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1 SAMANDRAG 


Internrevisjonen i Helse Vest RHF har med bistand frå Deloitte gjennomført ein internrevisjon av 
 tvangsbruk i psykisk helsevern.  


Bakgrunnen for revisjonen er at det i 2014 blei gjennomført ein revisjon av samme tema, som 
 viste at det låg føre klare manglar når det gjaldt å sikre korrekt rapportering av omfanget av 
 tvangsbruk, og at det var systematiske forskjellar mellom føretak og mellom institusjonar når det 
 gjaldt tvangsbruk. Målsettinga med denne revisjonen er å få ein oppdatert status på forholda i 
 dag, og det er lagt til grunn same problemstillingar og metode som ved førre revisjon.   


Føremålet med internrevisjonen er å undersøkje om Helse Vest har gode prosessar som sikrar at 
 bruken av tvang er i samsvar med regelverk, samt med eksterne og interne retningslinjer. 


Revisjonen har omfatta alle dei fire helseføretaka i regionen. Det har blitt gjennomført intervju 
 både med føretaksleiing i Helse Vest RHF og med leiing i helseføretaka, i tillegg til intervju med 
 leiarar og tilsette ved utvalde avdelingar. Det er også gjennomført intervju med 


brukarrepresentantar og kontrollkommisjonar. Til saman er det gjennomført 55 intervju. I tillegg 
 har internrevisjonen gjennomgått sentrale planar, retningsliner og prosedyrar for tvangsbruk og 
 analysert statistikk.  


Hovudkonklusjonen er at sidan 2014 har det blitt arbeidd med betre registrering og rett bruk av 
 tvang både regionalt og i alle føretaka, som etter internrevisjonen si vurdering har gitt gode 
 resultat. Det er likevel behov for å arbeide ytterlegare med å sikre rett og lik regeletterleving når 
 det gjeld i kva tilfelle det skal fattast vedtak om tvang. Det er høg merksemd rundt det overordna 
 målet om å redusere tvangsbruken, slik det også er krav om i oppdragsdokument til Helse Vest 
 RHF og styringsdokumenta til føretaka. Samtidig viser undersøkinga at utviklinga knytt til 
 tvangsbruk varierer og at det fortsatt er potensiale for ytterlegare reduksjon i tvangsbruk. For å 
 klare dette meiner internrevisjonen at det må etablerast betre overordna og heilskapleg styring 
 og kontroll med utviklinga av tvangsbruken, både regionalt og i dei enkelte føretaka.  


Omfanget av tvangsinnleggingar er ulikt mellom føretaka. Samanlikna med 2014 har delen 
 tvangsinnleggingar av alle innleggingar i psykisk helsevern auka i alle føretak, med unntak av i 
 Helse Fonna. Trenden ser også ut til å vere aukande dei siste tre åra. Fleire framhevar at omfanget 
 av tvangsinnleggingar er avhengig av forhold som helseføretaka i liten grad kan styre, men at det 
 også er føresetnadar som det er mogeleg å arbeide med. I alle føretaka er det vist til potensiale for 
 å redusere tvangsinnleggingar/førebyggje reinnleggingar. Innan tvangsbehandling blir det 


gjennomført ulike tiltak, der bruk av tvangsmiddel (kortvarig fasthalding, mekanisk tvang, 
 isolasjon og korttidsverkande legemiddel) er eitt av fem tiltak, jf. psykisk helsevernlova § 4-2. 


Omfanget av bruk av tvangsmiddel er ulikt mellom føretaka. Totalt sett har delen pasientar med 
 tvangsmiddelvedtak auka i Helse Vest i perioden 2017-2020, sjølv om det var ein nedgang frå 
 2019 til 2020. Undersøkinga viser at utviklinga har vore ulik i føretaka. Samanlikna med 2014, 
 blir det i 2020 totalt sett gjort færre vedtak om tvangsmiddel i Helse Vest.  


Også når det gjeld kva typar tvangsmiddel som blir mest brukt er det forskjellar mellom føretaka. 


Kortvarig fasthalding er det klart mest nytta tvangsmiddelet i alle føretaka, med unntak av i Helse 
Stavanger, der isolasjon er mest brukt. 



(6)I tillegg til tvangsmiddel er det også eit betydeleg omfang av andre tiltak som krev vedtak 
 under gjennomføringa av psykisk helsevern, slik som skjerming, behandling med legemiddel 
 utan samtykke, innskrenkingar av pasienten sin kontakt med omverda, undersøking av 


rom/eigedelar/kroppsvisitasjon og beslag. Også her er det variasjonar mellom føretaka, og over 
 tid.  


Det blir gjennomgåande vist til at det er høg terskel for å bruke tvang, og at ein alltid prøver å 
 finne andre løysingar før tvangsmiddelbruk blir iverksett. Samtidig er det også vist til at det er 
 mogeleg å redusere eller endre tvangsbruken, dersom ein i endå større grad arbeider med 
 føresetnadane tvangen skjer innanfor. Det som særleg blir framheva å påverke tvangsbruken, 
 er knytt til bygningsmessig forhold/fysisk utforming og tilstrekkeleg kapasitet på rett type 
 plassar, slik som i sikkerheitspsykiatrien der kapasitet i dag er for lav. Vidare er kompetanse, 
 bemanning og tilgang til spesialistar og faglært personell framheva som viktig. Kultur og leiing er 
 også framheva av mange som avgjerande for å få nødvendig endring i praksis. Samtidig er det 
 både i Helse Vest RHF og i føretaka peikt på at det er ein viktig balansegang mellom å redusere 
 tvangsbruk og samtidig ivareta helse, miljø og tryggleik for tilsette i psykisk helsevern.  


Både Helse Vest RHF og føretaka har satt i verk tiltak knytt til fleire av dei forholda som dei 
 meiner har betydning for tvangsbruken som er nemnt over. Undersøkinga viser samtidig at målet 
 i oppdrags- og styringsdokument om reduksjon i tvangsbruk i liten grad er 


operasjonalisert. Det finst likevel nokre unntak. Internrevisjonen meiner at ikkje tilstrekkeleg 
 operasjonalisering av reduksjon av tvangsbruk  kan medverke til manglande heilskapleg styring 
 og oppfølging av tvangsbruk i Helse Vest RHF og helseføretaka. Internrevisjonen meiner derfor at 
 RHF-et og føretaka bør arbeide med å konkretisere kva dei konkret ønskjer å oppnå (resultat) og 
 hva forhold (innsatsfaktorar) dei meiner har vesentleg innverknad på rett bruk av tvang. Dette 
 mogeleggjer betre vurdering av utviklinga og om områda ein arbeider med har ønskt effekt.  


Det er etablert både regionale og lokale rutinar for arbeidet med tvang. Rutinar er likevel ikkje 
 alltid godt nok implementert og forankra, og på fleire område er gråsoner i regelverket ikkje 
 tilstrekkeleg avklara. Dette inneberer at det både er ulik praksis og at praksisar kan vere i strid 
 med regelverk. Ulik oppfatning av regelverket fører også til ulik registrering av tvangsbruk, noko 
 som påverker statistikken. Det er fleire eksempel på at endra praksis for registrering har ført til 
 vesentleg endring i statistikken utan at praksis for tvangsbruken er endra. Internrevisjonen 
 meiner derfor at Helse Vest RHF og føretaka må arbeide ytterlegare med å få ei sams forståing slik 
 at både praksis og registrering av tvangsbruken blir så rett som mogleg, og at regelverk blir 
 etterlevd. Dette er viktig for pasientane sin rettstryggleik, og for at føretaka skal få eit korrekt 
 bilde av faktisk tvangsbruk slik at statistikken kan vere eit nyttig verktøy i utviklingsarbeidet. Det 
 er gjennomgåande vist til underrapportering av avvik, og avviksoversiktene gir dermed ikkje eit 
 rett bilde av det faktiske omfanget av avvik. Nokre er også tydelege på at meldte avvik ikkje blir 
 følgt opp med tilstrekkelege forbetringstiltak. Internrevisjonen vil understreke viktigheita av å 
 etablere ein god avviksmeldekultur slik at avvika kan systematiserast og analyserast som ein del 
 av arbeidet med læring og forbedring knytt til rett bruk av tvang i Helse Vest.  


For å sikre betre harmonisering og rett praksis på tvers av føretaka vil det være viktig at det blir 
lagt til rette for utveksling av erfaring i endå større grad enn i dag. Sjølv om det er etablert fleire 
møtepunkt, vil internrevisjonen særleg framheve viktigheiten av å legge til rette for betre 
erfaringsdeling mellom fagpersonell.  



(7)Basert på det som er kome fram i undersøkinga kjem internrevisjonen med følgjande tilrådingar:  


1.  Helse Vest RHF og helseføretaka bør i større grad konkretisere mål og innsatsfaktorarar 
 knytt til tvang, for å legge til rette for målretta arbeid og god oppfølging og vurdering av 
 utviklinga i tvangsbruken. Under dette må føretaka vurdere kva tiltak som er mest 


relevante både for å redusere og førebyggje tvangsinnleggingar, vedtak om tvang og andre 
 tiltak, under dette 


a.  Kultur og leiing  


b.  Samhandling med kommunar (m.a. FACT/ACT) 
 c.  Bemanning, kompetanse, rettleiing 


d.  Fysiske omgjevnader og kapasitet 


2.  Helse Vest RHF og helseføretaka må sikre at praksis knytt til tvangsbruk er i samsvar med 
 regelverket og at det er ei så lik forståing som mogleg av regelverket i føretaka og i 


avdelingane knytt til dei utfordringsområda som er identifisert i denne rapporten (sjå 
 punktlista i rapporten sin konklusjon s. 72) og eventuelt andre område som føretaka og 
 Helse Vest RHF er kjent med. Helse Vest RHF bør ta eit særskilt ansvar for å avklare med 
 Helsedirektoratet kva som er rett praksis når det gjeld pasientar som er tilvist frivilleg, og 
 som manglar samtykkekompetanse.  


3.  Helse Vest RHF og helseføretaka bør arbeide ytterlegare med å sikre rett registrering av 
 tvangsbruk på tvers av føretaka  


4.  Helse Vest RHF og helseføretaka bør vurdere om det kan vere føremålstenleg å fortsette 
 med å utvikle og halde vedlike felles rutinar og rettleiing for bruk av tvang for å sikre 
 likare praksis og fortolkning av regelverk på tvers av føretaka. RHF-et og føretaka bør som 
 del av dette også vurdere å legge betre til rette for erfaringsdeling mellom fagpersonell 
 5.  Helseføretaka må sikre at rutinar knytt til tvang er oversiktlege, tilgjengelege og gjort 


kjent blant dei tilsette 


6.  Helse Vest RHF og helseføretaka bør vurdere å utvide styringsdata og tvangsrapport til å 
 inkludere ytterlegare data slik som lengden på vedtaka og tid på døgnet tvangen blei 
 brukt. Helse Vest RHF kan også vurdere kva indikatorarar som er mest hensiktsmessige 
 for å måle utvikling i tvangsbruk og tvangsinnleggingar.  


7.  Helseføretaka bør etablere system for å sikre at statistikk over tvangsbruk blir 


gjennomgått på avdelingar som brukar tvangsmiddel slik at omfanget av tvangsbruk blir 
 jamleg diskutert og vurdert av den enkelte avdeling 


8.  Helseføretaka bør tydeleggjere for dei tilsette viktigheita av å melde avvik, og avvika må 
 følgjast opp. Vidare bør forbetringstiltak som blir iverksett i samband med 


avvikshandtering, tilsyn, andre hendingar m.m gjerast kjent for alle tilsette ved aktuell 
 avdeling, og om aktuelt også på tvers, slik at læring av hendingar skjer på alle nivå 
 9.  Helseføretaka bør sørgje for at episodar med tvangsbruk alltid blir gjennomgått med 


vedtaksansvarleg og personell som har vore involvert for å kunne lære av situasjonen og 
vurdere om bruken av tvang kunne vore unngått 



(8)10. Helseføretaka bør følgje opp at det blir iverksett og gjennomført pasientretta tiltak som 
 kan førebyggje bruk av tvang, slik som ettersamtalar med pasientar og bruk av 


kriseplanar/tiltaksplanar for pasientar 
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2 INNLEIING 



2.1  Føremål og problemstillingar 


Internrevisjonen i Helse Vest har med bistand frå Deloitte gjennomført ein internrevisjon av 
 tvangsbruk i psykisk helsevern. Revisjonen har omfatta alle dei fire helseføretaka i regionen.  


I 2014 blei det gjennomført ein internrevisjon1 av samme tema, som viste at det låg føre klare 
 manglar når det gjaldt å sikre korrekt rapportering av omfanget av tvangsbruk, og at det var 
 systematiske forskjellar mellom institusjonar og mellom føretak når det gjaldt tvangsbruk. 


Føremålet med denne revisjonen er å få ein oppdatert status på forholda i dag, og er elles likt som 
 ved revisjonen i 2014.  


Føremålet har vore å undersøkje om Helse Vest har gode prosessar som sikrar at bruken av tvang 
 er i samsvar med regelverk samt med eksterne og interne retningslinjer. 


Problemstillingar: 


  Kva typar av tvangsbruk vert nytta? 


o  I kor stor utstrekning nytter ein tvang? 


o  I kva slags høve nytter ein tvang? 


  Kva slags prosedyrar finst for bruk av tvang? 


  Kva type vurderingar vert gjort – og kva tiltak vert sett i verk - for å førebyggje bruk av 
 tvang? 


  Korleis sikrar føretaka korrekt registrering og rapportering av tvangsbruk? 


  Korleis sikrar den enkelte verksemd redusert og riktig bruk av tvang i det psykiske 
 helsetilbodet?  



2.2  Revisjonskriterium 


Revisjonskriterium er krav eller forventningar som blir lagt til grunn for å vurdere 


observasjonane i undersøkinga. Revisjonskriterium skal vere grunna i, eller utleda av, autoritative 
 kjelder innanfor det reviderte området. I dette prosjektet er i hovudsak følgjande 


kriteriegrunnlag anvendt: 


  Lov om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern 


  Pasient- og brukarrettslova 


  Forskrift om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern m.m.  


  Forskrift om leiing- og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta  


  Rundskriv frå Helsedirektoratet (psykisk helsevernlov og psykisk helsevernforskrifta med 
 kommentarar samt andre normerande produkt) 


  Oppdragsdokumenta frå Helse- og omsorgsdepartementet til Helse Vest RHF, samt 
 styringsdokumenta frå Helse Vest RHF til helseføretaka i regionen 


1 Helse Vest RHF, internrevisjonen: Bruk av tvang i psykisk helsevern. 2014 
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2.3 Metode 


For å gjennomføre undersøkinga er det nytta intervju, dokumentgransking og analyse av 
 statistikk. Vi har fått tilsendt ei rekke dokument og rutinar både frå føretaka og frå Helse Vest 
 RHF. Vi har gjennomført 55 intervju med over 100 personar som både omfattar øvste leiing i 
 Helse Vest RHF og i føretaka, fagressursar i Helse Vest RHF, avdelingsleiarar, 


behandlarar/spesialistar (legar og psykologar), miljøpersonell og representantar frå brukarutval. 


I tillegg har vi gjennomført intervju med eit utval kontrollkommisjonsleiarar, ettersom 
 kontrollkommisjonane har ei viktig oppgåve knytt til å sikre rettstryggleiken til pasientar i 
 psykisk helsevern.  


Vi har både lagt til grunn nasjonal statistikk frå Helsedirektoratet der det har vore tilgjengeleg, 
 samt Helse Vest RHF sin statistikk. Internrevisjonen merkar seg at det er noko diskrepans mellom 
 Helse Vest RHF sin statistikk og den nasjonale statistikken. Fagavdelinga i Helse Vest RHF 


opplyser at det truleg skuldast at det blir nytta ulike «filter» i statistikkane. Det er også 


diskrepans mellom talgrunnlaget som er tilgjengeleg i dag og talgrunnlaget som var tilgjengeleg i 
 samband med revisjonen som blei gjennomført i 2014. Dette medfører at det ikkje på alle område 
 er mogeleg å samanlikne utviklinga.  


I samband med høyring av rapporten, har Helse Førde påpeikt følgjande ved indikatorane for 
 tvangsbruk som blir nytta i rapporten: 


- Helse Førde vil peike på at ein gjennomgåande nyttar «delen tvangsinnleggingar» og «delen 
 døgnpasientar som det vert fatta vedtak for» som indikator for omfanget av tvangsbruk. Det 
 er misvisande og er berre somme stader kompensert med omtale av absolutte tal. Ettersom 
 delen tvangsinnleggingar er ein brøk der nemnaren er det samla talet innleggingar, vil det 
 totale omfanget av døgnbehandling vere avgjerande. Endringar i det samla talet 


innleggingar kan soleis kamuflere vesentlege endringar i talet tvangsinnlagde.  


Internrevisjonen har drøfta talgrunnlaget som skal nyttast i rapporten internt i prosjektgruppa 
 ved fleire høve, og det har vore gjort vurderingar av kva talgrunnlag og kor omfattande 


talgrunnlag som skal inkluderast i rapporten, ettersom omfanget av tvangsinnleggingar og 
 tvangsbruk kan målast på ulike måtar.   


Det er ikkje gjort analysar av absolutte tal eller ratar for tvangsinnleggingar i revisjonsarbeidet. Vi 
 har likevel inkludert ei omtale av absolutte tal over tvangsinnleggingar i kapittel 3.2.3. Innspelet 
 frå Helse Førde om at Helse Vest bør nytte ratar eller absolutte tal istadenfor del 


tvangsinnleggingar er også inkludert i rapporten.  


Vår samla vurdering er at metodebruk og kjeldetilfang har gitt eit tilstrekkelig grunnlag til å svare 
 på prosjektets formål og problemstillingar. 


Ei nærare omtale av kriterier, metode og kjelder ligg i rapporten sitt vedlegg.  


Rapporten har vore sendt på høyring til alle føretaka samt til RHF-et. Det er gjort nokre 
justeringar i rapporten på bakgrunn av tilbakemelding i samband med høyringa.  
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2.4  Avgrensingar 


Internrevisjonen vil framheve at dette er ein overordna revisjon på systemnivå, og ikkje ein 
 revisjon av den enkelte institusjon og avdeling som har bidratt med dokumentasjon og medverka 
 til intervju. Avdelingar som har stilt med dokumentasjon og som vi har gjennomført intervju ved 
 har bidratt med viktig informasjon om korleis føretaket legg til rette for å kunne sikre rett bruk av 
 tvang og førebyggje bruk av tvang. Intervjua og dokumentasjonen frå avdelingane er altså lagt til 
 grunn for å kunne vurdere kva system og prosessar føretaka har. Internrevisjonen legg til grunn 
 at informasjon frå desse einingane ikkje nødvendigvis er representantive for føretaket, men viser 
 korleis praksis er i deler av føretaka. 


Denne internrevisjonen har i hovudsak omhandla tvangsbruk i institusjonar for døgnopphald, 
 ettersom det er institusjonar for døgnopphald som kan fatte vedtak om bruk av ulike 


tvangsmiddel overfor pasientane. Pasientar kan også vere underlagt tvungen observasjon eller 
 tvungent psykisk helsevern utan døgnopphald. Dette kan då berre omfatte pålegg om frammøte 
 til undersøking (ved tvungen observasjon) eller behandling (tvungent psykisk helsevern). 


Pasienten kan om nødvendig hentast, og hentinga kan gjennomførast med tvang.  


Vidare har denne internrevisjonen berre omfatta dei fire føretaka i regionen, og ikkje dei private 
 ideelle distriktspsykiatriske sentera (DPS-a) som har avtale med Helse Vest RHF.  


Statistikken som er lagt til grunn i denne rapporten tar ikkje omsyn til oppgåvefordeling mellom 
 føretaka og dei private, ideelle, ettersom den tar utgangspunkt i innleggingar i føretaka. For nokre 
 av føretaka, og då særskilt Helse Bergen, er mange av pasientane som er under frivilleg 


behandling innlagt ved private, ideelle DPS. Det inneberer at når ein måler kor stor del av 
 pasientane som er innlagt på tvang i Helse Bergen, og kor stor del av pasientane som har vedtak 
 om tvangsmiddel eller andre tiltak, vil dette vere høgare enn om frivillege innleggingar ved dei 
 private, ideelle DPS-a var inkludert i statistikken.  


Det er ikkje i internrevisjonen sitt mandat å vurdere om tenester eller tvang som er utøvd overfor 
 enkeltpasientar har vore forsvarlege. Dette er oppgåver som ligg til tilsynsmynde, og det er berre 
 tilsynsmynde som kan gje pålegg om retting.  


Utval og metode er relativt tilsvarande som ved sist revisjon i 2014, men det er gjort nokre 
 justeringar både i utval og i kva som er nærare undersøkt.2


Vidare har vi ikkje gjort undersøkingar av bemanningsfaktor eller kapasiteten/belegget i 


helseføretaka, men merkar oss at det blir peikt på at desse faktorane har betydning med omsyn til 
 å kunne førebyggje bruk av tvang. Vi vil i rapporten peike på forhold knytt til dette som har kome 
 fram i intervju.  


Internrevisjonen vil trekke fram faktorar som kan bidra til å forklare utvikling og variasjon når 
 det gjeld tvangsbruk, men vil presisere at vi ikkje kan seie noko om årsakssamanhengar. Dette vil 
 eventuelt krevje nærare undersøkingar av konkrete hypotesar.  


2 Etter dialog med enkelte føretak og Helse Vest er det gjort noko justering i utval av avdelingar som har stilt til intervju. Det er diskrepans 
 mellom talgrunnlaget som er tilgjengeleg i dag og talgrunnlaget som var tilgjengeleg i samband med revisjonen som blei gjennomført i 2014. 


Dette medfører at det ikkje på alle område har vore mogeleg å samanlikne utviklinga.  Vidare har vi ikkje gjort vurderingar av vedtak om 
overføring og vedtak om tvungen ernæring utan samtykke, samt vedtak om rusmiddeltesting utan samtykke.  
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3 OMFANG OG FORMER AV TVANGSBRUK  



3.1  Innleiing  


I dette kapittelet vil vi belyse følgjande hovudproblemstilling med underproblemstillingar: 


Kva typar av tvangsbruk vert nytta? 


  I kor stor utstrekning nytter ein tvang? 


  I kva slags høve nytter ein tvang? 


I 2017 vedtok Stortinget endringar i psykisk helsevernlova om auka sjølvbestemming og 
 rettstryggleik for pasientane. Det blei mellom anna innført eit krav om manglende 


samtykkekompetanse som vilkår for tvungen behandling og tilbakehalding.3 Lovendringa innebar 
 dermed ei skjerping av vilkåra for å behandle pasientar med tvang.  


Både i forkant og etterkant av lovendringa som blei iverksett i 2017 har det vore eit overordna 
 helsepolitisk mål å redusere bruken av tvang i det psykiske helsevernet. Oppdragsdokumenta frå 
 Helse- og omsorgsdepartementet til helseregionane har over fleire år hatt målformuleringar om 
 reduksjon i tvangsbruken i helseføretaka. Oppdragsdokumenta for 2017 og 2018 hadde mål både 
 knytt til å redusere tvangsinnleggingar i psykisk helsevern, og å redusere talet på pasientar med 
 tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern. Dei seinare åra (frå 2019) er målformuleringane om å 
 redusere tvangsinnleggingane tatt vekk, men oppdragsdokumenta inneheld formuleringar om at 
 det må leggjast til rette for å førebyggje kriser, akuttinnleggingar og bruk av tvang. Målet om å 
 redusere talet på pasientar med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern er vidareført.  



3.2  Tvangsinnleggingar (§§ 3-2 og 3-3 i psykisk helsevernlova) 


3.2.1  Revisjonskriterium 


Psykisk helsevernlova regulerer vilkåra for vedtak om tvungen observasjon (§ 3-2) og vedtak om 
 tvungent psykisk helsevern (§ 3-3), også omtalt som tvangsinnleggingar.  


Tvungent psykisk helsevern (TPH): Inneber at pasienten etter vedtak blir tvangsinnlagd på 
 institusjon på ubestemt tid. I tillegg kan pasientar vere underlagde tvungent psykisk helsevern 
 utan døgnopphald.  


3 Helsedirektoratet.Tvang i psykisk helsevern. Status etter lovendringene i 2017.  



Samla sett har Helse Vest over tid hatt ein høgare del tvangsinnleggingar i psykisk  helsevern enn dei andre regionale helseføretaka. Unntaket er i 2020.  



Samanlikna med 2014 har delen tvangsinnleggingar i psykisk helsevern auka i alle  føretak i 2020, med unntak av Helse Fonna, som har hatt ein reduksjon.  I 2020 har  delen tvangsinnleggingar auka i alle helseføretaka i Helse Vest. Nasjonal statistikk viser  at auken i 2020 ikkje berre gjeld Helse Vest, men at det også har auka i dei andre 



helseregionane.  



(13)Tvungen observasjon (TO): Inneber at pasienten etter vedtak blir innlagd til tvungen 


observasjon i ti dagar slik at institusjonen kan kartleggje tilstanden til pasienten og vurdere om 
 vilkåra for tvungent psykisk helsevern er tilstade.  


Lova stiller ei rekke vilkår for å kunne tvangsinnlegge pasientar. Vi vil gjere greie for nokre av dei 
 her.  


Hovudvilkåret for tvungent vern er at pasienten må ha ei alvorleg sinnsliding. I tillegg må minst 
 eitt av behandlings- og farevilkåra under vere oppfylte.  


  Behandlingsvilkåret inneber at tvangsinnlegging anten er nødvendig for å hindre at 
 pasienten sin moglegheit til vesentleg betring blir redusert, eller at pasienten utan 
 tvangsinnlegging vil få sin tilstand vesentleg forverra.   


  Farevilkåret inneber at tvungent vern er nødvendig for å hindre nærliggande og alvorleg 
 fare for eige eller andres liv og helse.  


Pasienten må i tillegg mangle samtykkekompetanse. Vilkåret gjeld alle pasientar som ikkje 
 utgjer nærliggande og alvorleg fare for eige eller andres liv og helse (farevilkåret).  


Det er eit krav om at pasienten skal vere undersøkt av to legar, kor den eine skal vere uavhengig 
 av den ansvarlege institusjonen. Den faglege ansvarlege ved institusjonen skal treffe vedtak etter 


§ 3-2 og § 3-3 på grunnlag av føreliggande opplysningar og eigen undersøking av pasienten (jf. § 
 3-3 a). Vedtaket skal treffast snarast og seinast innan 24 timar etter at pasienten har kome til 
 institusjonen.  


3.2.2 Prosess for tvangsinnleggingar  


Institusjonar som skal behandle pasientar på tvang må vere godkjende for dette. Einingane i 
 spesialisthelsetenesta som behandlar pasientar på tvang er dei psykiatriske akuttmottaka, ulike 
 sjukehusavdelingar og dei distriktspsykiatriske sentera (DPS).  


Dei fleste innleggingar på tvang skjer i dei psykiatriske akuttmottaka. Pasientane kan bli tilvist til 
 tvangsinnlegging av fastlege, legevakt, somatiske sjukehusavdelingar og DPS.  


Spesialist ved dei psykiatriske akuttmottaka vurderer om vilkåra for TO/TPH er tilstade, og 
 pasienten blir deretter anten skriven ut (fordi vilkåra ikkje er tilstade) eller innlagt. 


Akuttpsykiatrien i regionen er noko ulikt organisert, men ein hovudregel er at pasienten har eit 
 meir eller mindre kort opphald på akuttmottak før pasienten deretter anten blir skriven ut eller 
 overført til anna avdeling i sjukehuset eller til eit DPS.4


Oftast vil kravet om to legevurderingar vere handtert ved at den første legevurderinga blir gjort 
 av tilvisande lege (t.d. fastlege eller legevaktslege) og den andre blir gjort av spesialist på 
 sjukehuset. 


Internrevisjonen får opplyst at det ofte er ein sjukepleiar og/eller lege/psykolog som tek i mot 
 pasienten først. Pasienten møter spesialist neste dag. I intervjua får vi opplyst at sjukehusa i all 


4 Statistikken internrevisjonen har fått tilgang til viser berre kva avdeling pasienten først blei innlagd ved, og ikkje kor pasienten blei behandla 
seinare. Data på avdelingsnivå vil dermed ikkje gi eit riktig bilde av delen pasientar som er tvangsinnlagde på dei ulike avdelingane, ettersom 
statistikken berre viser kva avdeling som fatta vedtak om tvangsinnlegging. Vi har derfor valt å vise delen tvangsinnleggingar per føretak, og 
ikkje på avdelingsnivå. I all hovudsak blir vedtak om tvangsinnlegging gjort ved dei psykiatriske akuttmottaka, før pasienten deretter blir 
overført til anna sjukehusavdeling/DPS eller utskriven. 



(14)hovudsak klarer å overhalde 24 timars fristen, og det blir ikkje meldt om utfordringar knytt til 
 dette utover at det i nokre tilfelle i helgar er nødvendig å hente inn ekstra spesialist dersom det er 
 stor pågang. Internrevisjonen er ikkje kjent med at det blir ført noko oversikt over eventuelle brot 
 på 24 timars fristen. 


Internrevisjonen får opplyst at innleggingar som skjer på dagtid i hovudsak er begjært av fastlege, 
 DPS og andre sjukehusavdelingar, medan tvangsbegjæringar på kveld og helg i stor grad blir gjort 
 av legevakt. Internrevisjonen blir fortalt at nokre av vurderingane frå tilvisande lege kan vere 
 mangelfulle, slik at det ikkje ligg føre tilstrekkelege opplysningar til at spesialisten på sjukehuset 
 kan vurdere om vilkåra for tvangsinnlegging er tilstade. Ved behov for ytterlegare 


opplysningar/vurderingar av pasienten, tek spesialist kontakt med tilvisande lege.  


Tilsette ved fleire av dei psykiatriske akuttmottaka i regionen opplyser at ein høg del av 
 tvangsinnleggingane blir underkjent når spesialist møter pasienten neste dag fordi vilkåra for 
 tvangsinnlegging ikkje er oppfylte.  


Internrevisjonen får opplyst i intervju at tvangsinnleggingar som blir underkjent i mange tilfelle 
 er knytt til rus, rusutløyste psykosar og/eller suicidialfare der pasientane ikkje oppfyller 


hovudvilkåret om å ha ei alvorleg sinnsliding, og at ein stor del av desse innleggingane gjeld 
 innleggingar frå legevakt på kveld/helg.  


3.2.3  Omfang av tvangsinnleggingar 


Helse Vest har over tid hatt ein høgare del tvangsinnleggingar5 (målt i delen tvangsinnleggingar av 
 alle innleggingar i psykisk helsevern for vaksne) samanlikna med dei andre regionale 


helseføretaka. Unntaket er for 2020. Sjå figuren under som viser utviklinga frå 2017 til og med 
 2020. 


Figur 1: Del tvangsinnleggingar i psykisk helsevern for vaksne per helseregion. Kjelde: Helsedirektoratet 


5 Sjå nærare skildring av indikatoren på www.helsedirektoratet.no 
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(15)Figuren over viser at delen tvangsinnleggingar er aukande i Helse Vest i perioden 2017-2020. I 
 2020 har delen tvangsinnleggingar auka i alle helseregionane. Helse Vest har over tid hatt ein 
 høgare del tvangsinnleggingar samanlikna med dei andre helseregionane, men i 2020 er det Helse 
 Sør-Øst som har den høgaste delen tvangsinnleggingar.    


Figuren under viser del tvangsinnleggingar i psykisk helsevern for vaksne i perioden 2017-2020 
 for dei fire helseføretaka i Helse Vest.6


Figur 2: Del tvangsinnleggingar i psykisk helsevern for vaksne per helseføretak. Kjelde: Helsedirektoratet 


Både i Helse Bergen og i Helse Stavanger er det ein auke i delen pasientar som blir innlagt på 
 tvang i fireårsperioden 2017-2020, frå omlag ein femtedel av pasientane i 2017 til over ein 
 fjerdedel av pasientane i 2020. I Helse Fonna er det ikkje ei eintydig utvikling når det gjeld kor 
 stor del av pasientane som blir innlagt på tvang, det varierer frå 13,3 % (lågast) til 15,6 % 
 (høgast). Det er heller ikkje ei eintydig utvikling i Helse Førde, som over tid har hatt den lågaste 
 delen tvangsinnleggingar (varierer frå 7,5 % til 11,2 % i fireårsperioden). I samband med høyring 
 av rapporten påpeikar Helse Førde at auken i delen tvangsinnleggingar kan forklarast med at det i 
 same tidsrom har blitt færre akuttinnleggingar (sjå også kommentarar frå Helse Førde i kapittel 
 2.3 om metode).  


Alle helseføretaka har hatt ei auke i delen tvangsinnleggingar i 2020 samanlikna med 2019. 


Samanliknar ein med 2017, er det berre Helse Fonna som har ein lågare del tvangsinnleggingar i 
 2020.  


I internrevisjonen som blei gjennomført i 2014 blei helseføretaka bedt om å utarbeide oversikt 
 over tvangsbruken i 2013, inkludert tal på tvangsinnleggingar. Den gongen utgjorde 


tvangsinnleggingar av alle innleggingar høvesvis 20 % i både Helse Bergen og Helse Stavanger, 22 


% i Helse Fonna og 10 % i Helse Førde.  


6 Tal på innleggingar (totalt tal på innleggingar) framgår i rapporten sitt vedlegg.  
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(16)Det er altså ein høgare del av pasientane i Helse Bergen, Helse Stavanger og Helse Førde som blir 
 tvangsinnlagde i 2020 samanlikna med revisjonen i 2014, men ein mindre del som blir 


tvangsinnlagde i Helse Fonna.  


Figur 3 under viser at det har vore ei auke i tvangsinnleggingar målt i absolutte tal i Helse Bergen, 
 Helse Stavanger og Helse Førde, og nedgang i Helse Fonna i perioden 2017-2020. Utviklingsbildet 
 i fireårsperioden ser altså relativt likt ut uavhengig av om ein ser på absolutte tal eller kor stor del 
 av pasientane i psykisk helsevern som er tvangsinnlagde (som vist i figur 2).  


Figur 3: Tal tvangsinnleggingar i psykisk helsevern for vaksne. Absolutte tal. Kjelde: Helsedirektoratet 


Figuren under viser tal på tvangsinnleggingar pr. 1000 innbyggjar. Som figuren under viser, blir 
 bildet over utviklinga noko nyansert når ein måler tvangsinnleggingar på denne måten. For to av 
 føretaka – Helse Bergen og Helse Stavanger – har det vore ei auke i tal tvangsinnleggingar pr. 


1000 innbyggjar frå 2017 til 2020. I Helse Fonna og Helse Førde er det eit lågare tal 
 tvangsinnleggingar pr. 1000 innbyggjar i 2020 enn i 2017. 7


7 Helsedirektoratet publiserer også tal på tvangsinnlagde pasientar relatert til befolkingsgrunnlaget i regionen (pasientrate). Når det gjeld 
 fireårsperioden 2017-2020 viser Helsedirektoratet til at helseregion vest hadde ei auke på 10 % i pasientrate i løpet av perioden. 


Helsedirektoratet viser vidare til at helseregion vest har ein høgare pasientrate enn landsgjennomsnittet i denne perioden. For meir 
 informasjon sjå supplerande notat frå Helsedirektoratet til kvalitetsindikatoren som måler tvangsinnleggingar.    
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(17)Figur 4: Tal tvangsinnleggingar pr. 1000 innbyggjar. Kjelde: statistikk frå Helse Vest 


3.2.4  Kva kan forklare variasjonane i omfanget av tvangsinnleggingar? 


Det blir gitt ulike forklaringar for variasjonar i omfanget av tvangsinnleggingar, og bilete er 
 samansett.  


Endring i regelverket i 2017 kan ha påverka delen tvangsinnleggingar og vurderingane knytt til 
 desse. Fleire framhevar at pasientane som blir tvangsinnlagde generelt blir opplevd å vere 


sjukare enn før lovendringa i 2017, og viser til at det før lovendringa i 2017 var lågare terskel for 
 å bli innlagt og at pasientane fekk hjelp på eit tidlegare tidspunkt. Det blir vist til at samtidig som 
 vilkåra for tvangsinnleggingar har blitt strengare, kan delen pasientar som blir innlagt på tvang 
 auke. Representantar frå fleire føretak hevdar at helseføretaka ikkje kan ta i mot pasientar som er 
 henvist til frivilleg behandling dersom dei manglar samtykkekompetanse, sjølv om pasienten 
 ikkje motset seg behandlinga. Dette fordi pasienten ikkje reelt kan samtykke til innlegging og 
 behandling, og at samtykkekompetanse er ein føresetnad for frivillig behandling.89 Eit av føretaka 
 viser til ein praksis der der dei ikkje tek imot pasientar til frivillig behandling som manglar 
 samtykkekompetanse.  


I samband med internrevisjonsarbeidet har Helse Vest RHF drøfta tema i førre avsnitt med 
 juristar, som meiner:  


1.  Dersom vilkåra for etablering av tvang ligg føre, skal ein alltid fatte tvangsvedtak, sjølv om 
 pasienten gjev uttrykk for frivilligheit 


2.  Ikkje samtykkekompetente pasientar som er tilvist til frivillig behandling, og som ikkje 
 motset seg slik behandling, og der vilkåra for tvang ikkje er tilstades, skal bli tatt inn til 
 behandling under vilkåret om presumert samtykke 


I samband med høyring av internrevisjonsrapporten, har fleire av føretaka kommentert og stilt 
 spørsmål ved kva som er den rette juridiske vurderinga av punkta over. Internrevisjonen har 


8 Helsedirektoratet: Brev til Helse Bergen – svar på spørsmål om samtykkekompetanse og konverteringsforbudet i psykisk helsevern 


9 Pasient- og brukarrettslova § 4-3 femte ledd seier at «Undersøkelse og behandling av psykiske lidelser hos personer som mangler 


samtykkekompetanse etter annet ledd og som har eller antas å ha en alvorlig sinnslidelse eller motsetter seg helsehjelpen, kan bare skje med 
 hjemmel i psykisk helsevernloven kapittel 3» 
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(18)ikkje gjort ei sjølvstendig vurdering av lovfortolkinga og meiner dette forholdet bør følgjast opp 
 av RHF-et for å avklare kva som er rett praksis.  


Gjennomgåande blir det også vist til at omfanget av tvangsinnleggingar i all hovudsak er påverka 
 av forhold utanfor det helseføretaka kan påverke.  Fleire viser til at befolkningssamansetning i 
 det geografiske området er viktig for å forklare variasjon i delen tvangsinnleggingar. Det blir 
 spesifikt vist til at omfanget av tvangsinnleggingar generelt er høgare i bynære område, der det 
 gjerne er større rusmiljø samanlikna med mindre plassar (t.d. større omfang av pasientar med 
 rusutløyste psykosar). Tilvisingane kjem i stor grad frå kommunane (legevakt/fastlege). 


Kommunane sitt eige helsetilbod både med omsyn til førebygging og tilbod til pasientar vil 
 dermed også påverke den enkelte si sjukdomsutvikling og vidare også terskelen til å henvise 
 pasientar.  


Fleire er også inne på utviklinga innan sikkerheitsspsykiatrien og overføring av domfelte, og 
 at det har vore ei klar auke i innlagte etter straffeprosessloven eller personar som er dømde til 
 psykisk helsevern. I alle føretaka er det peikt på at mangel på kapasitet i sikkerheits-psykiatrien 
 påverkar tvangsbruken på avdelingane (dette vil vi også kome tilbake til seinare i rapporten).  


Alle føretaka viser likevel til at det likevel er fleire forhold helseføretaka kan påverke, og 
 tiltak som det blir arbeidd med, for å få ein reduksjon i omfanget av tvangsinnleggingar.  


Dette kan skje gjennom samarbeid med kommunane, mellom anna gjennom konkrete 
 samhandlingsprosjekt samt satsing på førebyggjande tilbod og tiltak som kan forhindre 
 kriser. Eksempel på slike tiltak er FACT-team/ACT-team (oppsøkjande team som rettar seg mot 
 personar med alvorlege psykiske lidingar og/eller rusproblematikk). Helse Fonna, som har hatt 
 ein reduksjon i tvangsinnleggingane, viser til at viktige tiltak har vore å arbeide med å etablere 
 ACT eller FACT-team ved alle DPS-a i opptaksområdet og at dette, saman med polikliniske 
 tenester, har hatt den ønskte effekten i form av at tvangsinnleggingane har gått ned. Helse Vest 
 RHF opplyser at alle føretaka har FACT-team/ACT-team, men at organiseringa av teama og kor 
 oppsøkjande dei er i si verksemd varierer.  


Sjølv om mange viser til at tvangsinnleggingar og hindring av reinnleggingar i stor grad er 
 avhengig av samhandling med kommunane, er også fleire inne på at interne forhold ved 
 helseføretaka kan ha betydning for utvikling av tvangsinnleggingar. 


Det blir vist til talet på tvangsinnleggingar kan bli påverka av både kompetanse og kultur knytt 
 til å ta imot pasientar på tvang. Det blir vist til at nokre spesialistar kan ha høgare tersklar for å ta 
 imot på tvang enn andre. Enkelte av informantane trekk også fram at vurderingar av om vilkåra 
 er oppfylte, slik som vurdering av samtykkekompetanse, er basert på skjønnsmessige 


vurderingar, og at det dermed kan bli vurdert ulikt.  


På tidspunkt når dei faste behandlarane ikkje er på jobb er det vaktlag med legar/spesialistar som 
 ikkje nødvendigvis har si tilsetjing på den avdelinga der pasienten blir tatt imot. Enkelte viser til 
 at nokre av innleggingane som blir gjort i vaktsamanheng kan bli gjort litt «føre var» for å sikre at 
 pasienten blir ivaretatt.   


Nokre av dei intervjua er inne på betydninga av behandlingsmetodar, og at det er viktig å finne 
 den behandlinga som er god for pasienten slik at reinnlegging med tvang kan unngåast – her er 
 det også gitt eksempel på nye tilnærmingar som vektlegg medverknad og meistring (t.d. 


recovery-baserte tilnærmingar) 



(19)Fleire er inne på at det må jobbast med den gruppa personar som ikkje er alvorleg sjuke, men som 
 har risiko for å bli det. God kapasitet på poliklinikkar og DPS blir peikt på som viktig. Det blir 
 peikt på at dei fleste som blir lagt inn på tvang er kjende pasientar der ein kan arbeide med ulike 
 tiltak for å hindre gjentatte innleggingar på tvang. Fleire er inne på at det å kunne førebyggje 
 tilbakefall og innlegging for dei pasientane som dei kjenner er eit viktig tiltak. Brukarstyrte 
 senger og ettervernspoliklinikk blir peikt på som gode tiltak.  


Det blir også peikt på som viktig å sikre god kapasitet i barne- og ungdomspsykiatrien for å kunne 
 arbeide førebyggjande i eit lengre perspektiv og sørgje for at barn og unge får hjelp på eit tidleg 
 nok tidspunkt.  


I samband med høyring av rapporten viser nokre av føretaka til at kva som kan forklare 
 forskjellar i tvangsbruk og kva som vil vere effektive tiltak er usikkert og at vurdering av dette 
 krev ei meir forskingsbasert tilnærming.  


3.2.5  Vurdering 


Med lovendringa i 2017 blei vilkåra for tvangsinnlegging strengare. For å kunne bli tvangsinnlagd 
 er det ein føresetnad at pasienten manglar samtykkekompetanse, med mindre farevilkåret (sjå 
 side 12) er oppfylt. Det var ei forventning om at dette ville føre til ein reduksjon i 


tvangsinnleggingane. Likevel viser utviklinga at delen pasientar som blir tvangsinnlagde har vore 
 aukande frå 2017 i Helse Vest, og Helse Vest har over tid hatt den høgaste delen tvangsinnlagde 
 samanlikna med dei andre helseregionane. Unntaket er 2020 der Helse Sør-Øst har den høgaste 
 delen tvangsinnleggingar.   


Helsedirektoratet viser til at det ikkje kan utelukkast at effekten av strengare vilkår for 


tvangsinnlegging til ei viss grad blir motverka av auka merksemd på vedtaksplikt for pasientar 
 som ikkje motset seg vern, men som ikkje kan avgje eit gyldig samtykke og der det derfor må 
 fattast vedtak. Effekten av auka merksemd på vedtaksplikt vil isolert kunne gje ei auke i talet på 
 vedtak om tvungent psykisk helsevern. Helsedirektoratet viser vidare til at effekten av auka 
 vedtaksplikt kan ha ramma helseregionane på ulikt vis. Denne undersøkinga viser at i fleire av 
 tilfella der pasientar er henvist frivilleg blir det vurdert at pasientane ikkje har nødvendig 
 samtykkekompetanse. Undersøkinga viser videre at handteringa av manglande samtykke ved 
 frivilleg innlegging kan bli handheva noko ulikt i Helse Vest. Det er difor behov for at ein på 
 regionalt nivå må sikre rett forståing og lik praktisering av lovverket. Internrevisjonen vil tilrå at 
 RHF-et får eit særskilt ansvar for å avklare med Helsedirektoratet kva som er rett lovfortolkning 
 og korleis regelverket skal etterlevast.   


Internrevisjonen merkar seg at det ikkje lenger er eit mål i oppdragsdokumenta til 


helseregionane å redusere delen tvangsinnleggingar, men at oppdragsdokumenta inneheld 
formuleringar om at det må leggjast til rette for å førebyggje kriser, akuttinnleggingar og bruk av 
tvang. Fleire av faktorane som påverkar omfanget av tvangsinnleggingar er knytt til forhold 
utanfor føretaka, og som dei i ulik grad kan styre åleine. Det er likevel i alle føretaka gitt uttrykk 
for at det også er forhold dei kan påverke for å redusere tvangsinnleggingar, mellom anna knytt 
til samhandling med kommunane og tilbod som kan forhindre reinnlegging på tvang. Sjølv om 
fleire viser til at det allereie blir jobba med betre samhandling med kommunar er det i liten grad 
formulert kva konkrete mål ein jobbar for å nå når det gjeld tvangsinnleggingar.   



(20)Det er berre Helse Fonna som per i dag har hatt ein reduksjon i delen pasientar som blir 
 tvangsinnlagde samanlikna med førre revisjon i 2014. I dei tre andre helseføretaka er det i dag 
 (2020) ein høgare del pasientar som blir innlagde på tvang samanlikna med 2014.  


Vi merkar oss at Helse Fonna sjølv viser til at viktige tiltak har vore å arbeide med å etablere ACT 
 eller FACT-team ved alle DPS og at dette, saman med polikliniske tenester, har hatt den ønskte 
 effekten i form av at tvangsinnleggingane har gått ned. Når det gjeld ACT/FACT-team konkret, 
 opplyser Helse Vest RHF at alle føretaka har etablert slike team, men at organiseringa av teama og 
 kor mykje tid dei brukar på oppsøkjande verksemd kan variere.  Vi vil derfor tilrå at helseføretaka 
 evaluerer og vurderer dei tiltaka som allereie er sett i verk, mellom anna med omsyn til korleis 
 FACT og ACT-team fungerer med omsyn til å redusere tvangsinnleggingar.   


Internrevisjonen vil også tilrå Helse Vest å vurdere kva som er den mest hensiktsmessige 
 indikatoren eller indikatorane for å kunne vurdere utviklinga i omfanget av tvangsinnleggingar. 



3.3  Bruk av tvangsmiddel (§ 4-8 i psykisk helsevernlova) 


3.3.1  Revisjonskriterium  


I tillegg til vedtak om tvangsinnlegging kan det gjerast vedtak om bruk av ulike typar 
 tvangsmiddel, jf. kap. 4 i psykisk helsevernlova.  


Institusjonar som er godkjent for å ha ansvar for pasientar under tvungen observasjon eller 
 tvungent psykisk helsevern med døgnopphald kan bruke tvangsmiddel som er nemnt i psykisk 
 helsevernlova § 4-8: 


a.  mekaniske tvangsmidler som hindrer pasientens bevegelsesfrihet, herunder belter og 
 remmer samt skadeforebyggende spesialklær. 


b.  kortvarig anbringelse bak låst eller stengt dør uten personale til stede. (isolasjon, vår 
 tilføying) 


c.  enkeltstående bruk av korttidsvirkende legemidler i beroligende eller bedøvende hensikt. 


d.  kortvarig fastholding 


Psykisk helsevernlova (§ 4-8) seier følgjande om bruken av tvangsmiddel: Tvangsmidler skal bare 
 brukes overfor pasienten når dette er uomgjengelig nødvendig for å hindre ham i å skade seg selv 
 eller andre, eller for å avverge betydelig skade på bygninger, klær, inventar eller andre ting. 



Det  finst  ikkje  data  som  gjer  det  mogeleg  å  vurdere  om  delen  pasientar  med  tvangsmiddelvedtak  har  endra  seg  sidan  2014,  men  ser  ein  utelukkande  på  talet  på  tvangsmiddelvedtak, er det eit lågare omfang i 2020 enn i 2014.  



I  den  siste  fireårsperioden  (2017-2020)  har  det  vore  ei  auke  i  delen  pasientar  med  tvangsmiddelvedtak i Helse Vest, sjølv om det var ein liten nedgong frå 2019 til 2020.  



Statistikken viser at  utviklinga i føretaka går i ulike retningar, og utviklinga er ikkje 

eintydig.  Ein  kompliserande  faktor  er  at  statistikken  blir  påverka  av  endringar  i 

registreringspraksis,  utan  at  dette  nødvendigvis  har  ført  til  endringar  i  faktisk 

tvangsbruk.  Det  synast  likevel  å  vere  systematiske  forskjellar  når  det  gjeld  kva 

tvangsmiddel som blir mest brukt i føretaka. 



(21)Tvangsmidler skal bare brukes når lempeligere midler har vist seg å være åpenbart forgjeves eller 
 utilstrekkelige.  


I utgangspunktet er det fagleg ansvarleg som kan fatte vedtak om bruk av tvang. Fagleg ansvarleg 
 er ei definert rolle i psykisk helsevernlova, og det er krav til at den faglege ansvarlege skal vere 
 spesialist (lege eller psykolog). Psykisk helsevernforskrifta gir likevel adgang til at ansvarhavande 
 ved avdelinga kan fatta vedtak om bruk av mekaniske tvangsmiddel, isolering eller kortvarig 
 fastholding dersom det er ein akutt nødsituasjon som gjer at umiddelbar kontakt med den faglege 
 ansvarlege ikkje er mogeleg (§ 25 andre ledd).  


3.3.2  Kvar skjer bruk av tvang? 


I det alt vesentlege skjer bruken av tvang i føretaka på dei akuttpsykiatriske mottaka, og andre 
 sjukehusavdelingar slik som psykoseavdelingar. Det er også bruk av tvang på 


sikkerheitsavdelingane.10 Det er avgrensa bruk av tvangsmiddel på distriktspsykiatriske senter 
 (DPS). Dette følgjer også av at pasientane på DPS-a er meir stabiliserte og er komne lenger i 
 behandlingsforløpet samanlikna med dei pasientane som blir behandla på sjukehusavdelingane. 


Fleire av DPS-a viser vidare til at dei normalt har opne dører og at pasientane ikkje fysisk blir 
 forhindra frå å forlate institusjonen, noko som betyr at det relativt sjeldan oppstår situasjonar 
 med høg grad av eskalering.  


3.3.3  Kven fattar vedtak om bruk av tvang? 


Internrevisjonen får opplyst at det i mange tilfelle er slik at det er ansvarshavande på avdeling 
 (t.d. sjukepleiar) og ikkje nødvendigvis fagleg ansvarleg (sjå avsnitt 3.3.1) som iverkset/fattar 
 vedtak om tvangsbruk. Internrevisjonen får opplyst at bruk av tvang blir drøfta med fagleg 
 ansvarleg så framt vedkomande er fysisk tilstade/det er tid til å tilkalle vedkomande. Men det er 
 også fleire eksempel på at bruk av tvang blir gjort i akutt nødsituasjon eller på tidspunkt der 
 fagleg ansvarleg ikkje er tilstade, slik at det er andre som iverkset og fattar vedtak om 


tvangsmiddelbruk. I Helse Bergen blir det opplyst at tvang også er blitt iverksett av andre enn 
 ansvarshavande, eks assistent, fordi det ikkje er tid til å tilkalle ansvarshavande. Det blir peikt på 
 at dette kan bli opplevd som utfordrande fordi den ansvarshavande i etterkant då må fatte 


vedtaket og stå inne for beslutninga sjølv om dei kan vere ueinige om den.  Også i Helse Stavanger 
 blir det kommentert at helsefagarbeider o.l. ikkje har lov til å sette i gang tvang, men at det i 
 praksis ikkje er mogeleg å unngå viss pasienten går til angrep på personalet og ein må isolere 
 pasienten for å beskytte seg.  


I samband med høyring av rapporten gir Helse Bergen følgjande tilbakemelding til dette avsnittet:  


I Helse Bergen skal vedtak om bruk av tvang som hovedregel fattes av faglig ansvarlig. 


Utenom ordinær arbeidstid skal øvrig personell forholde seg til forvakt da er faglig 
 ansvarlig. I akutte nødsituasjoner kan ansvarshavende ved avdelingen vedta bruk av 
 mekaniske tvangsmidler, isolering eller kortvarig fastholding. Faglig ansvarlig skal i alle 
 tilfeller underrettes umiddelbart og ta standpunkt til om bruken av tvangsmiddel skal 
 opprettholdes. 


Gjennom intervjua er det eit hovudinntrykk at behandlarar/spesialistar og miljøpersonell 
 gjennomgåande er samstemte når det gjeld behovet for å bruke tvang i dei situasjonane som 


10 Det er 29 lokale sikkerheitsplassar i Helse Vest, og ein regional sikkerheitspost. Pasientane kan vere innlagde etter psykisk helsevernlova 
og/eller straffeprosesslova. 



(22)oppstår. Unntaket som blir vist til er når det oppstår behov for å involvere vaktlaget (forvakter og 
 bakvakter), som miljøpersonalet må kontakte/samhandle med utanom den ordinære arbeidstida 
 for dei faste behandlarane på avdelingane. Både i Helse Bergen og i Helse Stavanger er det peikt 
 på utfordringar knytt til bruk av vaktlaget for å fatte vedtak om tvang:  


  Vaktlaget føreslår tiltak som ikkje blir opplevd som hensiktsmessige, eller opphevar 
 tvangstiltak som er opplevd som nødvendige av miljøpersonalet.  Internrevisjonen har 
 fått eksempel på at dette har fått uheldige konsekvensar (t.d. oppheva vedtak om isolering 
 som har medført at pasientar har gått til angrep på og skada tilsette)  


  I Helse Bergen blir det vist til at det er rutine på at tilsette skal kontakte forvakt dersom 
 det oppstår situasjonar med behov for å bruke tvang, men at dette ikkje alltid skjer fordi 
 dei tilsette på avdelingane ikkje opplever at forvakt har tilstrekkeleg tid eller anledning til 
 å bistå dei. I samband med høyring av rapporten gir Helse Bergen følgjande 


tilbakemelding til dette punktet:  


Ved Helse Bergen, psykiatrisk klinikk, skal øvrig personell, utenom ordinær arbeidstid, 
 forholde seg til forvakt som faglig ansvarlig for vedtak. Forvakt skal rapportere til bakvakt. 


Hovedregelen er at forvakt er ansvarshavende ved avdeling fra 15:30 til 08:00. Det kan 
 oppstå samtidighetskonflikter i vaktsammenheng som kan utfordre prioritering og 


samhandling. Når samtidighetskonflikter på tidskritiske oppgaver oppstår skal dette meldes 
 som avvik. Det er kun unntaksvis i nødvergesituasjoner at det er aktuelt at annet 


helsepersonell enn forvakt fatter og godkjenner vedtak om bruk av mekaniske tvangsmidler, 
 isolering eller kortvarig fastholding. Forvakt skal da underrettes så snart som mulig og 
 ivaretar nødvendig dialog med bakvakt. 


  Tilsette ved avdelingar i både i Helse Stavanger og Helse Bergen har vist til utfordringar 
 knytt til at vaktlag ikkje har tilstrekkeleg erfaring og/eller kompetanse i lovverk.  


3.3.4 I kva høve blir tvang nytta?  


Internrevisjonen har intervjua ei lang rekke behandlarar og miljøpersonell i helseføretaka. Eit 
 hovudinntrykk frå intervjua er at det er høg terskel for å bruke tvang.  


Mange av dei intervjua trekk fram at dei dagleg er utsett for eit betydeleg omfang av truslar, 
utagering og høg «temperatur» på avdelinga, utan at dette er noko som medfører at det blir brukt 
tvang overfor pasienten. I alle intervju blir det framheva at det blir forsøkt å løyse situasjonen 
uten bruk av tvang dersom det er mogeleg, mellom anna ved å trygge pasientane med samtalar, 
avledning, bytte av personell som er tilstade, ta bort gjenstandar som pasienten kan skade seg 
sjølv eller andre med m.m. I nokre tilfelle vil det likevel ikkje vere tilstrekkeleg, og/eller det er 
tydeleg at t.d. det å snakke med pasienten ikkje vil føre fram. Eksempel på dette er psykotiske 
pasientar som har hallusinasjonar og vrangforestillar og som derfor kan ha ei åtferd som er farleg 
for seg sjølv eller andre. I andre tilfelle oppstår situasjonen så akutt at det ikkje er mogeleg å 
avverge (for eksempel åtak på personal). Gjennomgåande blir det vist til at bruk av tvang er siste 
utveg. Det blir framheva at det å bruke tvang også kan vanskeleggjere vidare behandling av 
pasienten, fordi tvangsbruk kan ødelegge tillit og relasjonen til dei tilsette. Ein prøver derfor i det 
lengste å unngå bruk av tvang.   



(23)Sjølv om bruken av tvang altså blir vurdert som siste utveg, er det ikkje dermed sagt at det ikkje 
 er mogeleg å arbeide for å redusere tvangsbruken for eksempel ved å førebyggje situasjonane der 
 tvang skjer. Mange av informantane er tydelege på at betre rammevilkår, slik som betre 


tilrettelagde bygg og høgare bemanningsfaktor, kan redusere tvangsbruken ved at ein kan 
 førebyggje tvangssituasjonane.  


3.3.5 Omfanget av tvangsbruk i Helse Vest - kor stor del av pasientane har vedtak om 
 tvangsmiddel  


I oppdragsdokumenta frå Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) til Helse Vest RHF er det 
 definert mål om å redusere bruken av tvang samanlikna med året før, under dette at talet på 
 pasientar med tvangsmiddelvedtak i psykisk helsevern (døgnbehandling) skal reduserast. Helse 
 Vest RHF vidareformidlar dette oppdraget i dei årlege styringsdokumenta til helseføretaka.  


Figuren under viser delen pasientar i Helse Vest (i døgnbehandling) som har minst eitt 
 tvangsmiddelvedtak.  


Figur 5: Del pasientar i døgnbehandling med tvangsmiddelvedtak i Helse Vest. Kjelde: Helsedirektoratet 


Som figuren viser har det vore ein auke i delen pasientar som har tvangsmiddelvedtak i Helse 
 Vest i fireårsperioden 2017-2020, sjølv om det er noko reduksjon frå 2019-2020. 11


Figuren under viser kor stor del av pasientane i døgnbehandling som har tvangsmiddelvedtak i 
 dei fire helseføretaka.  


11 Det er noko diskrepans mellom Helse Vest RHF sin eigen statistikk, og den nasjonale statistikken som er vist over i figuren. Helse Vest RHF 
 rapporterte i årleg melding til HOD (Helse Vest: oppdrags- og styringsdokument) at delen pasientar med tvangsmiddelvedtak i psykisk 
 helsevern var 10 % i 2020, og 10,6 % i 2019, altså ein reduksjon i 2020. Nasjonal statistikk viser at delen pasientar med tvangsmiddelvedtak var 
 9,9 % i 2019 og 9,8 % i 2020, altså både ein lågare del pasientar med tvangsmiddelvedtak og ein mindre reduksjon i 2020 enn rapportert i årleg 
 melding.  
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(24)Figur 6: Delen pasientar i døgnbehandling med tvangsmiddelvedtak. Kjelde: Helsedirektoratet12  


Som figuren over viser, er det vesentlege forskjellar mellom føretaka når det gjeld kor stor del av 
 pasientane som har tvangsmiddelvedtak, men det er variasjonar frå år til år, og utviklinga går i 
 ulike retningar:  


  Helse Bergen hadde ein auke fram til 2019, deretter noko nedgang i 2020 


  Helse Fonna hadde ein auke frå 2017 til 2018, deretter noko nedgang i 2019, og 
 ytterlegare nedgang i 2020 


  Helse Førde hadde ein nedgang fram til 2019, deretter auke i 2020 


  Helse Stavanger har hatt noko auke kvart år i perioden 2017-2020, men ligg meir stabilt 
 enn dei andre.  


Figuren under viser talet på tvangsmiddelvedtak etter § 4-8 fordelt per år og helseføretak (ein 
 pasient kan ha fleire vedtak).   


12 Indikatoren angir antall pasienter med registrerte tvangsmiddelvedtak for pasienter over 16 år i institusjon for døgnopphold i psykisk 
 helsevern for voksne. 
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(25)Figur 7: Utvikling i omfanget av tvangsvedtak i føretaka. Kjelde: statistikk frå Helse Vest RHF 


Utviklinga i talet på vedtak har vore ulik i føretaka, og statistikken viser ikkje tydelege trendar.  


Ser ein på det totale talet på tvangsmiddelvedtak i Helse Vest auka det betydeleg frå 2017 til 
 2018. I 2019 og 2020 er tala reduserte igjen, til noko over 3000 tvangsvedtak per år.   


I internrevisjonen frå 2014 blei det presentert tal for eitt år (2013). Det blei då fatta totalt ca. 


3500 tvangsvedtak i Helse Vest, altså på om lag same nivå som i 2018. Det går ikkje fram kor stor 
 del av pasientane som hadde vedtak om tvangsmiddel, eller kor mange unike pasientar det var. 


Dette gjer at vi ikkje kan vurdere om delen pasientar med tvangsmiddelvedtak har endra seg 
 sidan den gongen.   


3.3.6 Bruk av ulike typar tvang 


Ser vi nærare på kva tvangsmiddel helseføretaka nyttar, viser statistikken at det er systematisk 
 variasjon mellom helseføretaka. Under har vi slått saman vedtaka for kvart av tvangsmiddela for 
 perioden 2017-2020.   
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(26)Figur 8: Kva vedtakstype dominerer i åra 2017-2020 for dei ulike helseføretaka? Tala viser vedtak for heile 
 fireårsperioden, ikkje per år. Kjelde: statistikk frå Helse Vest RHF 


Figuren viser over at det er tydelege forskjellar mellom helseføretaka. Kortvarig fasthalding er det 
 mest nytta tvangsmiddelet samla sett i Helse Vest, men ikkje i alle føretaka.  


  Helse Bergen: Kortvarig fastholding blir nytta klart mest, dernest mekanisk tvang. Bruk 
 av kortidsvirkande legemiddel blir nytta minst. 


  Helse Fonna: Kortvarig fastholding blir nytta mest, og dernest kortidsvirkande 


legemiddel. Men det er små skilnader. Unntaket er at isolasjon blir nytta langt mindre enn 
 i dei andre føretaka 


  Helse Førde: Kortvarig fastholding blir nytta klart mest, dernest isolasjon. Bruk av 
 kortidssvirkande legemiddel blir nytta minst. 


  Helse Stavanger: Skil seg tydeleg frå dei andre føretaka ved mest bruk av isolasjon som 
 tvangsmiddel, dernest er det kortvarig fastholding som er mest av dei andre tvangsmidla. 


Kortidsvirkande legemiddel blir nytta minst. 


Merk at fordelinga av bruk av ulike tvangsmiddel endrar seg noko dersom vi ser på utvikling over 
 tid i dei enkelte føretak. Dette vil vi omtale nærare i dei påfølgjande avsnitta.   


Kortvarig fasthalding 


Kortvarig fasthalding er å halde fast ein pasient – anten som eige tiltak eller noko ein gjer for å 
 iverksette bruk av andre tvangsmiddel. Figuren under viser delen pasientar i døgnbehandling 
 som har hatt minst eitt vedtak om kortvarig fasthalding.  
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(27)Figur 9: Delen pasientar i døgnbehandling med vedtak om kortvarig fasthalding. Kjelde: Helsedirektoratet 


Figuren viser at delen pasientar i døgnbehandling med minst eitt vedtak om kortvarig fasthalding 
 jamnt over er lågare i Helse Stavanger enn i dei andre helseføretaka. Unntaket er 2020 då delen 
 pasientar med kortvarig fasthalding er lågast i Helse Fonna. Helse Bergen har den høgaste delen 
 pasientar i døgnbehandling med vedtak om kortvarig fasthalding.  


Figuren under viser utviklinga i kvart føretak når det gjeld kor mange vedtak om kortvarig 
 fasthalding som blir fatta. Vi gjer merksam på at ein pasient kan ha fleire vedtak.  


Figur 10: Vedtak om kortvarig fasthalding. Kjelde: statistikk frå Helse Vest RHF 


Det er verdt å merke seg i figuren over at Helse Stavanger nokre år ligg på omlag same nivå som 
 Helse Fonna/Helse Førde når det gjeld talet på vedtak om kortvarig fasthalding, sjølv om det er 
 eit større helseføretak. Fleire av informantane i Helse Stavanger opplyser at dei bevisst unngår 
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