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Tvangslovutvalgets lovforslag: 

 

 Ny Lov om begrensning av bruk av tvang i helse- og 

omsorgstjenesten (tvangsbegrensningsloven) 

 

 Oppheving av: 

o Psykisk helsevernloven 

o Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4A 

o Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 9 

o Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 10 



Hovedlinjer 1: 

 

Forenkling som samordning:  

 Det som kan være felles, bør være felles. 

Verdimessig samordning:  

 like vurderinger like betingelser. 

 

 Fjerne uhensiktsmessige gråsoner mellom lovverk. 

 



Hovedlinjer 2: 

Konsentrere ressursbruk til kontroll over de sterkeste 

inngrepene 

 

 Se individet i sin sammenheng, ansvarliggjøre samfunn og personen 

selv, for å planlegge alternativer til tvang. 

 

Fare for andre eget lovområde: Skille mellom 

behandling og samfunnsvern 

 



Felles lovverk: «motstand» som tvangskriterie,  

heller enn «ikke samtykkekompetent» 

 

 

Beslutningskompetanse og  

sterkt hjelpebehov som nøkkelbegreper,  

avløser diagnosenære samlebetegnelser. 

 

 

Like regler for barn og voksne når mulig: Adgang til å nekte helsehjelp, 
kriterier for tvangsbehandling, rettssikkerhetsgarantier. 

 



Konkrete verktøy for 

tvangsbegrensning 

 Forhåndssamtykke og reservasjonsrett 

 Pålagt evaluering og planlegging av alternativer til tvang 

 Beslutningsstøtte 

 Uttømmende regulering av nødssituasjoner 

 Rett til å velge tiltak og gjennomføringsmåte i nødsituasjoner 

 Nødrett inn i loven, avgrenset til akuttsituasjoner 

 Styrket kontrollorgan: Tvangsbegrensningsnemndene 

 Formalisering av uformell tvang (særlig barn) 





«Han vet ikke sitt eget beste.» 

 

Men gjør vi det, da? 



Vanlige spørsmål: 

 Kan §5.2 ha utglidingsfare, som enklere vei inn enn §5.4? 

Gir nødvergeparagrafen nok grunnlag til å stanse personer som nekter behandling, men 
stadig blir til fare for andre? Husk §4.10 om gjentagende nødsituasjoner. 

Blir man redd for å sette inn harde tiltak som kan ha effekt for å stanse negativ utvikling? Si 
det, vi kan ikke vite på forhånd hvordan det går, bare kritisere utfallet i etterkant. Vi må også 
høre på brukergruppene som er misfornøyde med slike tiltak og ikke synes det hjalp dem. 

Behandlingskriteriet utgår, hvorfor det? 

Hvordan skal vi klare å samarbeide med kommunen og finne samarbeidsløsninger for tvang 
med 2700 pasientepisoder i året? Hvem skal praktisk gjøre det? 

Vil vi være materielt i stand til å tilby behandlingen som pålegges oss, og i så fall hva gjør vi 
hvis vi ikke er det? Det foreligger ikke midler til ombygging eller økt bemanning. 

Det finnes rasende og rusede folk som bare må roes ned, der det ikke nytter å snakke. 

Det må da bli en oppdeling av TBN, til spesialiserte undergrupper. Er det ressurser nok til det? 

 


