TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING

Til fare eller ikke

Lovkravene til tvangsinnleggelse er redusert ved fare for andres liv og helse, og fgrer til en menneske
rettslig problematisk forskjells behandling av pasienter i psykisk helsevern.
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Med endringene i psykisk helsevernloven i 2017 innfgrte man krav til manglende samtykkekompetanse for
tvangsinnleggelse og tvangsbehandling. A inneha samtykkekompetanse betyr at man skal kunne motta og forsta
informasjon om sin egen tilstand, anerkjenne og resonnere med denne informasjonen og pa dette grunnlaget uttrykke valg.
Har man samtykkekompetanse, kan man ogsa nekte 4 motta anbefalt behandling.

Kravet til manglende samtykkekompetanse gjelder ikke dersom personen anses til fare for eget liv eller andres liv og helse.
Det vil si at det sdkalte farevilkdret er oppfylt. Lovendringen har allerede medfart gkt bruk av farevilkaret, fra 20 % av alle
tvangsinnleggelser i 2016 til 25 % i 2018 (Bremnes & Skui, 2019). @kningen kan ha to mulige forklaringer - en reell gkning i
voldsrisiko, eller en tidligere underrapportering.

Formalet bak lovendringen var a redusere bruk av tvang overfor pasienter som anses i stand til selv & se konsekvensene av &

nekte behandling. Innfgringen av samtykkekompetanse var ogsa et ngdvendig fgrste skritt i retning av 4 tilpasse det norske

lovverket til FNs konvensjon om rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD) (Regjeringen, 2021), som 0gsa
omfatter mennesker med kroniske psykiske lidelser.

Innfgring av kravet om manglende samtykkekompetanse har sannsynligvis pavirket forlgpene for tvangsinnleggelser.
Alvorlig psykisk sykdom utvikles som regel gradvis, og symptomer pa psykose eller mani er ofte uttalte pa det tidspunktet
pasienten dpenbart er uten samtykkekompetanse. Dette har medfart at enkelte har blitt innlagt senere i sykdomsforlgpet,
mens andre har blitt skrevet ut fra sykehuset pé et tidligere tidspunkt enn det som fgr var vanlig. Det finnes enkelteksempler
pa at for tidlig utskrivelse som var begrunnet i gjenvunnet samtykkekompetanse, har resultert i alvorlig vold kort tid etter
utskrivelse (Helsetilsynet, 2020). I dette konkrete eksempelet pekte Helsetilsynet blant annet paA manglende
voldsrisikovurderinger som svikt i helsehjelpen.

Psykisk helsevernloven stiller altsd mindre strenge krav til 4 bruke tvang overfor personer som vurderes til fare for seg selv
eller andre. Dette er en villet forskjellsbehandling som farer til en gruppeinndeling mellom personer der man har vurdert at
det er fare til stede, og personer der man mener fare ikke er til stede. Tvangsbegrensningsloven som ble foreslatt i 2019,
legger opp til & gke denne forskjellsbehandlingen ved & gjgre det vanskeligere 4 bruke tvang, unntatt der det foreligger fare
for andre.

Vurderinger av farevilkiret kan derfor fa store konsekvenser for videre behandling - tvang eller ikke?
Farevilkarsvurderingene blir et veivalg bestemt av behandlende psykiater eller psykologspesialist som farer med seg et stort
ansvar for 4 velge rett.

Vurdering av farevilkaret i klinisk praksis
Farevilkaret er ssmmensatt av fare for eget liv og andres liv og helse. Fare for eget liv handler som regel om selvmordsrisiko.

Kartlegging av selvmordsrisiko bgr gjgres etter nasjonal retningslinje for forebygging av selvmord i psykisk helsevern
(Helsedirektoratet, 2008a). Basert pa kartleggingen av statistiske risikofaktorer, tidligere historikk og aktuell situasjon skal
det gjores en risikokategorisering i lav, moderat eller hgy risiko. Proporsjonale tiltak skal sa tas avhengig av bedemt
risikokategori.

Fare for andres liv og helse har stor spennvidde i alvorlighet. Vilkaret kan veere oppfylt ved alt fra grove verbale trusler til
risiko for at personen dreper en annen person. Her regner jeg drap som ytterste konsekvens av fysisk vold. Alvorlige psykiske
lidelser som eneste risikofaktor gir kun en liten gkt risiko for vold (Nederlof et al., 2013). Dersom personen i tillegg har
rusmisbruk, gker risikoen for vold betydelig (Witt et al., 2013). Tidligere voldshistorikk er likevel viktigste risikofaktor for
fremtidig vold.

«Tvangsinnleggelser begrunnet
ifarevilkaret er 740 ganger
hgyere enn antall drap i
utilregnelig tilstand»


https://www.regjeringen.no/contentassets/26633b70910a44049dc065af217cb201/konvensjon-om-rettighetene-til-mennesker-med-nedsatt-funksjonsevne.pdf

Klinikernes vurdering av voldsrisiko ma selvfglgelig baseres pa skjgnn, hvor badde den aktuelle psykiatriske tilstanden,
tidligere voldshistorikk og annen relevant informasjon inngér. Oppfordringen er 4 bruke et strukturert verktgy, men det er
uklart hvor stor andel av vurderingene som er basert pa dette. De vanligste verktgyene for kartlegging av voldsrisiko er det
kortfattede V-risk 10 (SIFER, u.i.) og HCR-20 (SIFER, u.4.), som er mer omfattende. HCR-20 krever oppleering og er mest
aktuelt 4 bruke fgrst etter en innledende positiv screening for alvorlig vold.

Farevilkaret er vanskelig 4 vurdere. Det er en sekkebetegnelse som rommer sveert ulike typer fare i varierende
alvorlighetsgrad. Faren skal ogsé vaere neerliggende, som betyr at faren skal ha neer sammenheng med den psykiske lidelsen
og ikke ngdvendigvis veere neert forestiende i tid. Det stgrste antallet Igpende farevurderinger i psykisk helsevern gjgres
antagelig innen akuttpsykiatrien, og det er usikkert om alle klinikere har fatt tilstrekkelig oppleering i 4 gjennomfgre
farevurderinger.

Tvilsom livredning

Det er interessant 4 se neermere pa hvordan de mest alvorlige utfallene, tap av liv, stir seg opp mot bruk av
tvangsinnleggelser der farevilkéret var oppfylt.

For drap er det kun de sakene der gjerningspersonen ble funnet a veere utilregnelig, som er relevante, ikke om det forela
psyKkisk lidelse. Dette er fordi utilregnelighet — som regel knyttet til en psykotisk fungering i gjerningsgyeblikket — kunne ha
kvalifisert for alvorlig sinnslidelse og dermed muliggjort tvangsinnleggelse som et beskyttende tiltak.

12018 ble farevilkaret vurdert som oppfylt for 25 %, dvs. for rundt 2000 tvangsinnleggelser.

Antallet selvmord i 2018 var 674 (NSSF, u.4.). En metaanalyse fant at 26 % hadde veert i kontakt med psykisk helsevern siste ar
for selvmordet (Walby et al., 2018). For 2018 kan vi altsd estimere at 175 av de 674 som endte sitt liv, var i kontakt med psykisk
helsevern forut. Dette sett opp mot de 151 000 personene som mottok behandling dette aret (Helsedirektoratet, 2008b).

Antallet drapssaker i 2018 var 25 (Politiet.no, 2020), hvorav gjerningspersonen i fem av sakene ble funnet utilregnelig. For
drap begétt av utilregnelig gjerningsperson fant Olsen-utvalget at 54 % hadde veert til behandling og 19 % hadde vert innlagt
det siste aret far drapet skjedde (Politiet, 2020).

Antall tvangsinnleggelser begrunnet i farevilkaret er altsé 11 ganger hgyere enn antall selvmord og 740 ganger hgyere enn
antall drap i utilregnelig tilstand, der personen forut hadde hatt kontakt med psykisk helsevern.

«For de fleste tilfeller vil et
oppfylt farevilkar innebzere at
en vissrisiko er til stede, men at
sannsynligheten for alvorlig
vold er lav»

Dette er riktignok estimerte og deskriptive tall og sier ikke noe sikkert om adrsakssammenhenger. Hvor mange selvmord og
drap som ikke skjedde pa grunn av disse 2000 tvangsinnleggelsene, vites ikke og kan neppe beregnes godt.

Hva betyr det sa at farevilkaret er oppfylt? For de fleste tilfeller vil dette innebaere at en viss risiko er til stede, men at
sannsynligheten for alvorlig vold er lav.

Alt tap av liv er selvfglgelig en tragedie. Selvmord er likevel hendelser med lav forekomst i samfunnet. Drap begitt av
utilregnelige med alvorlige sinnslidelser forekommer vesentlig sjeldnere enn dette igjen. Evnen til 4 forutsi pé individniva
avhenger bade av ngyaktighet av risikovurderinger og hvor ofte hendelsen forekommer. Derfor er det enklere a forutse vold i
et lukket miljg, som for eksempel i en sengepost i psykisk helsevern der forekomsten er hgy, enn ute i samfunnet der
forekomsten er relativt lav. Se The predictive value of risk categorization in schizophrenia (Large et al., 2011) for en innfgring
i disse sammenhengene.

Bruk av tvang kan pa den annen side ha sterk negativ effekt for den som utsettes for det — en stgrre studie fant nylig en
sammenheng mellom opplevd tvang og forhagyet risiko for selvmordsforsgk etter utskrivelse (Jordan et al., 2020). Bruk av
tvangsinnleggelser for & beskytte personens eget liv har derfor tvilsom effekt pa gruppeniva.

Samtykkekompetanse

Ainneha samtykkekompetanse betyr at man skal kunne motta og forsta informasjon om sin egen tilstand, anerkjenne og resonnere med
denne informasjonen og pa dette grunnlaget uttrykke valg. Har man samtykkekompetanse, kan man ogsa nekte a motta anbefalt
behandling.

Fremtidens psyKkiske helsevern

Det stilles stadig strengere krav til & anvende tvang innen psykisk helsevern. Tvangsbegrensningslovens forslag gér flere steg
videre i denne retningen. Her stilles det flere nye vilkar for tvangsbruk, men der vilkarene er oppfylt, er det stort sett mulig &
benytte de samme tvangsvirkemidlene som etter dagens lovverk. Ingen kjenner fremtiden, men slik utviklingen ser ut til &



g4, lever bruk av tvang innen psykisk helsevern pé 1ant tid. FNs spesialrapporter for menneskerettigheter til personer med
funksjonsnedsettelse og CRPD-komiteen anbefaler at all bruk av tvang innen psykisk helsevern forbys (FN, 2020).
Europaradet fremla i 2019 en resolusjon som oppfordrer alle medlemsland til & starte en overgang mot et tvangs-fritt psykisk
helsevern (Europaradet, 2019). Den tyske psykiateren Martin Zinkler har i artikkelformat presentert hvordan et psykisk
helsevern uten tvang kan se ut; ved fare for eget liv skal man ikke kunne stoppes i handlinger, inkludert de farlige, om disse
er i trdd med vedkommendes vilje og preferanser. Tilbakehold pa sykehus kan kun vare i en kort periode for & avklare dette
(Zinkler & von Peter, 2019). Tvangsbegrensningslovens forslag er noenlunde tilsvarende; en person som er til fare for eget liv,
men beslutningskompetent, kan ikke tvangsinnlegges, og derfor ikke stoppes i sitt gnske om 4 ta sitt liv. Ved fare for andre
mener Zinkler at alle m4 veere like for loven, uavhengig av psykisk funksjonsnedsettelse eller ikke. Kriminelle handlinger ma
folgelig dpmmes likt, men personer som oppfattes & veaere psykisk syke, ma fa grundig informasjon om hvilke helsetjenester
som kan tilbys. Ingen skal kunne dgmmes til tvangsinnleggelse eller -behandling, og alle stér fritt til & velge & ta imot
helsehjelp om de gnsker det. Dette sKiller seg sterkt fra tvangsbegrensningslovens forslag (beholde dagens lovverk ved fare
for andre) og straffelovens mulighet til & dgmme utilregnelige til tvungent psykisk helsevern.

Et fremtidig todelt system

Néar man velger 4 definere en gruppe til & ha oppfylt farevilkar etter definisjonen i psykisk helsevernloven, risikerer man en
neermest vilkarlig forskjellsbehandling sett opp mot reell risiko for tap av liv. Denne forskjellsbehandlingen utgjer to ulike
regelsett for tvang. I tillegg vil vurderingene variere over tid, som medfgrer at mange pasienter vil forflytte seg mellom disse
to ulike regelsettene.

Tvangsbegrensningsloven trekker opp et skille ved beslutningskompetansen. Er den intakt, kan ikke personen holdes tilbake
pa tvang ved fare for eget liv. Ved fare for andres liv og helse er det ikke mulig & skille ut fra beslutningskompetansen, fordi
behovet for samfunnsvern er uavhengig av hva pasienten gnsker. Det er da naturlig 4 spgrre om det er helsevesenets oppgave
& forebygge alvorlig kriminalitet, eller om det er en oppgave som bgr ligge hos justissektoren. Erichsen og Gitlesens dissens
til tvangsbegrensningsloven sier noe om akkurat dette: «I den grad en slik utredning vil vise behov for tvangstiltak, s bgr
tvangstiltak innen helse- og omsorgsfeltet lgftes ut av helse- og omsorgssektoren og behandles av andre sektorer.»

Fremtiden kan tvinge frem et todelt system — et psykisk helsevern helt uten tvang og ivaretakelse av dem til fare for andre
under kriminalomsorgen. Et slikt system fordrer en innsnevring av definisjonen av fare og en bedre méte & vurdere fare pa.
Skal dette ansvaret tilfalle justissektoren, vil fare métte vurderes i en domstol. Da risikerer i sa fall rettsvesenet &
forhdndsdgmme i strid med grunnleggende rettsprinsipper, men pé linje med det helsevesenet forventes & gjore den dag i
dag.

Det er definitivt badde fordeler og ulemper med en slik todeling - men jeg mener det er pa tide a diskutere dette som et
alternativ.
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