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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Jenny Klinge, Geir Adelsten Iversen, Emilie Enger
Mehl og Kjersti Toppe om 3 evaluere endringen i
psykisk helsevernloven fra 2017 om innfering av
krav til samtykkekompetanse for innleggelse i
tvungent psykisk helsevern

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen evaluere endringen i
psykisk helsevernloven om innfgring av krav til sam-
tykke ved innleggelse i tvungent psykisk helsevern og
fremme sak for Stortinget om ngdvendige lovendringer
pa dette feltet for & sikre alvorlig psykisk syke pasienters
liv og helse.»

Det vises til dokumentet for nermere redegjgrelse
for forslaget.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Hege Haukeland
Liadal, Tuva Moflag, Tellef Inge Mogrland
og Gaute Borstad Skjerve, fra Hoyre, Mats
A. Kirkebirkeland, Erlend Larsen, Mari
Holm Legnseth og Sveinung Stensland, fra
Fremskrittspartiet, Kari Kjgnaas Kjos og
Morten Stordalen, fra Senterpartiet,

Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,
Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold,viser til
forslaget i Dokument 8:48 S (2020-2021) om & evaluere
endringen i psykisk helsevernloven fra 2017 om innfe-
ring av krav til samtykkekompetanse for innleggelse i
tvungent psykisk helsevern. Statsrid Bent Heie har
uttalt seg om forslaget i brev til komiteen av
2. desember 2020. Brevet fglger som vedlegg til denne
innstillingen. Komiteen har mottattskriftlige innspill
fra 16 privatpersoner og ulike interesseorganisasjoner.

Evaluering av innforing av samtykkekompetanse

Komiteen merker seg at det er giennomfart en
kvalitativ og en kvantitativ evaluering av bruken av
tvang etter lovendringen i 2017. Den kvalitative evalue-
ringen ble gjennomfort av Senter for medisinsk etikk
(SME) ved Universitet i Oslo pa oppdrag fra Helsedirek-
toratet og publisert i 2019. Den kvantitative analysen
ble gjennomfert av Helsedirektoratet pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet og publisert i februar
2020.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet registrerer at de to eva-
lueringene i liten grad svarer pa de bekymringene som
er reist fra pasienter, helsepersonell, pargrende og poli-
ti Disse medlemmer viser blant annet til at tvangs-
bruksstatistikken fra Helsedirektoratet ikke gir svar pa
hvorvidt alvorlig psykisk syke pasienter i mindre grad
far den helsehjelpen de trenger som folge av lovend-
ringen.Disse medlemmer visertil at evalueringene
ikke kan forklare den drastiske gkningen i antall psyki-
atrirelaterte oppdrag hos politiet eller hvorvidt lovend-



ringen har fort til mer vold, trusler og skade mot
helsepersonell.

Handtere og forebygge alvorlige hendelser

Komiteen merker seg svarbrevet fra statsraden,
der han viser til at innfering av samtykkekompetanse
ikke gjelder for pasienter som utgjor en fare for eget liv
eller andres liv eller helse. I noen tilfeller vil det vaere be-
hov for bistand fra politiet for & beskytte ansatte og pa-
sienter og for & bruke makt i sammenhenger hvor helse-
personell ikke har adgang til dette.

Komiteen registrerer at Helse- og omsorgsdepar-
tementet i samarbeid med Justis- og beredskapsdepar-
tementet arbeider med a tydeliggjore samarbeidet og
ansvars- og oppgavefordelingen mellom helsetjeneste-
ne og politiet, slik at politiets ressurser blir brukt pa rik-
tig méte i forbindelse med helserelaterte oppdrag.

Komiteen viser til at i proposisjon til Stortinget
for budsjettaret 2015 kunne man lese folgende:

«Helsetjenesten har ansvar for transport av psykisk
syke personer. Det er et madl 4 etablere en verdig og hel-
sefaglig god transporttjenesten, hvor politiet kun bistar
nar det er npdvendig av sikkerhetsmessige arsaker.»

Komiteen viser til at mange oppdrag handler om
transport til tvungent psykisk helsevern eller medisine-
ring hvor mennesker motsetter seg dette eller utagerer.
A motsette seg «inngripen» fra politiet er helt naturlig
dersom man ikke har gjort noe galt. Psykiatriske syke-
pleiere, vernepleiere eller andre med relevant kompe-
tanse vil ofte veere bedre til & hdndtere og tolke signaler
fra mennesker med psykiske lidelser enn bade politi og
vanlig ambulansepersonell. Dessverre har ikke alle
helseforetakene vert like opptatt av dette, og flere har
avviklet denne satsingen til tross for at for eksempel
politiet i Oslo har gnsket dette tilbudet, og til tross for at
psykiatriambulanseprosjektet i Vestre Viken uteluk-
kende fikk positive tilbakemeldinger. Komiteen
mener fortsatt at psykiatriambulanser er et bade viktig
og riktig tilbud for & mete de aller sykeste og for & mini-
mere bruken av tvang.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til at Fremskrittspartiet i regjering fikk
gjiennomslag for & opprette psykiatriambulanser i alle
helseregionene.

Forebygge bruk av tvang

Komiteen erenig med forslagsstillerneiatdet ma
folges noye med pa bruken av tvang, og at det ma tilret-
telegges for at pasientene som trenger det, fir behand-
ling som kan gjgre dem bedre. Komiteen registrerer
at statsraden i sitt brev til komiteen viser til at Helsedi-
rektoratet vil publisere nye faglige rad om forebygging
av tvang primo 2021.
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti merker
seg innspillet fra Radet for psykisk helse, som skriver:

«Innfering av Samtykkekompetanse i lovgivningen
og praktiseringen av begrepet er allerede gjenstand for
en grundig evaluering ved Senter for medisinsk etikk
ved Universitetet i Oslo pa oppdrag fra Helsedirektora-
tet. Resultatene skal foreligge i 2023. I beskrivelsen av
prosjektet star det:

'Formalet er a fa gkt kunnskap om betydningen av
lovendringen, hvordan kompetansevurderingene gjen-
nomfores og klargjore evt. oppleringsbehov. Prosjektet
skal konsentrere seg om samtykkekompetansevurde-
ringer i forbindelse med alvorlig sinnslidelse, og da spe-
sielt ved tvungen observasjon, tvungent vern med eller
uten dggnopphold, samt ved vedtak om tvangsbehand-
ling. Prosjektet skal undersgke erfaringene til sentrale
aktgrer - leger og psykologer som fatter vedtak, fastle-
ger/legevaktsleger som henviser, brukere, pargrende,
Fylkesmannen og Kontrollkommisjonen - samt rele-
vante notater i pasientjournaler. Resultatene skal bl.a.
brukes til & utvikle undervisningsopplegg for de er
ansvarlige for & vurdere samtykkekompetanse ved
alvorlig sinnslidelse.'»

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at Radet for psykisk helse mener
dette er nettopp den evalueringen av lovgivningen som
trengs, og det kunnskapsgrunnlaget som ma ligge til
grunn for en videre kvalitetsutvikling av bade tjeneste-
ne og lovverket.

Dette medlem viser til innspill fra Norsk Syke-
pleierforbund, som skriver:

«NSF mener det ikke er innlysende at det er lovend-
ringen i seg selv som forer til gkt helserisiko og de
bekymringer som meldesinn. Nar lovendringer bergrer
praksis, ma ogsa systemene endre seg. Det krever at en
tilpasser seg, og arbeider pa andre mater. @kt tidsbruk,
gkt uro og gkt bekymring kan forsterke hverandre om
det ikke er tilstrekkelig ressurser i tjenestene. En evt.
evaluering ma se pa om tjenestene i stor nok grad har
evnet 4 tilpasse seg, og har nok ressurser til d gjore de
ngdvendige endringene. Pasienten medbestemmelse
alene er ikke den eneste faktoren.

NSF mener det vil vaere for enkelt & peke pa at pasi-
entenes gkte selvbestemmelse fgrer til problemer ene
og alene. Det kan veere andre, og vel sa viktige faktorer
som spiller inn. Kompetanse og kvalitet innen psykisk
helsevern, og da s®rlig degn. Videre kompetanse, kapa-
sitet og kvalitet i det kommunale tjenestetilbudet. Gode
kommunale tjenester er den beste innsatsen nar det
gjelder fa forebygge bruk av tvang. Tett oppfelging, godt
koordinerte tjenester og gode relasjoner overtid skaper
kjennskap. Erfarne og kompetente sykepleiere innen og
annet helsepersonell innen psykisk helse og rusfeltet er
en sveert viktig. Bade i team og i hjemmebaserte tjenes-
ter. Dette har blitt enda viktigere i takt med at degnplas-
ser innen psykisk helsevern har blitt trappet ned. S& det
gir grunn til & sperre om det er tilstrekkelig og ngdven-
dig ressurser til 8 handtere gkt grad av selvbestemmelse
innen psykisk helsevern og psykisk helsearbeid.»
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Dette medlem gnsker en gjennomgangsom iva-
retar kombinasjon av innspillene fra Radet for psykisk
helse og Norsk Sykepleierforbund — som for gvrig skje-
ler til andre kloke innspill i hgringen til dette represen-
tantforslaget — og fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen foreta en gjennomgang
av tvangsbruken i tvungent psykisk helsevern og sarlig
se dette i forhold til bemanning. Det ma vere riktig og
omsorgsfull bruk av tvang, som bare benyttes nar det er
helt ngdvendig.»

Ny tvangslovgivning

Komiteen viser til at spgrsmalet om hvorvidt
manglende beslutningskompetanse (samtykkekompe-
tanse i dagens regelverk) skal vaere et gjennomgaende
vilkar for tvangsbruk i helse- og omsorgstjenesten, vil
bli vurdert i forbindelse med oppfolging av tvangsbe-
grensningslovutvalgets forslag. Komiteen merker seg
atstatsraden vil legge frem et lovforslag sa fort det lar seg
gjore.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet viser til at bakgrunnen
for endringen i psykisk helsevernloven var at tvangs-
bruken i Norge skulle reduseres, og at man skulle sikre
en riktigere bruk av tvang. Disse medlemmer min-
ner om at det allerede for endringene i psykisk helse-
vernloven ble innfert, ble advart om at endringene
kunne fore til at noen pasienter kom seinere i gang med
behandling dersom helsetjenesten ikke lyktes med an-
nen oppfolging pa frivillig basis. Tvangsbruken kunne
derfor std i fare for a bli okt seinere i sykdomsforlgpet.
Disse medlemmer visertilat det ogsa ble advart om
at endringene kunne medfgre darligere behandlingsut-
sikter og redusert livskvalitet for pasientene det gjaldt.
Disse medlemmer visertil at en annen innvending
mot modellen var at den kunne fore til gkt bruk av vil-
karet om at pasienten utgjer en fare for andre, altsa okt
bruk av tvang. Disse medlemmer merker seg at
bade Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn advarte
om at forslaget om gkt undersgkelsestid kunne fore til
mer bruk av tvang og forverring av pasientenes tilstand
og lengre opphold i institusjon. Disse medlemmer
merker seg at medlemmene fra Arbeiderpartiet og Sen-
terpartiet pd den bakgrunnen fremmet folgende forslag
iInnst. 147 L (2016-2017):

«Stortinget ber regjeringen sgrge for en falgeevalue-
ring av endringene i psykisk helsevernloven og se til at
de nye reglene ikke fgrer til mer tvang i helsetje-
nestene.»

Disse medlemmer visertilat man na har tre ars
erfaring med en kompetansebasert modell der pasien-
ter med alvorlig psykisk lidelse kan nekte & ta imot be-
handling fra psykisk helsevern dersom de vurderes som

samtykkekompetente. Disse medlemmer viser til
tilbakemeldinger fra bade pasienter, helsepersonell, pa-
rgrende og politi om at lovendringen har fort til alvorli-
ge helsemessige og velferdsmessige konsekvenser. Pa
denne bakgrunnen menerdisse medlemmer deter
pa hoy tid med en evaluering av lovendringen.

Disse medlemmer viser ogsa til en artikkelserie
iBergensavisen 24., 26., 28. og 29. oktober 2020, der flere
av samfunnets forstelinjekjempere ber om at loven vur-
deres nermere. Disse medlemmer merker seg at
det stilles spersmal ved om samfunnet er blitt et farlige-
re sted  veere, og om pasientene som trenger det, far be-
handlingen som kan gjore dem bedre. I artikkelserien
uttaler leder for felles enhet for etterretning og etterfors-
ker og leder for fellesoperativ enhet i Vest politidistrikt
at de begge er alvorlig bekymret for konsekvensene av
lovendringen. Etter at lovendringen tradte i kraft, opp-
levde politiet en «enorm gkning i antall oppdrag rela-
tert til psykisk helse» og videre: «Denne lovendringen
har fort til at vi har fatt en forhgyet risiko for bade be-
folkningen og politifolk pa véire oppdrag» (BA
28. oktober 2020). Disse medlemmer merker segat
politilederne i Vest politidistrikt i samme artikkel utta-
ler at de ikke kan utelukke at flere av drapssakene en har
opplevd i politidistriktet de siste drene, kunne vart av-
verget.

Disse medlemmer viser til tall fra Politidirekto-
ratet, som viser at antallet politioppdrag knyttet til psy-
kiatrien har gkt fra 37 000 til 53 000 i perioden 2016 til
2020.

Disse medlemmer viser til Helsedirektoratets
rapport IS-2888, Tvang i psykisk helsevern — Status etter
lovendringene i 2017. Disse medlemmer merker
seg at aktivitetsstatistikken for psykisk helsevern viste
reduksjon for flere tvangsformer fra 2016-2017. Men
den videre utviklingen inn i 2018 viste igjen gkning av
bade tvangsinnleggelser, tvangsbehandling, tvangsmid-
ler og skjerming. Disse medlemmer merker seg at
én av lovendringens effekter ifolge Helsedirektoratets
rapport kan vare redusert varighet av tvungent psykisk
helsevern. Disse medlemmer merker seg at
forventingen om redusert bruk av tvang etter lov-
endringen ikke synes & ha blitt innfridd, men at varig-
heten av tvangsinnleggelser synes & ha gitt ned. Disse
medlemmer mener det er ngdvendig med en revur-
dering av vilkaret om samtykkekompetanse for innleg-
gelse i tvungent psykisk helsevern og en evaluering av
hvilke helsemessige og velferdsmessige konsekvenser
lovendringen har fitt for bade pasienter og samfunn.

Disse medlemmer viser til at flere av yrkes-
gruppene som jobber tettest pa alvorlig psykisk syke pa-
sienter, har levert hgringsinnspill om & evaluere lovend-
ringen.



Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti merker seg at Legeforeningen i sitt
heringsinnspill stetter en evaluering og viser til flere er-
faringer til stotte for denne konklusjonen. Foreningen
papeker blant annet at loven dpner for skjenn og tvil
om hva som er en apenbar mangel pa samtykkekompe-
tanse, og at ulike tolkninger av dette kan gi variasjoner i
tvangsbruk mellom ulike institusjoner og fylker. Lege-
foreningen pédpeker videre at samtykkekompetansen
kan variere giennom en sykdomsepisode:

«En pasient som blir innlagt pa tvang og gjenvinner
sin samtykkekompetanse skal kunne skrive seg ut. Dette
kan gi avbrutte og ustabile behandlingslgp. Noen pasi-
entgrupper er serlig vanskelig & vurdere, det er f. eks.
bipolare pasienter i manisk fase som ofte feilvurderes til
a veere samtykkekompetente, og pasienter med alvorlig
depresjon der selvmordstanker og -impulser kan svinge
sterkt og selvmordsfaren kan veere vanskelig a vurdere.
Legeforeningen har fatt rapporter fra psykiatriske
degnavdelinger om at pasientene na fremstar sykere nr
de blir lagt inn.»

Disse medlemmer merker seg at Legeforenin-
gen mener en evaluering ber kartlegge om varigheten
av tvangsinnleggelser har blitt kortere, om antall reinn-
leggelser har gkt, om det er endringer i bruk av tvangs-
midler under innleggelse, om det har oppstatt regionale
forskjeller med ulik praksis og lovfortolkning fra kon-
trollkommisjoner og statsforvaltere, samt forekomsten
av personalskader. Disse medlemmer deler denne
vurderingen.

Disse medlemmer merker seg at Norsk Syke-
pleierforbund (NSF) er enig i behovet for en evaluering,
og at forbundet melder om bekymringsmeldinger fra
sykepleiere og tillitsvalgte knyttet til mer trusler, vold og
avvikitjenestene. Disse medlemmer merker seg at
NSF samtidig advarer mot en ensidig gjennomgang av
lovendringen uten at man samtidig gar gjennom tjenes-
tetilbudet til alvorlig psykisk syke pasienter i sin helhet.
Forbundet stiller spgrsmal om hvorvidt helsetjenesten
har fatt tilfort tilstrekkelige ressurser til & hdndtere kon-
sekvensene av lovendringen. Forbundet mener dessu-
ten at problemene knyttet til vold og gkt antall psykia-
trirelaterte politioppdrag ogsa kan forklares med kvali-
teten og kapasiteten innen psykisk helsevern og i de
kommunale tjenestene.

Disse medlemmer merker seg at Norsk Psyko-
logforening ikke stotter forslaget. Disse medlem-
mer merker seg at foreningen peker pd at de alvorligste
hendelsene som er omtalt i mediene, ikke uten videre
kan forklares med begrenset tvangsmulighet, men at de
like gjerne skyldes langvarig manglende oppfelging i
bade forste- og andrelinjetjenester. Disse medlem-
m er merker seg at Norsk Psykologforening advarer om
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atforslaget kan fore til gkt stigmatisering av alvorlig psy-
kisk syke som farlige mennesker.

Disse medlemmer merker seg signalene fra
bade Norsk Sykepleierforbund og Norsk Psykologfore-
ning om at gkningen i voldsepisoder og politioppdrag
knyttet til psykiatripasienter ikke utelukkende kan for-
klares med endringen i psykisk helsevernloven, men ma
seesisammenheng med ressurs-, kompetanse- og kapa-
sitetssituasjonen i tjenestetilbudet til denne pasient-
gruppen. Disse medlemmer deler oppfatningen
om at kapasiteten i psykisk helsevern over lang tid ikke
har blitt styrket, og viser til at Arbeiderpartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti har fremmet en lang
rekke forslag om & gke kapasiteten og kompetansen
innen psykisk helsevern.

Disse medlemmer konstaterer samtidig at en
grundig evaluering av lovendringens konsekvenser ogsa
vil kaste ngdvendig lys over uheldige konsekvenser av
manglende ressurser og kapasitet i psykisk helsevern.

Disse medlemmer erogsé enige med Psykolog-
foreningen i at det overveldende flertallet av psykisk
syke ikke er farligere enn andre borgere, og at det er vik-
tig & unngd ekt stigmatisering av denne pasientgrup-
pen. Samtidigerdisse medlemmer bekymret for at
den store gkningen i psykiatrirelaterte politioppdrag og
stadig nye medieoppslag om alvorlige hendelser knyttet
til psykisk syke kan bidra til stigmatisering. Dette taler i
seg selv for at det er svert viktig & komme til bunns i
hvorvidt lovendringen har bidratt til denne utviklingen.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, merker seg betraktningene fra
medlemmene fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosi-
alistisk Venstreparti om hvordan personer med sam-
tykkekompetanse av ulike grunner kan nekte & motta
helsehjelp, noe som kan fa det representantene omtaler
som helsemessige og velferdsmessige konsekvenser.
Flertallet peker pa at det er en hovedregel at alle ty-
per helsehjelp skal vaere basert pa frivillighet, og under-
streker viktigheten av dette.

Flertallet gnsker & trekke frem noen forelgpige
erfaringer med endringene i tvangsbestemmelsene i lov
om psykisk helsevern, og viser til Helsedirektoratets sta-
tusrapport om tvang i psykisk helsevern fra 2020, som
viser at det har veert sma endringer i omfanget av bruk
av tvang fra lovendringen kom og frem til 2018. Fler-
tallet vil ogsa trekke frem evalueringen fra Senter for
medisinsk etikk fra 2019, som viser at lovendringen tro-
lig har fort til gkt oppmerksomhet pa pasientautonomi
i psykisk helsevern og pa ekt rettssikkerhet og bedre
mulighet for brukermedvirkning.

Flertallet mener at pargrendes opplevelser og
erfaringer er viktige & ta i betraktning under vurderin-
gen av hvordan lovendringen har virket, og merker seg
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heringssvaret fra Landsforeningen for pargrende (LPP)
til forslaget om ny tvangsbegrensningslov. Flertallet
viser til at regjeringen skal sende ut et hgringsnotat for
sommeren 2021, der de ber om innspill til hva som ma
til for a lykkes med lovendringene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet merkersegatstatsraden
i sitt svarbrev til komiteen mener det ikke er behov for
en evaluering avlovendringen, blant annet med henvis-
ning til at det er foretatt én kvalitativ og én kvantitativ
analyse av tvangsbruken etter at lovendringen tradte i
kraft.

Disse medlemmer merker seg at Helsedirekto-
ratets kvantitative analyse har undersgkt utviklingen
innen tvangsbruk i perioden 2016 til 2018. Disse
medlemmer merker seg at analysen konkluderer
med at tvangsbruken ble redusert fra 2016 til 2017, men
at den igjen gikk tilbake til tidligere niva fra 2017 til
2018.

Disse medlemmer merker seg at lavere varig-
het av tvungent vern nettopp kan vere et tegn pa at al-
vorlig syke pasienter skrives ut tidligere enn det som er
Kklinisk hensiktsmessig. Disse medlemmer viser til
at Norsk psykiatrisk forening i heringen peker pa to pa-
sientgrupper hvor det er utfordrende a vurdere samtyk-
kekompetanse. Foreningen papeker at det er gkt suicid-
fare blant personer som er innlagt med alvorlig depre-
sjon, men at det er utfordrende & skille dem ut under
innleggelse eller etter utskriving. Foreningen papeker
videre at maniske pasienter ofte har evnen til & fremsta
friskere enn de er, men at for tidlig utskriving kan fore til
farlig oppforsel eller forverring av tilstanden. Disse
medlemmer anserat dette er to eksempler pa uheldi-
ge kliniske utfall som i statistikken vil gi seg utslag som
kortere varighet av tvungent vern. Disse medlem-
mer merker seg at Helsedirektoratets analyse ikke gir
svar pa hvorvidt reduksjonen i varigheten av tvungent
vern henger sammen med at alvorlig syke pasienter
skrives ut tidligere enn det som er klinisk hensiktsmes-
sig.

Disse medlemmer minner om at flere he-
ringsinstanser i forbindelse med lovendringen advarte
om at den kunne medfere gkt tvangsbruk, stikk i strid
med lovendringens intensjon. Disse medlemmer
erkjenner at Helsedirektoratets analyse kun er basert pa
data fra to ar, men registrerer at forekomsten ikke ser ut
til & ha sunketidenne perioden.Disse medlemmer
merker seg at Helsedirektoratet forelgpig ikke ser noen
effekt av lovendringen pa antallet gjeninnleggelser pa
tvang. Disse medlemmer konstaterer at rapporten
ikke gir svar pa hvorvidt dette henger sammen med at
terskelen for tvangsinnleggelse generelt er blitt hgyere,
og om alvorlig syke pasienter dermed far hjelpen de har
behov for.

Disse medlemmer merker seg at den kvalitati-
ve analysen, gjennomfart av Senter for medisinsk etikk
(SME) ved Universitetet i Oslo, konkluderer med at lov-
endringen ifolge informantene har fort til gkt rettssik-
kerhet og mulighet for brukermedvirkning. Disse
medlemmer merker seg samtidig at spesialister i
psykisk helsevern ifslge analysen mener det er «sarlig
vanskelig & gjennomfere samtykkekompetanse-
vurderinger for pasienter med rusmiddelproblemer,
pasienter som skader seg selv og pasienter med alvor-
lige spiseforstyrrelser, maniske symptomer eller risiko
for suicid». Disse medlemmer merker seg samtidig
at informantene fra tilsynsorganene «framhevet sam-
tykkekompetansevurderinger av pasienter med rus-
middelproblemer, pasienter med psykisk utviklings-
hemning, samt andre pasienter med sammensatt pro-
blematikk som serlig utfordrende».

Disse medlemmer merker seg at dette funnet
er i trdd med heringsinnspillet fra Norsk psykiatrisk
forening. Disse medlemmer merker seg at Norsk
psykiatrisk forening i sitt heringsinnspill papeker at ut-
fordringene ved a vurdere samtykkekompetansen for
disse pasientgruppene kan fa uheldige —i verste fall fata-
le —utfall, og at dette ifglge foreningen taler for & evalue-
re lovendringen.

Disse medlemmer merker seg at statsraden i
sitt svarbrev ikke har noen god forklaring pa den dras-
tiske gkningen i antallet politioppdrag knyttet til psyki-
atrien i perioden 2016 til 2020. Disse medlemmer
mener det er opplagt at lovendringen bgr vurderes som
mulig drsak.

Disse medlemmer konstaterer at de analysene
som forelppig er utfort, ikke svarer pa bekymringene
som kommer fra pasienter, helsepersonell, pargrende
og politi. Disse medlemmer merker seg at Helsedi-
rektoratet har en rekke tall pa tvangsbruken etter at lov-
endringen tradte i kraft, men at ingen av dem gir god
kunnskap om hvorvidt endringen har fort til at alvorlig
syke pasienter i mindre grad far den hjelpen de trenger
—enten fordi de skrives ut for tidlig, eller fordi de ikke far
behandling tidsnok. Disse medlemmer merker seg
atanalysene heller ikke gir noe godt svar pa den gkte ar-
beidsbyrden for politiet de siste drene. Disse med-
lemmer viser til at bade Sykepleierforbundet og Lege-
foreningen uttrykker bekymringer for vold, trusler og
skade pa personell. Disse medlemmer registrerer at
man mangler sikker kunnskap ogsa om dette. Etter dis-
se medlemmers syn ma en evaluering av lovend-
ringen besvare alle disse sporsmalene.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn foelgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen evaluere endringen i
psykisk helsevernloven om innfgring av krav til sam-
tykke ved innleggelse i tvungent psykisk helsevern og



fremme sak for Stortinget om ngdvendige lovendringer
pa dette feltet for a sikre alvorlig psykisk syke pasienters
liv og helse.»

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at det fremgéir av Gra-
navolden-plattformen at regjeringen vil foreta en
revisjon av alle tvangshjemler, basert pa anbefalingene
fra Tvangslovutvalget i NOU 2019:14 Tvangsbegrens-
ningsloven —Forslag til felles regler om tvang og inngrep
uten samtykke i helse- og omsorgstjenesten. Flertal-
let peker pé at spgrsmalet om hvorvidt manglende be-
slutningskompetanse (samtykkekompetanse i dagens
regelverk) skal vare et gjennomgdende vilkar for
tvangsbruk i helse- og omsorgstjenesten, vil bli vurdert
iforbindelse med oppfelging av Tvangslovutvalgets for-
slag. Flertallet viser til at statsrdden vil legge frem et
lovforslag sa fort det lar seg gjore.

Forslag fra mindretall
Forslag fra Arbeiderpartiet og Senterpartiet:
Forslag 1

Stortinget ber regjeringen evaluere endringen i psy-
kisk helsevernloven om innfering av krav til samtykke
ved innleggelse i tvungent psykisk helsevern og fremme
sak for Stortinget om nedvendige lovendringer pa dette

Innst. 260 S-2020-2021

feltet for a sikre alvorlig psykisk syke pasienters liv og
helse.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 2

Stortinget ber regjeringen foreta en gjennomgang
av tvangsbruken i tvungent psykisk helsevern og serlig
se dette i forhold til bemanning. Det ma veere riktig og
omsorgsfull bruk av tvang, som bare benyttes nar det er
helt ngdvendig.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til & gjore fol-
gende

vedtak:

Dokument 8:48 S (2020-2021) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Jenny Klinge, Geir
Adelsten Iversen, Emilie Enger Mehl og Kjersti Toppe
om 4 evaluere endringen i psykisk helsevernloven fra
2017 om innfering av krav til samtykkekompetanse for
innleggelse i tvungent psykisk helsevern — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 23. februar 2021

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Sveinung Stensland

ordferer
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Representantforslag 48 S (2020-2021) om a evaluere endringen i psykisk
helsevernloven fra 2017 om innfering av krav til samtykkekompetanse
for innleggelse i tvungent psykisk helsevern

Jeg viser til brevet fra Helse- og omsorgskomiteen av 5. november 2020 der jeg blir bedt om
a uttale meg om et representantforslag fra Jenny Klinge, Geir Adelsten lversen, Emilie Enger
Mehl og Kjersti Toppe.

Endring av lov om psykisk helsevern i 2017

Psykisk helsevernloven ble endret og vilkarene for bruk av tvang i psykisk helsevern ble
innskjerpet med virkning fra 1. september 2017. Det ble innfgrt manglende
samtykkekompetanse som et vilkar for tvungen observasjon, tvungent psykisk helsevern og
behandling uten eget samtykke. | praksis betyr lovendringen at samtykkekompetente
pasienter kan avsla tilbud om behandling og oppfelging i psykisk helsevern. Dette gjelder
pasienter som ikke utgjer fare for eget liv eller andres liv eller helse. Pasienter som etter en
tids behandling gjenvinner sin samtykkekompetanse kan ogsa avslutte behandlingen etter
eget gnske.

Representantene foreslar at Stortinget skal be regjeringen evaluere innfgring av krav til
samtykke og fremme sak for Stortinget om ngdvendige lovendringer pa dette feltet for & sikre
alvorlig psykisk syke pasienters liv og helse.

Evaluering av innfgring av samtykkekompetanse
Det er gjennomfgrt en kvantitativ og en kvalitativ evaluering av bruken av tvang etter at
manglende samtykkekompetanse ble innfgrt som vilkar for tvangsbruk.

Postadresse: Postboks 8011 Dep 0030 Oslo
Kontoradresse: Teatergt. 9 Telefon* 22 24 90 90
Org no.: 983 887 406



Den kvalitative delen av evalueringen ble gjennomfgrt av Senter for medisinsk etikk (SME)
ved Universitetet i Oslo pa oppdrag fra Helsedirektoratet og publisert i 2019. Ifalge SME forte
lovendringen trolig til et gkt fokus pa pasientautonomi i psykisk helsevern. Lovendringene
syntes i stor grad a vaere implementert i psykisk helsevern, men i mindre grad i
kommunehelsetjenesten enn i spesialisthelsetjenesten. Alle informantgruppene mente at
lovendringen hadde fart til gkt rettssikkerhet og bedre mulighet for brukermedvirkning.
Mange av de som ble intervjuet syntes at det var krevende a vurdere samtykkekompetanse
og trodde at vilkaret ble vurdert ulikt. Informantene som representerte tilsynsorganene,
hadde erfart at enkelte pasienter hadde blitt krenket og opplevd det som uverdig at
samtykkekompetansen deres ble vurdert. Spesialister ved DPS nevnte at det er saerlig
vanskelig & giennomfgre samtykkekompetansevurderinger for pasienter med
rusmiddelproblemer, pasienter som skader seg selv og pasienter med alvorlige
spiseforstyrrelser, maniske symptomer eller risiko for suicid. Informantene fra
tilsynsorganene framhevet samtykkekompetansevurderinger av pasienter med
rusmiddelproblemer, pasienter med psykisk utviklingshemning, samt andre pasienter med
sammensatt problematikk som saerlig utfordrende.

Helsedirektoratet gjennomfarte videre, pa oppdrag fra HOD, en kvantitativ analyse av bruken
av tvang etter at manglende samtykkekompetanse ble innfgrt som vilkar for tvangsbruk i
psykisk helsevernloven fra 1. september 2017. Evalueringen ble ferdigstilt og publisert i
februar 2020 (1S-2888 Tvang i psykisk helsevern, status etter lovendringene i 2017). Fra
2016 til 2017 viste aktivitetsstatistikken for psykisk helsevern reduksjon for flere
tvangsformer. Utviklingen inn i 2018 viste igjen gkning for bade tvangsinnleggelser,
tvangsbehandling, tvangsmidler og skjerming. Det ble likevel funnet indikasjoner pa effekter
av lovendringen, blant annet redusert varighet av tvungent psykisk helsevern. Lovendringen
kan ha hatt som effekt at antallet tvangsvedtak gker noe, uten at det er blitt mer reell tvang.
Dette kan skyldes at det fgr lovendringen faktisk ikke ble fattet tvangsvedtak for pasienter
uten samtykkekompetanse som ikke motsatte seg innleggelsen. Direktoratet fant videre en
liten vridning i angitte vilkar for innleggelser under tvungent psykisk helsevern fra 2017 til
2018 i faver av farevilkaret. Antallet reinnleggelser har ikke gatt opp: «Forholdstallet mellom
innleggelser og pasienter har holdt seg stabilt pa 1,4 innleggelser per pasient gijennom hele
perioden (2014-2019) og det observeres forelgpig heller ikke endringer i antall eller andel
gjeninnleggelser pa tvang etter lovendringen. Av pasientene som ble skrevet ut fra et
tvungent dagnopphold siste tertial 2017, hadde 22 prosent en ny innleggelse under tvungent
vern innen tre maneder, mens 40 prosent var tvangsinnlagt pa nytt innen ett ar. For
utskrivninger 3. tertial 2016 var tilsvarende andeler 23 og 39 prosent». Det kan ifglge
direktoratet ikke utelukkes at endringen vil kunne fa starre effekter pa lengre sikt.

Handtere og forebygge alvorlige hendelser

Representantene viser ogsa til tilbakemeldinger fra politi om at lovendringene har fort til
alvorlige helsemessige og velferdsmessige konsekvenser. De viser blant annet til en
artikkelserie i BA oktober 2020 og uttalelser fra Vest politidistrikt om stor gkning i bruk av
politi. Som nevnt over gjelder ikke innfgring av samtykkekompetanse for pasienter som
utgjer fare for eget liv eller andres liv eller helse. | en del sammenhenger er det imidlertid
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behov for bistand fra politiet for & beskytte ansatte og pasienter og for a bruke makt i
sammenhenger hvor helsepersonell ikke har adgang til dette. Jeg er enig i at det ma
arbeides for riktig bruk av politiet. For pasientene er det viktig at politiet ikke tilkalles ungdig.
Samtidig er det viktig at helsepersonell ikke palegges & utgve tvang i sammenhenger hvor
dette er politiets myndighet. Justis- og beredskapsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet arbeider med a tydeliggjere samarbeid og ansvars- og
oppgavefordelingen mellom helsetjenestene og politiet slik at politiets ressurser blir brukt pa
riktig mate i forbindelse med helserelaterte oppdrag. Dette arbeidet skal ses i sammenheng
med oppfalgningen av NOU 2019:14 Tvangsbegrensningsloven.

Ansatte ma ha kompetanse og virkemidler for & kunne takle situasjoner bade i pavente av
politi og for a forebygge alvorlige hendelser generelt. Derfor er det blant annet utviklet et
nasjonalt opplaeringsprogram om matet med aggresjonsproblematikk (MAP) som
implementeres i helseforetakene. Videre har Helsedirektoratet utarbeidet nasjonale faglige
rad og voldsrisikovurdering ved alvorlig psykisk sykdom. Vurdering av risikofaktorer for
utgvelse av vold inngar ogsa i pakkeforlgp psykisk helse og rus.

Forebygge bruk av tvang

Jeg er enig med representantene i at det ma folges neye med pa, og tilrettelegges for at
pasientene som trenger det, far behandling som kan gjgre dem bedre. Helsedirektoratet vil
primo 2021 publisere nye nasjonale faglige rad om forebygging av tvang. Vi vet ogsa at noen
behandlingsmetoder er seerlig tilpasset mennesker med alvorlige og ofte samtidige psykiske
lidelser og rusmiddelproblemer. Regjeringen har derfor lagt til rette for etablering av aktivt
oppswokende behandlingsteam som ACT- og FACT-team. Brukere, pargrende, teamansatte
og samarbeidspartnere mener at brukerne far bedre oppfelging og behandling gjennom
disse teamene. Evaluering viser ogsa at innleggelser og oppholdsdagn pa tvang er sterkt
redusert etter inntak i ACT-/ eller FACT-teamene sammenlignet med fgr inntak. | dag er det
rundt 80 slike team rundt om i landet, og regjeringen gnsker at slike team etableres der det
er befolkningsmessig grunnlag for det.

Ny tvangslovgivning

Det gar fram av Granavolden-plattformen at regjeringen vil foreta en revisjon

av alle tvangshjemler, basert pa anbefalingene fra Tvangslovutvalget, NOU 2019:14
Tvangsbegrensningsloven - Forslag til felles regler om tvang og inngrep uten samtykke i
helse- og omsorgstjenesten.

Tvangslovutvalget utredet, i trad med mandatet, forholdet til Norges internasjonale
forpliktelser, blant annet FNs konvensjon om rettigheter til personer med nedsatt
funksjonsevne (CRPD) og vurderte behovet for endringer i regelverket for & imgtekomme
forpliktelsene. Rettighetene til selvbestemmelse og ikke-diskriminering er sentrale
menneskerettigheter. De ma likevel balanseres mot andre menneskerettigheter, for
eksempel retten til den hgyest oppnaelige helsestandard. Tvangslovutvalgets flertall foreslo
pa denne bakgrunn at dagens diagnoseneere vilkar for tvangsbruk blant annet skulle
erstattes med et krav om at personen som hovedregel, ma mangle beslutningskompetanse
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(samtykkekompetanse i dagens regelverk). Spgrsmalet om hvorvidt manglende
beslutningskompetanse skal vaere et giennomgaende vilkar for tvangsbruk i helse- og
omsorgstjenesten, vil derfor bli vurdert i forbindelse med oppfalgingen av utvalgets forslag.
Jeg vil legge fram et lovforslag sa fort det lar seg gjare.

Jeg mener av ovennevnte grunner at det ikke er grunnlag for & foreta ytterligere en
evaluering av innfgring av samtykkekompetanse i psykisk helsevernloven na. Lovendringen i
2017 var viktig for a sikre riktigere bruk av tvang og bedre rettssikkerhet for den enkelte
pasient. Evalueringene som er foretatt gir ikke grunnlag for & hevde at innfaring av vilkaret
om manglende samtykkekompetanse har hatt de konsekvensene som enkelte synes a
frykte. Vi vil fortsatt falge godt med pa dette omradet, og arbeide for a videreutvikle tilbudet til
mennesker med alvorlige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer.

Med hilsen

7

onblns

Bent Hoie
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