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brukerrettighetsloven mv. Prop. 31 L 2024-2025

Lovendring som vil gi gkt bruk av tvang i psykisk
helsevern

Mental Helse er imot a senke beviskravet fra «apenbart» til «overveiende sannsynlig» i pasient- og
brukerrettighetsloven § 4-3 annet ledd. Vi er bekymret for at dette vil fgre til en forringelse av
rettssikkerheten til pasienter og brukere og &pne opp for en for stor grad av skjgnn. A senke
beviskravet fra apenbart til overveiende vil kunne gi flere feilvurderinger og gke tvangsbruken.

Det at det blir brukt tvang betyr ikke ngdvendigvis at helsehjelpen blir bedre. Vi ma satse mer pa god
og tidlig frivillig hjelp, fremfor mer bruk av tvang. Pasientsikkerheten og pasientens autonomi blir
svekket hvis denne lovendringen gar gjennom.

Den stg@rste utfordringen er imidlertid at lovarbeidet rundt bruk av tvang i psykisk helsevern er
fragmentert. Regjeringen gj@r det ikke lett for Stortinget, nar de velger a dele dette opp istedenfor a
innfgre tvangsbegrensningsloven. Mental Helse mener at hele lovforslaget bgr sendes i retur til
regjeringen med oppdrag om at departementene ma samordne lovgivningen og se lovarbeidet i
sammenheng.

Arbeidet med endringer i vergemalsloven skjer samtidig som det pagar en omfattende prosess for a
revidere lovverket for tvang i psykisk helsevern og Helsedirektoratet har fatt i oppdrag i a utrede en
ordning for Beslutningstgtte for pasienter under tvang. Disse tre omradene overlapper i stor grad,
saerlig nar det gjelder spgrsmal om autonomi, selvbestemmelse og menneskerettigheter. Mangelen
pa koordinering mellom disse prosessene er uheldig og svekker muligheten for a utvikle et helhetlig
og konsistent regelverk som balanserer selvbestemmelse, god helsehjelp og samfunnsvern.

Innfgr tvangsbegrensningsloven

Mental Helse vil ogsa papeke at arbeidet med tvangsbegrensningsloven, med anbefalingene fra
tvangsbegrensningsutvalget, gjenopptas og innfgres. Innfgring av tvangsbegrensningsloven ma fglges
opp med ressurser, slik at helsetjenestene kan omstilles til a fglge det nye lovverket og forebygge
situasjoner som krever tvangsbruk. Dessuten bgr alle behandlingsinstitusjoner som kan gjennomfgre
tvang, gjiennomga ny oppleaering og kompetanseheving ved iverksetting av tvangsbegrensningsloven.
Det er det som er den stgrste og viktigste utfordringen. Lovendringen fra 2017 kom uten
kvalitetssikring, gode screeningverktgy og ressurser til opplaering. Da som n3, har vi en tjeneste med
alvorlige kapasitetsutfordringer, hvor pasienter stadig ma skrives ut fgr de er ferdigbehandlet, for a
rydde plass til nye pasienter. Mental Helses store bekymring er at et mangle pa fagfolk, darlig
organisering og manglende opplaering og kompetanse mange ganger gjgr tvang til eneste utvei. Vi far
inn meldinger na at det mange omrader i landet ikke blir gitt akutt psykiatrisk dggnplass til frivillig
behandling, men at knappheten pa sengeplasser gj@r at det er kun de som kommer pa tvang som blir
prioritert. Da hjelper det lite med lovendringer.

Helt siden lovendringen ble innfgrt i 2017 har vi sett en tydelig gkning av tvangsinnleggelser og bruk
av tvangsmidler. 1 2017 var det 7500 tvangsinnleggelser, i 2023 har det gkt til 9100. Dette viser at
dagens regelverk ikke reduserer bruk av tvang, og en skjerping vil heller ikke redusere bruken.

Norges befolkning har ikke tilgang pa andre frivillige behandlingsalternativer pa sykehusene.
Kommunene klarer ikke a bygge opp et poliklinisk tiloud i for 3 mgte nedleggelser av dggnplasser og
DPS (Distriktspsykiatriske senter) over hele landet. Pa tross av politiske vedtak om det motsatte, sa
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legges altsa behandlingsplasser ned i et forrykende tempo. Det er besynderlig at Stortinget sitter stille
og ser pa at Stortingets mange vedtak om a stanse nedbyggingen av dggnplasser ikke blir fulgt opp av
regjeringen.

Mental Helse mener at vi starter i feil ende. Forebygging, kommunale tilbud, behandlingsalternativer,
styrking av poliklinisk tilbud og degnkapasitet er faktorer som reduserer tvang, og ikke ett skjerpende
lovverk. La oss i stedet ga videre med arbeidet for en samlet og tydeligere tvangslovgivning. Det
haster & na malet om en bedre behandling og redusert bruk av tvang. Psykisk helsevernloven at loven
skal sikre helsehjelp av god kvalitet og malet burde veere a redusere bruk av tvang. Med denne
lovendringen vil vi fremdeles veere et land som er i toppen av statistikkene nar det gjelder tvangsbruk
innenfor psykisk helsevern. Det er ikke noe & vaere stolte av.

Mangelfull involvering av brukere og pargrende

Selv om dialog med sivilsamfunnet har vaert fremhevet som en del av arbeidet med vergemalsloven,
er det uklart hvordan erfaringene til personer som har vaert underlagt vergemal eller tvang i psykisk
helsevern er blitt aktivt brukt i utviklingen av forslagene. En mer systematisk og representativ
involvering kunne styrket legitimiteten og kvaliteten pa arbeidet.

Beslutningskompetanse

Det som imidlertid er positivt, er forslaget om at «samtykkekompetanse» blir erstattet med
«beslutningskompetanse» for @ markere at pasienten som utgangspunkt har rett til bade a8 samtykke
til og nekte a ta imot tilbudt helsehjelp. Beslutningskompetanse beskriver ogsa pasienten som en mer
aktivt deltakende part i beslutningsprosessen rundt egen helse.

Oslo, 22. januar 2025
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