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Konsekvenser 
for bruk av 
tvang og makt





Grad av enighet i 
utvalget

• 14 av 14 medlemmer ønsker en stor 
lovreform

• 12 medlemmer støtter lovutkastet 

• 2 medlemmer med generell dissens

• To dissensar om enkeltspørsmål



Noen utfordringer i et lovutvalg 

• Egen erfaring 
• Presisjon 
• Skjønnsmessige begreper 
• Utglidningsfare 
• Misbruksfare



Tvangslovutvalget sitt forslag: 

Dagens lovstruktur:

Psykisk 
helsevernloven

Pasient- og 
brukerrettighetsloven 

kapittel 4A

Helse- og 
omsorgstjenesteloven 

kapittel 9

Helse- og 
omsorgstjenesteloven 

kapittel 10

OPPHEVES



Fra diagnose til funksjon 

• mangel på 
beslutningskompetanse blir 
vilkår 

• Samme regler for personer med 
same type behov, men ulik 
diagnose

+ 
«Sterkt behov» for hjelpen 



Hva er 
tvang?

Utk. § 1-3 andre ledd

«Med tvang i loven her menes
• 1. overvinnelse av motstand med 

virkemidler som går ut over det som 
er vanlig akseptert i samhandling 
mellom mennesker, eller

• 2. omgåelse av motstand ved at 
vesentlig informasjon om tiltaket 
bevisst blir holdt skjult for 
personen.»



Hvorfor et snevert tvangsbegrep? 



Tiltak likestilt med tvang:  

«Uansett motstand……store 
formidlingsvansker og tiltaket er 
objektivt betydelig inngripende…...»

Utk. § 1-3 fjerde ledd 



Forbud mot tvang i 
opplærings- og 
treningstiltak



Frihetsberøvelse 
• Særlig alvorlig form for tvang
• Psykisk helsevern: Stort fokus 4A: Lite fokus Kap 9: Ikke hjemmel, men 

skjer (særlig etter EMD sin fortolkning / EMK artikkel 5) 
• Frihetsberøvelse er dermed ikke et egnet begrep i lovtekst 
• Tvangsinnleggelse og tvungent tilbakehold må adresseres 
• Må i tillegg bygges rettsikkerhetsgarantier rundt de mer atypiske 

tilfeller av frihetsberøvelse som tilfredsstiller menneskerettslige krav 
• «omfattende orienteringssvikt»



Utgangsbegrensande tiltak om natta – utenfor 
helseinstitusjon (utk. § 5-7)

• Vurdering fra utvalget: Slike inngrep er i bruk i dag i tjenestene, bør 
regulerest for å kunne kontrollerast.



Innlegging og tilbakehald som avlastningstiltak 
for pårørande
• Arena: Kommunal helseinstitusjon



Kontrollorganene – forslag til felles ordning



Saksbehandling – kven skal fatte vedtak?

• «Vedtaksansvarlig for kommunale tiltak som har pleie-
og omsorgsformål, skal være den som har det 
overordnete faglige ansvaret for tjenesten i 
kommunen.» 

• Blir og den som formelt tar stilling til manglende 
beslutningskompetanse, men må selvsagt støtte seg 
på andre  



Plikt for spesialisthelsetjenesten å bistå  

• Brettes ut til andre felt – ikke bare ved utviklingshemning 
• «Store formidlingsproblemer» 
• Ligg fast som etter hol. kap. 9 i dag, men diagnosenøytralt

o «tiltak med pleie- og omsorgsformål overfor person med store 
formidlingsproblemer, har spesialisthelsetjenesten plikt til å bistå» (utk. § 9-7)

Kompetansekravet 
• Kroppslige inngrep 
• Minst en må være autorisert helsepersonell etter helsepersonelloven 

§ 48
• Det foreslås en uttrykkelig hjemmel for at kontrollinstansene på 

ethvert tidspunkt skal kunne stille vilkår tilknyttet 
gjennomføringssituasjonen, se lovutkastet § 8-3. 



Omfanget av lovutkastet

•17 kapittel 
•157 paragrafer 



Takk for meg! 


