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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Kristian August Eilertsen, Julia Brinnstrom Nord-
tug, Stig Atle Abrahamsen og Anne Grethe Hauan
om tiltak for bedre behandling av personer med
alvorlige psyKkiske lidelser og styrket vern av sam-
funnet

Til Stortinget

Bakgrunn

Det har over tid kommet flere saker som tydeliggjer
at det er behov for en ny debatt om bruk av tvang innen
psykisk helsevern. Utviklingen i samfunnet, spesielt pa
rusfeltet, med gkende bruk av syntetiske rusmidler som
kan gi alvorlige psykiske helseproblemer, gjor denne
problemstillingen stadig mer aktuell.

Forslagsstillerne understreker at formalet med for-
slagene er & finne en god balanse mellom samfunnets
behov for beskyttelse mot personer som kan utgjgre en
fare for andre pa den ene siden, men pa den andre siden
ogsa ivaretakelsen av helsen til disse personene.

Gjeninnfering av tidligere regler for
tvang i psykiatrien

Forslagsstillerne viser til at krav til samtykke for
tvungent psykisk helsevern var omstridt fgr det ble inn-
forti 2017 gijennom endringer i psykisk helsevernloven.
Flere hgringsinstanser pekte den gang pa at det a innfe-
re en modell der pasienter med en alvorlig psykisk lidel-
se lettere kan nekte a ta imot behandling fra psykisk

helsevern, kunne fa alvorlige helsemessige konsekven-
ser for pasientene.

Det ble advart om at a innfare strengere krav om
manglende samtykkekompetanse i psykiatrien kunne
fore til at noen pasienter kom senere i gang med be-
handling, dersom helsetjenesten ikke lyktes med annen
oppfoelging pa frivillig basis. Mye tyder pa at det er nett-
opp dette som har skjedd: For mange kommer for sent i
gang med behandlingen som folge av lovendringen.

Politiet rapporterer om at oppdragsmengden rela-
tert til psykisk syke personer er gkende. Forslagsstillerne
har ogsa fatt flere tilbakemeldinger fra pasienter, parg-
rende, helsepersonell og politi om at lovendringen har
hatt alvorlige helsemessige og velferdsmessige konse-
kvenser.

Ifelge oppslag i media beskriver flere av landets
statsadvokater at lovendringen i praksis har fort til flere
kortvarige innleggelser, hyppige utskrivelser og en
svingderseffekt, serlig for pasienter med kombinasjon
av rus og alvorlig psykisk sykdom.

Det fremstar som at det har blitt vanskeligere for al-
vorlig syke mennesker a fa hjelp, og at det har blitt kort-
ere liggetider og pasientene skrives ut for tidlig fra psy-
kisk helsevern.

Derfor mener forslagsstillerne det er ngdvendig at
kravet om manglende samtykkekompetanse eller be-
slutningskompetanse fjernes fra loven, og at vilkarene
for bruk av tvang i psykisk helsevern tilbakefgres til slik
de var for lovendringeni 2017.

Eksisterende privat kapasitet ma
benyttes

Over tid har ogsé den samlede kapasiteten pa degn-
tilbud innen psykisk helsevern blitt kraftig redusert. Na



haster det & bygge opp igjen kapasiteten pa degnplasser
over hele landet.

Samtidig finnes det hgyt spesialiserte private virk-
somheter med degntilbud, psykiatere, leger, psykologer
og tverrfaglige team, og degnkontinuerlig vaktordning,
som i dag leverer tjenester pa vegne av det offentlige.
Kommuner Kkjgper allerede tjenester av disse aktgrene
fordi de mangler kapasitet og ngdvendig kompetanse
for de mest komplekse sakene. Disse miljgene har doku-
mentert evne til & behandle de tyngste pasientene
innen psykisk helse og rus.

Likevel er disse akterene i praksis avskéret fra a bli
godkjent som distriktspsykiatrisk senter (DPS) med
hjemmel til bruk av tvang. Resultatet er et paradoks: Kli-
nikker med ngdvendig kompetanse, bemanning og in-
frastruktur kan ikke sette de rammene som i enkelte til-
feller er avgjerende for & hindre videre rus, alvorlig selv-
skade eller skade pa andre. Pasienter ma dermed ofte
skrives ut, til tross for at man er vel vitende om at tilstan-
den kan forverres raskt.

A apne for at ogsa private aktgrer med nedvendig
kompetanse kan godkjennes som DPS under samme
retningslinjer som det offentlige, vil trolig ikke koste
mer penger. Lasningen vil primart omdisponere og ut-
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nytte eksisterende kapasitet bedre, redusere trykket pa
den offentlige spesialisthelsetjenesten og gi pasientene
raskere og mer treffsikker behandling. I tillegg vil man
kunne oppnad bedre vern for samfunnet.

Forslag

P4 denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

1. Stortinget berregjeringen ilgpetav 2026 legge fram
et lovforslag der kravet om manglende samtykke-
kompetanse eller beslutningskompetanse fjernes
fra psykisk helsevernloven, og vilkdrene for bruk av
tvang i psykisk helsevern tilbakefares til slik de var
for lovendringen i 2017.

2. Stortinget ber regjeringen fremme forslag til ned-
vendige lov- og forskriftsendringer som apner for at
private aktgrer med nedvendig kompetanse kan
godkjennes som distriktspsykiatriske sentre (DPS)
med adgang til bruk av tvang, forutsatt oppfyllelse
av samme krav som offentlige DPS.

14.januar 2026

Kristian August Eilertsen

Stig Atle Abrahamsen

Julia Bréannstrom Nordtug

Anne Grethe Hauan
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