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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Endringer i psykisk helsevernloven mv. (gkt selv-
bestemmelse og rettssikkerhet)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i pro-
posisjonen endringer i psykisk helsevernloven som
vil gi pasienter i psykisk helsevern gkt selvbestem-
melse og bedre rettssikkerhet.

Tall fra Helsedirektoratet tyder pa at bruken av
tvang gar litt opp, og at det fortsatt er store geografis-
ke variasjoner i bruken av tvang. Tvang skal bare
brukes nér det er helt nedvendig og som en siste ut-
vei. Styrking av pasientenes selvbestemmelse og
rettssikkerhet er viktige tiltak for & redusere bruken
av tvang og for & fi en riktigere bruk av tvang. Med-
virkning og selvbestemmelse er ogsé sentrale ele-
menter i regjeringens arbeid med & skape pasientens
og brukerens helse- og omsorgstjeneste.

I forbindelse med en starre revisjon av psykisk
helsevernloven i 2006 ba Stortinget om en grundige-
re vurdering av behandlingsvilkaret i psykisk helse-
vernloven (Innst. O. nr. 66 (2005-2006)). Helsedi-
rektoratet satte derfor ned en arbeidsgruppe i august
2008 som blant annet fikk i mandat & gjere en slik
vurdering.

Arbeidsgruppen, ledet av professor dr. juris Jan
Fridthjof Bernt, leverte sin rapport i juni 2009. Arbei-
det resulterte ikke i et samlet standpunkt til spersma-
let om lovendringer. Et flertall anbefalte imidlertid at
det ble nedsatt et lovutvalg for & vurdere etiske, fag-

lige og rettslige sider av dagens regler og praksis
innen psykisk helsevern, sarlig sett i forhold til pasi-
entrettighetsloven og menneskerettighetene.

Regjeringen oppnevnte ved kongelig resolusjon
28. mai 2010 et lovutvalg som skulle utrede regler
om tvang mv. innen psykisk helsevern. Utvalget ble
ledet av advokat Kari Paulsrud og var ellers satt
sammen av brukerrepresentanter og fagpersoner
innen jus og medisin.

Paulsrud-utvalget leverte sin utredning, NOU
2011:9 Okt selvbestemmelse og rettssikkerhet, til
Helse- og omsorgsdepartementet 17. juni 2011. Hel-
se- og omsorgsdepartementet sendte utredningen pa
hering 25. august 2011 med frist 3. januar 2012. Ho-
ringsfristen ble senere forlenget til 6. februar 2012.

Departementet har vurdert lovforslagene i NOU
2011:9 Okt selvbestemmelse og rettssikkerhet
(Paulsrud-utvalget) og foreslar at flere av forslagene
fra utvalgets flertall folges opp. Departementet er
imidlertid kommet til at noen av forslagene fra Pauls-
rud-utvalget far betydning ogsd utenfor psykisk
helsevern og ber sees i en storre sammenheng. Re-
gjeringen vil derfor oppnevne et nytt offentlig lovut-
valg som skal fa i oppdrag & foreta en samlet gjen-
nomgang av tvangsregelverket i helse- og omsorgs-
tjenesten.

Psykisk helsevernlovens regler om frihetsbero-
velse og bruk av tvang overfor mennesker med psy-
kiske lidelser ma utformes og praktiseres slik at de
ikke kommer i konflikt med menneskerettslige regler
om blant annet rett til vern om personlig frihet og in-
tegritet. I proposisjonen gjores det nermere rede for
relevante menneskerettsbestemmelser i Grunnloven
og 1 konvensjoner Norge har ratifisert.



1.2 Formilet med psykisk helsevernloven

Formaélet med psykisk helsevernloven er a sikre
at etablering og gjennomfering av psykisk helsevern
skjer pé en forsvarlig méate og i samsvar med grunn-
leggende rettssikkerhetsprinsipper. Formaélet er vide-
re a sikre at de tiltakene som er beskrevet i loven, tar
utgangspunkt i pasientens behov og respekten for
menneskeverdet. Det gar fram av psykisk helsevern-
loven § 1-1.

Paulsrud-utvalgets flertall foreslo at lovens for-
malsbestemmelse i storre grad skulle markere sentra-
le prinsipper for anvendelse av tiltakene loven hjem-
ler.

Departementet mener at en henvisning i formals-
bestemmelsen vil minne de ansatte i psykisk helse-
vern og kontrollinstansene om at menneskerettighe-
tene gir viktige foringer for praktiseringen av be-
stemmelsene i psykisk helsevernloven.

Departementet viser til at det er et formal med
kapittel 4A i pasient- og brukerrettighetsloven a fore-
bygge og begrense bruk av tvang. De samme foringe-
ne gjelder for lovreglene om tvang og makt overfor
personer med psykisk utviklingshemming, jf. helse-
og omsorgstjenesteloven § 9-1. Departementet slut-
ter seg derfor til forslaget om harmonisering av regel-
verkene og foreslar at de samme prinsippene tas inn
i formélsbestemmelsen i psykisk helsevernloven.

1.3 Forslag som gjelder styrking av pasientens
selvbestemmelse

1.3.1 Manglende samtykkekompetanse som vil-

kdr for bruk av tvang

Paulsrud-utvalgets flertall foreslo at manglende
beslutningskompetanse skal vare et vilkar for bruk
av tvang etter psykisk helsevernloven. Forslaget gjel-
der bade ved tvungen observasjon, etablering og
opprettholdelse av tvungent psykisk helsevern og
ved behandling uten eget samtykke. Formalet er a
styrke pasientens selvbestemmelsesrett i behand-
lingssporsmal.

INNFORE KRAV OM SAMTYKKE FRA SAMTYKKEKOM-
PETENTE PASIENTER (KOMPETANSEBASERT MODELL)

Tvangsvedtak etter psykisk helsevernloven kan i
dag fattes ogsa nér pasienten er samtykkekompetent.
Forslaget om & innfare en kompetansebasert modell
for tvungent psykisk helsevern reiser vanskelige
spersmal. Heringsinstansene hadde delte meninger
om forslaget, men et flertall stottet det. De som stot-
tet forslaget, viste seerlig til at det vil styrke pasiente-
nes selvbestemmelsesrett og rettssikkerhet. Innven-
dingene mot forslaget gjaldt serlig praktiske utfor-
dringer og helsemessige og velferdsmessige konse-
kvenser forslaget kan fa for personer med alvorlige
psykiske lidelser. I proposisjonen gjeres det rede for
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argumenter som taler for & innfore en kompetanseba-
sert modell, og argumenter som taler mot.

Etter en helhetsvurdering foreslar departementet
at det innferes et krav om samtykke i psykisk helse-
vernloven for de tilfellene pasienten er samtykke-
kompetent (kompetansebasert modell). Departemen-
tet er enig med utvalgets flertall i at modellen ikke
ber gjelde i tilfeller der pasienten utgjer en naerlig-
gende og alvorlig fare for andres liv eller helse. Her
vil hensynet til samfunnsbeskyttelse vare det sentra-
le. Videre mener departementet i likhet med utval-
gets flertall at modellen ikke ber gjelde i tilfeller der
det er en neerliggende og alvorlig fare for selvmord.

Det kan anferes argumenter mot forslaget, men
departementet mener at tiden er moden for & styrke
selvbestemmelsesretten og rettssikkerheten for pasi-
enter med psykiske lidelser i Norge. Etter departe-
mentets vurdering er det viktig & foresla endringer 1
psykisk helsevernloven som innebarer tilpasninger
til utviklingen internasjonalt.

Det vil vaere avgjerende at det blir gitt god opp-
leering og veiledning i hvordan reglene skal forstas
for ny modell skal iverksettes. Departementet tar sik-
te pa & gi Helsedirektoratet i oppdrag & utarbeide en
veileder i samarbeid med relevante fagmiljoer. Den-
ne veilederen ber vare ferdig for iverksetting av ny
modell.

FORHOLDET TIL REGLENE OM SAMTYKKEKOMPE-
TANSE

Enkelte heringsinstanser tok til orde for & innfore
en kompetansebasert modell uten & endre reglene i
pasient- og brukerrettighetsloven om hvem som har
samtykkekompetanse. Helsedirektoratet viste til at
det synes bade litt overfladig og pedagogisk uheldig
a endre et innarbeidet begrep som «samtykkekompe-
tanse». Direktoratet anbefalte ogsa at dersom begre-
pet «samtykkekompetanse» skal skiftes ut med «be-
slutningskompetanse», ber begrepet ogsa skiftes ut i
annet helserettslig lovverk.

Etter departementets vurdering tilsier konse-
kvensene for gvrig helselovgivning at utvalgets for-
slag om hvem som har samtykke-/beslutningskom-
petanse, utredes nermere av et nytt lovutvalg. Dette
gjelder sarlig forholdet til pasient- og brukerrettig-
hetsloven kapittel 4 A, som regulerer somatisk helse-
hjelp til pasienter uten samtykkekompetanse som
motsetter seg helsehjelpen. Utredning av dette vil
inngd i mandatet til lovutvalget som skal revidere og
modernisere reglene om bruk av tvang i helse- og
omsorgstjenesten.

Dette innebarer at departementet foreslar at det
innfores en kompetansebasert modell i psykisk
helsevernloven, men at modellen inntil videre skal
bygge pa gjeldende regler om samtykkekompetanse
i pasient- og brukerrettighetsloven.
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SARLIG OM PASIENTER MED SPISEFORSTYRRELSER

Paulsrud-utvalgets flertall har vurdert spersmal
om manglende beslutningskompetanse for pasienter
med spiseforstyrrelser serskilt. Flertallet uttalte at
det 4 legge storre vekt pa beslutningskompetanse lett
kan fere til at faerre med alvorlige spiseforstyrrelser
kommer inn under tvungent vern enn i dag. Det ble
ogsa anfort at alvorlige spiseforstyrrelser kan ha stor
pavirkning pa beslutninger om ernzring og vekt,
mens andre funksjoner er intakt.

Departementet slutter seg til vurderingene fra ut-
valgets flertall. Departementet legger til grunn at pa-
sienter som pé grunn av spiseforstyrrelse anses & ha
en alvorlig sinnslidelse og ensker & redusere eller
ikke oke naeringsinntaket med overhengende fare for
livstruende eller vesentlig somatisk helseskade, som
hovedregel ma anses & mangle samtykkekompetan-
se.

1.3.2

Paulsrud-utvalgets flertall foreslo at antatt sam-
tykke skal vere et vilkar for bruk av tvang etter psy-
kisk helsevernloven. Vilkaret er formulert slik at det
skal veere «sannsynlig at pasienten ville ha samtykket
til helsehjelpen dersom vedkommende hadde hatt be-
slutningskompetanse». Utvalgets forslag innebaerer
at dersom vilkaret ikke er oppfylt, kan tvungent psy-
kisk helsevern ved behandlingsbehov ikke etableres
eller opprettholdes.

Departementet finner ikke tilstrekkelig grunnlag
for & foresla at antatt samtykke ber gjelde som et ab-
solutt vilkar for & bruke tvang etter psykisk helse-
vernloven. Halvparten av de heringsinstansene som
har uttalt seg om forslaget, stotter det. Stetten er
imidlertid ofte forbeholden og supplert med ut-
talelser om at det i praksis vil veere vanskelig 4 ta stil-
ling til vilkéret, at det gir et stort tolkningsrom og kan
fore til ulik praksis mv. Departementet er enig i disse
innvendingene.

Krav om antatt samtykke

1.4 Rett til 4 uttale seg for det fattes vedtak

Paulsrud-utvalget foreslo en bestemmelse om
rett for pasienten til 4 uttale seg for det treffes vedtak
om legeundersgkelse etter psykisk helsevernloven §
3-1. Ingen av heringsinstansene har uttalt seg ser-
skilt om dette.

Gjeldende bestemmelse i psykisk helsevernloven
§ 3-9 regulerer rett til & uttale seg for det fattes vedtak
om etablering, opprettholdelse og oppher av tvungen
observasjon eller tvungent psykisk helsevern. Etter
departementets vurdering er det viktig at det tydelig-
gjores at pasienten ogsa har rett til & uttale seg for det
fattes vedtak om gjennomfoeringstiltak etter lovens
kapittel 4.

Selv om det folger av forvaltningsloven at en part
som utgangspunkt skal varsles og gis anledning til &
uttale seg for det treffes vedtak, mener departementet
atdet er viktig at dette ogsa framgar av psykisk helse-
vernloven. Departementet er enig med utvalgets fler-
tall 1 at forslaget ber avgrenses til situasjoner der det-
te er mulig. Departementet er ogsa enig i at bestem-
melsen ikke ber omfatte pasientens nermeste péro-
rende og offentlig myndighet som er direkte enga-
sjert 1 saken, slik dette er regulert i § 3-9.
Departementet legger til grunn at vedtak etter psy-
kisk helsevernloven kapittel 4 i mindre grad enn ved-
tak etter lovens kapittel 3 vil ha betydning for pare-
rende mv.

1.5 Plikt for faglig ansvarlig til 4 radfere seg
med annet kvalifisert helsepersonell

Paulsrud-utvalgets flertall foreslo nye bestem-
melser om at faglig ansvarlig skal ha plikt til & radfo-
re seg med annet kvalifisert helsepersonell for det
fattes vedtak om tvungen observasjon, tvungent psy-
kisk helsevern og behandling uten eget samtykke.
Heringsinstansene hadde delte meninger. Som enkel-
te viste til, er det en innvendig mot forslaget at det al-
lerede folger av helsepersonelloven § 4 at helseper-
sonell har plikt til & innrette seg etter sine faglige kva-
lifikasjoner og innhente bistand eller henvise pasien-
ter videre der dette er ngdvendig og mulig. Det er
ogsa presisert i denne bestemmelsen at dersom pasi-
entens behov tilsier det, skal yrkesutevelsen skje ved
samarbeid og samhandling med annet kvalifisert per-
sonell.

Etter en helhetsvurdering finner departementet
likevel grunn til & folge opp forslaget, avgrenset til a
gjelde vedtak om behandling uten eget samtykke.
Nar det gjelder vedtak om tvungen observasjon og
tvungent psykisk helsevern, er det i dagens regelverk
allerede stilt krav om at pasienten har vert undersegkt
av minst to kvalifiserte helsepersonell.

Det & lovfeste en plikt i psykisk helsevernloven
til & rddfere seg med annet kvalifisert helsepersonell
for det treffes vedtak om behandling uten eget sam-
tykke, kan bidra til en kvalitetssikring av vedtaket,
slik Helsedirektoratet har anfert. En tydeliggjoring i
psykisk helsevernloven kan ogsa legge til rette for en
bred vurdering utover det medisinskfaglige, og at fle-
re begrunnede meninger om saken kan komme fram.
Plikt for faglig ansvarlig til & radfere seg med annet
helsepersonell er i helsepersonelloven begrenset til
tilfeller det dette er nedvendig og mulig, eller dersom
pasientens behov tilsier det. Etter forslaget til nye
regler i psykisk helsevernloven vil plikten gjelde 1
alle tilfeller der faglig ansvarlig vurderer & fatte ved-
tak om behandling uten eget samtykke.



1.6 Krav til vedtak, begrunnelse og tidsfrist for
vedtak

Plikt til a fatte vedtak ved bruk av skjer-
ming

1.6.1

Paulsrud-utvalgets flertall foreslo at kravet om
vedtak ved bruk av skjerming skulle utvides. Det skal
alltid fattes vedtak for skjerming iverksettes dersom
pasienten motsetter seg tiltaket.

Skjerming er et inngrep i pasientens integritet.
Inngrepet blir sterre jo lenger tiltaket varer. Loven
krever derfor at det fattes vedtak hvis tiltaket har en
viss varighet. Regelverket skiller derimot ikke etter
hvordan pasienten stiller seg til tiltaket.

Departementet ser at det kan vere behov for a
kunne ta raske beslutninger om a ta pasienter ut av si-
tuasjoner som er ugunstige for dem selv eller for
medpasienter.

Nar pasienten eksplisitt eller stilltiende godtar at
skjerming iverksettes, mener departementet at det
fortsatt ma vere tilstrekkelig at beslutningen nedfel-
les i et skriftlig og begrunnet vedtak ferst nar skjer-
mingen opprettholdes utover 24 (12) timer.

Departementet mener at skjerming blir serlig
inngripende nar det iverksettes for pasienter som
motsetter seg tiltaket. Bruk av skjerming nér pasien-
ten muntlig eller fysisk motsetter seg tiltaket har en
del likhetstrekk med bruk av tvangsmidler etter psy-
kisk helsevernloven § 4-8. Det ma fattes vedtak for
slike tvangsmidler kan tas i bruk.

Ifolge Paulsrud-utvalget varierer opplevelsen av
behandlingsutbytte ved skjerming. Utvalget refererer
til pasientstudier av skjerming som tyder pa at
tvangsaspektet ved skjerming er sterkere og mer likt
opplevelsene ved bruk av isolering enn behand-
lingstenkningen ved skjerming skulle tilsi.

Krav om at det skal fattes vedtak har som felge at
forvaltningslovens regler om saksforberedelse og
krav til enkeltvedtak, under dette krav om begrunnel-
se for vedtaket, gjelder. Enkeltvedtak gir ogsa rett til
a klage. Kravene i forvaltningsloven bidrar pa denne
maten til grundigere og mer korrekte vedtak. Krav
om vedtak for skjerming settes i verk vil derfor inne-
bare okt rettssikkerhet for pasienten, noe som er sar-
lig viktig nar pasienten motsetter seg tiltaket.

Videre vil krav om vedtak kunne skjerpe bevisst-
heten om i hvilke situasjoner tiltaket ber brukes og
hvorfor skjerming foretrekkes framfor andre tiltak.
Kravet vil ogsa kunne bidra til redusert bruk av skjer-
ming i trdd med maélet om redusert tvangsbruk.

Departementet slutter seg derfor til utvalgets for-
slag om at vedtak om skjerming skal fattes for tiltaket
settes 1 verk nér pasienten motsetter seg tiltaket. I lik-
het med dagens vedtak om forlenget skjerming, skal
vedtakene fattes av faglig ansvarlig og kunne pakla-
ges til kontrollkommisjonen.
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1.6.2

Begrunnelser for vedtak skal bl.a. bidra til & do-
kumentere at lovens krav er oppfylt. De skal videre
gi dem vedtakene retter seg mot, en forklaring pa
hvorfor konklusjonen ble som den ble. Begrunnelsen
kan bidra til forstaelse for vedtaket og styrke grunn-
laget for klage.

Begrunnelsen for tvangsvedtak er ofte en forut-
setning for at pasienten kan bruke klageretten. Det er
ogsé viktig for klageinstansen & ha et mest mulig pre-
sist faktisk, faglig og rettslig grunnlag for sin
proving.

Departementet slutter seg derfor til vurderingen
fra utvalgets flertall av at tydeligere krav til den
skriftlige begrunnelsen for vedtak om tvungen obser-
vasjon, tvungent psykisk helsevern og behandling
uten eget samtykke vil kunne bidra til & styrke pasi-
entenes rettssikkerhet. Departementet mener ogsa at
en oversikt over hva begrunnelsen ma inneholde, vil
kunne veere til hjelp for den som skal utforme den.

Utvalgets forslag inneberer forst og fremst en ty-
deliggjoring av krav som allerede folger av forvalt-
ningsloven og psykisk helsevernloven. De foreslatte
kravene til skriftlige begrunnelser korresponderer
med kravene til vurderinger som ma gjeres for de ak-
tuelle tiltakene settes i verk. Departementet ser at det
vil kunne kreve noe mer administrativt arbeid & om-
tale alle vurderingene som er gjort i vedtaket. Depar-
tementet mener likevel at det er rimelig & kreve mer
av begrunnelsen for s& inngripende vedtak som det
her er snakk om, enn det som folger av dagens be-
stemmelser. En slik utvidelse har ogsa fatt alminnelig
stotte fra heringsinstansene.

Departementet slutter seg derfor til forslaget om
a skjerpe lovens krav til begrunnelse for vedtak om
tvungen observasjon, tvungent psykisk helsevern og
behandling uten eget samtykke.

Begrunnelse av vedtak om bruk av tvang

1.6.3  Tidsfrist for d fatte vedtak om tvungen
observasjon eller tvungent psykisk

helsevern

Paulsrud-utvalget foreslo at bestemmelsen om
frist for & fatte vedtak om tvungen observasjon eller
tvungent psykisk helsevern skulle flyttes fra psykisk
helsevernforskriften til loven. Departementet slutter
seg til vurderingen fra utvalgets flertall av at bestem-
melsen stiller opp et viktig krav av sarlig betydning
for pasienter og paregrende, og at den av hensyn til
bedre informasjon ber tas inn i loven.

1.7 Evaluering av bruk av tvang og skjerming

Bruk av tvang vil oppleves som en pékjenning
bade for den som blir utsatt for inngrepet, og for dem
som gjennomferer det. Det er derfor viktig at bade
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pasienten og personellet far sette ord pa og gjennom-
ga det de har opplevd.

Loven krever at restriksjoner og tvang skal inn-
skrenkes til det strengt nedvendige, og at det s langt
det er mulig skal tas hensyn til pasientens syn pa slike
tiltak. Det kan bare benyttes tiltak som gir en s& guns-
tig virkning at den klart oppveier ulempene med til-
taket. Dette gér fram av psykisk helsevernloven § 4-
2.

En systematisk gjennomgang av hele hendelses-
forlepet vil gi god oversikt over situasjonen i forkant
av og under tvangsutevelsen. Journalfering av pasi-
entens syn pa iverksatte tiltak vil gi et bedre grunnlag
for tilpassede tiltak ved eventuelle senere episoder.
Gjennomgangen vil ogsa bidra til leering og utvikling
av en forsvarlig praksis 1 institusjonen.

Departementet slutter seg derfor til utvalgets for-
slag om at institusjoner i psykisk helsevern palegges
a evaluere bruk av tvang, og & journalfere pasientens
syn pa iverksatte tiltak. Departementet foreslar ogsa
at utvalgets forslag om & lovfeste at pasienten skal fa
tilbud om minst én samtale, folges opp. Forslagene
fra utvalget stottes av de heringsinstansene som har
uttalt seg om sparsmalet.

Departementet mener at det er viktig at det ikke
er tvil om hvilke tiltak som omfattes av evaluerings-
plikten, og foreslar en mer presis lovregulering.

Vedtak om bruk av tvang kan overpreoves av kon-
trollkommisjonen. Kontrollkommisjonen skal vurde-
re om lovens vilkér for bruk av tvang er oppfylt. For-
malet med evalueringer ma dermed forst og fremst
vere & belyse andre forhold. Evalueringen vil for ek-
sempel kunne bidra til & avklare om det mest hen-
siktsmessige av de aktuelle tiltakene ble valgt, om
det ble iverksatt pa riktig tidspunkt, mv.

Departementet foreslar at evalueringsplikten skal
omfatte bruk av skjerming nar pasienten motsetter
seg tiltaket, behandling uten eget samtykke, underse-
kelse av rom og eiendeler og kroppsvisitasjon ved
begrunnet mistanke om innfering av uenskte gjen-
stander, rusmiddeltesting nér pasienten ikke har sam-
tykket, mekaniske tvangsmidler som hindrer pasien-
tens bevegelsesfrihet, isolering, enkeltstiende bruk
av beroligende eller bedevende legemidler og kort-
varig fastholding.

Departementet foreslar at tiltakene skal evalueres
nar de er opphert.

1.8 Obligatorisk undersekelsestid for det kan
fattes vedtak om tvangsmedisinering

Heringsinstansene hadde delte meninger om for-
slaget fra utvalgets flertall om a forlenge den obliga-
toriske undersegkelsestiden forut for tvangsmedisine-
ring. Det kan anferes gode argumenter bade for og
mot dette forslaget.

Etter en helhetsvurdering vil departementet tilra
at den obligatoriske undersekelsestiden for det fattes
vedtak om tvangsmedisinering forlenges fra tre til
fem degn, slik Helsedirektoratet har foreslatt. Depar-
tementet legger avgjerende vekt pé at en forlengelse
av undersekelsestiden vil legge til rette for et bedre
beslutningsgrunnlag og kan eke mulighetene for a
oppna frivillig behandling. Dette er sarlig viktig ved
sa inngripende tvangstiltak som tvangsmedisinering.

Ut fra uttalelsene fra heringsinstansene finner
departementet ikke grunnlag for & oppheve dagens
adgang til & gjere unntak fra undersgkelsestiden hvis
pasienten gjennom tidligere behandlingsopphold er
godt kjent av institusjonen som vedtar behandlingen.
Etter departementets vurdering ber begge unntakene
som gjelder i dag, viderefores, slik at bade unntak der
pasienten ved utsettelse vil lide alvorlig helseskade,
og unntak der pasienten er godt kjent, viderefores.

Krav om en obligatorisk undersgkelsestid vil
ikke vere like nedvendig i tilfeller der pasientens til-
stand og effekt av behandling er godt dokumentert. |
slike tilfeller ber en faglig vurdering av pasientens
behov for behandling, lidelsestrykk og pasientens
holdning til og tidligere erfaringer med bruk av tvang
vaere avgjerende for nar behandling skal igangsettes.

Dette forutsetter imidlertid at institusjonen har
bade oppdatert og tilstrekkelig dokumentasjon for
vurderingen av en godt kjent pasient. Bade pasien-
tens tilstand og tidligere effekt av behandlingstiltaket
ma vere avklart. Tidligere kjennskap kan ikke ligge
langt tilbake i tid. Departementet viser ogsa til kravet
om at den faglig ansvarlige personlig skal ha under-
sokt pasienten de siste 48 timene for vedtak treffes.
Dette vil gjelde ogsa ved anvendelse av unntaket for
godt kjente pasienter.

Departementet er enig med utvalgets flertall i at
bade hovedregelen om underseokelsestid og reglene
om unntak ber framgé av lovteksten.

Proposisjonen gjor narmere rede for hvordan
dagens unntak skal forstas.

1.9 Fri rettshjelp

1.9.1  Fritt rettsrad for det tas endelig stilling til
etablering av tvang

Paulsrud-utvalget foreslo at pasienter i psykisk
helsevern skulle fa fritt rettsrad uten behovspreving
og egenandel ved etableringen av tvungen observa-
sjon og tvungent psykisk helsevern.

Departementet anferer at det er et mél & redusere
bruken av tvang i psykisk helsevern. Juridisk bistand
ved etablering av tvang kan tenkes & medfere reduk-
sjon i antallet tvangsvedtak og bidra til riktigere bruk
av bestemmelsene om bruk av tvang.

Departementet er likevel i tvil om hvor hensikts-
messig det er & gi rett til advokatbistand for det eta-
bleres tvungen observasjon eller tvungent psykisk



helsevern. Pasienten vil oftest vare svaert syk nér det
er aktuelt & etablere tvang. Det er derfor ikke opplagt
at det er en fordel for pasienten at prosessen med eta-
blering av tvang trekker ut. Pasienten vil dessuten ha
krav pa fri sakfersel, jf. rettshjelploven §§ 16 og 17,
ved klage pa etablering av tvangsinnleggelsen til
kontrollkommisjonen og eventuell domstolsbehand-
ling. I praksis vil kontrollkommisjonen raskt oppnev-
ne advokat til en pasient som ikke er enig i innleggel-
sen. Departementet er derfor kommet til at denne
delen av forslaget ikke ber falges opp.

1.9.2  Fritt rettsrdad ved klage over vedtak om
behandling uten eget samtykke

Departementet er enig med flertallet i utvalget i
at pasientene har det samme behovet for a fa ivaretatt
rettssikkerheten sin ved vedtak om behandling uten
eget samtykke (tvangsmedisinering mv.) som ved
vedtak om tvangsinnleggelse. Departementet slutter
seg derfor til forslaget om rett til fritt rettsrad uten be-
hovspreving og egenandel ved klage til fylkesman-
nen over vedtak om behandling uten eget samtykke.

Utvalgets flertall foreslo ingen begrensning i an-
tallet timer det skal kunne gis fritt rettsrad, men la til
grunn fem timer i sine gkonomiske beregninger. De-
partementet viser til at innlemming av nye saker i
rettshjelpsordningen vil kunne virke prosessdrivende
i den forstand at antallet klager gker. Dette gjelder
serlig nér hjelpen gis uten behovspreving og seker
ikke har gkonomiske utlegg og derfor ikke noe gko-
nomisk insentiv til & begrense kostnadene. Departe-
mentet foreslar derfor at adgangen til fritt rettsrad gis
i form av stykkpris med fem ganger den offentlige
saleersatsen. Det forutsetter endringer i stykkprisfor-
skriften.

1.10 Okonomiske og administrative konsekven-
ser av forslagene

Et av de sentrale forslagene i proposisjonen gjel-
der innfering av en kompetansebasert modell i psy-
kisk helsevernloven. I likhet med utvalgets flertall
mener departementet at det er sannsynlig at forslaget
vil fare til feerre tvangsinnleggelser enn det som fol-
ger av dagens lov og praksis, og ogsa kortere opp-
hold. Dette trekker i retning av fzerre liggedogn. De
pasientene dette gjelder, ber imidlertid f4 annen hel-
sehjelp som alternativ til tvangsinnleggelse.

Nér det gjelder pasienter som har samtykkekom-
petansen i behold, og som faglig ansvarlig vurderer
vil vaere best tjent med tvungent psykisk helsevern,
kan det tenkes at forslaget kan fore til en mer aktiv
soking etter tegn pé fare for andre. I praksis kan dette
fore til okt bruk av farevilkiret sammenliknet med
hva som er gjeldende praksis. Dette kan redusere
virkningen av regelendringen.
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Samlet sett mener departementet at forslaget ikke
vil medfere vesentlige administrative eller ekono-
miske konsekvenser.

Departementet legger til grunn at en presisering
av pasientens rett til & uttale seg for det fattes vedtak
etter psykisk helsevernloven kapittel 4, ikke vil ha
vesentlige administrative eller gkonomiske konse-
kvenser. En part som ikke ved sgknad eller pa annen
mate har uttalt seg i saken, har etter forvaltningslo-
ven allerede en rett til & uttale seg for det treffes ved-
tak.

Etter departementets vurdering vil heller ikke en
plikt for faglig ansvarlig til & rddfere seg med annet
kvalifisert helsepersonell ha vesentlige administrati-
ve eller gkonomiske konsekvenser. En slik plikt fol-
ger for en stor del allerede av forsvarlighetskravet i
helsepersonelloven.

Forslagene om vedtak nar pasienten motsetter
seg skjerming og krav om evaluering etter tvangs-
bruk, vil fere til noe ekt ressursbruk i institusjonene,
og til klagebehandling i kontrollkommisjonene. Ut-
gifter forutsettes dekket innenfor de gitte rammer til
de regionale helseforetakene og kontrollkommisjo-
nene.

Den offentlige saleersatsen for fritt rettsrad er 995
kroner eksklusive mva. per 1. januar 2016. Helsedi-
rektoratet har anslatt kostnadene ved utvidelse av
ordningen med fritt rettsrad ved klager pa behandling
uten samtykke til om lag 5,5 mill. kroner og kostna-
der ved ekt antall klagesaker hos Fylkesmannen til
om lag 3,5 mill. kroner, dvs. totalt om lag 9 mill. kro-
ner per ar. De gkte kostnadene vil bli dekket innenfor
Helse- og omsorgsdepartementets budsjettramme.

Departementet legger til grunn at forslagene om
endringer i formélsbestemmelsen og flytting av frist
for a fatte vedtak fra forskriften til loven ikke vil fa
okonomiske eller administrative konsekvenser.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Ingvild
Kjerkol, Tove Karoline Knutsen,
Torgeir Micaelsen og Freddy de Ruiter,
fra Heyre, Kristin @rmen Johnsen,
Elisabeth Rebekk Ngrve, Sveinung

Stensland og Tone Wilhelmsen Treen,
fra Fremskrittspartiet, Bard Hoksrud,
lederen Kari Kjenaas Kjos og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, og fra Venstre, Ketil Kjenseth,
viser til at tall fra Helsedirektoratet tyder pa at bruken
av tvang gar litt opp, og at det fortsatt er store
geografiske forskjeller. Dette er i strid med et mange-
arig uttalt mal fra et samlet storting om at bruken av
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tvang ma ned, og at de geografiske variasjonene mé
minskes. Tvang skal bare brukes nér det er helt
ngdvendig og som en siste utvei.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, viser til at styrking av
pasientenes selvbestemmelse og rettssikkerhet séle-
des er viktige tiltak og sentrale i elementer i arbeidet
med & skape pasientens helsetjeneste.

Komiteen ser at mange av forslagene fra NOU
2011:9 Okt selvbestemmelse og rettssikkerhet, fol-
ges opp i proposisjonen. Den viktigste endringen
gjelder pasienter som har samtykkekompetanse. Dis-
se skal n gis en rett til & nekte behandling i det psy-
kiske helsevernet.

Komiteen statter at regjeringen har oppnevnt
et nytt offentlig lovutvalg som har fatt i oppdrag &
foreta en samlet gjennomgang av tvangsregelverket i
helse- og omsorgstjenesten. Utvalget skal serskilt se
pa ulike problemstillinger som NOU 2011:9 leftet,
men hvor dette utvalget ikke gikk dypere inn i pro-
blemstillingen eller konkluderte.

Komiteen gjennomferte en hering hvor
Landsforeningen We shall overcome papekte at vi
trenger en holdningsendring, og hvor proffene i For-
andringsfabrikken pépekte at serlig barn og unge
trenger & bli sett og hert, og at tvang skader mye. Det
ble ogsé papekt i heringen at de foreslatte endringene
gar i riktig retning, men at dette ikke er nok. De img@-
tesd den bebudede gjennomgangen av hele tvangsfel-
tet. Komiteen stotter disse utsagnene.

Komiteen vil minne om at formalet med psy-
kisk helsevernloven er & sikre at etablering og gjen-
nomfering av psykisk helsevern skjer pa en forsvar-
lig mate og i samsvar med grunnleggende rettssik-
kerhetsprinsipper. Formalet er videre & sikre at de til-
takene som er beskrevet i loven, tar utgangspunkt i
pasientens behov og respekten for menneskeverdet.
Komiteen statter en utvidelse og presisering av §
1-1. Det er viktig at det i formalet med loven kommer
tydelig frem at det ogsé er et overordnet mal & fore-
bygge og begrense tvang.

Komiteen viser til at utvalget i sitt mandat
serlig ble bedt om & gjennomga forholdet til samtyk-
kebestemmelsen. Regjeringen foreslar 4 oppheve
muligheten til 4 fatte tvangsvedtak mot pasienter som
har samtykkekompetanse. Komiteen mener at det-
te vil styrke pasientenes selvbestemmelsesrett og
rettssikkerhet, og stetter dette. Flere av heringsut-
talelsene var bekymret for at dette kunne utsette
igangsettelsen av behandling. Komiteen stotter
vurderingen om at et lovverk som ogsé bygger pa pa-
sientens kompetanse, vil gi et bredere beslutnings-
grunnlag. Manglende samtykkekompetanse som vil-

kar for bruk av tvang vil innebaere en sterkere retts-
liggjoring av tvungent psykisk helsevern. @kt retts-
liggjoring kan ogsa gjere vurderingene mer tilgjen-
gelige for kontroll av jurister og lekfolk i
klageinstanser og domstoler, slik at rettssikkerheten
til pasienten styrkes. Komiteen viser videre til at
den nye regelen ikke vil gjelde der pasienten utgjer
en alvorlig fare for andres liv og helse, eller der det
foreligger overhengende fare for selvmord. Komi-
teen stotter videre behovet for god opplaring og
veiledning i hvordan de nye reglene skal forstas.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at flere ho-
ringsinstanser har delte meninger om forslaget.
Disse medlemmer viser ogsa til at departemen-
tet 1 proposisjonen understreker at det & innfere en
kompetansebasert modell for tvunget psykisk helse-
vern reiser mange vanskelige spersmal. Disse
medlemmer stotter denne vurderingen.

Disse medlemmer registrerer at flere ho-
ringsinstanser viser til at en modell som géar ut pa at
en pasient med alvorlig psykisk lidelse kan nekte & ta
1 mot tilbud fra psykisk helsevern, kan medfere al-
vorlige helsemessige og velferdsmessige konsekven-
ser for pasienten. Flere heringsinstanser peker pé at
forslaget kan fore til at noen pasienter kommer sene-
re i gang med behandling hvis helsetjenesten ikke
lykkes med annen oppfelging pé frivillig basis. Det
kan ogsa bety tidligere utskrivelser og flere reinnleg-
gelser. Dette kan igjen bety darligere behandlingsut-
sikter og redusert livskvalitet for disse pasientene. En
innvendig mot & innfare en kompetansebasert modell
er at dette kan fore til gkt bruk av vilkéret om at pa-
sienten utgjer en fare for andre, og okt bruk av tvang,
ikke mindre. Disse medlemmer viser til at ogsa
departementet i proposisjonen skriver at det er van-
skelig & forutse i hvilken grad krav om manglende
samtykkekompetanse vil pévirke bruk av tvang i
praksis, men at man antar at det kan fore til mindre
bruk av tvang i tilfeller der tvangen vanskeligst lar
seg forsvare etisk. Disse medlemmer mener det
er helt avgjerende at det blir gitt god opplering og
veiledning om hvordan reglene skal forstés for disse
iverksettes. Slik veiledning mé utarbeides 1 samar-
beid med relevante fagmiljoer og vere ferdig for
iverksetting av en ny modell.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser ogsa til Senterpartiets representantforslag om
en offentlig gransking av tvangsbruk i norsk psykia-
tri, Dokument 8:23 S (2016-2017). Gjennom kart-
legginger utfert av media er det hesten 2016 pavist
omfattende alvorlig og ulovlig tvangsbruk i norsk
psykiatri. Dette medlem mener en offentlig
gransking er ngdvendig for & sikre pasienter gode,



verdige og forsvarlige psykiatriske helsetjenester i
fremtiden, men ogsa for & pavise urettmessig og
eventuell lovstridig tvangsbehandling av pasienter
som har veert til behandling i norsk psykiatri.

Komiteen viser til at gjeldende bestemmelse i
psykisk helsevernlov § 3-9 regulerer retten til a uttale
seg for det fattes vedtak om etablering, oppretthol-
delse og oppher av tvungen observasjon eller tvun-
gent psykisk helsevern. Komiteen stotter en
tydeliggjoring av at pasienten ogsa har rett til & uttale
seg for det fattes vedtak om gjennomferingstiltak et-
ter lovens kapittel 4.

Komiteen statter & lovfeste en plikt til & radfe-
re seg med annet kvalifisert helsepersonell for det
treffes vedtak om behandling uten eget samtykke, da
dette kan bidra til en kvalitetssikring av vedtaket. En
tydeliggjoring kan ogsa legge til rette for en bred vur-
dering utover det medisinskfaglige, og at flere be-
grunnede meninger kan komme frem.

Komiteen stotter forslaget om at det skal fattes
vedtak dersom pasienten motsetter seg tiltak om
skjerming.

Komiteen statter videre forslaget om a skjerpe
lovens krav til begrunnelse for vedtak om tvungen
observasjon, tvungent psykisk helsevern og behand-
ling uten eget samtykke. Komiteen er enig i at be-
grunnelsen for et tvangsvedtak ofte er en forutsetning
for at pasienten kan bruke sin klagerett, og at en god
begrunnelse ogsa er vesentlig nar klageinstansen skal
behandle en klage.

Komiteen stotter ogsd kravet til evaluering
ved bruk av tvang og skjerming sammen med pasien-
ten ndr tiltaket er opphert. Bruk av tvang oppleves
som en pakjenning og en krenkelse, og det er derfor
viktig at pasienten far gjennomga og sette ord pa det
han eller hun har opplevd. Journalfering av pasien-
tens syn pé iverksatte tiltak vil gi et bedre grunnlag
for tilpassede tiltak ved eventuelle senere episoder.
En slik gjennomgang vil ogsa kunne gi kunnskap og
utvikling i institusjonen.

Komiteen stotter at den obligatoriske undersg-
kelsestiden for det fattes vedtak om tvangsmedisine-
ring, forlenges fra tre dogn til fem deogn, og at dette
nedfelles i loven fremfor & fremkomme i forskrift.
Ogsé at unntaksreglene flyttes fra forskrift og inn 1
loven, stottes av komiteen. Ved & forlenge kravet
til underseokelsestid legges det til rette for et bedre be-
slutningsgrunnlag, som igjen kan gi ekt mulighet for
a oppna frivillig behandling. Komiteen mener at
dette er sarlig viktig ved et sapass inngripende tiltak
som tvangsmedisinering er.

Komiteen vil understreke at frivillighet er ho-
vedprinsippet i all pasientbehandling, ogsd ved be-
handling av psykiske lidelser. Komiteen er be-
kymret over at tvang og beltelegging i psykisk helse-
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vern fortsatt er et stort problem, til tross for arelang
fokus pa utfordringene, og at det er store mangler i
rapporteringsordningene og kontrollsystemene. K o -
miteen setter stor pris pa at VG i det siste har satt
fokus pa tvangsbruk og behov for bedre kontrollruti-
ner og rapportering. Komiteen viser til helse- og
omsorgsministerens  redegjorelse i Stortinget
7. desember 2016 om bruk av tvang i den psykiske
helsetjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre viser til at flertallet i
Innst. 11 S (2016-2017) foreslo a styrke kontroll-
kommisjonenes arbeid med 5 mill. kroner for bedre &
ivareta rettsikkerheten til pasientene.

For komiteen er det et mal & gi pasientene i
psykisk helsevern ekt selvbestemmelse og bedre
rettssikkerhet. Komiteen er bekymret for at det sy-
nes som om bruken av tvang gar litt opp, samt at det
er store geografiske forskjeller nar det gjelder bruk
av tvang. Det tyder pé at vi har en lang vei & ga for vi
er i mal.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Venstre, mener at vi ikke
lenger kan akseptere at psykisk helsevern nedpriori-
teres sammenlignet med somatikken. Det er grunn til
a minne om at psykisk sykdom ferer til flest tapte le-
vear av samtlige sykdommer i Norge.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre viser til Venstres repre-
sentantforslag om utredning av tvangsbruk i helse-
og omsorgssektoren, Dokument 8:90 S (2015-2016),
der det foreslas at det nedsettes et bredt sammensatt
offentlig utvalg som skal utrede bruken av tvang i
hele helse- og omsorgssektoren, herunder psykisk
helse, rusomsorg, demensomsorg og barnevern. I til-
legg foreslar Venstre at det ma etableres et mer effek-
tivt system for registrering og innrapportering av
bruk av tvang i alle deler av helse- og omsorgssekto-
ren, noe som viser seg & vere et prekert behov.

Komiteen viser til det pdgidende arbeidet til
tvangslovsutvalget oppnevnt 17. juni 2016, som skal
foreta en samlet gjennomgang av tvangsreglene i hel-
se- og omsorgssektoren. Komiteen avventer og
har forhapninger til dette arbeidet. Komiteen stot-
ter behovet for et mer effektivt system for registre-
ring og innrapportering av tvangsbruk.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre tror at gkt brukermed-
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virkning er en viktig nekkel for & redusere bruk av
tvang bade i og utenfor institusjon. Disse med-
lemmer viser til at Paulsrud-utvalgets flertall fore-
slo at antatt samtykke skal vaere et vilkar for bruk av
tvang etter psykisk helsevernloven. Det er delte me-
ninger hos heringsinstansene som har uttalt seg om
forslaget. Disse medlemmer viser til at departe-
mentet ikke har funnet tilstrekkelig grunnlag for &
foreslé at antatt samtykke ber gjelde som et absolutt
vilkar for & bruke tvang etter psykisk helsevernloven.
Disse medlemmer er uenig i dette. Disse
medlemmer anerkjenner at det kan vare vanske-
lig i praksis & ta stilling til vilkaret, samtidig mener
disse medlemmer at det ber la seg gjore gjen-
nom egenerklaringer, pasientens tidligere uttrykte
onsker, individuelle planer, mv. Disse medlem-
mer mener et vilkir formulert slik at det skal vare
«sannsynlig at pasienten ville ha samtykket til helse-
hjelpen dersom vedkommende hadde hatt beslut-
ningskompetanse», er et vilkdr som ber inntas i
loven. Disse medlemmer mener i likhet med
Paulsrud-utvalget at et krav om antatt samtykke har
en hgy etisk legitimitet ved inngrep som er begrunnet
ut fra hensynet til pasienten selv. Disse medlem-
mer viser til at «antatt samtykke» gjelder i pasient-
og brukerrettighetsloven, og synes det er en selvfolge
at psykisk syke skal ha de samme rettighetene. Dis-
se medlemmer mener at antatt samtykke for pa-
sienter som mangler beslutningskompetanse, vil
styrke den reelle betydningen av fortidige erklaerin-
ger og pasientens uttrykte meninger nér tvang vurde-
res. Pa denne bakgrunn fremmer disse
medlemmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget med et forslag om endringer i psykisk
helsevernloven om & oppstille et krav om antatt sam-
tykke som vilkér for tvungent psykisk helsevern pé
behandlingsindikasjon, etter anbefalingene fra Pauls-
rud-utvalget.»

Disse medlemmer vil minne om at i
Oviedo-konvensjonen  (Europaraddets  bioetiske
konvensjon) artikkel 9, som Norge er folkerettslig
bundet av, er det et krav om at det skal tas hensyn til
pasientens tidligere uttrykte ensker.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at det frem-
deles skal gjores unntak fra krav om obligatorisk
undersokelsestid for tvangsmedisinering, dersom pa-
sienten vil lide alvorlig helseskade eller pasienten er
kjent av institusjonen gjennom tidligere behandlings-
opphold. Disse medlemmer vil understreke at
det i heringen, blant annet av Helsedirektoratet og
Statens helsetilsyn, ble problematisert at gkning av

krav om undersekelsestid ogsa kan fore til mer bruk
av tvang overfor denne gruppen, og en forverring av
tilstandene og lengre opphold i institusjon. Disse
medlemmer registrerer at departementet har tatt
inn over seg disse bekymringene, og redusert under-
sokelsestiden fra seks til fem dager, som var Pauls-
ruds-utvalgets forslag. Disse medlemmer
fremmer pa denne bakgrunn felgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen serge for en folge-
evaluering av endringene i psykisk helsevernloven,
og se til at de nye reglene ikke forer til mer tvang i
tjenestene.»

Komiteen viser til at bruk av tvang er et alvor-
lig inngrep mot dem det gjelder. Nettopp derfor er det
viktig & fore kontroll med lovligheten av tvangsved-
takene. Juridisk bistand ved etablering av tvang kan
medfore reduksjon i antall tvangsvedtak. Komite-
en slutter seg derfor til forslaget om & gi rett til fritt
rettsrdd uten behovspreving og egenandel ved klage
til fylkesmannen over vedtak om behandling uten
eget samtykke.

Forslag fra mindretall
Forslag fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen serge for en folgeeva-
luering av endringene i psykisk helsevernloven og se
til at de nye reglene ikke forer til mer tvang i tjenes-
tene.

Forslag fra Kristelig Folkeparti og Venstre:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen komme tilbake til
Stortinget med et forslag om endringer i psykisk
helsevernloven om & oppstille et krav om antatt sam-
tykke som vilkar for tvungent psykisk helsevern pa
behandlingsindikasjon, etter anbefalingene fra Pauls-
rud-utvalget.

Komiteens tilrading
Komiteens tilrdding er enstemmig.
Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser

til proposisjonen og rar Stortinget til a gjore fol-
gende
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vedtak til lov

om endringer i psykisk helsevernloven mv. (okt selv-
bestemmelse og rettssikkerhet)

I

I'lov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomfo-
ring av psykisk helsevern gjores falgende endringer:

§ 1-1 skal lyde:
$ 1-1 Formal

Formalet med loven her er & sikre at etablering og
gjennomfoering av psykisk helsevern skjer pé en for-
svarlig mate og i samsvar med menneskerettighetene
og grunnleggende rettssikkerhetsprinsipper. Det er et
formdl med reglene d forebygge og begrense bruk av
tvang.

Helsehjelpen skal tilrettelegges med respekt for
den enkeltes fysiske og psykiske integritet og sa langt
som mulig veere i overensstemmelse med pasientens
behov og selvbestemmelsesrett og respekten for men-
neskeverdet.

§ 1-1 a andre ledd skal lyde:

Dersom en institusjon i det psykiske helsevernet
er ansvarlig for et opphold som skjer i medhold av en
annen lov, gjelder bestemmelsene i kapittel 4 med
unntak av §§ 4-4, 4-4 a, 4-5 annet ledd, 4-7 a annet
ledd, 4-9 og 4-10 for gjennomferingen av oppholdet.
For pasienter innlagt i medhold av helse- og om-
sorgstjenesteloven §§ 10-2 og 10-3, skal § 4-7 a an-
net ledd i loven her likevel gjelde tilsvarende.

§ 1-7 overskriften skal lyde:
§ 1-7 Rett til a bruke advokat eller annen fullmektig
§ 1-7 tredje ledd skal lyde:

Ved saker om tvungen observasjon, etablering,
opprettholdelse eller oppher av tvungent psykisk
helsevern, saker om overferinger, saker som nevnt i
§§ 2-1 annet ledd og 2-2 femte ledd og ved klage til
fyvlkesmannen over vedtak om undersokelse og be-
handling etter § 4-4, har pasienten rett til fri retts-
hjelp etter lov 13. juni 1980 nr. 35 om fri rettshjelp.

§ 3-2 skal lyde:
§ 3-2 Vilkar for vedtak om tvungen observasjon
Pa bakgrunn av opplysninger fra legeundersokel-
sen etter § 3-1, foretar den faglig ansvarlige en vur-
dering av om de folgende vilkarene for tvungen ob-
servasjon er oppfylt:
1. Frivillig psykisk helsevern har vert forsekt, uten
at dette har fort fram, eller det er apenbart
formalslest & forseke dette.
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2. Pasienten er undersgkt av to leger, hvorav en skal
veere uavhengig av den ansvarlige institusjon, jf.
§ 3-1.

3. Pasienten mangler samtykkekompetanse, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 4-3. Dette
vilkdret gjelder ikke ved ncerliggende og alvorlig
fare for eget liv eller andres liv eller helse.

4. Det er overveiende sannsynlig at pasienten fyller
vilkérene for tvungent psykisk helsevern etter
§ 3-3 nr. 3.

5. Institusjonen er faglig og materielt i stand til &
tilby pasienten tilfredsstillende behandling og
omsorg og er godkjent i henhold til § 3-5.

6. Pasienten er gitt anledning til & uttale seg, jf. § 3-9.

7. Selv om lovens vilkar ellers er oppfylt, kan tvun-
gen observasjon bare finne sted hvor dette etter
en helhetsvurdering framtrer som den klart beste
losning for vedkommende, med mindre han eller
hun utgjer en neerliggende og alvorlig fare for
andres liv eller helse. Ved vurderingen skal det
legges serlig vekt pa hvor stor belastning det
tvangsmessige inngrepet vil medfere for ved-
kommende.

Tvungen observasjon kan ikke vare ut over 10
dager fra undersegkelsens begynnelse uten pasientens
samtykke. Dersom pasientens tilstand tilsier at det er
strengt nedvendig, kan fristen forlenges inntil 10
dager etter samtykke fra kontrollkommisjonens le-
der. Overforing til tvungent psykisk helsevern kan
skje for eller ved utlepet av denne fristen, dersom vil-
karene for slikt vern er til stede.

§ 3-3 skal lyde:

§ 3-3 Vilkar for vedtak om tvungent psykisk helse-

vern
P& bakgrunn av opplysninger fra legeundersakel-

sen etter § 3-1 og eventuell tvungen observasjon etter

§ 3-2, foretar den faglig ansvarlige en vurdering av

om de folgende vilkarene for tvungent psykisk helse-

vern er oppfylt:

1. Frivillig psykisk helsevern har vert forsegkt, uten
at dette har fort fram, eller det er &penbart
formélslast & forseke dette.

2. Pasienten er undersgkt av to leger, hvorav en skal
veere uavhengig av den ansvarlige institusjon, jf.
§ 3-1.

3. Pasienten har en alvorlig sinnslidelse og etable-
ring av tvungent psykisk helsevern er nedvendig
for & hindre at vedkommende pa grunn av sinnsli-
delsen enten
a) far sin utsikt til helbredelse eller vesentlig

bedring i betydelig grad redusert, eller det er
stor sannsynlighet for at vedkommende i
meget neer framtid far sin tilstand vesentlig
forverret, eller
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b) utgjer en narliggende og alvorlig fare for
eget eller andres liv eller helse.

4. Pasienten mangler samtykkekompetanse, jf.
pasient- og brukerrettighetsloven § 4-3. Dette
vilkdret gjelder ikke ved neerliggende og alvorlig
fare for eget liv eller andres liv eller helse.

5. Institusjonen er faglig og materielt i stand til &
tilby pasienten tilfredsstillende behandling og
omsorg og er godkjent i henhold til § 3-5.

6. Pasienten er gitt anledning til & uttale seg, jf. § 3-
9.

7. Selv om lovens vilkar ellers er oppfylt, kan tvun-
gent psykisk helsevern bare finne sted hvor dette
etter en helhetsvurdering framtrer som den klart
beste lgsning for vedkommende, med mindre han
eller hun utgjer en nerliggende og alvorlig fare
for andres liv eller helse. Ved vurderingen skal
det legges serlig vekt pa hvor stor belastning det
tvangsmessige inngrepet vil medfere for ved-
kommende.

Ny § 3-3 a skal lyde:

§ 3-3 a Vedtak om tvungen observasjon eller tvun-

gent psykisk helsevern

Den faglig ansvarlige treffer vedtak etter §§ 3-2
og 3-3 pé grunnlag av foreliggende opplysninger og
egen undersgkelse av pasienten.

Vedtaket skal treffes snarest og senest innen 24
timer etter at pasienten er kommet til institusjonen.
Vedtaket skal straks nedtegnes.

I vedtaket skal det opplyses om:

1. hvordan vilkarene for vedtaket, jf. §§ 3-2 og 3-3,
er vurdert,

2. vedtaket innebzrer en overfering fra frivillig
vern, jf. § 3-4,

3. hvordan fordelene og ulempene ved tvangsinn-
grepet, herunder forventet behandlingsmessig
effekt og risiko for varig skade som folge av
tvangsinngrepet, er vurdert,

4. pasientens holdning til og erfaringer med bruk av
tvang og

5. pasientens syn pa frivillige tiltak.

Pasienten, samt hans eller hennes naermeste pare-
rende og eventuelt den myndighet som har framsatt
begjering etter § 3-6, kan péklage vedtak etter para-
grafen her til kontrollkommisjonen. Pasienten kan
paklage vedtaket 1 inntil 3 méneder etter at observa-
sjonen eller vernet er opphert.

Kongen i statsrad gir forskrifter om vedtak og
klage etter paragrafen her.

§ 3-7 fjerde ledd andre punktum skal lyde:
Pasienten kan péklage vedtak om opprettholdelse av
tvungen observasjon eller tvungent psykisk helse-
vern i inntil 3 méneder etter at observasjonen eller
vernet er opphert.
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§ 4-2 forste, andre og tredje ledd skal lyde:
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 s& gunstig virkning at
den klart oppveier ulempene med tiltaket. Er mindre
inngripende tiltak tilstrekkelig, skal disse benyttes.

For det treffes vedtak etter lovens kapittel 4, skal
pasienten gis anledning til d uttale seg der dette er
mulig. Opplysningene skal nedtegnes og ligge til
grunn for vedtaket. Det skal legges scerlig vekt pd pa-
sientens uttalelser om tidligere erfaring med bruk av
tvang.

Bruk av folgende tiltak skal evalueres sammen
med pasienten sd snart som mulig etter at tiltaket er
avsluttet:

1. skjerming som pasienten motsetter seg, jf. § 4-3,

2. undersokelse og behandling uten eget samtykke,
IS 44,

3. undersokelse av rom og eiendeler og kroppsvisi-
tasjon etter § 4-6 forste ledd og undersokelse
etter § 44-4 andre og tredje ledd,

4. rusmiddeltesting uten pasientens samtykke, jf.
$ 4-7a andre ledd og

5. bruk av tvangsmidler, jf. § 4-8.

Pasienten skal tilbys minst én samtale om hvordan

vedkommende har opplevd tvangsbruken. Pasientens

syn pd iverksatte tiltak skal journalfores.

Navarende andre, tredje, fjerde og femte ledd blir
fjerde, femte, sjette og syvende ledd.

§ 4-3 andre ledd ferste punktum skal lyde:

Det skal fattes vedtak hvis pasienten motsetter
seg skjerming, eller hvis skjerming opprettholdes ut
over 24 timer.

§ 4-4 skal lyde:

§ 4-4 Vilkdr for vedtak om undersokelse og behand-

ling uten eget samtykke

Pasient som er under tvungent psykisk helsevern,
kan uten eget samtykke undergis slik undersekelse
og behandling som klart er i overensstemmelse med
faglig anerkjent psykiatrisk metode og forsvarlig kli-
nisk praksis. Det er et vilkdr at pasienten mangler
samtykkekompetanse etter pasient- og brukerrettig-
hetsloven § 4-3. Vilkar om manglende samtykkekom-
petanse gjelder ikke ved neerliggende og alvorlig fare
for eget liv eller andres liv eller helse.

Det kan ikke gjennomferes undersgkelse og be-
handling som innebearer et alvorlig inngrep, likevel
med folgende unntak:

a) Pasienten kan behandles med legemidler. Slik
legemiddelbehandling kan bare gjennomfores
med preparater som er registrert her i landet og
med vanlig brukte doser. Legemiddelbehandling
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kan bare gjennomferes med legemidler som har

en gunstig virkning som klart oppveier ulempene

ved eventuelle bivirkninger.

b) Som ledd i behandling av pasient med alvorlig
spiseforstyrrelse, kan det gis erncering sdfremt
dette fremstér et strengt nedvendig behandlings-
alternativ.

Underseokelse og behandling kan bare skje nar
det er forsekt & oppné samtykke til undersekelsen el-
ler behandlingen, eller det er apenbart at samtykke
ikke kan eller vil bli gitt. Dersom det ikke er apenbart
umulig, skal det ogsé vurderes om det kan tilbys an-
dre frivillige tiltak som alternativ til undersgkelse og
behandling.

Behandlingstiltak kan forst benyttes etter at pasi-
enten har vert tilstrekkelig undersekt til & gi grunn-
lag for & bedemme tilstanden og behovet for behand-
ling. Behandlingstiltak kan bare igangsettes og gjen-
nomferes nar de med stor sannsynlighet kan fore til
helbredelse eller vesentlig bedring av pasientens til-
stand, eller at pasienten unngér en vesentlig forver-
ring av sykdommen.

Vedtak om legemiddelbehandling uten eget sam-
tykke kan ikke fattes for pasienten er observert og
Jforsokt hjulpet i minst fem dogn fra etableringen av
vernet. Dette gjelder ikke hvis pasienten ved utsettel-
se vil lide vesentlig helseskade, eller hvis pasienten
gjennom tidligere behandlingsopphold er godt kjent
av institusjonen som vedtar behandlingen.

Kongen i statsrdd gir forskrifter om undersekelse
og behandling uten eget samtykke.

Ny § 4-4 a skal lyde:
$ 4-4 a Vedtak om undersokelse og behandling uten
eget samtykke
Den faglig ansvarlige treffer vedtak om underse-
kelse og behandling uten eget samtykke etter samrad
med annet kvalifisert helsepersonell.
Vedtaket skal straks nedtegnes. I vedtaket skal
det opplyses om:
1. hvordan vilkérene for vedtaket, jf. § 4-4 forste til
fjerde ledd, er vurdert,
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2. hvilke virkemidler som skal kunne brukes for &
gjennomfore behandlingen,

3. vedtak om legemiddelbehandling uten eget sam-
tykke er fattet for utlepet av den obligatoriske
undersekelsestiden pa fem degn, jf. § 4-4 femte
ledd, og hva som i sa fall er begrunnelsen,

4. hvilken type og dosering av legemidler eller
ernaring som skal kunne brukes,

5. hvilken behandlingsmessig effekt legemiddelet
forventes & ha og nér effekten forventes & inntre,

6. forventede bivirkninger og eventuelt risiko for
varig skade som folge av legemidlene,

7. hvordan den samlede tvangsbruken forventes &
pavirke pasienten og samarbeidet framover,

8. forhandserklaringer eller uttalelser om tidligere
erfaring med bruk av tvang,

9. pasientens syn pa aktuelle frivillige tiltak,

10. oppfatningen til annet kvalifisert helsepersonell
0g

11.institusjonens opplegg for fortlepende evaluering
av effekter og bivirkninger av behandlingstilta-
ket.

Pasienten og hans eller hennes nermeste pére-
rende kan paklage vedtak etter paragrafen her til fyl-
kesmannen.

Kongen i statsrad gir forskrifter om vedtak og
klage etter paragrafen her.

II

I'lov 13. juni 1980 nr. 35 om fti rettshjelp gjores fol-
gende endringer:

§ 11 forste ledd nytt nr. 8 skal lyde:

8. for pasienter i saker for fylkesmannen om un-
dersokelse og behandling uten eget samtykke etter
psykisk helsevernloven § 4-4.

II

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer. Kon-
gen kan sette i kraft de enkelte bestemmelsene til for-
skjellig tid.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 15. desember 2016

Kari Kjonaas Kjos

leder og ordferer
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