av lov-
utkastets § 4-4, som omhandler behandling uten eget
samtykke. Etter mindretallets syn skal det alltid sekes &
oppné samtykke til en undersgkelse eller behandling for
tvang brukes, og de tre partiene fremmer derfor et en-
dringsforslag i trad med det.

Et annet mindretall, bestdende av Hayre og SV pape-
ker at forhdndsreservasjoner tillegges betydelig vekt hos
fysisk syke. Selv om det kan vere prinsipielle forskjeller
for en slik reservasjonsrett mellom fysiske og mentale li-
delser, er det etter Hoyre og SVs syn ikke rimelig a frata
mennesker den generelle medbestemmelsesretten knyttet
til behandlingstiltak, kun ut fra begrunnelsen om at det
dreier seg om en mental lidelse. De to partiene fremmer
derfor forslag om et tillegg til § 4-4 som gir den syke en
begrenset reservasjonsrett mot behandling, forutsatt at
reservasjonen framkom pé et tidspunkt da vilkarene for
tvungent psykisk helsevern ikke kunne anses a vare
oppfylt.

De mindretallsforslagene som det her er referert til, er
hermed tatt opp.

La meg til slutt fa si: I lapet av de 150 ar som er gitt,
vedtas nd for tredje gang en lov om psykisk helsevern.
Mange pasienter og pasientorganisasjoner folger neye
med pa de vedtak som i dag fattes, fordi loven direkte vil
gjelde deres hverdag. Skal vi gi lovutkastet en rettferdig
og verdig behandling, ma vi evne & leve oss inn i situa-
sjonen til alle dem som i etterkant vil bli berert av vére
vedtak.

Presidenten: Olav Gunnar Ballo har teke opp dei for-
slaga som han refererte til.

Representanten Ballo har 0g gjort merksam pé ein feil
i innstillinga.

Gunhild Oyangen (A): Jagland-regjeringen la varen
1997 fram en stortingsmelding om status innen psykisk
helsevern som avdekket store utfordringer pa omradet.
Psykiatrien hadde under skiftende regjeringer blitt for-
somt i en arrekke, og hadde til dels ogsa lidd under faglig
rivalisering og strid.

Jeg vil understreke at det var tverrpolitisk enighet i
Stortinget om at det var nedvendig a ta et krafttak for
mennesker med psykiske lidelser, og det var bred enighet
om forslagene i meldingen om utviklingen av tjenestetil-
budet framover.
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Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2006 ble
vedtatt av Stortinget i 1998. I den 8-arige planperioden
skal det investeres for 6,3 milliarder kr, og driftsutgiftene
skal akes til et niva som reelt ligger 4,6 milliarder kr over
utgiftsnivaet i 1998. Opptrappingen av driftsutgiftene og
utgiftene til investeringer innebaerer at det skal brukes
om lag 24 milliarder kr mer til psykisk helsevern i plan-
perioden.

Malsettingen for opptrappingsplanen er & utbedre
svakheter i alle ledd i behandlingskjeden. Opptrappings-
planen omfatter et bredt spekter av tiltak for & bete pa
svakhetene: Flere degnplasser for barn, unge og voksne,
90 000 flere dagopphold ved de distrikspsykiatriske sen-
tra og 220 000 flere polikliniske behandlinger. Det trengs
flere privatpraktiserende psykiatere og psykologer med
driftsavtale, og mange flere nye omsorgsboliger for men-
nesker med psykiske lidelser. Det blir viktig med styr-
king av psykososiale tjenester, stottekontakttilbud og
kultur- og fritidstilbud for barn og unge. Dessuten skal
langt flere fa tilbud om sysselsettingstiltak, og ikke minst
trengs det stotte til bruker- og parerendeorganisasjoner.

Arbeiderpartiet mener brukerperspektivet mé sta sen-
tralt innenfor behandlingsnettverket. Malet ma veare at
mennesker med psykiske lidelser oppnar selvstendighet,
uavhengighet og evnen til & mestre eget liv. Arbeiderpar-
tiet mener ogsé at prinsipper som forebygging, mest mu-
lig frivillighet og et mest mulig normalt liv er grunnleg-
gende viktig i arbeidet med & bygge ut tjenestene innen
det psykiske helsevernet.

Arbeiderpartiet vil understreke viktigheten av en malret-
tet innsats for & bedre holdningene til psykiske lidelser og
en helhetlig tilneerming for & styrke behandlingstilbudet.
Med opptrappingsplanen for psykisk helse har Stortinget
lagt det skonomiske grunnlaget for gkt innsats, og Arbeider-
partiet ser pd en ny lov som det nedvendige juridiske
grunnlaget for & folge opp planen. I tillegg mé Regjeringen
serge for utdanningspolitiske og tilsynsmessige tiltak.

Arbeiderpartiet mener pasientene og deres behov ma
sta i fokus innen det psykiske helsevernet, og at dette
ogsa ma gjenspeiles i lovverket. Det foreliggende lovfor-
slaget er pasientrettet og innebarer en styrking av retts-
sikkerheten innen det psykiske helsevern.

Fra enkelte hold hevdes det at den nye loven vil
medfore utvidet tvangsbruk. Pastanden er ikke riktig. I
den nye loven om psykisk helsevern stér prinsippet om
frivillighet sa langt det lar seg gjore, helt sentralt. Vide-
re er selve tvangsbestemmelsene tydeligere utformet
enn i dagens lov, med klarere grenser for regulering av
tvang.

Fra Arbeiderpartiets side er vi bekymret over at bruken
av tvang i norsk psykiatri er relativt ofte benyttet. Det ma
vaere et mal at flest mulig behandles frivillig. Tvangsbruk
er imidlertid ogsé et faglig spersmal som mé avgjeres av
kvalifiserte fagfolk i hver enkelt behandlingssituasjon.
Det vil vere uansvarlig at politikerne setter seg selv inn i
behandlerrollen. Etter Arbeiderpartiets mening er var
oppgave gjennom loven & skape et rammeverk som er
gjennomforbart, og som inneholder hjemmel for faglig
nedvendige tiltak. Arbeiderpartiet er derfor forneyd med

at departementet vil ta initiativ til en dialog med fagmilje-
ene om forstéelsen av tvangsreglenes innhold, samt over-
vake og evaluere om den praksis som utvikler seg, er i
henhold til det rammeverk lovgiver gir i dag.

Loven inneholder adgang til tvangsbehandling uten
innleggelse i institusjon. Dette innebarer ikke at folk
skal tvangsbehandles i hjemmene. Et slikt hjemmebe-
handlingsforslag ble reist tidlig i prosessen, men meg be-
kjent stetter ingen partier dette, og det er da heller ikke
en del av proposisjonen eller komiteinnstillingen.
Tvangsbehandling uten innleggelse vil i enkelte situasjo-
ner vere et bedre alternativ for pasienten enn innleggelse
i institusjon. Hvis det er faglig forsvarlig, vil en ved en
slik behandling unngd institusjonsinnleggelse, som en
del pasienter ogsa opplever som svert belastende. Her er
det pasientens beste som skal vere utslagsgivende. Slik
sett er forslaget et bidrag til & normalisere og skape apen-
het om psykisk helsevern, og vil dermed kunne bety min-
dre tvang og ferre hoye gjerder.

Jeg er overbevist om at det er tidlig inngripen, tilstrek-
kelig godt utbygde tilbud og fagfolk med klare etiske
holdninger som er de viktigste forutsetningene for a re-
dusere bruken av tvang.

Nar det gjelder det faglige ansvar innen psykisk helse-
vern, er Arbeiderpartiets primere standpunkt at bade
lege med godkjent spesialitet innen psykiatri og psyko-
log med godkjent spesialitet i klinisk psykologi kan inne-
ha faglig ansvar. At leger uten godkjent spesialistutdan-
ning i psykiatri skal kunne inneha faglig ansvar, men
ikke psykologspesialister, finner vi urimelig. Det faglige
ansvar ma kunne innehas av person med spesialistkom-
petanse innen feltet, det veere seg psykiater eller psyko-
logspesialist.

Arbeiderpartiet er tilfreds med flertallsinnstillingen
slik den foreligger, med presiseringer om bruk av unn-
taksbestemmelsen og av psykologenes selvstendige be-
handlingsansvar og deres faktiske og helt nodvendige
rolle innen psykisk helsevern i dag.

Arbeiderpartiet er bekymret for at det psykiske helse-
vernet serlig i distriktene kan bli spesielt utsatt med min-
dretallets forslag, og Arbeiderpartiet vil understreke at
opptrappingsplanen vil kreve full utnyttelse av all til-
gjengelig akademisk kompetanse i landet. Psykisk helse-
vern ma tilrettelegges slik at en sikrer rekruttering av
fagpersonell pa alle niva. Kontinuitet og tillit er ogsé helt
nedvendig for & fa redusert bruk av tvang.

For Arbeiderpartiet er det en hovedmalsetting med de
fire helselovene vi behandler i Stortinget i var, & fjerne
uheldig profesjonsstrid og & styrke pasientens stilling i
det norske helsevesenet.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

John I. Alvheim (Frp): Det foreliggende lovforslag
legger opp til en utvidet bruk av tvang utenfor institu-
sjon. I § 3-1 star det nemlig folgende:

«Tvungent psykisk helsevern kan ogsd skje uten
degnopphold i institusjon hvor dette er et bedre alter-
nativ for pasienten. Tvungent psykisk helsevern kan da
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gis mens pasienten har opphold pa egen bopel og kan

bare omfatte palegg overfor pasienten om frammete til

behandling.»

Dette er en endring i forhold til gjeldende rett, en end-
ring som Arbeiderpartiet sammen med regjeringspartie-
ne, stotter. Dette sammenholdt med at det samme flertall
apner for at ogsé ikke-psykiatere, nemlig psykologer,
skal kunne gjere vedtak om tvangstiltak, mener jeg kan
sette pasientens rettssikkerhet i fare. Har representanten
Gunhild Oyangen og Arbeiderpartiet ingen betenkelighe-
ter med dette, og er man ikke redd for at denne utvidede
adgangen til tvangsbehandling utenom institusjon kan
fore til en domfellelse i Menneskerettighetsdomstolen?

Gunhild Qyangen (A): Jeg kan forsikre representan-
ten Alvheim at Arbeiderpartiet meget grundig har vur-
dert de forslag som har kommet bade fra Regjeringen og
fra saksordfereren i denne saken. Vi har tatt dem pé al-
vor, og vi har kommet fram til at innleggelser ved institu-
sjon ogsa kan innebare tvang, og at i enkelte tilfeller kan
tvangen utfores lokalt ved avhenting, og at det i en del
tilfeller ogsa vil veere bedre for pasienten.

Na var jeg i samtale med bade en psykiater og en psy-
kolog i gér, og de kom uavhengig med en del vurderinger
som skulle vare interessante ogsé for Fremskrittspartiet.
De snakket nemlig om tidlig inngripen og hvor viktig det
er at en har en hjemmel for det, ikke minst for & unnga
kriminelle handlinger som f.eks. mord, og de understre-
ket nedvendigheten av & ha en slik hjemmel for & sikre
ogsa samfunnet.

Vi har sagt at her skal det vere til pasientens beste,
men vi kan ikke preve a undersla i denne debatten at en
viss form for tvang er nedvendig innenfor det psykiske
helsevern. N& kan ikke jeg se at det at psykologer har det
overste ansvaret for en avdeling, medferer mer tvang.
Det finner jeg & vaere en meget urimelig pastand. Etter
mitt syn kan det faglige, fagetiske og juridiske ansvaret
like godt ivaretas av en erfaren psykolog eller psykolog-
spesialist.

Olav Gunnar Ballo (SV): Qyangens uttalelse her er
relativt oppsiktsvekkende. For nir man forst skal trekke
inn de gruppene som da eventuelt skal representere en
fare for andre — det ma jo vaere det som er hennes poeng
her — apner man jo nettopp for at de skal kunne forbli i
sine hjemkommuner, og at man i mindre grad da skal ha
dem innlagt pé institusjoner. Jeg synes derfor at det sig-
nal som her gis til mindretallet, at man ikke skulle ivareta
tryggheten, er noksé pa siden. Det vil veere helt det mot-
satte som er tilfellet, nemlig at man far flere pasienter
med alvorlige sinnslidelser ute i kommunene, og man
sikrer altsé ikke behandling innenfor en institusjon.

Men det spersmalet jeg ville stille til Gunhild @yang-
en, er i forhold til det sitatet jeg trakk fram i sted, som
Arbeiderpartiet star sammen med regjeringspartiene om,
og som knytter seg opp mot bruken av tvang overfor al-
vorlige sinnslidende som ikke anses i stand til & ta vare
pa seg selv eller til & vurdere det som er best for dem
selv. Det har man altsé knyttet til denne formulering:

«Er pasienten selv av den oppfatning at et institu-
sjonsopphold vil veere det beste, vil lovens ordlyd mét-
te forstas slik at institusjonsopphold mé iverksettes
samtidig med etablering av vernet.»

Jeg vil be Gunhild @yangen om & forklare hvordan de
pasientene som forst skal utsettes for tvang fordi de ikke
er i stand til & ta vare pa seg selv, i neste omgang faktisk
skal ta stilling til hvor den behandlingen skal skje.

Gunhild Oyangen (A): Det forste spersmalet gjelder
tidlig inngripen. Det er hevdet med stor tyngde fra faglig
hold at det kan vaere svert viktig nar det skjer en forand-
ring i en persons sinnstilstand, at en har muligheten til &
gripe inn pé et tidlig tidspunkt.

N4 kan det selvfelgelig se ut som en motsetning — nar
en vegrer seg mot behandling, kan en heller ikke ha noen
oppfatning av hvor en helst vil bo. Men det kan tenkes at
en person som har vert innlagt pé institusjon, kan ha en
formening om hvorvidt han vil pa institusjon eller om
han vil vere f.eks. i sin heimkommune. Det er en ten-
dens, foler jeg, til at en tror at det & vaere innlagt pa en in-
stitusjon ikke inneberer at en kanskje blir utsatt for
tvang. Jeg har tilfeldigvis jobbet i en slik institusjon, rik-
tignok for mange ar siden, men det jeg registrerte, var at
det i hvert fall ble brukt tvang — i kanskje litt for stor
grad. Sa jeg tror en ma ta med seg at det ikke nedvendig-
vis betyr en redusert bruk av tvang. For mange vil det
oppleves som en fordel & bo i sitt naermilje. Det er derfor
det ogsé er apnet for en slik hjemmel, at det skal vare en
viss mulighet for det.

Inge Lonning (H): Jeg har en sterk fornemmelse av
at flertallet og mindretallet snakker forbi hverandre nar
det gjelder tvangsproblematikken.

Representanten @yangen understreket at ingen er for
tvang. Nei, selvsagt, verken i eller utenfor institusjon. Men
det hun glemte, var a stille spersmalet zvorfor vi har en s&
utstrakt bruk av tvang i Norge sammenlignet med i de fles-
te andre land. Svaret pa det er at vi har en betydelig under-
kapasitet 1 institusjonshelsetjenesten pa dette omrade som
forer til at sveert mange pasienter som burde ha fatt et be-
handlingstilbud pa et langt tidligere stadium, ikke far det,
og sé far de omsider en institusjonsplass ndr tilstanden er
blitt sa akutt at det er nedvendig & gripe inn med tvang.
Dette er helt apenbart en ond sirkel, og den forsterkes ved
at de aller fleste som sitter med ansvaret for vare psykia-
triske akuttavdelinger, sier at deres sterste hodepine er at
de ogsa er nedt til & skrive ut pasienter pa et langt tidligere
tidspunkt enn det som er faglig forsvarlig.

Ser ikke representanten Qyangen at det er en betyde-
lig fare for at den apningen man né gir for & anvende
tvangsbruk uten institusjonsinnleggelse, kan bidra til &
forsterke dette problemet enda mer? Jeg betviler ikke et
oyeblikk at hensikten er den beste. Men det er jo ikke
hensikten som avgjer hvorvidt en lovgivning er forsvar-
lig eller ikke. Og det er en avgjerende kvalitativ forskjell
pa tvangsbruk under omstendigheter hvor det er mulig
med helkontinuerlig omsorg for en pasient i institusjon,
og tvangsbruk av mer eller mindre momentan art utenfor
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institusjon. Ser ikke representanten Jyangen den kvalita-
tive forskjellen?

Gunhild Oyangen (A): Jeg kan vere enig i mange av
de synspunktene som representanten Lenning gav ut-
trykk for, at &rsaken til at det brukes relativt mye tvang i
Norge, er at det er en underkapasitet, at det er et for dar-
lig ettervern, og at folk skrives ut for fort. Og det er bak-
grunnen for at Stortinget har vedtatt en meget omfattende
og ambisies opptrappingsplan for det psykiske helsevern,
slik at tilbudene skal bli bedre og det skal utdannes folk
som er kvalifisert til & ga inn i disse arbeidsoppgavene pa
en helt annen méte enn i dag.

Vi har sagt med stor kraft, og vi mener fortsatt, at for en
del pasienter kan tilbudet vere like bra lokalt, men det for-
utsetter selvfolgelig at det er kvalifisert personell der. Etter
min vurdering er det derfor viktig nd & fa satt i verk den
handlingsplanen som er vedtatt, og utdanne det personell
som er ngdvendig. Og sé, for & imetekomme ogsa dem
som har vert i tvil om dette betyr nedtrapping av tvang,
har vi sagt at et uavhengig fagmiljo ma foreta en evalue-
ring for & se hvordan den nye loven né blir praktisert.

Var intensjon er helt klar: Det skal brukes mindre
tvang og mer omsorg innenfor det psykiske helsevern.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.

Harald T. Nesvik (Frp): Helt innledningsvis vil jeg
bare f4 lov til & si at dette er et utkast til lov som har veert
meget omfattende og etter min personlige mening veldig
tungt & sette seg inn i. Det er en type sak som krever et
grundig forarbeid bade for dem som har forberedt saken,
og for dem av oss som over en kort periode skal serge for
at det produktet som legges fram for Stortinget, er av en
slik karakter at det kan forstas, samtidig som det samsva-
rer med det som det enkelte parti star for og ikke minst
mener best ivaretar pasientens interesser. Dette har veaert
et mgysommelig arbeid, men jeg vil fa lov til & gi saks-
ordfereren ros for maten som han har arbeidet pa. Dette
har gjort at komiteen hele tiden har veert i stand til & kun-
ne gjore sin jobb pé en best mulig mate.

Sa til selve loven. Fremskrittspartiet er ikke forngyd
med det forslaget til lov som foreligger. Fremskrittsparti-
et vil hevde for sin regning at flertallets forslag til lov-
tekst, sammen med de innledende kommentarene til loven
fra Regjeringens side, vil kunne medfere bl. a. en storre
og mer utstrakt bruk av tvang utenfor institusjon, selv om
Regjeringen og flertallet i komiteen vil hevde noe annet.

I proposisjonen star det skrevet felgende under Del
IV, Merknader til de enkelte bestemmelser, side 154, til
§ 3-1:

«Annet ledd slér fast at tvungent psykisk helsevern

ogsa kan skje uten degnopphold i institusjon hvor det-

te framtrer som et bedre alternativ for pasienten. Han
eller hun kan da gis tilsyn, behandling og omsorg pa
eller i neerheten av sin bopel.»

Komiteens flertall, bestdende av Arbeiderpartiet,
Kristelig Folkeparti, Haoyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til et brev fra statsrdden der det blir

papekt at forslagets kommentar er noe som henger igjen
etter et tidligere heringsutkast. Fremskrittspartiet er dess-
verre ikke forneyd med denne forklaringen, og er av den
oppfatning at Regjeringen da burde fremmet denne end-
ringen via en proposisjon. Na blir denne teksten stdende i
selve proposisjonen, og Fremskrittspartiet frykter at dette
vil kunne medfore at tvangstiltak ved en feiltakelse kan
settes 1 verk 1 pasientens bopel, som folge av at det er lo-
ven med kommentarer som i forste rekke blir lest, og
ikke hva de enkelte partier skriver i sine merknader.

Fremskrittspartiet vil ikke kunne godta noen form for
tvungent psykisk helsevern utenfor institusjon, med unn-
tak av tvungent psykisk ettervern i umiddelbar tilslutning
til forutgdende institusjonsopphold. Dette kan da bare
omfatte palegg om frammete til behandling, og pasienten
kan om nedvendig avhentes.

Fremskrittspartiet er av den oppfatning at dersom en
pasient er kommet i en slik situasjon at tvangsbehandling
er nagdvendig slik en psykiater ser det, sé er dette en sé al-
vorlig situasjon at denne pasienten ma legges inn pa en
institusjon, av hensyn til bade seg selv og sin familie.

Fremskrittspartiet mener at det ved enhver utskrivning
fra et psykiatrisk sykehus skal foreligge en kontrakt, under-
tegnet av sykehus og pasient. Kontrakten skal inneholde
nedvendig oppfelging fra sykehusets, pasientens og bo-
stedskommunens side. Dette ma gjores for at pasienten skal
kunne fole seg trygg pa at vedkommende blir fulgt opp pa
en positiv mate, samtidig som det offentlige i framtiden
forplikter seg til & gi et tilbud om oppfelging av pasienten.

Fremskrittspartiet vil pdpeke viktigheten av at pasien-
ten og pasientens familie blir fulgt opp pé en positiv mate
etter en eventuell utskrivning.

Fremskrittspartiet vil fortsatt hevde at det er sardeles
viktig & fA pa plass et sentralt behandlingsopplegg for de
mest ekstreme kriminelle og voldelige sinnslidende. Un-
der behandlingen av St.meld. nr. 25 for 1996-97 uttalte
Fremskrittspartiet folgende i Innst. S. nr. 258 for 1996-97:

«Komiteens medlem fra Fremskrittspartiet er ikke

enig med Regjeringen i at de desentraliserte sterk-

avdelingene full ut er i stand til & ivareta behandlingen
og omsorg av de mest ekstreme kriminelle og voldeli-
ge sinnslidende.»

Fremskrittspartiet fremmet sa folgende forslag:

«Stortinget ber Regjeringen utrede planer for etablering

av en landsdekkende spesialinstitusjon for behandling

og omsorg av alvorlig farlig sinnslidende og for farlige
og sinnslidende psykisk utviklingshemmede.»

Det er etter Fremskrittspartiets mening viktig & fa pa
plass en slik institusjon for bl.a. & kunne gjennomfore
denne loven og tvangsbehandling etter dom. Fremskritts-
partiet frykter at det kan bli brukt tvang utenfor institu-
sjon i starre grad enn det som er nedvendig, som en folge
av at det ikke pa langt naer eksisterer et godt nok tilbud
om behandlingsplasser i institusjon.

Fremskrittspartiet frykter i serlig stor grad at psykisk
utviklingshemmedes rettigheter ikke vil bli godt nok ivare-
tatt i denne loven, pa tross av at dette er en gruppe pasi-
enter som har et meget stort behov for sarskilt omsorg
og tiltak.
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Fremskrittspartiet ser pa psykiatriske pasienter pa
samme méte som somatiske pasienter og vil endre § 1-1
slik at psykiatriske pasienter far innbakt i lovteksten en
rett til behandling. Fremskrittspartiet vil i pasientrettig-
hetsloven foreslé at somatiske pasienter far en slik rett til
behandling, og ser ingen grunn til & forskjellsbehandle de
ulike pasientkategorier. Selv om en person lider av en
skjult lidelse, er vedkommende like fullt en pasient og
ma derfor fa en lovfestet rett til behandling.

Nar man sé ser pad den mengde av heringsinstanser og
det utall av innspill som er kommet i denne saken, er det
med undring en har merket seg at nar det gjelder spors-
malet om hvem som skal ha det faglige ansvaret for &
treffe vedtak, s& er det det punktet som kanskje har blitt
mest diskutert. Det virker som om dette punktet er blitt
en kamp mellom Psykologforeningen pa den ene siden
og Leegeforeningen pd den andre om hvem som er best
egnet til 4 inneha denne rollen i det psykiske helsevernet.
Det er ikke hvem som skal ha det administrative ansvaret
som er det viktige her, etter Fremskrittspartiets mening,
men hvilken profesjon som er best i stand til & ivareta det
meget sammensatte bildet en psykiatrisk pasient er.
Fremskrittspartiet har den klare oppfatning at det kun er
en spesialist 1 psykiatri som kan ha det faglige ansvaret
for vedtak knyttet til psykiatrisk behandling. Det er vik-
tig & poengtere at en psykolog ikke er utdannet lege.
Fremskrittspartiet er overbevist om at den som skal vare
ansvarlig for & treffe den type vedtak som denne paragra-
fen i loven omhandler, ma vare lege. Jeg tor minne om at
nar det er snakk om bl.a. tvangsvedtak, er dette i stor
grad i form av tvangsmedisinering. Det er bare leger som
pr. i dag kan utskrive medikamenter. Det har blitt hevdet
at selv om det ma en lege til for & skrive ut medikamen-
ter, s& ma en psykolog kunne treffe vedtaket. Dette er
noe som jeg vil advare sterkt imot, fordi det alltid vil
vere den som har skrevet ut medikamentet, som vil bli
stilt til ansvar for dette. Det vil igjen kunne medfere
uklare ansvarsforhold ved enkelte avdelinger og en vide-
reforing av tidligere profesjonskamper. Fremskrittsparti-
et er helt klart i sin vurdering og vil ikke &pne for at an-
dre enn psykiatere kan ha det faglige ansvaret for & treffe
vedtak.

Det jeg finner meget oppsiktsvekkende, er at regje-
ringspartiene i denne innstillingen faktisk gar lenger enn
det jeg kan se at det legges opp til i proposisjonen. Maten
flertallets merknad — fra medlemmene fra Arbeiderparti-
et, Kristelig Folkeparti og Senterpartiet — er lagt opp pa,
likestiller langt pa vei psykologer med psykiatere, slik
jeg leser den. Dette vil etter min mening helt klart kunne
fore til, grunnet skonomiske hensyn i enkelte fylkeskom-
muner, en apning for lettere & kunne seke om 4 la en psy-
kolog vaere den faglig ansvarlige for & treffe vedtak og
dermed slippe & matte lete etter psykiater. Dette vitner
om at det ikke alltid er pasienten som stér i fokus, men at
disse partiene har gitt etter for kravet fra Norsk Psyko-
logforening om pé sikt & bli likestilt med psykiatere
innenfor dette feltet.

Avslutningsvis vil jeg vise til noe som saksordfereren
sa 1 sitt innlegg. Han sa at Fremskrittspartiet ville at bare

overlegen skulle vaere ansvarlig for & treffe vedtak. Dette
er ikke riktig, for Fremskrittspartiet sier i sitt forslag til
lov at «vedkommende overlege eller annen spesialist i
psykiatri» kan vaere med pé & treffe vedtak — slik at den
misforstaelsen er oppklart.

Helt til slutt vil jeg ta opp de forslag som er fremmet
av Fremskrittspartiet alene eller ssmmen med andre par-
tier, og som er gjengitt i innstillingen.

Presidenten: Representanten Harald T. Nesvik har
tatt opp dei forslaga han refererte til.

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF): For et ir siden
vedtok Stortinget en forpliktende opptrappingsplan for
psykisk helse som gir hép for fremtiden.

Med ekte midler, god rekruttering av kvalifiserte fag-
folk og okt satsing pa forebyggende arbeid der pasienten
bor, tror Kristelig Folkeparti at ferre vil ha behov for
innleggelse 1 institusjon, i hvert fall at det vil bli faerre
tvangsinnleggelser. Med nar kjennskap til pasientene og
deres naermeste kan signal fanges opp tidlig og hjelp gis
for sykdommen blir mer alvorlig.

Kristelig Folkeparti deler bekymringen nar det gjelder
okning i tvangsinnleggelser de siste arene. Det er ille nar
flere under heringene sier at presset pa akuttavdelingene
ofte har medfert at tvangsinnleggelse har blitt rutine og
en forutsetning for i det hele tatt & bli innlagt. Dette ma vi
sette en stopper for!

Alle er i dag enige om at madlet er mindre bruk av
tvang. Alle partiene er ogsa enige om & skjerpe kriteriene
for tvangstiltak. Det skal vare et hovedkriterium om al-
vorlig sinnslidelse — altsé psykose — og to tilleggskriteri-
er, ett om redusert utsikt til helbredelse eller bedring og
sé farekriteriet — fare for eget eller andres liv og helse.

Partiene er ogsa enige om at en ikke skal tvangsbe-
handle i hjemmet. Flertallet, som Kristelig Folkeparti er
en del av, mener at i noen tilfeller kan psykisk helsevern
skje uten degnopphold i institusjon, dersom dette frem-
trer som et bedre alternativ for pasienten. Pasienten kan
fa tilsyn, omsorg og behandling i sitt naermilje. Det er pa-
sientens behov som skal vare avgjerende for valg av
tvungent psykisk helsevern.

Pasienten kan tvinges til fremmete for behandling,
eventuelt med bistand fra offentlig myndighet, slik det i
dag gjeres ved tvangsinnleggelse og tvungent ettervern,
og som ogsd mindretallet mener skal veere mulig i fremti-
den. Hovedforskjellen dreier seg om hvorvidt alle ned-
vendigvis ma veien om sykehus. Er behandlingstiltakene
alltid sé aktive der?

De fleste heringsinstansene som er negative til forsla-
get, har kort vei til sykehus. Men der avstandene er store,
er dette et vesentlig moment i behandlingen. Poliklinik-
ker og distriktspsykiatriske sentre kan bare gjennomfore
tvangsbehandling dersom de faglig og materielt er i stand
til 4 tilby tilfredsstillende behandling og omsorg. Kriste-
lig Folkeparti tror at dette vil fore til mildere eller mer
avgrenset bruk av tvang, til beste for pasienten.

Mitt hap er at yrkesgruppene skal samarbeide bedre,
og at en far sterre dpenhet rundt behandlingsmetoder.
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Malet er mindre tvang, og Kristelig Folkeparti vil evalue-
re ordningen. Kristelig Folkeparti synes det er positivt at
bruk av tvangsmidler og medisinering under tvang, som
tidligere var regulert i forskrifter, na er lovfestet, slik at
pasienter kan klage pé bruken.

For Kristelig Folkeparti er det ogsa viktig at pasienter
som har lagt seg inn frivillig, ikke kan flyttes over pa
tvang. Kristelig Folkeparti stotter at den faglig ansvarlige
for vedtak er vedkommende overlege, og at en i forskrift
apner for 4 gi kliniske psykologer vedtaksmyndighet. En
har god erfaring med dette i dag, spesielt innen barne- og
ungdomspsykiatri.

En tvangsinnleggelse er bare aktuell etter forutgdende
legeunderseokelse. En psykiater kan lettere utelukke at
symptomene skyldes en somatisk lidelse.

Nar det gjelder tilleggskriteriene for tvangstiltak, kan
jeg ikke se at den ene faggruppen har noe fortrinn frem-
for den andre. Undersokelser viser at ingen kan forutsi
fare for vold mot egen eller andres person serlig bra.

Loven gir strengt avgrensede tvangsfullmakter og
bedre kontrollrutiner, klagerett og innsyn enn tidligere.

Til slutt vil jeg presisere at skal vi lykkes i behandlin-
gen, mé det bygges pa respekt og skapes relasjoner og til-
lit, slik at en forebygger lidelser og tvang blir unedven-
dig. Tvang skal alltid vere en nedlesning!

Helt til slutt anbefaler jeg komiteens innstilling.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Harald T. Nesvik (Frp): Kristelig Folkeparti har gétt
sammen med Arbeiderpartiet og Senterpartiet i en fler-
tallsmerknad som, slik i hvert fall undertegnede ser det,
er begynnelsen pa sidestilling av kliniske psykologer og
psykiatere. For det er vel slik det skal forstas nar det stér
folgende i innstillingen:

«Dette flertallet har merket seg at nér det i loven er
foreslatt at det i forskrift kan gjeres unntak fra at faglig
ansvarlig skal vaere en psykiatrisk overlege, s er dette
ikke alene grunnet i situasjoner der psykiater ikke fin-
nes. Dette flertallet vil peke pa at unntaksbestemmelsen
apner for & gi kliniske psykologer vedtaksmyndighet.»
Jeg vil sperre representanten fra regjeringspartiet

Kristelig Folkeparti: Hvem er det som etter dette regje-
ringspartiets mening skal vaere den ansvarlige for tvangs-
medisinering i en slik situasjon? Er det legen som skriver
ut legemidlet? Eller er det eventuelt en psykolog som
skal veere den ansvarlige for a treffe vedtak?

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF): Jeg har lyst til 4
gjenta det jeg sa i stad, at vi gar inn for at det i loven &pnes
for at det i forskrift unntaksvis kan vaere klinisk psykolog
som har det faglige ansvar. De erfaringene vi har med kli-
niske psykologer som ledere, viser ogsd gode resultater.
Meg bekjent har det ikke veaert flere klager pa behandling
der en klinisk psykolog har hatt det faglige ansvaret.

Nar det gjelder diagnostisering for & kunne utelukke at
symptomene skyldes en somatisk lidelse, er det, som jeg
sa i mitt innlegg, kun psykiater som kan gjere det, og det
er ogsa kun lege — psykiater — som kan foreta medisiner-

ing. Men om en har ledelsen, betyr ikke det at en ma ha
all spisskompetanse selv. Det mé en bare serge for alltid
er tilgjengelig.

Harald T. Nesvik (Frp) (fra salen): En apenbar mis-
forstéelse, president!

Presidenten: Presidenten er litt usikker pa om ho vil
opne for openberre mistydingar. Men dersom Nesvik er
sikker pa at det er ei openberr mistyding, skal han fa ordet.

Harald T. Nesvik (Frp): Misforstaelsen ma vare
apenbar, for det spersmalet gjaldt, var hvem som skal
vaere den ansvarlige for tvangsmedisinering i en situa-
sjon der man har en psykolog som ansvarlig for & treffe
vedtaket, mens en lege ma skrive ut medikamentene.

Presidenten: Presidenten reknar det ikkje som ei
openberr mistyding at replikanten ikkje er negd med det
svaret vedkomande har fatt.

Annelise Hoegh (H): Na skal det kanskje repliseres i
tilknytning til den forrige replikkveksling at det § 1-4
dreier seg om, ikke er ledelse i sin alminnelighet, slik
Ase Gunhild Woie Duesund kom til & si til slutt, men
faglig ansvar, og Fremskrittspartiet, SV og Heyre mener
at det er viktig at det er en overlege i psykiatri eller medi-
siner som har det faglige ansvar. Man ma ikke rote dette
sammen med alminnelig ledelse i disse sammenhenger.

Jeg merket meg at Ase Gunhild Woie Duesund sa noe
slikt som at de fleste heringsinstanser som er negative til
utvidet bruk av tvang, ogsa i hjemmemiljeet, har nerhet
til institusjonene. Hvor har hun fatt det fra?

Gunhild @yangen sa at mange vil bo i sitt hjemmemil-
j@, derfor apner vi for tvang ogsa der. Men det er jo ikke
pasientene og deres organisasjoner som ber om denne nye
apningen. Det er ikke fagmiljeene heller. Det er fylkene
og kommunene som ber om det, og da synes jeg det er
farlig naivt av flertallet hvis de tror at dette forst og fremst
er et tiltak som i dagens situasjon vil komme pasientene
til gode. Det er en stor fare for at det nettopp er knapphe-
ten pa institusjonsplasser som vil fere til at det er billige-
re, mer hensiktsmessig, enklere for kommunene og for
fylkene a bruke tvangen i narmiljoene. Pasientene vet at
skal de forst utsettes for tvang — ja, sé er kontrollen og
omsorgen bedre i institusjonene enn i nermiljeet, fordi
ogsa fagfolkene er flere der. Er ikke Ase Gunhild Woie
Duesund enig i at hvis man forst skal ta flertallets ut-
gangspunkt — ja, sa ville det iallfall vert naturlig & vente
med & utvide bruksomréadet for tvang til opptrappingspla-
nen var gjennomfort og kapasiteten pa det enskede niva?

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF): Jeg deler repre-
sentanten Annelise Hoeghs bekymring med hensyn til
knapphet pa institusjonsplasser. Det er derfor vi har hatt
en opptrappingsplan, som bl.a. skal fore til at vi far flere
behandlingsplasser.
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Sé& fagmiljeene: Av de heringsinstanser jeg har lest ut-
talelser fra, er fagmiljeene rundt estlandsomradet de
mest negative. Fagmiljgene i distriktene har veaert de som
har vert mest positive til det forslag som er fremmet av
Regjeringen.

Olav Gunnar Ballo (SV): Jeg vil innlede med & opp-
klare nok en apenbar misforstéelse. Det er ikke slik at jo
lenger man kommer fra de psykiatriske sykehusene, jo
mer positiv er man til & bruke tvang i kommunene. I Finn-
mark har vi ikke noe psykiatrisk sykehus i det hele tatt.

Jeg vil gjerne stille sporsmal til Ase Gunhild Woie
Duesund nér det gjelder to problemstillinger. Det ene
gjelder bruken av kontrollkommisjoner knyttet opp mot
tvang i kommunene. Man kan godt tenke seg at en kon-
trollkommisjon har en i hvert fall relativt sett mer over-
siktlig oppgave nar man innad i en institusjon skal vur-
dere bruken av tvang. Men hvordan tenker flertallet seg
her at en kontrollkommisjon skal kunne kontrollere
tvangsbruken ute i kommunene rent praktisk? Jeg vil
gjerne ha et svar pd hvordan man har tenkt & til-
rettelegge for det.

Det andre er et spersmal som jeg stilte til Gunhild Qy-
angen, og som jeg ikke kunne se at jeg fikk svar pa i det
hele tatt, men siden regjeringspartiene utgjor flertall
sammen med Arbeiderpartiet, vil jeg stille det samme
spersmalet til Ase Gunhild Woie Duesund: Hvordan er
folgende formulering, som jeg leste i sted, og som jeg
gjentar nd, 4 forsta?: «Er pasienten selv av den oppfatning
at et institusjonsopphold vil vaere det beste, vil lovens
ordlyd maétte forstas slik at institusjonsopphold ma iverk-
settes samtidig med etablering av vernet.» — knyttet opp
mot at det er pasienter vi snakker om som man ikke anser
a veere 1 stand til 4 ta vare pé seg selv, som ikke anses 4 ha
en vurderingsevne eller en demmekraft som gjor at frivil-
lig behandling kan igangsettes, men at man faktisk ma
bruke tvang. Hvordan skal man overlate til den gruppen a
velge hvor tvangen skal skje? Det vil jeg gjerne heore, si-
den Gunhild @yangen ikke kunne gi noe svar pa det.

Ase Gunhild Woie Duesund (KrF): Nar det gjelder
kontrollkommisjonen, kan jeg ikke se at det skal vare
noe vanskeligere & besoke et distriktspsykiatrisk senter
enn et sykehus, selvfelgelig som i dag oppsekende og
med uanmeldte besgk. Jeg synes ogsa det er veldig posi-
tivt at det i loven stér at kontrollkommisjonen pé eget in-
itiativ skal vurdere om det er behov for tvungent vern
hvis det har gitt mer enn tre méneder. N& vil kanskje
ikke det vaere sa viktig i en slik sammenheng.

— Na har jeg glemt hva representanten Ballos neste
spersmal var. Jeg tror jeg ma be om & fa gjentatt det siste
sparsmalet

Olav Gunnar Ballo (SV) (fra salen): Kan jeg gjenta
det fra salen?

Jorgen Holte hadde her tatt over president-
plassen.

Presidenten: Presidenten vil foresld at det blir gitt
hove til & avklare dette spersmalet seinare, nér vi gér over
pa treminuttsinnlegga.

Replikkordskiftet er dermed omme.

Annelise Hoegh (H): Dette er en debatt som skal
vaere den lovmessige oppfelging og det lovmessige ut-
gangspunkt og grunnlag for den opptrappingsplanen som
er vedtatt for psykiatrien.

Akkurat som det var stor enighet om opptrappingspla-
nen, er det ogsé stor grad av enighet om dagens lov. Det
er bare pa noen fa punkter det er uenighet, men disse fa
punktene er desto viktigere — som debatten sa langt ogsa
har vist. Det dreier seg om spersmalet om faglig ansvar-
lig skal vaere psykiater eller klinisk psykolog og spers-
malet om tvang utenfor institusjon.

Spersmalet om bruk av tvang er det aller viktigste og
det aller vanskeligste i psykiatrien, som andre steder. Det
bererer sentrale menneskerettigheter, og det bergrer pasi-
entenes integritet og verdighet. Det er altsa bare i ytterste
nedsfall at behandling mot en persons vilje kan iverkset-
tes. Det skal alltid forsekes med frivillige tiltak forst.
Men dersom pasientens utsikt til helbredelse eller vesent-
lig bedring blir betydelig redusert eller vedkommende ut-
gjor en nerliggende og alvorlig fare for eget eller andres
liv, kan det altsa pé bestemte vilkar anvendes tvang.

Samtlige vilkar og forutsetninger for bruk av tvang er det
enighet om. Men det er uenighet om bruksomradet for tvang
— og det er dessverre svaert viktig. Jeg er ikke et gyeblikk i
tvil om at flertallet, like sterkt som mindretallet, ensker a be-
grense tvangsbruken til et minimum. Men jeg er beklagelig-
vis redd for at det flertallet gjor, vil oke tvangsbruken. For
nér vi utvider bruksomrédet for tvang, samtidig som mange-
len pé institusjonsplasser er stor, skal det ikke stor spddoms-
kunst til for & forutse at flere vil bli utsatt for tvangstiltak i
hjemmemiljeet. Og det verste er at dette kanskje vil skje
fordi det i mangel av institusjonsplasser er billigere og en-
klere. Tvang oppfattes naturlig nok som sé integritetskren-
kende og nedverdigende at det, slik Hoyre ser det, er viktig
for opprettholdelsen av menneskeverdet at anvendelsesom-
radet ikke utvides. Derfor har da ogsa det store flertall av
heringsinstansene, bade pasientorganisasjonene og fagmil-
joene — enten, og det vil jeg pasta, de er i nzerheten av eller
langt fra institusjonene — i stor grad og i det alt overveiende
gétt imot denne utvidede adgangen til tvangsbruk i hjemme-
miljeet uten forutgdende institusjonsbehandling.

Heldigvis har Regjeringen og flertallet gétt bort fra
forslaget om tvangsbehandling i hjemmet. Men forslaget
om & opprettholde muligheten til & palegge og, om ned-
vendig, hente pasienten med tvang i boligen for fremme-
te til tvungen behandling péa de distrikspsykiatriske sen-
trene meter sterk motber, sa vel fra pasienthold som fra
fagmiljeer. Man kan jo tenke seg hvilken verdighet man
opplever dersom man skal bli hentet med politibil for &
bli fraktet fra sin bolig og til et poliklinisk tilbud.

Helen Bjerney fra Kirkens Bymisjon skrev i Stavan-
ger Aftenblad 25. mai i ar bl.a. felgende:

«Det & apne for bruk av tvang ogsa utenfor sykehu-
sene, er et alvorlig brudd med det menneskesynet som
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hittil har veert rddende i vart samfunn. Poliklinisk be-
handling har jo nettopp basert seg pa at ndr timen er
slutt, skal du ga. Da er du alene — med tvangserfarin-
gen og det traumet som det er i tillegg til sykdommen.
Poenget ma vere & holde fast at dersom en pasient er
sa darlig at vedkommende ikke selv er i stand til & nyt-
tiggjare seg en poliklinisk behandling — men at en ma
bruke tvang — da er vedkommende sa darlig at han/hun
trenger den omsorg og behandling og de relasjoner
som ligger nettopp i et sykehusopphold.»

Jeg kan ikke annet enn & slutte meg fullt og helt til det
hun der sier. For her er vi etter Hoyres mening ved sa-
kens kjerne. Uansett hvor god hensikt flertallet har om at
den nye § 3-1 annet ledd skal fere til mindre tvangsbruk,
er det dessverre slik i dag at selv pasienter som vil be-
handles, og som seker hjelp frivillig, ikke slipper til. Den
situasjonen flertallet beskriver, nemlig at dette skal fore
til mindre tvangsbruk, er vel i beste fall en realitet om
seks eller syv ar — nér vi forhapentligvis har fatt gjen-
nomfert den opptrappingsplanen som bare er i sin aller
spedeste begynnelse. Pasienter som i dag ensker behand-
ling, far det ikke, rett og slett fordi de ikke er syke nok.
Konsekvensen er at de blir sa syke at de til slutt legges
inn pa sykehus under tvang, og at de skrives ut for tidlig.
Dette paradokset er regelen i dag, ikke unntaket.

N4& kan dette forsterkes gjennom utvidet adgang til
tvangsbehandling med medisiner som skal holde folk i
sjakk. Dette er & angripe problemet i feil ende. Forst ma
tilbudet bygges ut og opptrappingsplanen vaere gjennom-
fort, slik at det ikke er brist i alle ledd, og slik at folk far
hjelp nar de ber om det. Forst da kan vi hindre en uheldig
sykdomsutvikling og dermed behovet for den tvangsbru-
ken som vi dessverre ser i dag.

Flertallet har, som ogsé saksordfereren har vert inne p4,
i sine merknader til § 3-1 annet ledd tatt inn viktige presise-
ringer for hvordan denne nye muligheten skal praktiseres.
Jeg siterer ogsa fra flertallets merknad, der det heter:

«Er pasienten selv av den oppfatning at et institu-
sjonsopphold vil vere det beste, vil lovens ordlyd mét-
te forstas slik at institusjonsopphold mé iverksettes
samtidig med etablering av vernet.»

De sier videre at

«adgangen til & etablere tvungent psykisk helsevern

uten degnopphold og uten forutgdende institusjons-

opphold fortrinnsvis vil kunne veare aktuelt for pasi-
enter som er kjent av behandlingsapparatet».

Jeg mener at dette i realiteten er s vesentlige presise-
ringer og innskrenkninger med hensyn til hvordan para-
grafen kan praktiseres, at jeg er forbauset over at flertal-
let ikke har endret loven tilsvarende. I motsetning til
saksordfereren anser jeg det slik at en pasient ikke beho-
ver vare sa syk at man ikke greier & forholde seg til at
man skal utsettes for tvang, og man far i realiteten et
valg, slik flertallet har formulert seg i komiteinnstillin-
gen. Er det virkelig slik at flertallet mener alvor med sine
merknader — og det m& man ga ut fra at de gjor — star det
vitterlig at nar man kan velge om tvang skal gjennomfe-
res i hjemmemiljoet eller i en institusjon, at pasienten
kan velge, burde det fremgéd av lovteksten at det er et

valg pasienten har. Mange pasienter tror jeg vil vere i
stand til & forholde seg til det. Etter hva vi vet, vil mange
ogsa foretrekke & komme i en institusjon fordi de der har
relasjoner, omsorg og et miljo som i sterre grad er i stand
til & ta vare pa deres behov, ogsa etter at timen er slutt.

Jeg vil utfordre flertallet til & tenke igjennom om ikke
en lovendring her kunne vare pa sin plass, slik at det er
overensstemmelse mellom merknadene, de viktige presi-
seringene og innskrenkningene som ligger der, og lov-
teksten, for det er det ikke na.

Nar det gjelder § 1-4 og den faglig ansvarlige, er det
grunn til & understreke, som vel flere har gjort, at faktisk
alle stotter hovedregelen om at det er vedkommende
overlege som er faglig ansvarlig for & treffe vedtak samt
beslutte naermere angitte tiltak. Uenigheten dreier seg
om, hvis jeg et gyeblikk ser bort fra Fremskrittspartiet, i
hvilken grad det i forskrifter skal kunne gjores unntak fra
denne hovedregelen.

Dersom flertallet med sine merknader ikke vil endre
realiteten, slik at unntaket blir viktigere enn hovedrege-
len, er spersmalet om det er fornuftig av flertallet & gé sa
detaljert til verks som de gjor i sine merknader. Flertallet
mener seg nemlig kvalifisert til & trekke opp ganske ney-
aktig de faglige skillelinjer, som man for gvrig mener ber
forskriftsfestes. Jeg leser ikke inn i proposisjonen og de
merknader som stir der, hverken til paragrafen eller i
teksten for gvrig, at departementet i utgangspunktet had-
de tenkt seg de skillelinjer som flertallet gar inn for.

Hoyre fastholder at det i de aller fleste situasjoner vil
vaere en forutsetning at man har den brede kompetansen
som en overlege har, for & fatte de vedtak som skal fattes
i forbindelse med tvangsbehandling.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Are Neess (KrF): Det er mulig at vi i en liten replikk-
veksling kan avklare ting som har vert oppe i tidligere
replikker.

Jeg vil i motsetning til Annelise Hoegh hevde at det ikke
er noe misforhold mellom lovteksten og flertallets merkna-
der nédr det gjelder bruk av tvungent psykisk helsevern
utenfor institusjon. Forholdet er jo heller det at man i merk-
nadene, som vanlig i slike saker, kan gé lenger og mer de-
taljert til verks enn det man kan i en konkret lovformule-
ring. Jeg noterer meg med interesse at det synes & vere en
forskjell 1 oppfatning, som representanten Hoegh refererte
til, 1 forhold til saksordfereren nér det gjelder spersmaélet
om at dette skal veere til pasientens beste, at pasienten selv
skal kunne ha en formening om innleggelse i institusjon, el-
ler om tvungent psykisk helsevern utenfor institusjon er on-
skelig. Jeg forstar det da slik, og vil gjerne ha det bekreftet,
at Annelise Hoegh deler vér oppfatning av at fordi om en
pasient er i en psykisk tilstand som gjer at vedkommende
trenger tvungent psykisk helsevern, er det ikke dermed
nedvendigvis utelukket at denne pasient kan ha en begrun-
net mening om vedkommende ensker 4 bli innlagt pa en in-
stitusjon, som vedkommende kan ha hatt erfaring med tid-
ligere, eller om vedkommende aksepterer behandling i sitt
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nermilje, f.eks. pa et distriktspsykiatrisk senter, som vi ha-
per vil bli modellen med hensyn til dette.

Annelise Hoegh (H): Jeg synes det er litt merkelig at
representanten Are Ness mener at det skulle vaere van-
skelig 4 ta inn viktige presiseringer i lovteksten som man
har i merknadene. Det er ingen formelle hindringer for at
flertallet meget vel kunne ta inn de presiseringer de selv
har kommet med, som kanskje er foranlediget av et brev
jeg sendte helseministeren. Jeg vet ikke, men de er i
hvert fall ganske identiske med hans svar til meg, og som
ville klargjort dette pa en helt annen méte enn det & ha
det 1 merknader. Alle som sitter her, vet at det ikke er
selvsagt at de merknader som vi skriver — utmerkede som
de kan vere alle sammen — vil bli lagt avgjerende vekt pa
og vare bestemmende for hvordan dette blir a praktisere
ute. Derfor er jeg overrasket over at flertallet ikke har vil-
let ta dem inn i lovteksten. Det ville vert en nyttig presi-
sering, som jeg tror ville gjort behandlingen i hverdagen
enklere, nar flertallet har besluttet & std pa det forslaget
de har. Men det skal ikke vere noen tvil om, slik Are
Ness né sokte & legge opp til, at Hoyre onsker & stotte
det som flertallet star for. Vi har merket oss at pasienter,
pasientorganisasjoner og fagmiljeene i meget sterke orde-
lag i stor grad har avvist det forslag Regjeringen og fler-
tallet er blitt stdende med, men det er selvfoelgelig ikke til
hinder for at vi mener at en del pasienter — jeg tor ikke
som fullstendig legperson her si om det ville gjelde et
flertall eller bare noen fa — vil vere i stand til & forholde
seg til en valgsituasjon der man skal utsettes for tvang.
Men det er ikke et regime vi anbefaler.

Olav Gunnar Ballo (SV): Jeg registrerte at bade re-
presentanten for regjeringspartiene og nd ogsad Annelise
Heegh framholdt at dersom tvangsbehandling ikke skal
skje i institusjon, vil den vaere knyttet til de distriktspsy-
kiatriske sentra. Jeg har lyst til & stille Annelise Hoegh
spersmélet om det er sd dpenbart. Nar man leser departe-
mentets kommentarer, kan en se av hgringsnotatet at den
til og med kunne skje i pasientens hjem. Det har vi fatt
avklart at de ikke har ment. Men det foreligger etter mitt
syn pa ingen méte noen avklaring med hensyn til formu-
leringer som knytter dette direkte til distriktspsykiatriske
sentre. Ser Hoegh ut fra lovteksten begrensninger her
som tilsier at det er der behandlingen mé skje? Kunne
man ikke eksempelvis ut fra teksten tenke seg at den
skjedde hos den lokale kommunelege, eller at den skjed-
de i regi av en psykiatrisk enhet, men uten nedvendigvis
den totale kompetansen som et distriktspsykiatrisk senter
besitter? Formuleringene her gér jo egentlig bare pa at
det skal vare en overordnet institusjon som sitter med
ansvaret. Jeg vil gjerne sperre Annelise Hoegh om hun
oppfatter det slik at lovteksten fra departementet og
merknadene fra flertallet her er entydige med hensyn til
at det er der behandlingen ute i distriktene nedvendigvis
ma finne sted.

Annelise Hoegh (H): Jeg tror saksordfereren har helt
rett 1 at det er ingenting i teksten som tilsier en inn-
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skrenkning med hensyn til tvungent psykisk helsevern
uten degnopphold til distriktspsykiatriske sentre. Det star
ingenting om det i lovteksten. Det er et av flere steder
hvor man altsa poliklinisk kan bli utsatt for tvangsmedi-
sinering og for annen form for tvangsbehandling, s& det
er jo ogsa en ytterligere grunn til & veere skeptisk til & ut-
vide bruksomrédet for tvangsbehandling, som jeg var
inne pa i mitt innlegg. I en situasjon hvor vi er i en akutt
mangel av institusjonsplasser, er det etter min oppfatning
4 begynne i helt feil ende & utvide bruksomradet for
tvang nar man er i en gkonomisk og personellmessig
oppbyggingsfase, hvor jeg mener det dessverre er all
grunn til & frykte at dette tiltaket vil bli brukt i situasjoner
der man ikke har det enskede personell til stede slik at
tvangsbehandlingen kan skje pa en forsvarlig og pé en
for pasienten god méte. Det ville iallfall vaert mer betryg-
gende dersom flertallet hadde latt denne lovendringen i
bero inntil opptrappingsplanen var gjennomfert, slik at
man iallfall kunne ha en viss sikkerhet for at denne ap-
ningen ikke ble brukt som en billig mate & komme seg
unna behandlingen pa.

Presidenten: Fleire har ikkje bedt om ordet til replikk.

Inga Kvalbukt (Sp): I arbeidet med dette lovverket
er det bruk av tvang som har fatt sterst oppmerksomhet
bade i media og i heringsuttalelsene. Dette er naturlig, da
bruk av tvang i behandlingseyemed inneberer et alvorlig
angrep pa den enkeltes rettssikkerhet, menneskeverd og
integritet. Samtidig viser dokumentasjon at bruken av
tvang i norsk psykiatri har vert relativt stor, og departe-
mentet fremholder at det er et mal a redusere den reelle
bruken av tvangstiltak i Norge.

Det ma ikke herske tvil om at det skal vare pasientens
behov og den enkeltes menneskeverd som skal vere ut-
gangspunktet for den behandling som blir gitt. Hovedvil-
karet for bruk av tvungent psykisk helsevern skal vere at
det foreligger en alvorlig sinnslidelse, og at tvungent
vern er ngdvendig for & hindre at pasienten fér sin utsikt
til helbredelse eller bedring betydelig redusert, eller at
det er sannsynlighet for vesentlig forverring uten adekvat
behandling. Det skal likevel ikke veere noen automatikk i
a etablere tvungent psykisk helsevern. Forst skal en ha
forsekt a gi et behandlings- og omsorgstilbud pa frivillig
grunnlag.

Det er viktig & understreke at departementet foreslar
en bestemmelse om at pasienten eller personer som stir
denne ner, nar som helst kan forlange utskriving fra
tvungent psykisk helsevern. En person som er under fri-
villig psykisk helsevern, skal heller ikke kunne overfores
til tvungent vern.

Pa grunn av den utviklingen vi har hatt bort fra insti-
tusjon til mest mulig behandlingstilbud naer pasienten, er
det ngdvendig med et system som apner for muligheter
for tvangsbehandling ogsa utenfor institusjon. Og det er
nettopp dette punktet som har avstedkommet sterst opp-
merksomhet og debatt.

At dette er aktuelt, ma ses som en konsekvens av den
utviklinga som har skjedd bl.a. med utgangspunkt i at det
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(Kvalbukt)

store flertall av personer med psykiske lidelser bor og
oppholder seg i sine heimkommuner og ber ha et tilbud
der. I psykiatrimeldinga erkjennes det at mer ressurser
ma settes inn i kommunehelsetjenesten og i nermiljoet til
dem som trenger hjelp. Det er gledelig at det er full enig-
het i komiteen om at bruk av tvang skal vaere absolutt siste
virkemiddel. Det er ogsé viktig & fa fastslatt at lovutkastet
ikke dpner for bruk av tvang pa pasientens bopel. Et fler-
tall i komiteen, dvs. Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
og Senterpartiet, peker pa at tvangsinnleggelse i institu-
sjon for mange oppleves som meget belastende. Det er
derfor &penbart at det trengs et variert og fleksibelt tilbud
ogsé innen tvungent psykisk helsevern.

Det er viktig & ha klart for seg at alle tiltak og all be-
handling skal skje med henblikk pé pasientens beste og
med respekt for denne. Da skulle man enske at all bruk av
tvang var uaktuelt, men vi vet at sd dessverre ikke er tilfel-
let. Det forekommer alltid unntakstilfeller. Da er det viktig
at den tvangsbruk som blir valgt, av pasienten oppleves si
mild som mulig. Et godt behandlingsresultat vil vaeere mye
avhengig av pasientens opplevelse, hjelpen og ikke minst
motivasjon. Derfor er det viktig a legge til rette for at de
som ensker det, far storst mulig grad av behandling i til-
knytning til heimemiljoet. Flertallet er derfor av den forme-
ning at tvungent psykisk helsevern kan skje uten degnopp-
hold i institusjon nér det er et bedre alternativ for pasienten.

Dette flertallet understreker ogsa at en arsak til at det i
det hele tatt blir behov for tvangsbehandling, kan vare at
den syke blir gdende for lenge for hjelp blir gitt. Derfor
ber det vaere naturlig & forutsette at det pa litt lengre sikt
vil bli mindre behov for tvangsbehandling etter hvert
som det psykiske helsevern i kommunene bygges ut.

Det samme flertallet understreker ogsé at det er pasi-
entens behov som er utgangspunktet for tiltakene, og at
det etter lovforslaget ikke er noen automatikk i iverkset-
telse av tvangsbehandling. Det ma fattes et eget vedtak
etter § 4-4 som baseres pd egne, strenge vilkar. Det er
ogsa viktig a fa fastslatt at lovforslaget ikke innebarer
noen utvidelse av bruk av tvang. Flertallet, fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senterpartiet, tar ogsa opp
at i den grad pasienten ikke foler seg trygg i heimesitua-
sjonen, skal pasienten fa opphold i institusjon. Ved be-
handling utenfor institusjon vil det vare stort behov for
tett oppfolging og omsorgstiltak. Variasjon og naerhet i
tilbudene innen psykisk helsevern kan etter min mening
ogsa omfatte senger i tilknytning til en medisinsk avde-
ling i et somatisk sykehus. Et opphold ved en slik avde-
ling vil av mange virke mindre stigmatiserende enn opp-
hold i en spesialinstitusjon og kan derfor medvirke til &
gi et raskere og bedre behandlingsresultat.

Med denne loven og loven om spesialisthelsetjeneste,
som ble vedtatt den 27. mai, er vi kommet na&rmere en
likestilling mellom psykiatriske og somatiske lidelser.
Far vi den enskede utvikling, med flere behandlingstil-
bud og raskere tilbud i pasientenes naermiljg, vil vi sann-
synligvis oppnd at langt flere blir raskere friske, og unn-
gar & utvikle dype og langvarige psykiatriske sykdom-
mer. Best resultat oppnas nar pasienten er mottakelig for
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hjelp og selv innser sitt hjelpebehov. I den grad tvangstil-
tak ma iverksettes, er det likevel viktig at disse folges
med nedvendig omsorg.

Presidenten: Den reglementsmessige tida for kvelds-
mgtet er omme. Presidenten vil foresld at Odelstinget held
fram med forhandlinga til sakskartet for i dag er ferdigbe-
handla — og ser det som vedteke.

Det blir replikkordskifte.

John 1. Alvheim (Frp): 1 § 3-7 Begjering om tvun-
gent psykisk helsevern stér folgende:

«Offentlig myndighet eller den nermeste kan pa

grunnlag av uttalelse fra lege i henhold til §§ 3-4 eller

3-5 samt eventuell videre undersekelse ved institusjon

etter § 3-8, begjere vedkommende undergitt tvungent

psykisk helsevern som angitt i § 3-1.»

Det fremgér av det siterte at den meget omdiskuterte
og omstridte ordningen med tutorerklering fra neermeste
parerende opprettholdes til tross for at den har avsted-
kommet mange ulykkelige familietragedier helt opp til
vare dager.

Fremskrittspartiet gar imot & opprettholde tutorerklae-
ring fra nermeste familie, idet vi mener at denne ordningen
kan veere en stor belastning bade for pasienten og familien i
forkant og serlig i etterkant av en tvangsinnleggelse.

Jeg viser til at ogsd Mental Helse i Norge gar imot fa-
milier tutorerklering.

Det beste eksempel jeg kan vise til nar det gjelder
svert uheldige konsekvenser av en familier tutor, er
Juklered-saken, som vil gé inn i den psykiatriske historie
som en skandale.

Vil representanten Inga Kvalbukt gi meg en god be-
grunnelse for hvorfor Senterpartiet vil opprettholde ord-
ningen med familier tutor?

Inga Kvalbukt (Sp): Pasientbildet og sykdomssitua-
sjonen i landet, ogsé innen de psykiske sykdommene, er
svert sammensatt og svert variert. Familiesituasjonene
er ogsd meget kompliserte.

Vi kan ikke unngé at det vil finnes tilfeller som er veldig
kritikkverdige, og ikke skulle ha forekommet — heller ikke i
framtida. Men vi ensker & legge opp til et bredest mulig og
best mulig beslutningsgrunnlag og behandlingstilbud.

Sé vidt jeg har forstatt lovframlegget, skal ogsa pasien-
ten fa lov til & vaere med og gi sin uttalelse om hvem som
skal defineres som narmeste parerende. Dette trenger ikke
nedvendigvis vare bare folk som er nermest i slekt, slik
jeg har oppfattet det — med mulighet for at jeg har kunnet
feiloppfattet det. Likevel vil jeg tro at ogsa representanten
Alvheim innser at det finnes tilfeller der pasienten sjol ikke
er 1 stand til a treffe nedvendig avgjerelse om tiltak. Da ma
vi ha lov til 4 vise til at en kan innhente hjelp fra andre. For-
hépentligvis ma vi ogsa greie & legge til rette for at flest
mulig av innbyggerne i kommunene skal ha nare péareren-
de som er gode for dem. Jeg tror nettopp det & gi mest mu-
lig behandling i kommunene, i de mer smé og oversiktlige
miljeene, legger til rette for at de neere parerende ogsa er de
gode pargrende som vil gi de gode radene.

1998-99
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Inge Lonning (H): Representanten Kvalbukt sa at
lovforslaget fra flertallet ikke vil innebzre ekt bruk av
tvang. Flere av de andre talspersonene for flertallet har
sagt det samme tidligere i denne debatt. Det skulle vere
interessant & vite hvor man har den kunnskapen fra. Hvis
man skulle uttale seg presist, matte man vel noye seg
med & si at hensikten med forslaget er ikke at det skal
medfere utvidet bruk av tvang. Det kan da umulig vare
noen i denne sal som med sikkerhet kan vite hvorledes en
reform man aldri tidligere har veert i nerheten av & prak-
tisere, nemlig adgangen til tvangsbruk utenfor institusjon
med degnopphold, vil komme til & sla ut i praksis. Dette
er i beste fall et sjansespill med gode hensikter bak.

N4 hevdet representanten Kvalbukt at dette er et resul-
tat av en utvikling i retning av a vektlegge, sa vidt mulig,
behandling i nermiljeet. Det kan da umulig veere en kor-
rekt beskrivelse. Det det har vaert enighet om i Stortinget,
som 14 bak opptrappingsplanen for psykiatri og som 14 i
den stortingsmelding helseminister Hernes la frem, var jo
en klar pavisning av at man gjorde den feil pa 1980-tallet
—bl.a. pa grunn av Reitgjerdet-skandalen — at man bygde
ned institusjonsplassene langt lenger enn det var faglig
dekning for. Det har i hvert fall ikke hittil lyktes & lose de
problemene som derved er oppstétt, i naermiljeet.

Mitt spersmal til representanten Kvalbukt er dette:
Hvordan i all videste verden skal ekt adgang til tvangs-
bruk i neermiljeet lose dette problem? Det ma da vitterlig
vere & begynne i den helt gale enden?

Inga Kvalbukt (Sp): Jeg vil tro at hensikten med at
vi i det hele tatt driver politikk, er & styre mot stadig bedre
mal.

Jeg er enig med representanten Inge Lonning i at vi ikke
kan spd om framtiden, men vi vet hvordan vi ensker oss
den, og det prover vi a legge til rette for. Nar vi har vedtatt
at vi skal styrke helsevernet med omsorg og oppfelging i
nermiljoet og ogsa gitt signaler om at det skal gis mer res-
surser til dette, ma vi ha grunn til & regne med at det skal gi
resultater, ellers har det ikke noen hensikt 4 vedta det.

Et styrket helsevern i kommunene, i nermiljoene, vil
fore til at vi fir avdekket sykdom tidligere og at riktig
diagnose blir stilt tidligere. Vi vet at tidlig diagnostise-
ring og tidlig innsats vil forhindre at en sykdom utvikler
seg til en langvarig, alvorlig og kanskje kronisk sykdom.
Ergo vil vi ogsé fi mindre behov for tvang. Men det at vi
apner for tvang i andre situasjoner enn tidligere, har fak-
tisk sammenheng med at vi tilpasser oss virkeligheten.
Nar flere pasienter behandles utenfor institusjon, er det
ogsa greit at flere — eller 1 hvert fall noen — kanskje méa
undergis tvangstiltak satt i gang utenfor institusjon.

Tvangstiltak vil dessuten bestd av mange ulike former
for tiltak. Det behgver ikke nedvendigvis bare vare sterk
medikamentell behandling, det kan ogsé vere f.eks. pa-
legg om & gé til samtale.

Olav Gunnar Ballo (SV): Jeg noterte meg med in-
teresse spersmélet fra komiteleder John Alvheim og med
serdeles stor interesse det svaret som kom fra Senterpar-
tiets representant.

Nér det gjelder bruken av tutorerklering, som jeg for-
star at spersmalet dreide seg om, omtales det i §§ 3-6 og
3-7 i det nye forslaget til lov. Det er hayst uklart for meg,
ut fra det svaret som her ble gitt, hva flertallet egentlig
mener. Men svaret til John Alvheim burde jo vaere sare
enkelt. Tidligere var det de pararende som forst ble spurt
om & skrive en tutorerklering, mens det nd er offentlig
myndighet som primert skal sperres. Det er jo bare i
unntakstilfelle at det i det hele tatt vil vaere aktuelt & bru-
ke familien, fordi det er offentlig myndighet som primaert
far spersmalet. Jeg gar derfor ut fra at Senterpartiet er
enig i at den problemstillingen som Alvheim her tar opp,
nd er sa lite aktuell at den egentlig er en ikke-problem-
stilling.

Inga Kvalbukt (Sp): Som jeg tidligere i kveld har
sagt, har vi et meget sammensatt bilde av virkeligheten.
Den finnes ikke i A4-format. Derfor synes jeg ikke det er
riktig & avvise spersmalet fra Alvheim som et ikke-eksis-
terende forhold. Men uansett om det er offentlig myndig-
het som skal sperres eller om det er pasientens nermeste,
skal det vaere etter anbefaling fra og i samrad med lege.

Presidenten: Replikkordskiftet er dermed omme.

Harald Hove (V): Som saksordfereren gav uttrykk
for, er det en viktig lov man har til behandling i dag.

Jeg tror det kan veere et poeng & understreke, som vel
ogsa saksordfereren gjorde, at det er en sammenheng
mellom den loven vi i dag behandler, og loven om pasient-
rettigheter. En ber kanskje fremheve at det er viktig med
individuelle rettigheter nettopp i forhold til det psykiske
helsevesen, og at de individuelle rettigheter der ivaretas
pa en serlig god méte. Det er grunn til & understreke at
dette ogsa gjelder i forhold til frivillig behandling, ikke
bare i forhold til tvangsbehandling.

Vi kan mislike det, men psykiske lidelser blir n& en
gang mindre omtalt enn somatiske lidelser. Det er f.eks
vanskeligere & etablere interesseorganisasjoner. Det a ha
en psykisk lidelse vil ofte nettopp gjere en mindre i stand
til & ivareta sine egne interesser enn det tross alt de fleste
somatiske pasienter vil veere. Det er ogsa dpenbart at psy-
kiske lidelser ofte vil vaere en stor belastning for de pare-
rende. Innimellom vil parerende fortsatt kunne komme i
den situasjon at de ma ta standpunkt til spersmalet om &
avgi en tutorerklering. Det er pd ingen mate noen enkel
problemstilling & bli stilt overfor.

Siden Venstre ikke er med i komiteen, vil jeg ikke pa
partiets vegne rekke & fremfore standpunkter til alle
spersmaél, men jeg vil ta for meg et par problemstillinger
litt neermere. Ved voteringen kommer vi til & stemme
sammen med Kristelig Folkeparti og Senterpartiet.

Det som serlig har vert sentralt i debatten, er spors-
malet om bruk av tvang, og da bruk av tvang utenfor in-
stitusjon etter § 3-1 annet ledd. Det er en god grunn til at
dette er blitt et sentralt spersmal, for det er ogsé et van-
skelig sporsmél. Vi mé ogsé se litt p& forholdet mellom
lovtekst og de premisser som er lagt inn i flertallsmerk-
nadene, herunder ogsa fra proposisjonen.
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Nér det gjelder lovteksten, presiseres det at tvungent
psykisk helsevern kan skje uten degnopphold i institu-
sjon nar det er et bedre alternativ for pasienten, og med
palegg overfor pasienten om frammete til behandling.
Det er da klart, om enn noe tungt formulert i lovteksten,
at tvangsbehandling ikke kan gjennomferes i hjemmet.
Men hvem tar s standpunkt til hva som er bedre for pa-
sienten? Er det den behandlende lege eller den ansvarlige
lege? Det skal i alle fall vaere faglig forsvarlig. Men ved
den narmere vurderingen, er det parerende eller pasien-
ten selv? Det er nok noe i denne problemstillingen som
gjor at det ikke er helt enkelt.

Det fremgér av en merknad i innstillingen at dersom
pasienten foretrekker det, skal vedkommende fa institu-
sjonsopphold.

Det er videre en merknad i innstillingen om at tvungent
psykisk helsevern uten degnopphold vanligvis vil gjelde
personer som tidligere har vert innlagt, eller i alle fall er
kjent for behandlingsapparatet. En méte 4 forsta det pa, kan
veere at det ikke trenger a vere sa veldig lang avstand mel-
lom den form for behandling det her er snakk om, og et et-
tervern, som det i dag ogsa er adgang til utenfor institusjon.

Jeg har en viss sans for synspunktet til Annelise Hoegh
om at lovteksten kunne ha veert litt klarere formulert. Det
er viktig & se pa spersmélet i forhold til forskrifter, og det
er ogsa klart et poeng & evaluere denne problemstillingen.
Det er ikke noe entydig svar pa spersmélet om mer eller
mindre tvang, men det er lett & forsta at noen kan oppleve
tvangen som mindre brutal ndr man kan bo hjemme og
ikke innlegges pa institusjon, og at det i det kan ligge en
fare for at man lettere vil bruke det — og det vil i sa fall
vere i strid med premissene.

Nar det gjelder spersmalet om psykiatere og psykologer,
tillater jeg meg bare 4 vise til det som har veert sagt tidligere
fra Kristelig Folkeparti, Senterpartiet og Arbeiderpartiet.

Nér det gjelder forslag nr. 2, fra Heyre og SV, har jeg
et par merknader til det. Det er klart at det er viktig & leg-
ge vekt pd pasientens egen medvirkning til behandling
og pasientens eget standpunkt og om dette har kommet
til uttrykk pa et tidligere tidspunkt, at man ogsa legger
vekt pa det i forhold til behandlingen.

Det er min oppfatning at man gjennom de lovvedtak
vi vil gjere nar det gjelder §§ 4-1 — 4-4, samlet sett langt
péa vei ivaretar det som man med forslag nr. 2 og dels
ogsa et annet forslag ensker & oppnd, uten at man samti-
dig direkte flytter beslutningsmyndighet til fylkeslegen.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Harald T. Nesvik (Frp): Jeg har lyst til & stille et
spersmal til representanten Hove. Sa vidt jeg vet, er re-
presentanten Hove advokat, men det er selvfolgelig til
stortingsrepresentanten jeg stiller spersmaélet.

Mitt spersmal er som folger: Ved feilmedisinering ved
en institusjon der en psykolog har det faglige ansvaret for
a treffe vedtak, hvem er det der som skal stilles til ansvar?
Er det legen som har skrevet ut medisinen — det er jo bare
leger som kan skrive ut medisin — eller er det psykologen,
som er den som er ansvarlig for 4 treffe tiltak?

Harald Hove (V): Problemstillingen «ansvarlig for»
brukes i svaert mange relasjoner og ofte pa en lite presis
mate. En ting er det faglige ansvaret og i og for seg det
direkte ansvaret for det vedtaket som treffes. Det vil ned-
vendigvis maétte innehas av den psykolog som eventuelt
treffer vedtak om innlegging, og av den lege eller en an-
nen som eventuelt treffer vedtak om medisinering. Men
hvis man her tenker ansvar i forhold til et eventuelt er-
statningsansvar, ville jeg bli veldig overrasket hvis det
her ville vaere av avgjerende betydning for pasienten om
det er den ene eller annen som her matte vare ansvarlig.
Uansett vil ganske sikkert en institusjon eller et offentlig
organ vere erstatningsansvarlig enten feilen er begatt av
en psykolog, som er faglig ansvarlig for innleggelse, el-
ler av den som har gjort medisineringen. S& jeg tror ikke
akkurat at problemstillingen om ansvar her er det viktig-
ste spersmalet. Det som er det viktigste spersmalet, er
hvem som her kan treffe faglig forsvarlige avgjerelser og
vedtak med hensyn til bl.a. bruk av tvang. Det er egentlig
det som ma veare det sentrale spersmalet, og ikke spors-
malet om ansvar.

Olav Gunnar Ballo (SV): Mange vil nok g& hjem,
men det er nesten 40 ar siden forrige gang vi vedtok en
slik lov, og jeg syns at en del av det som avdekkes i den-
ne salen, er ganske forstemmende.

Nér det gjelder det som Hove her sier, syns jeg uten
a ironisere, at sdnne juridiske betraktninger faktisk er
ganske interessante — jeg er jo ikke selv jurist. Men det
som jeg vet av erfaring fra kommuner, er at man i den
situasjonen som oppstar mellom kommuner og spesia-
listhelsetjenesten, overhodet ikke tar innover seg den
typen betraktninger som man kan here i denne salen,
nemlig at «det er & forstd pd den maten» eller at «det
skal ikke bli mer bruk av tvang». Poenget er at man star
i en situasjon i det daglige der man sper konkret en in-
stitusjon: Kan dere ta denne pasienten, for vedkommen-
de er faktisk darlig?

Det flertallet i denne salen gjer, er & gi en hjemmel til
den institusjonen til 4 si nei, den behandlingen kan dere
né ta hdnd om selv. Og det er klart at juridiske snurrepi-
perier vil verken den som skal legge inn pasienten, eller
den som skal motta pasienten, vere opptatt av i det hele
tatt, og de vil overhodet ikke vare opptatt av Gunhild
@yangens garantier om at man né ikke skal bruke tvang.
Det har ingenting med virkeligheten a gjore. Det som jeg
syns er beklagelig i denne debatten, er at man ikke far
synliggjort den virkeligheten som pasientene mé forhol-
de seg til, og det gjor meg som saksordferer betenkt.

Jeg registrerer ogsa at en del av svarene her barer
preg av at man faktisk ikke har satt seg inn i lovteksten.
Det gleder meg at det ikke gjelder representanten Hove,
som ikke engang er medlem av sosialkomiteen.

Harald Hove (V): Jeg kan nok en og annen gang ha
veert 1 nerheten av & komme med et hjertesukk — jeg kan
fole at noen av de debatter og problemstillinger vi stilles
overfor, ikke alltid stemmer med, eller passer helt godt
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til, den opplevelsen man har av virkeligheten utenfor —
der man maétte ha sin bakgrunn — denne salen.

Det er klart, som representanten Ballo var inne pa, at
det beslutningsorganet som skal ta avgjerelsen i forhold
til den enkelte pasient, ofte vil befinne seg i en situasjon
hvor ogsé ressursknapphet er en del av virkeligheten —
mangel pa institusjonsplasser, mangel pé faglig kvalifi-
serte personer, mangel pa rett og slett penger kan ogsa
vaere en problemstilling. Derfor tror jeg det er veldig vik-
tig & understreke at det & tillate tvang ogsa ved behand-
ling utenfor institusjon, ikke medferer et mindre ansvar
for institusjoner til & ta imot pasienter. Det eneste som er
den legitime begrunnelsen — og med «legitim» mener jeg
her ogsa «rettslig holdbar» pa bakgrunn av den lovtekst
som eventuelt vedtas — er & iverksette slik behandling
hvis dette vil veere bedre for pasienten. Det tror jeg vi
tross alt far holde fast ved, uansett hvilken virkelighet
man eventuelt matte vare i.

Inge Lonning (H): I fjerde akt i Peer Gynt er det en
replikk som lyder: Jeg folger med pé ferden, men protes-
terer for all verden!

Representanten Hoves innlegg fikk meg til & tenke litt
pa den. Han annonserte nemlig at han ville stemme
sammen med flertallet — og deretter brukte han hele sitt
innlegg pa & problematisere flertallets standpunkt. Det er
det sveert god grunn til & gjere.

Men det var ett spersmal som til min overraskelse
ikke ble berert av Hove, og det er rettssikkerhetsaspektet.
Vi vet jo at kontrollkommisjonene med dagens system
ikke alltid fungerer etter hensikten. Men det som er helt
apenbart, er at kontrollfunksjonen, med den &pning man
né gir for tvangsbruk utenfor de etablerte, faglig ressurs-
sterke institusjonsmiljoene, vil matte svekkes ganske
dramatisk simpelthen fordi det ikke har noen mening,
som det ble sagt i et tidligere replikkordskifte, at kon-
trollkommisjonenes besgk jo kan inntreffe uanmeldt
ogsa rundt omkring i distriktene. Det vil ikke vaere prak-
tisk tenkbart. Det som er rettssikkerhetsgarantien ved
kontrollkommisjonene, er jo at man har tunge institusjo-
ner i faglig henseende, med store faglige ressurser, og
kontrollkommisjonene kan komme uanmeldt og treffe
pasientene, og samtale med dem. Den funksjonen har jeg
meget vanskelig for & forestille meg kan tilrettelegges pa
en praktisk méte under den form for tvangsbruk som man
na apner for. Ser ikke Hove at dette svekker rettssikker-
heten ganske drastisk?

Harald Hove (V): Jeg har vel i og for seg valgt & gjo-
re det til en regel av og til & tore & vedkjenne meg den tvil
og den usikkerhet man kan ha i forhold til de vedtak man
er med pé 4 treffe. Det betyr ikke det samme som at man
ikke mener at det er riktig & gjore vedtaket, men det kan
bl.a. vere for a gi klart uttrykk for at her er det grunn til &
folge med og folge opp, og faktisk ogsé foreta en reell og
serigs evaluering nér det har gétt noen tid.

Jeg vil gjerne fremheve dette med & evaluere denne
ordningen man her gér inn for, og etter noen tid stille seg

spersmélet: Fungerer dette slik man har tenkt seg, eller
har praksis her blitt annerledes enn man hadde lagt opp
til? P4 det punktet tror jeg nok at det pa ingen maéte er gitt
at utviklingen kommer til & gé slik som en del her i salen
gir uttrykk for at de frykter, det kan ogsé tenkes at det er
de som gir uttrykk for klare forh&pninger, som her vil
kunne fa rett.

Ellers ma jeg si at det som har vart problematisert
serlig fra min side, og som ogsd Annelise Hoegh var
inne pé, er om ikke noen av de presiseringer som det er
gitt uttrykk for i merknadene, burde ha vert tatt inn i
selve lovteksten. Det er for sa vidt ikke en reservasjon i
forhold til & g& inn for ordningen etter § 3-1 annet ledd
isolert sett.

Nar det gjelder det med kontrollkommisjonene, er det
kanskje min minste bekymring fordi jeg tror at kontroll-
kommisjonene faktisk vil vaere i stand til ogsa & uteve
kontroll pa pasientens bosted — og jeg understreker at jeg
her bruker ordet «bosted» og ikke «bopzl». Med andre
ord vil altsd kontrollkommisjonene kunne flytte pa seg
for & ha et mote et sted, som gjer at det skulle vaere rime-
lig lett & fore kontroll med vedtaket.

Jorunn Ringstad hadde her teke over presi-
dentplassen att.

Presidenten: Dermed er replikkordskiftet slutt.

Asmund Kristoffersen (A): Psykisk helsevernlov
har som hovedmal & sikre at psykisk helsevern skjer pa
en forsvarlig mate med sterk fokusering pa pasientens
beste, pasientens selvbestemmelse, pasientens medinn-
flytelse og i samsvar med grunnleggende rettssikkerhets-
prinsipper og dermed respekten for menneskeverdet.

Den loven vi i dag vedtar, vil bedre dagens rettstil-
stand for pasientene og bygge opp under gjennomforin-
gen av opptrappingsplanen for psykisk helse.

Opptrappingsplanen for psykisk helse, som skal gjen-
nomferes i perioden 1999-2006, inneholder sentrale ele-
menter som ogsd ma fa betydning for lovarbeidet. Mal-
settingen med planen er & utbedre svakheter i alle ledd i
behandlingskjeden.

Blant de viktigste problemene er:

— Det forebyggende arbeidet er for svakt.

— Det er for dérlig utbygde tjenester i kommunene.

— Det er for fa tilgjengelige behandlingsplasser for flere
av de tunge brukerne.

— Det er for dérlig oppfelging etter utskriving.

Derfor inneholder planen en rekke tiltak som kan be-
dre dette, og jeg nevner eksempelvis og ikke tilfeldig:

— 90 000 flere dagopphold pr. ar ved de distriktspsykia-
triske sentra

— 220000 flere polikliniske behandlinger uten innleg-
gelse

— 4000 flere tiltaksplasser for arbeidstrening for men-
nesker med psykiske lidelser

Grunnleggende 1 det framtidige psykiske helsevernet
er at folk skal fa langt sterre rett og mulighet til bade & bo
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i egen kommune, i egen bolig og & fa sitt behandlingstil-
bud utenom institusjon ndr dette er faglig forsvarlig.

Det er bl.a. i denne sammenheng en ma forsta organi-
seringen av tvangstiltak, som ble et hovedtema under
lovarbeidet, og som ogsé har vaert et hovedtema i debat-
ten her i dag.

Det har falt en rekke forvirrende karakteristikker av
de ulike standpunkter. Dette har ikke nedvendigvis gag-
net saken, men debatten har vart nedvendig.

Fra Arbeiderpartiets og flertallets side finner jeg der-
for grunn til & understreke folgende: @kende ressurstil-
gang og mer og bedre kvalifisert helsepersonell mé vere
grunnlaget for mindre tvangsbruk enn det vi ser i dag.

Sykdommens konsekvenser er slik at tvangsbehandling
dessverre ma vaere et mulig tiltak. I loven er det klart presi-
sert at tvang kan brukes f.eks. nar en pa grunn av en sinnsli-
delse utgjor en n@rliggende eller alvorlig fare for eget eller
andres liv og helse, nar det er sannsynlighet for at pasienten
fér sin tilstand vesentlig forverret, eller ndr mulighet til be-
dring blir vesentlig redusert uten tvangsbruk.

Jeg finner ogsa grunn til & papeke at det i lovteksten
og i forarbeidene til loven uttrykkelig er sagt i § 3-3:

«Tvungent psykisk helsevern kan bare anvendes
nar frivillig psykisk helsevern har vert forsekt, uten at
dette har fort fram, eller det er 4penbart formalslest &
forseke dette.»

Ved at det er bred oppslutning om & bygge opp tilbu-
dene utenom institusjon, er det ogsa en logisk konse-
kvens at nér tvangstiltak mé iverksettes etter de strenge
kriteriene som loven bestemmer, ma dette ogsd kunne
skje utenom institusjon. For mange pasienter vil en
tvangsinnleggelse i institusjon vare en meget dramatisk
opplevelse. Det kan derfor vere situasjoner der det er til
det beste for pasienten at han kan fa gjennomfert tvangs-
tiltak i poliklinikk uten innleggelse.

Tvangsbehandling i hjemmet skal ikke forekomme.

Jeg vil ogsé understreke at tvangsbehandling utenom
institusjon bare kan skje under ansvar av institusjon som
er godkjent for den aktuelle behandlingsformen, og selv-
sagt under de samme krav til faglighet, beslutning og
gjennomfering som for personer som er innlagt. Dette
synes jeg det er ngdvendig a understreke etter det jeg har
hert i dag, spesielt i en del replikkordskifter.

Sa vil jeg si til de representanter for brukerorganisa-
sjonene som frykter for at loven skulle fore til mer og
ikke mindre tvang: Felg lovanvendelsen neye! Folg
praksis ute i kommunene! Hvis lovformuleringen skulle
bli oppfattet som en legalisering av mer tvangsbruk og
fore til mer tvang, ma dette tas opp med tilsynsmyndig-
hetene, med departementet og med lovgiverne.

Den lovreguleringen som er gjort, er ment & gi pasien-
tene mer verdighet, mer selvbestemmelse og starre rett til
4 innvirke pa behandling og bosted.

Dette ma ogsé ses i sammenheng med de rettigheter
som disse pasientene fir gjennom de bestemmelser som
blir vedtatt i loven om pasientrettigheter, i tillegg til at en
satsing pa 24 milliarder kr i kommende attedrsperiode
ma gi bedre tilbud til personer med psykiske lidelser og
forhapentligvis mindre behov for tvangsbruk.

Statsrad Dagfinn Heybréten: Lovforslaget som i
dag behandles i Odelstinget, er ett virkemiddel av flere
for & sikre bedre tjenestetilbud til mennesker med psykis-
ke lidelser. Sammen med opptrappingsplanen for psykisk
helse 1999-2006 representerer det nye lovverket et viktig
loft for behandlings- og omsorgstilbudene til mennesker
med psykiske lidelser.

Helt sentralt 1 opptrappingsplanen er styrking av det
kommunale tjenestetilbudet. Videre skal de spesialiserte
behandlingstilbudene bygges ut med serlig vekt pa poli-
klinisk behandling, dagbehandling og korttids degnbe-
handling. Det er under etablering distriktspsykiatriske
sentre som sterke faglige enheter med tverrfaglig beman-
ning og med ner kontakt til det lokale hjelpeapparatet.
Samtidig styrkes tilbudene til dem som trenger sarlige
tilbud 1 institusjon, bl.a. personer som demmes til psykia-
trisk behandling. Utbygging av barne- og ungdomspsyki-
atrien er gitt serlig prioritet.

Et av mélene med denne store ressurstilforselen er &
sette kommuner og fylkeskommuner i stand til bedre 4 ta
hand om og yte hjelp til mennesker med psykiske lidel-
ser. Nér hjelpen kan gis pé et tidligere tidspunkt, vil det
kunne redusere behovet for bruk av tvang.

Regjeringen er godt i gang med gjennomferingen av
opptrappingsplanen, og den loven som Stortinget har til
behandling, tar hensyn til den nye strukturen og til nye
tenkemaéter i det psykiatriske tjenestetilbudet.

Loven omhandler forhold som krever szrskilt regulering
for psykiatriens vedkommende. I lovens tittel gjenspeiles at
loven inneholder regler om etablering og gjennomfering av
psykisk helsevern. I forbindelse med tvungent psykisk hel-
severn er det bl.a. helt sentralt at kontrollsystemet og mulig-
heten for rettslig proving er godt regulert.

Innholdsmessig videreforer den nye loven i store
trekk hovedprinsippene i nagjeldende lov. Generelt vil
jeg fremheve fire viktige endringer i forhold til gjeldende
rett:

— Loven inneberer en klarere regulering av tvangstiltak.
Dette er i trdd med den generelle utviklingen, hvor det
kreves tydelige hjemler for inngrep og tilsvarende be-
tryggende klageordninger.

— Loven fokuserer i storre grad pé pasientmedvirkning.

— Loven inneholder ingen organisatoriske eller finansi-
elle bestemmelser. Disse forholdene reguleres fullt ut i
spesialisthelsetjenesteloven.

— Loven inneholder ingen «institusjonskatalogy». Gjel-
dende lov regulerer hvor psykisk helsevern kan finne
sted. Nar dette ikke viderefores, vil lovverket vare be-
dre tilpasset den generelle utviklingen, med mer vari-
erte institusjonstyper og sterre grad av lokalisering i
naerheten av der pasientene bor. I forhold til tvungent
psykisk helsevern legger den nye loven opp til at det
skal etableres en godkjenningsordning i forhold til
hvilke institusjoner som skal kunne ha ansvar for tvun-
gent psykisk helsevern. Det gjelder ogsé nar det tvung-
ne vernet gjennomferes uten degninnleggelse.

I mediedebatten, og ogsa i komiteinnstillingen, har det
veert lagt stor vekt pa forslaget om at den faglig ansvarli-
ge for vedtak etter loven skal vaere en overlege. Bakgrun-
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nen for dette forslaget er at det vil veere den psykiatriske
overlegen som har den bredeste kompetansen til 4 vurde-
re pasientens tilstand. Medisinsk kompetanse er viktig
med hensyn til & avdekke en sinnslidelses eventuelle or-
ganiske sammenhenger, og serlig nedvendig i forbindel-
se med vedtak om tvungent psykisk helsevern eller tvun-
gen medikamentell behandling.

Bestemmelsen inneholder en hjemmel for i forskrifter
a kunne gjore unntak for hvem som skal vare faglig an-
svarlig for vedtak. De ulike bestemmelsene i lovforslaget
vil i den sammenheng bli gjennomgétt for & vurdere i
hvilke tilfeller denne funksjonen forsvarlig vil kunne iva-
retas av andre yrkesgrupper. Dette kan f.eks. bli aktuelt i
forhold til skjerming.

Lovens bestemmelse om ansvar for vedtak er imidler-
tid ikke avgjerende i forhold til spersmélet om generell
ledelse. Etter helselovgivningens systematikk reguleres
ledelsessporsmalet bl.a. av lov om spesialisthelsetjenes-
ten. Det betyr at ingen spesiell yrkesgruppe skal ha mo-
nopol pé lederjobbene, ei heller i det psykiske helsevern.

Et annet tema som har vaert mye diskutert, er forslaget
om tvungent psykisk helsevern uten degnopphold i institu-
sjon. Forslaget har store likhetstrekk med dagens ordning
om tvungent ettervern, men med den forskjell at vernet
kan opprettes uten et forutgdende institusjonsopphold.
Bakgrunnen for forslaget er et enske om & legge til rette
for et mer fleksibelt system i forhold til valg mellom be-
handlingsformer. Etter mitt syn vil denne formen for tvun-
gent vern for noen pasienter kunne vare mindre inngri-
pende enn tvangsinnleggelse. Av lovforslaget folger ogsa
at dette alternativet bare skal brukes hvor dette fremstar
som det beste for pasienten, og lovforslaget &pner ikke for
etablering av tvungent psykisk helsevern i hjemmet.

Loven inneholder som kjent flere hjemler for inngrep
av tvangsmessig karakter. Regler om tvang og integritets-
inngripende handlinger i forhold til enkeltmennesket rei-
ser alvorlige etiske og verdimessige sporsmal. Debatten
som har pagétt i media, viser at dette engasjerer.

Det har vert hevdet at loven inneberer at det dpnes
for mer bruk av tvang. Dette vil jeg tilbakevise. Vilkare-
ne for 4 anvende tvungent psykisk helsevern er strenge
og til dels strammet inn i forhold til gjeldende rett. P4 de
omrader der det har blitt nye regler om tvang og restrikti-
ve tiltak, har vi foreslatt & regulere en praksis som vi vet
er en nedvendig del av det psykiske helsevern ogsa i dag.
Regjeringen har med dette av rettssikkerhetsmessige
grunner valgt en lovgivningsstrategi som gjor slike tiltak
synlige. Det betyr ikke okt tvang, men kontroll med
tvangsbruken.

Presidenten: Det blir replikkordskifte.

Harald T. Nesvik (Frp): Slik som jeg tidligere viste,
leser jeg flertallsmerknaden til § 1-4 slik at denne gar
lenger enn det som jeg kan lese ut av forslaget i proposi-
sjonen og i lovteksten. Er statsrdden komfortabel med
denne situasjonen? Vil statsrdden i forskriftshjemmel
sorge for at det nér forskriftene kommer — som han var
inne pa i sitt innlegg, der han viste til at tiltak etter denne

paragrafen kunne iverksettes av andre enn psykiatere nar
det f.eks. gjelder skjerming — kun er psykiatere som kan
iverksette tiltak om tvangsmedisinering?

Statsrad Dagfinn Heybraten: La meg forst klargjore
— noe som jeg synes det er behov for i denne debatten —
at vi taler om myndigheten til & vedta tvungent psykisk
helsevern og ikke spersmal om ledelse. Det har vart en
tendens til sammenblanding av det, og det er det viktig &
si klart fra om.

Nar det gjelder bestemmelsen om hjemmel i forskrift
til & gjore unntak for hvem som skal vere faglig ansvar-
lig for vedtak, sé vil departementet med utgangspunkt i
behandlingen her i Stortinget og med utgangspunkt i
bestemmelsene i loven for evrig, gjennomga i hvilke
tilfeller denne funksjonen forsvarlig skal kunne ivaretas
av andre yrkesgrupper. Jeg vil si det slik at nar det gjel-
der de tilfeller hvor det er storst behov for medisinsk
kompetanse, som f.eks. i tilfeller som har med medisi-
nering & gjore, er det minst grunn til & gjere unntak i
forskriften.

Olav Gunnar Ballo (SV): Et flertall gér inn for at det
apnes for bruk av tvang utenfor institusjon uten forutga-
ende innleggelse. I hvert fall synes jeg det er vanskelig ut
fra kommentarene til loven & vare klar over hva slags
bruk av tvang det vil vare snakk om. Det er klart at det
ikke er dpnet for bruk av tvang i hjemmet, men pa hva
slags andre arenaer — for & si det slik — er det apnet for
bruk av tvang? Flere har her nevnt at det dreier seg om de
distriktspsykiatriske sentrene, men vil man eksempelvis
kunne tenke seg tvangsbruk knyttet til psykiatriske enhe-
ter i et samarbeid med psykiatriske sykepleiere, eventuelt
ved kommunehelsesentre eller hos private kommunele-
ger, fordi institusjonene har skissert at det vil vare en
hensiktsmessig tvangsbruk? Nar det gjelder det tvungne
psykiske ettervernet, har man eksempelvis i dag spray-
tesetting pa legens kontor etter at pasienten er utskrevet
fra en institusjon. Vil det ogsé vere mulig, ut fra den nye
loven, at kommunehelsetjenesten far et betydelig meran-
svar knyttet til sproytesetting fordi institusjonene som
ikke mottar pasientene, mener det vil vare en hensikts-
messig og forsvarlig mate a behandle pasienten pa?

Jeg vil ogsé sperre helseministeren: Det har vert sagt
at kontrollkommisjonen ikke star overfor sterre problem
knyttet til kommunene enn institusjonen, men en sann
behandling som jeg her skisserer, vil vaere en behandling
som vil vare over i lepet av fem minutter, og det vil vere
relativt mange pasienter som vil kunne behandles pa den
maten. Hvordan vil kontrollkommisjonen kunne kontrol-
lere behandlingen, som pagar i veldig kort tid, uten at
man stadig ma vere til stede for & se mange pasienter
gjennom behandlingen?

Statsrad Dagfinn Heybraten: Lovens system er at
behandling i tvungent psykisk helsevern uten degnbehand-
ling skal skje i tilknytning til godkjente institusjoner. Disse
institusjonene skal godkjennes i henhold til det grunnleg-
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gende forsvarlighetskravet som er oppstilt i loven. Det vil i
praksis si at disse institusjonene ma vere i stand til & gi pa-
sienten et faglig og materielt sett tilfredsstillende tilbud om
behandling og omsorg. Det er grunnkravet i loven. Det vil i
all hovedsak veere tale om poliklinikker og distriktspsykia-
triske sentra. Det som imidlertid er avgjerende, er at man
skal ha en godkjenning av disse institusjonene, og at den
tvungne behandling som skal skje uten innleggelse, skal
skje i tilknytning til disse godkjente institusjonene.

Nér det gjelder kontrollkommisjonenes arbeid, mener
jeg at denne grunnforutsetning, nemlig tilknytningen til
godkjente institusjoner, er en avgjerende forutsetning for
at kontrollkommisjonene skal kunne gjore sitt arbeid, og
jeg mener at det skal veere mulig.

Presidenten: Fleire har ikkje bede om replikk.

Britt Hildeng (A): Odelstinget vedtar i dag en ny lov
som gir det psykiske helsevernet et oppdatert og moder-
ne lovverk. Loven vil, sammen med de ovrige, store hel-
selover Stortinget har til behandling, innebzre sterkere
rettsstilling for pasienten og et bedre rammeverk for ut-
vikling av et stadig bedre helsevesen.

Stortinget har tidligere med opptrappingsplanen lagt
det gkonomiske grunnlaget for utviklingen av det psykis-
ke helsevernet. I dag legges det juridiske grunnlaget. Be-
vilgninger og lovgivning er de viktigste virkemidlene i
arbeidet med & ta igjen det forsemte og sikre et kvalita-
tivt tilstrekkelig og faglig godt psykisk helsevern.

Virkemidlene mé utfylle hverandre og ikke motarbei-
de hverandre. Etter Arbeiderpartiets syn er det motstrid
mellom opptrappingsplanens mal om a skaffe tilstrekke-
lig kompetent personell og komitemindretallets enske om
& forbeholde legene det faglige ansvaret innen psykisk
helsevern. Landet har ikke og vil heller ikke i overskuelig
framtid ha pé langt nar nok psykiatere til det formal.

Psykologer med seks ars grunnutdanning og lang spe-
sialistutdanning er en meget viktig og kvalifisert del av
det psykiske helsevesenet. Allerede i dag utever kliniske
psykologer faglig ansvar i mange av landets fylker og pé
mange forskjellige nivier innen psykisk helsevern, bade i
barne- og ungdomspsykiatrien og i voksenpsykiatrien.
Mindretallets insistering pa at det kun er psykiatere som
er kvalifisert til & inneha faglig ansvar, vil saledes inne-
bare at ambisjonen i Stortingets opptrappingsplan ma
nedjusteres og dagens tjenestetilbud reduseres. Det vitner
det utall av henvendelser om som sosialkomiteen har fatt
om saken fra ansatte i psykisk helsevern i fylkene, uni-
versitetsmiljoene og i organisasjonene. Det er ogsa viktig
a ha for gye at psykiske problemer ofte er i grenseomréa-
det mellom medisin, psykologi og sosiale forhold. Slik
bred kompetanse er derfor nedvendig.

Helsepersonellovens ansvarlighetsparagraf regulerer
hvordan den faglige kompetansen skal uteves, og hvor-
dan grensedragningen for behandlingsansvar mellom uli-
ke profesjonsgrupper skal trekkes. Séledes har den be-
handlingsansvarlige ogsé ansvar for at andre utferer de-
ler av behandling dersom en selv, ut fra ansvarlighetspa-
ragrafen, ikke har den nedvendige kompetanse.

Arbeiderpartiet mener det er av avgjerende betydning
for videre utvikling av det psykiske helsevernet, ikke
minst i distriktene, at det er et flertall for bestemmelsene
om unntak fra kravet om overlege som faglig ansvarlig.
Arbeiderpartiet vil understreke betydningen av at komi-
teflertallet uttaler at det vil vaere en fordel for helheten i
behandlingen som tilbys pasientene, at psykologer i stor-
re utstrekning kan vere faglig ansvarlige for vedtak og
beslutninger som angar behandlingen av de pasientene
de har behandlingsansvar for. Jeg tror Stortinget pa den-
ne maten vil bidra til & lese opp i1 uheldig profesjonsstrid,
slik at forholdene legges til rette for at det er pasienten og
ikke en enkelt profesjon som star i fokus i det norske hel-
sevesenet.

Are Naess (KrF): Jeg tror det er viktig & sla fast at det
egentlig er en stor grad av enighet om den nye loven om
psykisk helsevern, slik det har veert stor enighet om opp-
trappingsplanen pa dette omradet. Siktemalet med propo-
sisjonen har vert & sikre at gjennomferingen av psykisk
helsevern blir gjort p& en forsvarlig mate og i samsvar
med grunnleggende rettssikkerhet.

Komiteens innstilling folger i det alt vesentlige propo-
sisjonen, men nar det gjelder § 6-2, kontrollkommisjo-
nens sammensetning, har komiteen, som saksordferer pa-
pekte, villet apne for at kommisjonen kan ledes av en ju-
rist som er kvalifisert til & gjore tjeneste som dommer —
ikke nedvendigvis en jurist med dommererfaring. Komi-
teen begrunner bl.a. dette med at det kan oppsta en uhel-
dig situasjon dersom mange dommere er formenn i kom-
misjoner, samtidig som domstolene skal overpreve kom-
misjonsvedtak. Det viktigste i denne sammenheng er na-
turligvis ikke at juristen har erfaring som dommer, men at
han har den nedvendige kompetanse. Jeg tror det ogsé er
viktig at juristen, i tillegg til sin kompetanse med hensyn
til & veere kvalifisert til & gjore tjeneste som dommer, ogsa
har kunnskap om det aktuelle saksomradet. Psykisk helse-
vern er et s vidt spesielt omrade innen rettsvesenet at
dette etter min mening kan veere et vesentlig anliggende.

Et kjernepunkt i debatten om denne loven har vert
bruken av tvang. For Kristelig Folkeparti er det viktig &
understreke at denne loven ikke gir adgang til ekt bruk
av tvang. Det er tvert imot vart hap at utbygging av psy-
kiatrien i distriktene vil muliggjere tidligere inngripen og
dermed forebygge situasjoner som kan fere til tvangs-
bruk. At loven i tilfelle der det er til pasientens beste, gir
adgang til tvungent psykisk helsevern ogsa uten degn-
opphold i institusjon, medferer jo pa ingen méte at vilka-
rene for bruk av tvungent psykisk helsevern er endret.
Paragraf 3-3 setter fortsatt de samme strenge grenser for
bruk av tvungent psykisk helsevern, og det er denne lov-
paragrafen som eventuelt gir adgang til bruk av tvang.
Det er her grensene for bruk av tvang settes, og de er
ikke utvidet. De er og skal vere strenge. Om tvang na
kan iverksettes utenfor institusjon i denne sammenhen-
gen som er nevnt, betyr ikke det at én eneste pasient mer
faller inn under vilkérene for at tvang skal kunne brukes.

Sa vil jeg bare bekrefte og fa rettet opp en feil, som
ogsa saksordfarer papekte. Pa side 21 i innstillingen,
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spalte to, linje én, stir det «distriktspolitiske sentra». Det
skal vere «distriktspsykiatriske sentra». Psykiatri kan
ogsa veere distriktspolitikk, men jeg haper at det meste av
distriktspolitikken fortsatt vil vaere utenfor omradet for
lov om psykisk helsevern.

Lars Rovik @degard (A): La meg forst fa beklage at
jeg sitter her nede i skjul for og med ryggen til presiden-
ten. Eller forresten, det er vel egentlig ikke jeg som skal
beklage dette. Dette har jeg for evrig tatt opp i et eget
sparsmal til Stortingets presidentskap. Nok om det!

Jeg registrerer at det foreliggende utkast i hovedsak
har vakt allmenn tilslutning fra sa vel pasientorganisasjo-
nene, fagmiljeene og relevante forvaltningsorganer.
Imidlertid har et stort flertall av heringsinstansene uttrykt
stor bekymring over lovens &pning for bruk av tvang
uten hospitalisering i degninstitusjon. Til dette vil jeg be-
merke at den skepsis som framkommer, ma tas svert al-
vorlig, saerlig nar en skuer an til de krav loven setter til
tvangsbrukens innhold i § 4-4. Men derfor er det ogsa
viktig & papeke at nér flertallet dpner for at en i spesielle
tilfeller kan tillate bruk av tvang uten innleggelse i1 et
degnbasert tilbud, er det nettopp understreket i loven at
tvangsbruk etter § 4-4 ikke skal komme til anvendelse.
Jeg viser her til lovens krav i § 3-1, hvor det heter:

«Tvungent psykisk helsevern kan da gis mens pasien-

ten har opphold pé egen bopel og kan bare omfatte pa-

legg overfor pasienten om frammete til behandling.»

Sé& nér representanten Ballo gjer et poeng av noe som
framstilles som en &penbar selvmotsigelse, nemlig om al-
vorlig sinnslidende er i stand til selv & avgjere hvor be-
handlingen skal gis, ma vel det selvfolgelige svaret vaere
at dersom pasienten star i en slik valgsituasjon, skal han
ikke vere sé syk at det krever behandlingstiltak i henhold
til lovens § 4-4, for om man er s syk, skal pasienten i
henhold til loven legges inn i institusjon.

Formaélet med en slik bestemmelse er ikke, som noen
har antydet, & redusere tilbudet om institusjonsplass, men
a erkjenne at for mange vil en tvangsinnleggelse i institu-
sjon virke ekstra og svert belastende. For de pasienter
som pa faglig grunnlag blir ansett 4 ha et bedre utbytte av
en hjemmebasert ordning, vil en mer fleksibel losning,
som flertallet legger opp til, kunne bidra til sterre grad av
behandlingsmessig god effekt og faktisk vaere en oriente-
ring i retning av pasienten.

For & motvirke at dette blir utnyttet som en slags av-
lastningsordning for et ressursknapt behandlingsapparat,
har flertallet lagt vesentlig vekt pa at en slik bruk av til-
tak utenfor institusjon ikke kan komme til anvendelse
dersom pasienten selv ikke foler seg trygg i hjemmesitu-
asjonen. Da vil det ikke, slik loven setter vilkar om, vere
best & bo hjemme, og lovens vilkér for det vil dermed
heller ikke vaere oppfylt.

En kan skjenne noens frykt for at framtiden kan by pa
problemer nar en skuer an til dagens ressurssituasjon.
Men det er et paradoks nér en skal lage en lov for framti-
den, om en bare velger & skue an til hvordan verden sa ut
i gar. Vi ma med en ny lov vise en hensikt, vise en vilje
til hvor vi vil i framtiden, og det er mitt hap at denne lo-

ven kan bringe psykisk helsevern et vesentlig skritt i rik-
tig og ensket retning.

I tillegg er det pé sin plass & minne om at flertallet — Ar-
beiderpartiet, Kristelig Folkeparti og Senterpartiet — 1 til-
knytning til § 3-1 uttrykkelig har bedt om at praktiseringen
av denne nye bestemmelsen blir evaluert av et uavhengig
fagmilje, og at Stortinget blir orientert om resultatet av eva-
lueringen. Jeg vil gjerne fa gjore et poeng av at en slik eva-
luering ogsa ma omfatte den erfaring som gjores av pasien-
ten selv og pasientens nerstdende og familie, slik disse
narmere er definert etter lovforslagets § 1-3.

Presidenten: Presidenten er kjend med at President-
skapet har fatt overlevert eit brev som tek opp dei pro-
blemstillingane som representanten Lars Rovik @degérd
tok opp i starten pé innlegget sitt. Presidentskapet vil gje-
re sitt for & finne gode og akseptable loysingar, slik at det
blir tilrettelagt sé alle kan gjere eit politisk arbeid i Stor-
tinget og 1 stortingssalen.

Samtidig er det nok og rett & peike pa at stortingsbyg-
ningen si utforming og dei antikvariske omsyna som er
knytte til bygningen, kan vere til hinder for enkelte 1oy-
singar. Men presidenten vil streke under at Presidentska-
pet vil leggje vekt pa & finne gode laysingar pa dei omta-
la problemstillingane.

Fleire har ikkje bede om ordet til sak nr. 1.

(Votering, sja nedanfor)

Etter at det var ringt til votering i fem minutt, uttala
presidenten: Odelstinget gar til votering.

Votering i sak nr. 1

Presidenten: Under debatten er det sett fram tre for-
slag. Det er:
— forslag nr. 1, frd Olav Gunnar Ballo pa vegner av
Framstegspartiet, Hogre og Sosialistisk Venstreparti
— forslag nr. 2, frd Olav Gunnar Ballo pa vegner av Hog-
re og Sosialistisk Venstreparti
— forslag nr. 3, fra Harald T. Nesvik pa vegner av Fram-
stegspartiet
Presidenten vil gjere merksam pa at kortversjonen av
lova skal lyde: «psykisk helsevernloveny, ikkje «psykia-
triloven», slik det etter ein trykkfeil stér i innstillinga.

Komiteen hadde radd Odelstinget til & gjere slikt vedtak til

lov
om etablering og gjennomfoering av psykisk helsevern
(psykiatriloven).

Kapittel 1 Alminnelige bestemmelser
§ 1-1 Formal

Formalet med loven her er & sikre at etablering og
gjennomfering av psykisk helsevern skjer pd en for-
svarlig mate og 1 samsvar med grunnleggende retts-
sikkerhetsprinsipper. Formélet er videre & sikre at de til-

*( (psykiatriloven) skal rettes til psykisk helsevernloven)
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takene som er beskrevet i loven, tar utgangspunkt i pasi-
entens behov og respekten for menneskeverdet.

Presidenten: Til fyrste punktum ligg det fore eit avvi-
kande forslag, nr. 3, frd Framstegspartiet, som lyder:

«§ 1-1 forste punktum skal lyde:

Formélet med loven er at psykiatriske pasienter, pa
lik linje med somatiske pasienter, skal ha rett til be-
handling, og & sikre at etablering og gjennomfering av
psykisk helsevern skjer pé en forsvarlig mate og i sam-
svar med grunnleggende rettssikkerhetsprinsipper.»

Votering:

1. Ved alternativ votering mellom tilrddinga fra komiteen
til § 1-1 fyrste punktum og forslaget frd Framstegspar-
tiet, vart tilrddinga vedteken med 63 mot 12 royster.
(Voteringsutskrift kl. 23.11.16).

2. Tilrdinga fra komiteen til § 1-1 andre punktum vart
samrgystes vedteken.

Vidare var tilradd:

§ 1-2 Psykisk helsevern
Med psykisk helsevern menes spesialisthelsetjenestens
undersgkelse og behandling av mennesker pd grunn av
psykisk lidelse, samt den pleie og omsorg dette krever.
Med tvungent psykisk helsevern menes slik un-
dersokelse, behandling, pleie og omsorg som nevnt i for-
ste ledd uten at vedkommende har samtykket.

Votering:

Tilradinga fra komiteen vart samraystes vedteken.

Vidare var tilradd:

§ 1-3 De parerende, den neermeste og offentlig myndighet
En persons parerende er ektefelle, registrerte partner,
person som lever i et ekteskapsliknende eller part-
nerskapsliknende samboerskap med vedkommende, myn-
dige barn, foreldre eller den som har foreldreansvaret,
myndige sesken, besteforeldre, verge eller hjelpeverge.

Presidenten:

Her ligg det fore eit avvikande forslag, nr. 1, fra
Framstegspartiet, Hogre og Sosialistisk Venstreparti,
som lyder:

«§ 1-3 forste ledd skal lyde:

En persons pérerende er ektefelle, registrerte part-
ner, person som lever i ekteskapslignende eller part-
nerskapslignende samboerskap med vedkommende,
myndige barn, foreldre eller den som har foreldrean-
svaret, myndige sesken eller besteforeldre. Dersom
vedkommende ikke har pérerende som nevnt foran,
trer verge eller hjelpeverge inn i deres sted.»

Votering:

Ved alternativ votering mellom tilrddinga fra komiteen
og forslaget frd Framstegspartiet, Hogre og Sosialistisk Ven-
streparti vart tilrddinga vedteken med 52 mot 26 royster.

(Voteringsutskrift k1. 23.12.06)

Vidare var tilradd:

Den nzrmeste er den av de parerende som er nevnt i
forste ledd som vedkommende oppgir som sin narmeste.
Dersom den narmeste ikke oppgis er den nermeste den
av de parerende som i sterst utstrekning har varig og lo-
pende kontakt med vedkommende, likevel slik at det tas
utgangspunkt i den rekkefolge som er angitt i forste ledd.

Med hensyn til §§ 3-5, 3-6 og 3-7 er den narmeste
den av de parerende som i sterst utstrekning har varig og
lopende kontakt med vedkommende. Det tas ut-
gangspunkt i rekkefolgen i forste ledd, men samboer-
skapet ma ha vart i minst to ar for at samboeren kan vere
den naermeste etter §§ 3-5, 3-6 og 3-7.

Med offentlig myndighet forstds i loven her kom-
munelegen eller dennes stedfortreder, sosialtjenesten,
politiet eller ansvarlig fengselsmyndighet.

Kongen kan gi forskrifter om hvem som skal anses
som parerende, den nermeste og offentlig myndighet,
samt om utgvelsen av deres kompetanse etter loven her.

Votering:

Tilradinga fra komiteen vart samrgystes vedteken.
Vidare var tilraddd:

§ 1-4 Den faglig ansvarlige for vedtak

Den faglig ansvarlige for a treffe vedtak samt beslutte
narmere angitte tiltak etter loven her, er vedkommende
overlege.

Kongen kan gi forskrifter om hvem som er den faglig an-
svarlige etter forste ledd og om delegasjon av dennes myn-
dighet. Kongen kan i forskrifter gjore unntak fra forste ledd.

Presidenten: Her ligg det fore eit avvikande forslag,
nr. 3, fra Framstegspartiet, som lyder:

«§ 1-4 skal lyde:

§ 1-4 Den faglig ansvarlige for vedtak

Den faglig ansvarlige for & treffe vedtak samt be-
slutte nermere angitte tiltak etter loven her, er ved-
kommende overlege eller annen spesialist i psykia-
tri.»

Votering:

Ved alternativ votering mellom tilrddinga fra komiteen
og forslaget fra Framstegspartiet vart tilradinga vedteken
med 66 mot 12 rayster.

(Voteringsutskrift kl. 23.12.42)

Vidare var tilradd:
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§ 1-5 Forholdet til lov om pasientrettigheter

Ved etablering og gjennomfering av psykisk hel-
severn gjelder lov om pasientrettigheter sa langt den pas-
ser. Kapittel 4 i lov om pasientrettigheter gjelder bare nér
det er bestemt i loven her.

§ 1-6 Forholdet til forvaltningsloven

For behandlingen av saker etter loven her gjelder for-
valtningsloven. Forvaltningsloven § 12 gjelder likevel
bare der dette er uttrykkelig nevnt.

§ 1-7 Rett til advokat eller annen fullmektig

Ved klage til kontrollkommisjon eller fylkeslege over
vedtak etter loven her, har pasienten rett til 4 la seg bista
av advokat eller annen fullmektig. Om fullmektig og
fullmakt gjelder forvaltningsloven § 12 annet og fjerde
ledd tilsvarende.

Alle henvendelser i en klagesak kan gjores ved fullmek-
tig, og alle meddelelser og henvendelser fra forvaltningsor-
ganet skal skje til pasientens fullmektig forsavidt forholdet
dekkes av fullmakten. Nar det finnes hensiktsmessig, kan
pasienten ogsé underrettes direkte. Pasienten kan kreve a
bli underrettet i tillegg til eller i stedet for fullmektigen.

Ved saker om etablering, opprettholdelse eller oppher
av tvungent psykisk helsevern, samt saker om overferin-
ger, har pasienten rett til advokat etter lov av 13. juni
1980 nr. 35 om fti rettshjelp.

Votering:

Tilradinga fra komiteen vart samroystes vedteken.

Vidare var tilradd:

Kapittel 2 Frivillig psykisk helsevern. Psykisk helse-
vern for barn og unge

§ 2-1 Frivillig psykisk helsevern

Den som har fylt 16 ar, kan tas under frivillig psykisk
helsevern pa grunnlag av eget samtykke. Krav til sam-
tykke folger av lov om pasientrettigheter §§ 4-1 og 4-2.

Den som har fylt 16 ar, kan ikke samtykke dersom ved-
kommende apenbart ikke er i stand til & forsta begrunnelsen
for frivillig psykisk helsevern. Den faglig ansvarlige avgjor
om samtykkeevne foreligger. Vedkommende og den neer-
meste skal snarest mulig underrettes om avgjerelsen.

Skyldes mangelen pa samtykkeevne psykisk utvi-
klingshemming, gjelder lov om pasientrettigheter § 4-5
forste og tredje ledd samt §§ 4-6 til og med 4-8. Med
unntak av § 4-5 gjelder det samme nir mangelen pa sam-
tykkeevne skyldes senil demens.

For barn under 16 ar kreves samtykke fra den eller de
som har foreldreansvaret for barnet. Har barnet fylt 12 ar
og selv ikke er enig i tiltaket, skal spersmalet om etablering
av psykisk helsevern bringes inn for kontrollkommisjonen.

Presidenten: Til fyrste ledd fyrste punktum og andre
ledd fyrste punktum ligg det fore eit avvikande forslag,
nr. 3, frd Framstegspartiet, som lyder:

«§ 2-1 forste ledd forste punktum skal lyde:

Den som har fylt 18 &r, kan tas under frivillig psy-
kisk helsevern pa grunnlag av eget samtykke.

§ 2-1 annet ledd forste punktum skal lyde:

Den som har fylt 18 ar, kan ikke samtykke dersom
vedkommende &penbart ikke er i stand til & forstd be-
grunnelsen for frivillig psykisk helsevern.»

Votering:

1. Ved alternativ votering mellom tilradinga fra komiteen
til § 2-1 fyrste ledd fyrst punktum og andre ledd fyrste
punktum og forslaget frd Framstegspartiet vart tilra-
dinga vedteken med 65 mot 13 royster.
(Voteringsutskrift kl. 23.13.27)

2. Tilradinga fra komiteen til resten av ledda og punk-
tuma under § 2-1vart samraystes vedteken.

Vidare var tilradd:

§ 2-2 Samtykke til & vaere undergitt reglene om tvungent
psykisk helsevern i § 3-1

Person som sgker psykisk helsevern som nevnt i § 2-1
forste ledd kan, etter at den faglig ansvarlige har begjert
det, samtykke i & veere undergitt reglene etter § 3-1 i inn-
til tre uker fra etableringen av vernet. Samtykket innebae-
rer ikke samtykke til anvendelse av § 4- 4 eller § 4-5 an-
net ledd.

Med hensyn til samtykkeevnen gjelder § 2-1 annet og
tredje ledd tilsvarende.

For barn under 16 ar kreves slikt samtykke som nevnt
i forste ledd fra den eller de som har foreldreansvaret for
barnet.

Grunnen til begjeringen om slikt samtykke og selve
samtykket skal nedtegnes i et dokument som undertegnes av
pasienten og den faglig ansvarlige. Gjelder det psykisk utvi-
klingshemmede eller senil demente, undertegner den faglig
ansvarlige og den som eventuelt handler pé pasientens veg-
ne. Gjelder det barn under 16 ar, undertegner den faglig an-
svarlige og den eller de som har foreldreansvaret for barnet.

Den faglig ansvarliges beslutning om & kreve samtyk-
ke, kan bringes inn for kontrollkommisjonen av pasien-
ten, den naermeste eller den som handler pa pasientens
vegne. Gjelder beslutningen barn som har fylt 12 ar, og
barnet selv ikke er enig i tiltaket, skal beslutningen brin-
ges inn for kontrollkommisjonen.

Presidenten: Til tredje ledd og fjerde ledd tredje
punktum ligg det fore eit avvikande forslag, nr. 3, fra
Framstegspartiet, som lyder:

«§ 2-2 tredje ledd skal lyde:

For barn under 18 ar kreves slikt samtykke som
nevnt i forste ledd fra den eller de som har foreldrean-
svaret for barnet.

§ 2-2 fjerde ledd tredje punktum skal lyde:

Gjelder det barn under 18 ar, undertegner den faglig
ansvarlige og den eller de som har foreldreansvaret for
barnet.»

Det voteres alternativt mellom innstillinga og dette
forslaget.



1999 Em. 31. mai — Votering 561

Votering:

1. Ved alternativ votering mellom tilradinga frd komiteen
til § 2-2 tredje ledd og fjerde ledd tredje punktum og
forslaget frd Framstegspartiet vart tilrddinga vedteken
med 66 mot 12 royster.

(Voteringsutskrift kl. 23.14.06)

2. Tilrddinga fra komiteen til resten av ledda og punk-

tuma i § 2-2. vart samroystes vedteken.

Vidare var tilradd:

§ 2-3Forbud mot overforing fra frivillig til tvungent psy-
kisk helsevern
Ingen som er under psykisk helsevern etter eget sam-
tykke kan overferes til tvungent psykisk helsevern mens
det frivillige vernet pagar.

Votering:

Tilradinga fra komiteen vart samraystes vedteken.

Vidare var tilradd:

Kapittel 3 Tvungent psykisk helsevern
§ 3-1 Hva tvungent psykisk helsevern kan omfatte

Tvungent psykisk helsevern kan gis ved degnopphold
i institusjon som er godkjent for dette formal. Pasienten
kan holdes tilbake mot sin vilje og hentes tilbake ved
unnvikelse, om nedvendig med tvang og med bistand fra
offentlig myndighet.

Tvungent psykisk helsevern kan ogsa skje uten degn-
opphold i institusjon hvor dette er et bedre alternativ for
pasienten. Tvungent psykisk helsevern kan da gis mens
pasienten har opphold pé egen bopel og kan bare omfatte
palegg overfor pasienten om frammete til behandling.
Pasienten kan om nedvendig avhentes. Dersom det er
nedvendig, kan avhentingen gjennomferes med tvang og
med bistand fra offentlig myndighet.

Tvungent psykisk helsevern uten degnopphold kan
bare skje under ansvar av institusjon som er godkjent for
den aktuelle behandlingsformen.

Kongen i statsrad gir forskrifter om tvungent psykisk
helsevern med og uten degnopphold i institusjon.

Presidenten: Til andre ledd ligg det fore eit avvikande
forslag, nr. 1, fr4 Framstegspartiet, Hogre og Sosialistisk
Venstreparti, som lyder:

«§ 3-1 andre ledd skal lyde:

Tvungent psykisk helsevern kan ogsd skje uten
degnopphold i institusjon hvor dette er et bedre alter-
nativ for pasienten, men bare i umiddelbar tilslutning
til forutgdende institusjonsopphold. Tvungent psykisk
helsevern kan da gis mens pasienten har opphold pa
egen bopel og kan bare omfatte palegg overfor pasien-
ten om frammete til behandling. Pasienten kan om
nedvendig avhentes. Dersom det er nedvendig, kan
avhentingen gjennomferes med tvang og med bistand
fra offentlig myndighet.»

Det blir votert alternativt mellom innstillingas andre
ledd og forslaget frd framstegspartiet, Hogre og sosialis-
tisk Venstreparti.

Votering:

1. Ved alternativ votering mellom tilradinga fra komiteen
til § 3-1 andre ledd og forslaget fra Framstegspartiet,
Hogre og Sosialistisk Venstreparti vart tilrddinga ved-
teken med 51 mot 27 reyster.

(Voteringsutskrift kl. 23.14.56)

2. Tilrddinga fra komiteen til § 3-1 fyrste, tredje og fjerde

ledd vart samreystes vedteken.

Vidare var tilradd:

§ 3-2 Grunnleggende krav til behandling og omsorg ved
tvungent psykisk helsevern
Vedtak om tvungent psykisk helsevern kan bare tref-
fes og gjennomferes dersom ansvarlig institusjon faglig
og materielt er i stand til 4 tilby vedkommende person til-
fredsstillende behandling og omsorg.

§ 3-3 Vilkér for tvungent psykisk helsevern

Tvungent psykisk helsevern kan anvendes overfor en
person med alvorlig sinnslidelse dersom dette er nedven-
dig for & hindre at vedkommende pé grunn av sinnslidel-
sen enten
a. fér sin utsikt til helbredelse eller vesentlig bedring i be-

tydelig grad redusert, eller det er stor sannsynlighet for

at vedkommende i meget naer framtid far sin tilstand
vesentlig forverret, eller

b. utgjer en nerliggende og alvorlig fare for eget eller an-
dres liv eller helse.

Tvungent psykisk helsevern kan bare anvendes nar fri-
villig psykisk helsevern har vert forsekt, uten at dette har
fort fram, eller det er dpenbart formélslest & forseke dette.

Selv om lovens vilkar ellers er oppfylt, kan tvungent
psykisk helsevern bare finne sted hvor dette etter en hel-
hetsvurdering framtrer som den klart beste lgsning for
vedkommende, med mindre han eller hun utgjer en naer-
liggende og alvorlig fare for andres liv eller helse. Ved
vurderingen skal det legges sarlig vekt pa hvor stor be-
lastning det tvangsmessige inngrepet vil medfere for
vedkommende.

§ 3-4 Legeundersokelse
Tvungent psykisk helsevern kan ikke etableres uten at
en lege personlig har undersekt vedkommende for & brin-
ge pa det rene om lovens vilkar for slikt vern er oppfylt.
Legen som foretar undersokelsen, skal gi skriftlig ut-
talelse.

Votering:

Tilradinga fra komiteen vart samraystes vedteken.

Vidare var tilradd:
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§ 3-5 Tvungen undersokelse

Foreligger behov for undersekelse som nevnt i § 3-4
forste ledd, men vedkommende unndrar seg slik underse-
kelse, kan kommunelegen etter eget tiltak eller etter begjae-
ring fra annen offentlig myndighet eller fra vedkommendes
nzrmeste, vedta at det skal foretas personlig undersokelse
av lege for 4 bringe dette pa det rene. Om nedvendig kan
vedkommende avhentes og undersekes med tvang og bi-
stand fra annen offentlig myndighet. Kongen gir forskrifter
om delegasjon av kommunelegens myndighet.

Kommunelegens vedtak om tvungen undersokelse
skal straks nedtegnes skriftlig. Vedtaket kan paklages til
fylkeslegen uten oppsettende virkning.

Legen som foretar undersekelsen, skal gi skriftlig ut-
talelse.

Presidenten: Framstegspartiet har varsla at dei gar
mot fyrste ledd andre og tredje punktum.

Votering:

1. Tilr&dinga fra komiteen til § 3-5 fyrste ledd andre og
tredje punktum vart vedteken med 68 mot 10 royster.
(Voteringsutskrift kl. 23.15.42)

2. Tilrddinga fra komiteen til resten av ledda og punk-
tuma under § 3-5 vart samroystes vedteken.

Vidare var tilradd:

§ 3-6 Begjering om videre undersokelse (observasjon)

Dersom legen etter personlig undersekelse som nevnt
i §§ 3-4 og 3-5, er i tvil om vilkdrene for tvungent psy-
kisk helsevern er til stede og anser videre undersokelse
nedvendig, kan offentlig myndighet eller den nermeste
begjere at vedkommende skal undersgkes ved institu-
sjon godkjent for formélet, for & finne ut om vilkarene er
oppfylt, jf. § 3-8.

Presidenten: Her ligg det fore eit avvikande forslag,
nr. 3, frd Framstegspartiet, som lyder:

«§ 3-6 skal lyde:

§ 3-6 Begjaring om videre undersokelse (observa-

sjon)

Dersom legen etter personlig undersekelse som
nevnt i §§ 3-4 og 3-5, er i tvil om vilkérene for tvun-
gent psykisk helsevern er til stede og anser videre un-
dersgkelse nedvendig, kan offentlig myndighet be-
gjere at vedkommende skal undersgkes ved institu-
sjon godkjent for formalet, for & finne ut om vilkérene
er oppfylt, jf. § 3-8.»

Votering:

Ved alternativ votering mellom tilrddinga fra komite-
en og forslaget fra Framstegspartiet vart tilradinga vedte-
ken med 67 mot 11 rayster.

(Voteringsutskrift kl. 23.16.19)

Vidare var tilradd:

§ 3-7 Begjering om tvungent psykisk helsevern

Offentlig myndighet eller den naermeste kan p& grunn-
lag av uttalelse fra lege i henhold til §§ 3-4 eller 3-5 samt
eventuell videre undersgkelse ved institusjon etter § 3-8,
begjere vedkommende undergitt tvungent psykisk helse-
vern som angitt i § 3-1.

Begjeringen sendes den institusjonen som tvungent
psykisk helsevern gnskes etablert ved.

§ 3-8 Vedtak om videre undersekelse (observasjon) og
vedtak om tvungent psykisk helsevern

Den faglig ansvarlige vedtar pad grunnlag av be-
gjeringen og de framlagte legeopplysninger og uttalelser,
om vedkommende skal undersgkes som nevnti § 3-6 el-
ler tas under tvungent psykisk helsevern etter § 3-1.

Den videre undersokelse kan ogsé vedtas gjennomfort
ved institusjonen uten at vedkommende gis degnopp-
hold.

Videre undersegkelse kan ikke vare utover 10 dager fra
undersgkelsens begynnelse uten vedkommendes samtyk-
ke. Overforing til tvungent psykisk helsevern etter § 3-1
kan skje for eller ved utlopet av denne fristen, dersom
vilkarene for slikt vern er til stede og offentlig myndighet
eller eventuelt den nermeste begjerer det.

Offentlig myndighet skal gi den bistand som er ned-
vendig for & f& vedkommende til videre undersekelse el-
ler bringe vedkommende under tvungent psykisk helse-
vern, og kan om nedvendig anvende tvang.

For vedtak skal det ved den ansvarlige institusjonen
foretas personlig legeundersokelse av den som begjeres
videre undersgkt eller tatt under tvungent psykisk helse-
vern.

Den faglig ansvarliges vedtak og grunnlaget for det
skal straks nedtegnes.

Den som begjeres videre undersekt eller tatt under
tvungent psykisk helsevern, samt hans eller hennes naer-
meste og eventuelt den myndighet som har framsatt be-
gjeringen, kan paklage vedtak etter denne paragrafen til
kontrollkommisjonen. Pasienten kan paklage vedtak om
etablering av tvungent psykisk helsevern i inntil 3 méne-
der etter at vernet er opphert.

§ 3-9 Begjaring om oppher av tvungent psykisk helse-
vern

Ingen kan beholdes under tvungent psykisk helsevern
etter § 3-1 uten at de grunnleggende kravene etter § 3-2
og vilkarene etter § 3-3 fremdeles er oppfylt.

Den faglig ansvarlige vurderer om tvungent psykisk
helsevern skal opprettholdes, og treffer vedtak om opp-
her av vernet dersom han finner at de krav og vilkér som
nevnt i forste ledd ikke lenger er tilstede.

Den som er under tvungent psykisk helsevern eller
hans eller hennes narmeste, kan nar som helst be om at
dette vernet oppherer. Den faglig ansvarlige treffer ved-
tak i saken.

Pasienten eller hans eller hennes nermeste eller even-
tuelt den myndighet som har begjeert tvungent psykisk
helsevern, kan péklage den faglig ansvarliges vedtak et-
ter annet og tredje ledd til kontrollkommisjonen. Pasien-
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ten kan péklage vedtak om opprettholdelse av tvungent
psykisk helsevern i inntil 3 méneder etter at vernet er
opphert. Vedtak som nevnt i annet ledd gjennomferes
ikke for klagesaken er avgjort.

§ 3-10 Etterproving uten klage samt oppher og for-
lengelse av tvungent psykisk helsevern

Nar noen blir undergitt tvungent psykisk helsevern,
skal underretning sendes kontrollkommisjonen sammen
med kopi av underlagsdokumentene. Kontrollkommisjonen
skal sa snart som mulig forvisse seg om at riktig framgangs-
maéte er fulgt og at vedtaket bygger pa en vurdering av de
grunnleggende kravene i § 3-2 og vilkérene etter § 3-3.

Dersom det ikke klages over etableringen av tvungent
psykisk helsevern, skal likevel kontrollkommisjonen, nér
det har gétt tre maneder etter vedtaket, av eget tiltak vur-
dere om det er behov for tvungent vern.

Tvungent psykisk helsevern oppharer etter ett ar hvis
ikke kontrollkommisjonen samtykker i at vernet forlen-
ges. Kommisjonen kan forlenge vernet med inntil ett ar
av gangen.

§ 3-11 Klage til Statens helsetilsyn
Statens helsetilsyn kan etter klage endre kontroll-

kommisjonens vedtak om ikke & innlegge en person som

sokes overfort fra annen institusjon eller anstalt. Klage-
ordningen gjelder bare overferinger som sekes for pasi-
enter under tvungent psykisk helsevern og bare for:

a. pasienter i institusjoner for degnopphold som er god-
kjent for tvungent psykisk helsevern. Overfering mel-
lom fylkeskommunale institusjoner for degnopphold i
samme fylke omfattes likevel ikke av klageordningen.

b. innsatte i fengselsvesenets anstalter.
Kontrollkommisjonens vedtak kan ikke endres for s&

vidt det er begrunnet med at vedkommende ikke oppfyl-

ler vilkérene for tvungent psykisk helsevern etter § 3-3

forste ledd.

Klageretten til Statens helsetilsyn i saker som er nevnt

i forste ledd, uteves av pasienten eller vedkommende

faglig ansvarlige, eller av den innsatte eller den ansvarli-

ge fengselsmyndighet. De som kan klage, kan ogsa be
om overfering som nevnt i forste ledd og kan klage ved-
taket inn for kontrollkommisjonen.

§ 3-12 Rett til & uttale seg

For vedtak fattes etter dette kapittel, skal den person
saken direkte gjelder, gis anledning til & uttale seg. Ret-
ten til & uttale seg gjelder blant annet spersmélet om eta-
blering av tvungent psykisk helsevern samt hvilken insti-
tusjon som skal ha ansvaret for det tvungne vernet. Ogsa
vedkommendes nermeste og offentlig myndighet som er
direkte engasjert i saken, har rett til & uttale seg.

§ 3-13 Forskrifter om tvungent psykisk helsevern
Kongen kan gi nermere forskrifter om hvordan eta-

blering av tvungent psykisk helsevern gjennomferes.
Kongen i statsrdd kan dessuten gi forskrifter om god-

kjenning av institusjoner som kan anvende eller vare an-

svarlige for tvungent psykisk helsevern etter loven § 3-1
og om de nermere vilkarene for slik godkjenning.

Kapittel 4 Gjennomfering av psykisk helsevern
§ 4-1 Individuell plan

Nér en pasient er under psykisk helsevern, skal in-
stitusjonen utarbeide en individuell plan for vernet. Ved
frivillig psykisk helsevern skal ikke planen utarbeides
uten vedkommendes samtykke. Dersom en person er un-
der tvungent psykisk helsevern, skal det sgkes & oppna et
samarbeid med vedkommende om planleggingen.

Den individuelle planen skal kartlegge behovet for
psykisk helsevern, angi hva som er madlet med vernet
samt hva slags psykiatriske tjenester som er aktuelle og
omfanget av disse.

Den individuelle planen skal beskrive gjennomfo-
ringen av vernet og det nedvendige samarbeidet med an-
dre helse- og sosialtjenester. Det skal foretas nedvendige
revisjoner av planen.

De tjenester som er nevnt ovenfor plikter & medvirke
til planleggingen.

Dersom det ikke er utarbeidet en individuell plan
innen rimelig tid, kan fylkeslegen palegge institusjonen &
utarbeide en slik plan.

Kongen kan gi nermere forskrifter om utarbeidelse og
revisjon av individuelle planer som nevnt i paragrafen
her.

§ 4-2 Vern om personlig integritet

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

Ved psykisk helsevern i institusjon skal oppholdet sa
langt det er forenlig med formalet og den enkeltes til-
stand gjennomferes slik at pasientens mulighet til & be-
stemme over seg selv blir ivaretatt.

Med de begrensninger som er nevnt, skal forholdene
legges til rette for at pasientene far:

a. delta i utformingen av institusjonens daglige liv og an-
dre forhold som bererer den enkelte pasient,

b. anledning til & dyrke sine private interesser og hobbyer,

c. tilgang til aktivitetstilbud innen rammen av hus-
ordensreglene,

d. anledning til daglige uteaktiviteter.

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

Kongen kan gi narmere forskrifter om husordens-
reglement for institusjoner for psykisk helsevern.

§ 4-3 Skjerming

Dersom pasienten under opphold i en enhet lider av
sterk uro eller har utagerende atferd, kan den faglig an-
svarlige bestemme at pasienten av behandlingsmessige
grunner eller av hensyn til andre pasienter skal holdes
helt eller delvis atskilt fra medpasienter og fra personell
som ikke deltar i undersekelse og behandling av og om-
sorg for pasienten. Nar skjerming opprettholdes over 48
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timer, skal det treffes vedtak i saken. Vedtaket om skjer-
ming skal nedtegnes uten ugrunnet opphold. Vedtak kan
bare treffes for inntil tre uker om gangen.

Vedtak om skjerming og om forlengelse av skjerming
kan péklages til kontrollkommisjonen av pasienten og
hans eller hennes narmeste.

Kongen kan gi nermere forskrifter om vilkarene for
skjerming og gjennomferingen av den.

Votering:

Tilradinga fra komiteen vart samrgystes vedteken.
Vidare var tilrddd:

§ 4-4 Behandling uten eget samtykke

Pasient under tvungent psykisk helsevern som be-
skrevet i § 3-1, kan uten eget samtykke undergis slik un-
dersgkelse og behandling som klart er i overens-
stemmelse med faglig anerkjent psykiatrisk metode og
forsvarlig klinisk praksis.

Uten at pasienten har samtykket kan det ikke gjen-
nomferes undersgkelse og behandling som innebarer et
alvorlig inngrep. Pasienten kan likevel behandles med le-
gemidler uten eget samtykke. Slik legemiddelbehandling
kan bare gjennomferes med preparater som er registrert
her i landet og med vanlig brukte doser. Legemiddelbe-
handling kan bare gjennomferes med legemidler som har
en gunstig virkning som klart oppveier ulempene ved
eventuelle bivirkninger.

Undersokelse og behandling uten eget samtykke kan
bare skje nér det er forsekt & oppna samtykke til underse-
kelsen eller behandlingen, eller det er apenbart at sam-
tykke ikke kan eller vil bli gitt. Dersom det ikke er &pen-
bart umulig, skal det ogsa vurderes om det kan tilbys an-
dre frivillige tiltak som alternativ til undersekelse og be-
handling uten eget samtykke.

Behandlingstiltak som det ikke er samtykket i, kan
forst benyttes etter at pasienten har vert tilstrekkelig un-
dersokt til & gi grunnlag for a bedemme til standen og be-
hovet for behandling. Slike behandlingstiltak kan bare
igangsettes og gjennomferes nar de med stor sannsynlig-
het kan fore til helbredelse eller vesentlig bedring av pa-
sientens tilstand, eller at pasienten unngér en vesentlig
forverring av sykdommen.

Den faglig ansvarlige treffer vedtak om undersgkelse
og behandling uten eget samtykke.

Vedtak om undersokelse og behandling uten eget
samtykke skal nedtegnes uten opphold.

Vedtak etter paragrafen her kan péaklages til fyl-
keslegen av pasienten og hans eller hennes nermeste.

Kongen i statsrad gir forskrifter om undersokelse og
behandling uten eget samtykke.

Presidenten: Til tredje ledd ligg det fore eit avvikande
forslag, nr. 1, fr4 Framstegspartiet, Hogre og Sosialistisk
Venstreparti, og dessutan eit forslag, nr. 2, frd Hogre og
Sosialistisk Venstreparti til nytt femte ledd.

Det blir fyrst votert alternativt mellom innstillingas
tredje ledd og forslag nr. 1, frd Framstegspartiet, Hogre
og Sosialistisk Venstreparti, som lyder:

«§ 4-4 tredje ledd skal lyde:

Undersokelse og behandling uten eget samtykke
kan bare skje nar det er forsekt & oppna samtykke til
undersekelsen eller behandlingen. Dersom det ikke er
apenbart umulig, skal det ogsa vurderes om det kan til-
bys andre frivillige tiltak som alternativ til underso-
kelse og behandling uten eget samtykke.»

Votering:

Ved alternativ votering mellom tilrddinga fra komite-
en og forslaget fra Framstegspartiet, Hogre og Sosialis-
tisk Venstreparti vart tilrddinga vedteken med 51 mot 27
royster.

(Voteringsutskrift k1. 23.17.18)

Presidenten: Presidenten vil sé la votere over forslag
nr. 2, fra Hogre og Sosialistisk Venstreparti, til femte
ledd. Forslaget lyder:

«I lov om etablering og gjennomfering av psykisk
helsevern skal § 4-4 femte ledd lyde:

Dersom vilkarene for tvungent psykisk helsevern
etter § 3-3 ansees oppfylt, men pasienten har reservert
seg skriftlig og med bevitnelse mot behandling pa for-
hand, for det aktuelle sykdomstilfellet inntraff og pé et
tidspunkt da vilkarene for tvungent psykisk helsevern
etter § 3-3 ikke kunne ansees & vare oppfylt, betinger
behandlingstiltak som kommer i konflikt med pasien-
tens reservasjoner, at faglig ansvarlig innhenter sam-
tykke fra fylkeslegen for behandling igangsettes.

Femte, sjette, sjuende og attende ledd blir henholds-
vis sjette, sjuende, attende og niende ledd.»

Voteringstavlene viste 32 royster for og 44
royster mot forslaget fra Hogre og Framstegspartiet.
(Voteringsutskrift kl. 23.17.43)

Presidenten: Fleire har visstnok roysta feil, og presi-
denten foreslar da at vi tar voteringa om igjen.

Vi skal altsa votere over forslag nr. 2, fra Hegre og
Sosialistisk Venstreparti, til § 4-4 femte ledd.

Votering:

Forslaget fra Hogre og Sosialistisk Venstreparti vart
med 62 mot 16 rayster ikkje vedteke.
(Voteringsutskrift kl. 23.18.33)

Presidenten: Etter alt & demme har fleire ombestemt

seg.
Resten av ledda under § 4-4 blir tekne opp til votering.

Votering:

Tilrddinga fr& komiteen vart samroystes vedteken.

Vidare var tilradd:
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§ 4-5 Forbindelse med omverdenen

Den som har degnopphold i institusjon for psykisk
helsevern, har rett til & motta besegk og benytte telefon,
samt sende og motta brev og pakker.

For den som er under tvungent psykisk helsevern i form
av degnopphold i institusjon, kan den faglig ansvarlige
vedta innskrenkninger i retten som nevnt i forste ledd for
inntil 14 dager, i den utstrekning sterke behandlingsmessi-
ge eller sterke velferdsmessige hensyn eller sterke hensyn
til nerstdende person gjor dette nodvendig. Er det vedtatt
slike restriksjoner, skal institusjonen serge for at pasienten
far nedvendig informasjon om sine parerende og forhold
utenfor institusjonen som er av betydning for pasienten.

Utover det som felger av rimelige begrensninger i
husordensreglement, kan det ikke vedtas restriksjoner i
retten til & kommunisere med kontrollkommisjonen, de-
partementet, Statens helsetilsyn, fylkeslege, Stortingets
ombudsmann for forvaltningen, pasientombud, prest el-
ler tilsvarende sjeleserger, juridisk radgiver eller den
som opptrer pa pasientens vegne i en klagesak.

Ved begrunnet mistanke om at medikamenter, rusmid-
ler, romningshjelpemiddel eller farlig gjenstand vil bli for-
sekt innfert til en pasient, kan den faglig ansvarlige vedta
at pasientens post skal dpnes og kontrolleres med henblikk
pa dette. Om mulig skal dette skje i pasientens nerver.

Vedtak om inngrep som er nevnt i annet og fjerde
ledd, skal nedtegnes uten ugrunnet opphold. Pasienten
eller hans eller hennes nermeste kan paklage vedtaket til
kontrollkommisjonen.

Kongen i statsrdd gir forskrifter om adgangen til &
foreta slike inngrep som er omtalt i paragrafen her.

§ 4-6 Undersekelse av rom og eiendeler samt kroppsvisi-
tasjon

Ved begrunnet mistanke om at medikamenter, rus-
midler, remningshjelpemiddel eller farlig gjenstand vil
bli forsekt eller er innfort i institusjon for degnopphold,
kan den faglig ansvarlige med henblikk pa dette vedta at
pasientens rom og eiendeler skal undersgkes samt at det
skal foretas kroppsvisitasjon av pasienten. Dersom det er
mulig, skal undersekelse av pasientens rom og eiendeler
skje i pasientens narver eller i nerver av den nermeste
eller en annen person som pasienten har utpekt.

Undersgkelse av kroppens hulrom er ikke tillatt.

Vedtaket skal nedtegnes uten opphold. Pasienten eller
hans eller hennes nermeste kan paklage vedtaket til kon-
trollkommisjonen.

Kongen i statsrdd gir nermere forskrifter om ad-
gangen til & foreta slike inngrep som er omtalt i para-
grafen her.

§ 4-7 Beslag

Den faglig ansvarlige kan vedta at medikamenter, rus-
midler, remningshjelpemiddel eller farlig gjenstand som
blir funnet ved inngrep som nevnt i §§ 4-5 fjerde ledd og
4-6 forste ledd, skal beslaglegges. Den faglig ansvarlige
kan dessuten vedta at medikamenter, rusmidler eller far-
lig gjenstand som vedkommende ikke rettmessig kan
inneha, skal tilintetgjores.

Vedtaket skal nedtegnes uten opphold. Pasienten eller
hans eller hennes nermeste kan péklage vedtaket til kon-
trollkommisjonen. Vedtak om tilintetgjering kan ikke
gjennomfores for klagesaken er avgjort.

Kongen i statsrdd gir narmere forskrifter om ad-
gangen til & bruke tiltak som nevnt i paragrafen her.

§ 4-8Bruk av tvangsmidler i institusjon for degnopphold

Tvangsmidler skal bare brukes overfor pasienten nar
dette er uomgjengelig nedvendig for 4 hindre ham i &
skade seg selv eller andre, eller for & avverge betydelig
skade pa bygninger, klaer, inventar eller andre ting.
Tvangsmidler skal bare brukes nir lempeligere midler
har vist seg & vare dapenbart forgjeves eller util-
strekkelige.

Som tvangsmiddel kan anvendes:

a. mekaniske tvangsmidler som hindrer pasientens beve-
gelsesfrihet, herunder belter og remmer samt skade-
forebyggende spesialkler.

b. kortvarig anbringelse bak avlast der uten personale til
stede.

c. enkeltstdende bruk av korttidsvirkende legemidler i
beroligende eller bedevende hensikt.

For pasienter under 16 ar er det ikke adgang til & bru-
ke tvangsmidler som nevnt i bokstavene a og b i forega-
ende ledd.

Pasient som underkastes tvangsmiddel skal ha konti-
nuerlig tilsyn av pleiepersonale. Ved fastspenning i seng
eller stol skal pleiepersonell oppholde seg i samme rom
som pasienten hvis ikke pasienten motsetter seg dette.

Tvangsmiddel kan bare benyttes etter vedtak av lege,
med mindre en akutt nedsituasjon gjer at umiddelbar
kontakt med lege ikke er mulig. Vedtaket skal nedtegnes
uten opphold. Vedtaket kan péklages til kontrollkommi-
sjonen av pasienten eller hans eller hennes narmeste.

Kongen i statsrdd gir neermere forskrifter om bruk av
tvangsmiddel.

§ 4-9 Kontrollundersegkelser

Nar pasient er under tvungent psykisk helsevern, skal
den faglig ansvarlige serge for at det minst en gang hver
tredje maned ved underseokelse vurderes om de grunnleg-
gende kravene etter § 3-2 og vilkarene for vernet etter
§ 3-3, fremdeles er til stede. Vurderingene skal nedteg-
nes i journalen.

Kongen kan gi forskrifter om slike kontrollunder-
sokelser.

§ 4-10 Overforing

Den som er under tvungent psykisk helsevern eller
hans eller hennes narmeste kan péklage til kon-
trollkommisjonen alle vedtak om overforing til opphold i
eller til andre tiltak under ansvar av institusjon som nevnt
i§3-1.

Vedtak om overforing settes ikke i verk for klage-
fristen er ute eller det er klart at vedtaket ikke vil bli pa-
klaget. Vedtaket gjennomferes ikke for klagesaken er av-
gjort, med mindre pasientens tilstand gjor det uomgjen-
gelig nedvendig at overfering skjer uten opphold.
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Votering:

Tilradinga fra komiteen vart samraystes vedteken.

Presidenten: Presidenten vil her la votere over forslag
nr. 3, frd Framstegspartiet, til § 4-11. Forslaget lyder:

«§ 4-11 skal lyde:

§ 4-11 Kontrakt ved utskriving fra psykiatrisk syke-
hus

Ved utskriving fra psykiatrisk sykehus skal det ut-
arbeides kontrakt der nedvendig oppfelging av pasi-
enten fra sykehusets, bostedskommunens og pasien-
tens side tas inn. Kontrakten undertegnes av sykehu-
set, bostedskommunen og pasienten.»

Votering:

Forslaget frd Framstegspartiet vart med 64 mot 14
royster ikkje vedteke.
(Voteringsutskrift kl. 23.19.23)

Vidare var tilradd:

Kapittel 5 Dom pa overfering til tvungent psykisk hel-
severn

§ 5-1 Forholdet til de ovrige bestemmelsene i loven her
Ved dom pé overforing til tvungent psykisk helsevern

etter straffeloven § 39 gjelder bestemmelsene i loven her

sé langt de passer, med unntak av § 3-2 til og med § 3-12.
Straffeloven § 39 b gir regler om oppher av reak-

sjonen.

§ 5-2 Vedtak om behandlingsansvaret

Fylkeshelsesjefen i den domfeltes bostedsfylke avgjor
hvilken institusjon som skal ha behandlingsansvaret for
den domfelte. Kongen kan ved forskrift overfere kompe-
tansen etter denne bestemmelsen til en annen myndighet.

Fylkeshelsesjefen har ansvaret for at det tvungne psy-
kiske helsevernet settes i verk umiddelbart etter at dom-
men er rettskraftig.

§ 5-3 Gjennomfoering

Den som er overfert til tvungent psykisk helsevern,
skal de forste tre ukene ha degnopphold i en institusjon.
Den faglig ansvarlige ber i denne perioden radfere seg
med de rettspsykiatrisk sakkyndige som har observert
den domfelte.

Den faglig ansvarlige bestemmer deretter hvordan det
tvungne psykiske helsevernet til enhver tid skal gjennom-
fores. Ved avgjorelsen skal det legges vekt pa hensynet til
behandling av den domfelte, og serlig pa behovet for & be-
skytte samfunnet mot faren for nye alvorlige lovbrudd.

§ 5-4 Klage til kontrollkommisjonen

Etter at tre ukers degnopphold i institusjon etter § 5-3
er gjennomfort, kan alle vedtak om overforing til opp-
hold i eller til andre tiltak under ansvar av institusjon
som nevnt i § 3-1, paklages til kontrollkommisjonen.

Trykt 14/6 1999

Vedtakene meddeles de klageberettigede, som er den
domfelte selv, hans eller hennes na&rmeste samt patale-
myndigheten.

Vedtak om overfering fra degnopphold i en insti-
tusjon til psykisk helsevern uten degnopphold eller til
degnopphold i en annen institusjon, settes ikke i verk for
klagefristen er ute eller det er klart at vedtaket ikke vil bli
paklaget. Vedtaket gjennomferes ikke for klagesaken er
avgjort, med mindre den domfeltes tilstand gjor det uom-
gjengelig nodvendig at overforing skjer raskt.

§ 5-5 Begj®ring om endring i gjennomferingen

De klageberettigede etter § 5-4 kan begjare slike end-
ringer i gjennomferingen som er nevnt der. Er det tidlige-
re gitt avslag pé en slik begjaring etter klage til kontroll-
kommisjonen, kan ingen av de klageberettigede sette
fram ny klage pa grunnlag av de samme faktiske omsten-
digheter for seks méneder etter at det forrige vedtaket var
endelig.

§ 5-6 Overforing til anstalt under fengselsvesenet

Etter begjering fra den faglig ansvarlige, jf. § 5-3, kan
retten bestemme at den domfelte skal overferes fra tvun-
gent psykisk helsevern til anstalt under fengselsvesenet,
nar serlige grunner taler for det. Overfering kan bare
skje nar den domfeltes sinnstilstand ikke lenger er som
beskrevet i straffeloven § 44 forste ledd. Vilkaret om
gjentakelsesfare i straffeloven § 39 nr. 1 eller nr. 2 mé
fortsatt vaere oppfylt.

Patalemyndigheten fremmer saken for herreds- eller
byrett, som avgjer den ved dom. Behandlingen av saken
skal paskyndes.

Finner retten at vilkaret om gjentakelsesfare i straffe-
loven § 39 nr. 1 eller nr. 2 ikke er oppfylt, skal reaksjo-
nen opphere, jf. straffeloven § 39b.

§ 5-7 Oppher av reaksjonen og provelgslatelse der dom-
felte er overfort til anstalt under fengselsvesenet

Er den domfelte overfort til anstalt under feng-

selsvesenet i medhold av § 5-6, gjelder reglene i straffe-

loven § 39b om oppher av reaksjonen si langt de passer.

I stedet for oppher kan retten i slike tilfeller beslutte pro-
veloslatelse etter reglene i straffeloven §§ 39f og 39g.

§ 5-8 Tilbakeforing til tvungent psykisk helsevern fra an-
stalt under fengselsvesenet

Dersom den domfeltes sinnstilstand etter overfering
til fengselsvesenet igjen blir som beskrevet i straffeloven
§ 44 forste ledd, skal den domfelte tilbakefores til tvun-
gent psykisk helsevern.

Ved uenighet om vilkaret for tilbakefering er oppfylt,
bringes saken inn for Statens helsetilsyn for avgjerelse.

§ 5-9 Forskrifter

Kongen kan gi forskrifter om gjennomferingen av
dom péa overfering til tvungent psykisk helsevern etter
dette kapitlet.
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Kapittel 6 Kontroll og etterproving
§ 6-1 Kontrollkommisjonen

Hvor noen er under psykisk helsevern etter loven her,
skal det vaere en kontrollkommisjon som etter n@rmere
regler gitt av departementet treffer de avgjerelser som
serlig er tillagt den.

I den utstrekning det er mulig, skal kontrollkom-
misjonen ogsa fore den kontroll den finner nedvendig for
pasientenes velferd. Den kan ta opp saker etter eget initi-
ativ eller etter henvendelse fra pasienten, pasientens nar-
meste eller personalet. Finner den forhold den vil pape-
ke, skal den ta saken opp med den faglig ansvarlige og
eventuelt fylkeslegen.

Kontrollkommisjonen oppnevnes av departementet,
som ogsa bestemmer hvilket omrade som skal veare til-
lagt hver kommisjon.

Departementet har det overordnede ansvar for at det i
hvert omrade er en fungerende kommisjon.

§ 6-2 Kontrollkommisjonens sammensetning

Kontrollkommisjonen skal ledes av en jurist som er
kvalifisert til & gjore tjeneste som dommer, og ellers be-
std av en lege og to andre medlemmer, alle med per-
sonlige varamedlemmer. Av de to sistnevnte faste med-
lemmer skal det oppnevnes en person som selv har veert
under psykisk helsevern eller er eller har vert narstden-
de til pasient eller som har representert pasientinteresser i
stilling eller verv.

Medlemmene oppnevnes for 4 ar om gangen. Ved for-
ste oppnevning etter lovens ikrafttredelse oppnevnes to
av medlemmene for 2 ar. Ingen kan gjenoppnevnes mer
enn en gang i samme kontrollkommisjon.

Ingen kan vare medlem av en kontrollkommisjon
som skal fore tilsyn med tiltak og institusjoner for psy-
kisk helsevern som vedkommende har noe ansvar for i
sin vanlige stilling.

§ 6-3 Kontrollkommisjonens uavhengighet
Kontrollkommisjonen er uavhengig i sin virksomhet.
Lederen skal pase at kommisjonen ikke folger ar-

beidsrutiner som undergraver kommisjonens uavhen-

gighet.

§ 6-4 Serlige saksbehandlingsregler

For kontrollkommisjonen avgjer sak om videre under-
sokelse, etablering, opprettholdelse eller oppher av tvun-
gent psykisk helsevern, samt sak om overfering, skal pa-
sienten eller den som handler pa hans eller hennes vegne,
gis adgang til & uttale seg.

Kontrollkommisjonen skal sgrge for at saken blir best
mulig opplyst. Enhver har plikt til & mete for kommisjo-
nen som vitne eller sakkyndig etter de regler som gjelder
for hovedforhandling ved herreds- og byrett.

Kontrollkommisjonen kan begjere bevisopptak ved
herreds- eller byretten, hvis et vitne ikke har mateplikt
for kommisjonen eller hvis frammete for kommisjonen
ville vaere forbundet med uforholdsmessig omkostning
eller ulempe, eller hvis et slikt bevisopptak av andre
grunner ma anses serlig praktisk.

039

Advokater har rett til & bli kjent med alle opplysninger
i saken og til & veere til stede under parts- og vitneavher. I
den utstrekning kontrollkommisjonen finner det tilrade-
lig, gjelder dette ogsa pasienten selv eller den som hand-
ler pa hans eller hennes vegne.

Kontrollkommisjonen skal prove alle sider av saken.

Kommisjonen skal om mulig treffe sitt vedtak innen
to uker etter at saken ble brakt inn for den. Kan denne
frist ikke overholdes, skal grunnen til dette opplyses i
vedtaket.

Vedtaket treffes i mote av fulltallig kommisjon. I til-
felle av stemmelikhet gjor lederens stemme utslaget. Reg-
lene om ugildhet i domstolsloven kapittel 6 gjelder til-
svarende for kommisjonens medlemmer. Lederen fast-
setter godtgjerelsen til oppnevnt advokat.

Er en klage blitt avslatt av kontrollkommisjonen, kan
ikke tilsvarende klage framsettes for minst seks méneder
er gatt.

For utskrifter og attester som gis av kontrollkom-
misjonen eller av herreds- eller byretten, betales ikke ge-
byr. Heller ikke betales gebyr for bevisopptak. Den som i
medhold av paragrafen her meter for & forklare seg for
kontrollkommisjonen, har krav pad samme godtgjering
som vitner og sakkyndige.

Ved underretning om vedtaket skal kontrollkom-
misjonen gjore pasienten, eller den som handler pé hans
eller hennes vegne, kjent med reglene om dom-
stolpreving, jf. § 7-1 i loven her.

§ 6-5 Forskrifter om saksbehandlingen
Kongen kan gi forskrifter om den neermere saks-
behandlingen i kontrollkommisjonen.

Kapittel 7 Domstolpreving
§ 7-1 Domstolpreving

Kontrollkommisjonens vedtak i sak om videre un-
dersgkelse, etablering eller opprettholdelse av tvungent
psykisk helsevern etter §§ 3-8 og 3-9, kan av pasienten
eller hans eller hennes nermeste bringes inn for retten et-
ter reglene i lov av 13. august 1915 om rettergangsméaten
for tvistemdl kapittel 33. Det samme gjelder kontroll-
kommisjonens vedtak om overfering til degnopphold i
institusjon, jf. §§ 4-10 og 5-4.

Kapittel 8 Forskjellige bestemmelser
§ 8-1 Forskrifter

Kongen gir forskrifter om lovens anvendelse p& Sval-
bard og Jan Mayen og kan fastsette sarlige regler under
hensyn til de stedlige forhold.

§ 8-2 Ikrafttredelse

Loven her trer i kraft fra den tid Kongen i statsrad be-
stemmer. Kongen i statsrdd kan bestemme at de enkelte
bestemmelsene i loven skal tre i kraft til forskjellig tid.
Kapittel 5 trer i kraft i henhold til egen lov.

Fra lovens ikrafttredelse oppheves lov av 28. april
1961 nr. 2 om psykisk helsevern.
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§ 8-3 Endringer i andre lover

Fra den tid loven trer i kraft, gjores folgende end-
ringer i andre lover:

I'lov av 13. juni 1980 nr. 35 om fri rettshjelp skal § 22
tredje ledd nr. 3 lyde:

Sak for kontrollkommisjonen etter lov ---- om eta-
blering og gjennomforing av psykisk helsevern (psykisk
helsevernloven) § 6-4.

Votering:
Tilradinga fra komiteen vart samraystes vedteken.
Presidenten: Det blir votert over den retta overskrifta

til lova og lova i det heile.

Votering:

Den retta overskrifta til lova og lova i det heile vart
samrgystes vedteken.

Presidenten: Lovvedtaket vil bli sendt til Lagtinget.

Sak nr. 2
Referat

1. (119) Statsministerens kontor melder at

1. lov om endring i lov av 4. juli 1927 nr. 11 om stam-
huset Rosendal og om forandring i arverettsreglene
for stamhuset Jarlsberg (Besl. O. nr. 66 (1998-99))

2. lov om endringer i lov av 24. juni 1994 nr. 39 om
sjofarten (sjeloven) (Besl. O. nr. 67 (1998-99))

— er sanksjonert under 28. mai 1999

Samr.: Blir lagd ved protokollen.

. (120) Lov om midlertidig endring i politiloven (utvi-

det adgang til visitasjon) (Ot.prp. nr. 79 (1998-99))
Samr.: Blir send justiskomiteen.

. (121) Lov om endringar i lov av 17. juli 1998 nr. 61

om grunnskolen og den vidaregdande opplaringa
(opplaeringslova) (Ot.prp. nr. 78 (1998-99))

Samr.: Blir send kyrkje-, utdannings- og forskingsko-
miteen.

. (122) Lov om endringer i lov av 4. februar 1977 nr. 4

om arbeidervern og arbeidsmilje m.v. (arbeidsmiljo-
loven) (Ot.prp. nr. 77 (1998-99))
Samr.: Blir send kommunalkomiteen.

. (123) Lov om endringer i lov av 19. mai 1933 nr. 3 om

tilsyn med naeringsmidler m.v. (Ot.prp. nr. 80 (1998-
99))
Samr.: Blir send naringskomiteen.

. (124) Lov om serlige tiltak mot Den foderale repu-

blikken Jugoslavia (Ot.prp. nr. 81 (1998-99))
Samr.: Blir send utanrikskomiteen.

Mpotet slutt k1. 23.20.




