Var dato: Var ref.:
NAPH 15.12.2022 81/2022
B Deres dato: Deres ref.:
Ekspertutvalget om samtykkekompetanse
v/ leder @ystein Maeland Saksbehandler:
Helsedirektoratet
Postboks 220, Skgyen Ellen Hoxmark, leder NAPHA
0213 Oslo ellen.hoxmark@samforsk.no

Takk for invitasjon til a gi innspill pa vilkaret om manglende samtykkekompetanse i psykisk
helsevernloven fra 2017.

Etter at lovendringen tradte i kraft har det veert bekymring om lovendringen kan ha hatt negative
konsekvenser for pasientene det gjelder, for pargrende og for samfunnet. Nar personer som har
alvorlige psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer, og store utfordringer med a fungere i
hverdagen, ikke vil ta imot hjelp, kan de bli sykere, med de konsekvensene det har for dem selv, for
deres pargrende, for helsetjenestene, politiet og samfunnet. NAPHA deler den gkte bekymring knyttet
til at personer blir sykere fgr de kommer til behandling, og at dette kan medfgre gkt tvangsbruk, og
utfordre samfunnssikkerheten.

| vart innspill har vi har vi fgrst og fremst hatt fokus pa:

1. Hvordan kan man gi god pasientbehandling innenfor rammene for samtykkevilkaret?
2. Kunnskapsgrunnlag som kan vaere relevant for utvalgsarbeidet

Vi drgfter ogsa kort forhold rundt samfunnsvernet sett i lys av dette, og peker pa ngdvendigheten av
a se hele tematikken i lys av endringer i lovverk over ar, med konsekvenser for arbeidsdeling mellom
helse- og justissektoren.

| vart innspill legger vi til grunn at lovgivingen, ogsa etter 2017-revisjonen, ikke bergrer farekriteriet av
samtykkebestemmelsene. At noen velger a avsla behandling, og som fglge av det blir til fare for eget
liv eller andres liv og helse, gir fortsatt anledning til tvangsinnleggelse. Dette er en viktig grunn til at vi
i vart innspill argumenterer for at andre tiltak vil vaere vel sa viktige som a gjgre noe med
samtykkevilkaret i lovverket.

Vi vil avgrense oss til tvungent vern, primaert fordi det er en forutsetning for det meste av annen
tvangsanvendelse. Samtidig tenker vi at logikken vil veere den samme, mens virkemidlene delvis vil
veere ulike nar det gjelder tvangsbehandling.

Vi har naermet oss problemstillingen fra et praksisperspektiv: var kjennskap til praksisen i kommunene,
vart samarbeid med ulike brukerorganisasjoner/brukermiljg, var erfaring med utviklingsarbeid, og
forskning pa psykisk helsearbeid og pa «tvangsfeltet».

Vare refleksjoner vil vaere preget av at vi har en noe stgrre distanse til problematikken enn personer
som ofte er direkte bergrt, enten som pasienter/brukere, pargrende eller fagpersoner. Vivil i liten grad
romme dette, og forutsetter at dette blir godt ivaretatt i de respektive gruppene sine innspill.
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NAPHA er av den oppfatning av at det bade er mulig & forebygge tvangsinnleggelser, og ivareta
samfunnssikkerheten i stgrre grad enn i dag ved a:

e styrke tjenestetilbudene, bade i og utenfor institusjon
e bedre samhandlingen mellom tjenestenivaene
e taibruk kompetansehevende tiltak og styrke tjenestestgtten

Vi haper vare innspill kan vaere nyttig i utvalgets videre arbeidet. Hvordan denne tematikken forstas
og handteres vil veere viktig for mange ledere, ansatte og brukere av psykisk helsearbeid i kommunene
og psykisk helsevern. Det er ogsa et viktig arbeid med tanke pa at Norge skal oppfylle sine
internasjonale forpliktelser gjennom FNs konvensjon for rettigheter til personer med nedsatt
funksjonsevne (CRPD), og bergrer i stor grad hvilket samfunn vi vil ha.

Om utvalgets mandat

Slik vi leser det fremstar utvalgets mandat som noe forutinntatt. Det er en klar overvekt av forhold
knyttet til utfordringer ved lovgivingen. Dette er tydelig uttrykt i mandatets fgrste kulepunkt, og falges
ogsa opp av i flere av kulepunktene nedover. En alternativ tilnaerming kunne vaert & be om de
forventende positive konsekvensene av lovendringen er blitt oppfylt. To nyere kvalitative studier fra
Norge har beskrevet at intensjonen om gkt autonomi m.m. er oppfylt for flere etter at de har blitt
vurdert som samtykkekompetent etter lovendringen i 2017, og som fglge av det blitt tatt av TUD
(Wergeland et al., 2022a; Wergeland et al., 2022b).

Nar mandatet etter var vurdering ikke ivaretar et slikt perspektiv, vil vi sterkt oppfordre utvalget til &
vurdere ogsa eventuelle positive konsekvenser av lovendringen.

En generell bekymring vi har er at det er en fare for at beslutninger angaende samtykkevilkaret i for
stor grad kan bli basert pa enkeltpersoner, grupper eller ulike tjenestetilbud sin oppfatning av
situasjonen. Samfunnsdebatten knyttet til bruk av tvang er preget av sterke stemmer. Det blir viktig a
reflektere over dette, og legge til rette slik at alle stemmer blir hgrt:

e Hvilke fagpersoner deltar i debatten? Hgrer vi mest fra de som er «generelt skeptiske» til
mindre bruk av tvang?

e Hgrer vi mest fra pargrende som har opplevd en stgrre omsorgsbyrde etter denne
lovendringen, men ikke fra de som er positive?

o Hvilke brukere hgres? De som opplever stgrre grad av frivillighet og mer verdighet? De som i
overveiende grad er positive til lovendringen? Eller de som i mindre grad greier a ivareta seg
selv?

God pasientbehandling innenfor rammene av samtykkevilkaret

Vi erkjenner at samtykkevilkarets konsekvenser er en krevende problemstilling a belyse. Samtidig er vi
usikre pa i hvor stor grad bekymringer rundt gkt sykelighet og manglende ivaretagelse kun henger
sammen med lovendringen fra 2017.

Vare begrunnelser for dette er:

e Beslutninger knyttet til tvangsinnleggelser vil alltid veere vanskelige vurderinger som innebzere
et visst skjgnn. Et lovverk vil aldri veere finmasket nok til a fange opp alle eventualiteter og
situasjoner, noe ogsa tvangslovutvalget poengterte. Etiske dilemmaer og praktiske
problemstillinger rundt samtykkekompetanse vil vaere der uavhengig av om man har et vilkar
om samtykke i et lovverk, eller ikke.



e NAPHA har, nar det gjelder denne brukergruppen, de siste arene fatt like mange innspill som
gjelder bekymringer om manglende ressurser, kapasitet, kompetanse og faglig kvalitet, som
bekymringer knyttet til lovendringen i 2017.

e Verken tall formidlet fra Helsedirektoratet eller Hgyer et al. (2022) indikerer at
samtykkevilkaret innfgring har hatt szerlig betydning for antall tvangsinnleggelser. |trad med
Rains et al. (2019) kan det kanskje tyde pa at lovverket har mindre betydning for bruken av
tvang.

e Det er vanskelig a si noe mer presist om hva eventuelle endringer i bruk av tvangsinnleggelser
skyldes inntil det foreligger en evaluering av lovendringen i 2017. Vi vil anbefale utvalget a
avvente forslag til endringer i lovverket inntil denne foreligger.

e Det er godt kjent at det er ulik praktisering av lovverket om tvang mellom ulike institusjoner
(helsedirektoratet.no). Studiene til Hofstad et al. (2022a og b) viser at det er systematiske
forskjeller i tvangsinnleggelser mellom DPS-omrader. Ulikhetene kan skyldes mange ulike
forhold, og som i gvrig internasjonal litteratur pa omradet er det meste «uforklart». Var
erfaring er at det utvikler seg ulike kulturer og praksiser, uavhengig av. om man forvalter
samme lovverk. For eksempel kan redselen for a gjgre feil gjgre at man noen steder har
etablert noen mer eller mindre faste «kjgreregler» for nar man fra legevakt bgr henvise til
tvangsinnleggelse. Andre steder har alle ansatte som er involvert i tvangsinnleggelser god
oppleering og trening, og det er etablerte strukturer som gjgr det lettere a tenke mer fleksibelt
rundt hver situasjon og a std i de individuelle vurderingene, for de fagpersonene som er
involvert.

e Tvangsinnleggelser vil vaere knyttet til bade individuelle forhold, forhold ved tjenestene,
forhold pa systemniva, og hva som kjennetegner naermiljg og samfunnsforhold. Alt dette kan
pavirke helsetjenestens handtering av, og tilbud til, personer med psykisk helse- og
rusmiddelproblem.

e Eventuelle utilsiktede effekter av lovendringens intensjon om gkt autonomi og mindre
tvangsbruk bgr ses i sasmmenheng med behov for styrking av lokalbaserte tjenester. Det er
behov for bedre ivaretagelse og hjelp til personer som har gkt risiko for tvangsinnleggelse, fgr
situasjonen blir sa alvorlig at en tvangsinnleggelse er ngdvendig.

e Utfordringene rundt konsekvensene av samtykkebestemmelsen er fgrst og fremst relatert til
hvordan man skal hjelpe de som er samtykkekompetente og som ikke @gnsker @ motta
behandling, og der fagmiljg, pargrende og samfunn gnsker at de skal behandles. Skal en her gi
anledning til behandling med tvang, selv om personer er samtykkekompetent? Eller skal en se
naermere pa hvordan tjenestetilbudet i og utenfor institusjon kan utvikles for a imgtekomme
ulike personers behandlingsvalg og -preferanser?

Vi kommer ikke unna at vurderinger rundt samtykke er etisk problematiske. Noen konsekvenser vil det
fa, uansett hvilken vei pendelen svinger. Det var ogsa med i vurderingen fgr lovforslaget ble innfgrt.
Ved 3 sette terskelen for tvang hgyere, kan flere «ga til grunne» og flere pargrende far stgrre
belastning. Ved & sette den lavere, kan flere personer urettmessig bli tvangsbehandlet, fa sine
rettigheter brutt og miste tillit til behandlingsapparatet. Det er ogsa et faktum at noen heller
foretrekker a veere psykotiske og dermed pa mange mater forfalle, framfor a leve med ubehaget med
bivirkninger av en medisinsk behandling.

Hele szerlovgivingen for psykisk helsevern i Norge er under press. Norge har sterke internasjonale
forpliktelser om a fglge FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne
(CRPD), som ma handteres. Det gjgr det ikke mindre viktig & styrke tjenestenes evne til a3 handtere
verdimessige, etiske og praktiske dilemmaer fremover.


https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/organisasjon/rad-og-utvalg/ekspertutvalg-om-samtykkekompetanse/bakgrunnsinformasjon

Eksisterende kunnskap bgr tas i bruk

Hvis man skal kunne redusere bruk av tvang, ma man samtidig jobbe med komplementaere tiltak for &
styrke frivillighet og samarbeid (Hatling og Bugge, 2022). | de siste arene er det jobbet mye med
alternativer til bruk av tvang, og hvordan man kan hjelpe personer som er til fare for seg selv og/eller
andre pa en god mate, uten bruk av tvang. Pa tross av det har man ikke har greid a fa ned bruken av
tvangsinnleggelser, og kunnskapen om forebygging av tvang er i liten grad tatt i bruk.

Bakgrunnen for at man ma jobbe mer aktivt med a fa ned bruken av tvang er:

e Erfaringer og forskningsbasert kunnskap om hvordan tvang oppleves, hvilke negative
konsekvenser det kan ha for personer som utsettes for det, hvordan det gdelegger for
ngdvendig tillit til helsetjenestene, og gj@r at noen ikke oppsgker hjelp frivillig (Akther et al.,
2019, Stuart et al., 2020).

e Regjeringens beslutning om at FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt
funksjonsevne (CRPD) skal inkorporeres i norsk rett (nhri.no).

e Norge ligger hgyt pa statistikken i vestlige land nar det gjelder antall tvangsinnleggelser — og
de gker i antall (Rains et el., 2019; Hatling og Bugge, 2022).

e 12021 kom nasjonale rad om forebygging av tvang i psykisk helsevern for voksne (ikrafttreden

fra 1.3.22). Det er enna ikke iverksatt et bredt nasjonalt implementeringsarbeid for 3 realisere
disse, jf. ogsa Hatling og Bugge (2022) om behovet for dette hvis de skal ha effekt.

Man lykkes best med a redusere bruken av tvang nar man bruker flere metoder og retter innsatsen
mot flere nivaer (Gooding et al., 2020). Det aller viktigste er a legge godt til rette for at tjenestene kan
ta eierskap til, organisere og lede ngdvendig endring i gnsket retning (Hatling og Bugge, 2022).

Det er behov for a styrke tjenestestgtte og etablere flere kompetansehevende tiltak bade i kommunal
sektor, spesialisthelsetjenesten og pa tvers av niva. Det finnes mye forskningsbasert kunnskap, gode
eksempler og erfaringer om forebygging av tvang, som kan tas i bruk.

NAPHA har mange gode erfaringer med a samle brukere, fagpersoner fra ulike deler av tjenestene,
forskere og kompetanseaktgrer i fagnettverk. Man opplever et fellesskap om a Igse kompliserte
problemstillinger og kan laere av utprgving av ny praksis i ulike deler av landet. Nettverkene bgr vaere
storre faglig fellesskap, mer veiledning og faglig stgtte, og et sted hvor man drgfter praktiske
problemstillinger, dilemmaer og etiske utfordringer.

Nar det gjelder de fa som har problemer knyttet til vold og farlighet, og sveert mange reinnleggelser pa
akutt- og psykoseposter, finnes det gode eksempler a bygge videre pa. Bade forsterkede kommunale
bo- og tjenestetilbud og oppsgkende behandlingsteam (ACT sikkerhetsteam), pa tvers av kommuner
og spesialisthelsetjenester. | handboka «Bosetting av personer med sikkerhetsproblematikk i egne

boliger», som er utviklet av Oslo kommune, er det mange gode rad om teamtilnaerming, tydelige
kompetansekrav til ansatte og ledere, et strukturert og systematisk samarbeid pa tvers av sektorer og
niva, og godt tilrettelagt utskrivelser fra sikkerhetspsykiatrien, gode rutiner for hjemmebesgk o.l. Det
er ogsa mange modeller, metoder og program (f.eks. Early Recognition Method (ERM) og Mgte med
aggresjon (MAP)), som i for liten grad er tatt i bruk.

A fjerne samtykkevilkaret for & ivareta samfunnssikkerheten tror vi ogsd kan ha noen utilsiktede
konsekvenser. Flere kan bli utsatt for utstrakt bruk av tvang, som et alternativ til mer ressurskrevende
alternativer (ref. ReCon). Vi tenker det vil veere vel sa viktig & etablere gode praksiser og mer enhetlig
forvaltning av lovverket rundt noen av de mest akutte og «typiske» situasjonene, som i dag ikke blir
godt nok ivaretatt.



https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/tvang-forebygging-av-tvang-i-psykisk-helsevern-for-voksne
https://www.oslo.kommune.no/getfile.php/13389257-1607948331/Tjenester%20og%20tilbud/Politikk%20og%20administrasjon/Prosjekter/Sammen%20om%20bolig/Digital%20metodeh%C3%A5ndbok%20-%20Bosetting%20av%20personer%20med%20sikkerhetsproblematikk%20i%20egne%20hjem.pdf
https://www.oslo.kommune.no/getfile.php/13389257-1607948331/Tjenester%20og%20tilbud/Politikk%20og%20administrasjon/Prosjekter/Sammen%20om%20bolig/Digital%20metodeh%C3%A5ndbok%20-%20Bosetting%20av%20personer%20med%20sikkerhetsproblematikk%20i%20egne%20hjem.pdf
https://sifer.no/verktoy/erm/
https://sifer.no/map/
https://sifer.no/map/
https://www.med.uio.no/helsam/english/research/projects/reducing-coercion-in-norway-recon/

| trdd med kommunenes gkte ansvar for personer som har hatt et tilbud i sikkerhetspsykiatriske
avdelinger, bgr SIFER sitt samfunnsoppdrag utvides til 3 gjelde tjenestestgtte ogsa for de kommunale
tjenestene.

Styrking av lokalbaserte tjenester

Mye av potensialet for a forebygge tvang ligger forut for en (tvangs)innleggelse. Pa tross av det, er det
meste av kunnskapen vi har om forebygging av tvang hentet fra spesialisthelsetjenestene (Gooding et
al., 2020). Det er uheldig med tanke pd at kommunale helsetjenester, som ofte har en sentral rolle i
oppfalging, behandling og omsorg over tid, kan avdekke tidlige tegn pa forverring og initiere tiltak som
kan forebygge tvang (Wormdabhl et al., 2020; Wormdahl et al., 2021).

En kommunal intervensjon (ReCoN) er samskapt av forskere, profesjonelle, brukere og pargrende.
Intervensjonen beskriver tjenesteutvikling i kommunale psykiske helsetjenester som kan redusere
antall tvangsinnleggelser (Wormdabhl et al., 2022). Intervensjonen omfatter sentrale strategier og tiltak
rettet mot:

e |edelse og monitorering av data (ledelsesforankring, system for datainnsamling og kontinuerlig
forbedringsarbeid)

e bruker- og pargrendemedvirkning (involvering av personer med egenerfaring, ettersamtaler,
kriseplan og erfaringsmedarbeider)

e kompetanseheving pa et bredt sett av omrader

e samhandling mellom kommune- og spesialisthelsetjenestene og innad i kommunen (pa tvers
av tjenesteniva ved vurdering, under og etter tvangsinnleggelse, mellom fastleger og
kommunale psykisk helsetjenester, felles mgtepunkter)

e individuell tilpasning av tjenester (botiloud, kommunale krise- og korttidsopphold og
meningsfull hverdag)

Bade denne studien og gvrige norske og internasjonale publikasjoner viser kompleksiteten i prosessen
fram mot en tvangsinnleggelse, og at det er ngdvendig med innsats pa en rekke omrader om man
gnsker 3 unnga en tvangsinnleggelse.

Slik vi ser det har dette samtidig klare indikasjoner for utvalgets arbeid, i den forstand at
samtykkevilkaret og dets konsekvenser ma sees i en mye stgrre sammenheng.

Bedre tilgang til egeninitierte dggninnleggelse i kriser

Over tid har spesialisthelsetjenesten fatt et stgrre ansvar for personer som er dgmt til behandling.
Dette er kombinert med en langvarig trend med nedlegging av dggnplasser. Tilbakemeldinger fra
spesialisthelsetjenesten er at de na har for liten mulighet til a tilby frivillige dggninnleggelser til annet
enn akuttinnleggelser, og da i for kort tid.

Vi mener ikke at svaret pa disse utfordringene bgr veere utbygging av dggnplasser i det psykiske
helsevernet, men at gkte ressurser for @ handtere dette heller bgr styres i retning av a styrke
oppsekende tilbud i samarbeid mellom kommune og spesialisthelsetjenesten (ACT- og FACT-team)
(Ruud og Landheim, 2014; Landheim et al., 2020; Landheim et al., 2017; Trane et al., 2022). Dette er
team som nettopp har «samtykkevilkarpopulasjonen» som sin malgruppe, og hvor det nettopp er
individuelt tilpassede tilbud som etterstrebes.


https://sifer.no/
https://www.med.uio.no/helsam/english/research/projects/reducing-coercion-in-norway-recon/

Samtidig mener vi det er pa hgy tid at man ser pa arbeidsdelingen mellom justissektor og helsesektor
nar det gjelder personer med bade kriminalitet og psykiske helseutfordringer. En kombinasjon av
lovendringer og reduserte budsjetter i relevante deler av justissektoren har overfgrt bade kostnader
og ansvar til helsesektoren. Dette har for det psykiske helsevernet gatt pa bekostning av tilbudet til
andre pasientgrupper. Nar en fgrst skal beskrive kompleksiteten rundt samtykkevilkarets
konsekvenser vil vi innstendig oppfordre utvalget til 3 adressere denne tematikken!

Det er behov for flere muligheter for frivillige dggninnleggelser pa sykehusene, og lavterskel krise-
tilbud i kommunene, som kan initieres av brukerne selv. Tilbakemeldinger fra brukere av slike tilbud
er at dette kan forebygge senere tvangsinnleggelser.

Styrking av samhandlingen

Det ligger et stort potensial i & styrke samhandlingen mellom ulike deler av helsetjenestene, mellom
helsetjenestene og brukere og pargrende, og mellom helsetjenestene og andre sektorer som
politi/PST. Men dette er ressurskrevende, og mye tyder pa at bruk av tvang i mange tilfeller kan veere
en «enklere» lgsning pa kort sikt, i stedet for @ bruke tilstrekkelig tid til a skape tillit og relasjon
(Wormdahl et al., 2021).

Kommunene opplever ofte a sta alene om oppfglgingen av personer med alvorlige psykiske og/eller
rusmiddelproblemer, og etterlyser mer stgtte og veiledning fra spesialisthelsetjenesten, flere senge-
og kriseplasser, og flere muligheter til & sta mer sammen om et helhetlig tjenestetilbud (Wormdahl et
al., 2020).

For denne malgruppen er det helt avgjgrende at man unngar parallelle eller sekvensielle tilbud som
har mest oppmerksomhet pa fordeling av ansvar, ikke felles eierskap og ansvar. Aller helst bgr
tjenestene gis fra et sted. Malgruppen bgr prioriteres i Helsefellesskapenes arbeidet med a utvikle
gode tjenestetilbud pa tvers av niva.

Den nasjonale satsingen pa oppsgkende behandlingsteam (ACT/FACT-team) har gitt mange mer
helhetlig og sammenhengende hjelp. Dette er team som har saerlig kompetanse pa a etablere kontakt
med personer som i utgangspunktet har liten tillit til hjelpeapparatet. Det er klare indikasjoner pa et
langt stgrre potensial for utbygging av disse, enn en sa langt har realisert (Landheim et al., 2017).

Det fortsatt mye som er uklart nar det gjelder kommunenes, helsetjenestenes og kriminalomsorgens
rolle, nar det gjelder personer som har alvorlige og samtidige psykisk helse- og rusmiddellidelser, og
gkt voldsrisiko. Malgruppen kjennetegnes av langvarige og ustabile sykdomsforlgp, lav fungering og
store problemer med rusmiddelbruk og kriminalitet. Mange kan ikke bo utenom institusjonspregede
tilbud, men de bor ofte i ulike lavterskeltilbud, og flytter stadig rundt. Mange har stor mistillit til
hjelpeapparatet og betydelig behov for godt koordinerte tjenester for @ kunne nyttiggjgre seg av
hjelpen (f.eks. FACT sikkerhetsteam).

Handtering av akutte situasjoner

Samtidig utelukker vi ikke helt at det kan vaere behov for a utrede muligheten for a ha et lovverk som
tar hgyde for noen begrensning i samtykkevilkaret. Dette gjelder saerlig situasjoner der en ser veldig
rask forverring, sveert hyppige reinnleggelser over en kort tidsperiode, og hvor det foreligger helt
tydelige utfordringer av samfunnsvernet. Formalet med begrensningen ma da vaere & forebygge
tilbakefall og avhjelpe seerlig akutte situasjoner der en ser rask forverring, og a unnga situasjoner som
utfordrer samfunnsvernet i akkurat denne perioden.
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