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Hgyringa om ny tvangslovgjeving og drapa pa Kongsberg
13.10.2021 har fort til at ordskiftet om tvang i helse- og
omsorgstenesta har blussa opp. Vi prover her a gjere det
klarare kva som ligg an til a verte nytt, og kva som ikkje ser
ut til a verte endra.

Helse- og omsorgsdepartementet har slutta seg til mange av framlegga fra
Tvangslovutvalet om bruk av tvang i helse- og omsorgstenesta (1). I det nye

hoyringsnotatet sper departementet forst og fremst etter kva som ma pa plass i
tenestene for & gjennomfore ei sé stor reform (2).
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Felles regulering og ny definisjon

I dag har vi fire ulike lover som regulerer tvang i helse- og omsorgstenesta. Dei
er ulikt utforma, har forskjellige tersklar for inngrep og kvar sine reglar for
overprgving og kontroll. Skilnadene kan verke vilkarlege, og det er nesten urad
a ha oversyn for bade pasientar, parerande og helsepersonell.

Dette vert sett pa spissen nar ein person pa same tid er underlagd tvang etter
fleire av regelsetta. Da kan fragmentering verte uunngaeleg, for ingen har
ansvar for heilskapleg tenking om individet. Ei ny, felles lov vil leggje til rette
for samanhengande tenester som set pasienten i sentrum. Kontrollorgana skal
sja til at det skjer.

Tvangslovutvalet definerer tvang som overvinning av motstand med
verkemiddel som gér ut over det som til vanleg er akseptert i samhandling
mellom menneske, eller at ein omgar motstand ved 4 medvite halde vesentleg
informasjon skjult. Definisjonen er snevrare enn den som i dag vert nytta i
psykisk helsevernlova. Innfering av den nye definisjonen vil fore til at faerre
tiltak vert sett pa som tvang, og dermed gjere det enklare a gje helsehjelp til dei
som ikkje motset seg tiltaka. Enkle tiltak som pasientar ikkje set seg imot, kan
gjennomferast med mindre byrakrati. Reglane for kontroll og overprgving av
tvangsvedtak vert retta mot dei mest inngripande tiltaka, der vi ma tru dei
trengst mest.

Fare for andre

Mange trur at lovframlegget gjer det vanskelegare 4 verne samfunnet mot
personar med psykiske plager som er til fare for andre. Vi kan ikkje sja at det er
slik. Tvangslovutvalet sitt lovframlegg gjer ingen vesentlege endringar med
tanke pa inngrepsterskel eller verkemiddel nar det gjeld a verne andre. Bruk av
makt og tvang i naudssituasjonar er uttemmande regulert, slik at ein ikkje kan
byggje pa naudrettsnormer utanfor lova sjolv.

Lovframlegget presiserer at tvangstiltak i naudssituasjonar ma vere naudsynte
og forholdsmessige, og det er trekt opp serlege grenser for dei mest
inngripande tiltaka, som mekaniske tvangsmiddel, legemiddel og fysisk
nedlegging som skadeavverjing. Etter utvalet sitt framlegg vil det framleis vere
hove til innlegging, tilbakehald og tvangsbehandling av personar med alvorleg
sinnsliding som utgjer ein alvorleg og naerliggjande fare for andre.
Departementet har slutta seg til dette.
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Avgjerdskompetanse

Prinsippet om samtykkekompetanse inneber at den som stort sett forstar
konsekvensane av handlingane sine, sjolv skal f4 avgjere sine eigne saker. Det
gjeld pa dei fleste saksomrade i lovverket. Fra 2017 har dette prinsippet ogsa
vorte innfert i psykisk helsevern, slik at ein ikkje kan verte patvinga behandling
ein ikkje ynskjer. Det er gjort unntak i have der personen er til fare for andre
eller til livsfare for seg sjolv.

«Mange trur at lovframlegget gjer det vanskelegare @ verne
samfunnet mot personar med psyRiske plager som er til fare for
andre»

Lovendringa fra 2017 er framleis omstridd. Det er vanskeleg 4 vurdere
samtykkekompetanse, men prinsippet inneber at alle — ogsa dei med alvorlege
psykiske plager — vert vurderte individuelt og ikkje etter kva diagnose dei har
fatt. Tvangslovutvalet kunne ikkje akseptere at personar med psykiske plager
skal vere utan denne grunnleggjande borgarretten berre fordi dei har fatt ein
psykiatrisk diagnose. Det ma vere relevant kor mykje dei forstar av sin eigen
situasjon, og korleis dei vurderer dei alternativa som ligg fore. Utvalet meinte at
den som kan ra seg sjolv i slike sparsmal, ikkje bar verte overprgvd pa grunn av
ein klinisk diagnose.

Tvangslovutvalet — og departementet — gar inn for a vidarefere prinsippet, men
endre omgrep fra samtykkekompetanse til beslutningskompetanse (pa nynorsk
avgjerdskompetanse). Kompetansen inneber evne béde til 4 nekte og til 4
samtykke, og krava som ma stillast for at ein skal verte rekna som kompetent,
vil variere etter kva saka gjeld, og kor mykje det star om. Det ber stillast hggare
krav til kompetanse di meir som stér pa spel, og utvalet har gjort framlegg om
at dette skal gjerast tydelegare i lova.

Vi veit at kravet om manglande samtykkekompetanse er kontroversielt i
psykisk helsevern. Nar lovgjevar i 2017 avgjorde at ogsa pasientar i psykisk
helsevern skal nyte godt av denne borgarretten, finst det neppe nokon veg
attende. Sjolvraderetten er ikkje eit privilegium for personar med psykiske
vanskar. Lovendringa i 2017 avskaffa eit diskriminerande regelverk som tok
sjelvraderetten fra folk pa bakgrunn av ein psykiatrisk diagnose. Vi ma leve
med denne endringa og heller lzre oss korleis ho kan praktiserast best mogleg.
Utvalet har kome med framlegg til korleis dette kan gjerast. Regelen om
samtykkekompetanse bor klargjerast, ikkje opphevast. Det som er sikkert, er at
vi ikkje kan innfgre eit diskriminerande lovverk pa ny.
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Reservasjonsrett

Tvangslovutvalet gjekk inn for & vidarefere hovet til & tvangsbehandle psykiske
lidingar med legemiddel. Samstundes tok det til orde for a gje personar med
avgjerdskompetanse, som tidlegare har vore psykotiske og behandla med
antipsykotiske middel, hove til & reservere seg mot slik behandling i ei avgrensa
tid. Unntak gjeld mellom anna ved fare for andre. Utvalet tilrddde og at
personar som er avgjerdskompetente, kan reservere seg mot elektrokonvulsiv
terapi.

«Regelen om samtykkekompetanse bor klargjerast, ikkje
opphevast»

Reservasjonsretten er ei naturleg folgje av respekten for sjolvraderetten som er
drofta ovanfor. Samstundes tilrar utvalet at personar i sterre grad enn i dag
skal fa ferehandssamtykke til tvangsbehandling med legemiddel.

Innlegging i rusinstitusjon

Utvalet tilrar endra inntaksmodell for tvungen behandling for
rusmiddelproblem. Endringa er radikal og har fatt lite merksemd. I dag er det
kommunen som har ansvaret for saksferebuing, og vedtak vert fatta av
fylkesnemnda for barnevern og sosiale saker. Framlegget, som vert stotta av
departementet, gar inn for ein inntaksmodell lik den ein har i psykisk
helsevern, der det er spesialisthelsetenesta sjolv som fattar vedtaket ho har
ansvaret for & giennomfare.

Endringa vil fore til mindre byrékrati og kortare sakshandsamingstid.
Tvangsinnlegging foreset ein skriftleg samarbeidsavtale mellom
spesialisthelsetenesta og opphaldskommunen som gjer greie for kva tiltak som
skal setjast inn for, under og etter innlegginga.
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