Erfaringer fra Statsforvalteren i Nordland

Vi har fatt i lepet av perioden fatt flere innspill fra primaerhelsetjenesten hvor det gar
frem at terskelen for a vurdere manglende samtykkekompetanse er hgy. Fastleger og
andre melder om pasienter som de vurderer hjelpetrengende og ogsa ute av stand til
ivareta seg selv, men som ut ifra en strikt forstaelse av ordlyden i loven vurderes
samtykkekompetente.

Samtykkekompetanse er i seg selv en vanskelig starrelse, og kravet om at manglende
samtykkekompetanse skal vaere «apenbar» medferer ofte at tvil og usikkerhet hos den
som skal vurdere blir et argument for at samtykkekompetanse foreligger.

Vi har ogsa fatt tilbakemeldinger om at det ogsa tar lengre tid for hjelpeapparatet tor a
giennomfare selve vurderingen, ut ifra den samme forstdelsen av at «<mye skal til». Som
en folge av dette er det ogsa flere hvor det foreligger bekymring, men hvor denne ikke
antas konkret eller sikker nok til at tvungen undersgkelse kan gjennomfares.

Veien til hjelp forsinkes slik i flere ledd, og det er sannsynlig at en del ogsa blir gdende
uten at det er tatt konkret stilling til samtykkekompetanse og behovet for helsehjelp.
Helsetjenesten opplever a bli satt ut av spill, og at det er vanskelig a falge med pa den
videre utviklingen.

Samlet sett er vart inntrykk at flere pasienter star uten hjelp over lengre tid enn tidligere,
sykdomsutviklingen gar lengre, og hos en del nar ikke hjelpen frem i tide.

| spesialisthelsetjenesten medfgrer ogsa kravet om manglende samtykkekompetanse at
behandling for pasientens lidelse avsluttes sa snart samtykkekompetanse er
gjenvunnet. Dette kan medfere at pasienter skrives ut for tidlig, og ogsa uten at
tilstrekkelig hjelp og oppfelging er etablert.

Pasienten er da pa samme mate som tidligere «utenfor rekkevidde» for hjelpeapparatet
inntil han eller hun har forfalt tilstrekkelig.

Flere parerende har kontaktet oss og beskrevet dette som meningslast og uverdig, og
som en betydelig merbelastning.

Noen opplever at det oppstar en form for apati i primaerhelsetjenesten ved at de erfarer
at pasienten gjentatte ganger hentes inn for innleggelse, men forblir uten den hjelpen
han eller hun trenger over tid. Dette kan medfere at terskelen for a gjere nye
vurderinger heves. Vi far jevnlig henvendelser fra fastleger som beskriver situasjonen pa
denne maten.

Pasientene kan ogsa pa den andre siden oppleve at de blir utsatt for hyppigere og mer
uttalt tvang begrunnet i hayt symptomtrykk, for eksempel ved gjentatte
tvangsinnleggelser, skjermingsbehov, tvungne undersgkelser, bruk av politi osv.

At samtykkekompetanse er gjenvunnet er heller ikke det samme som at lidelsen er
ferdig behandlet. For psykoselidelser anbefales langvarig medikamentell behandling for



stabilisering. Ved for tidlig avslutning av medikamentell behandling er risikoen for
tilbakefall sveert hay.

Samtykkekompetanse i seg selv er ikke et evidensbasert endepunkt for medikamentell
behandling, og lovkravet har dermed innfert en begrunnelse for avslutning av
behandling som er juridisk og ikke medisinskfaglig forankret.

Spesialisthelsetjenesten melder at for pasientene medferer dette at de risikerer at det
ikke tilbys en optimal behandlingsplan over tid, men tvert imot en form for «syklisk
intervensjon», hvor hvert tilbakefall medferer en grad av varig funksjonstap og tap av
behandlingseffekt. For hver ny sykdomsepisode vil det ta lengre tid for stabilisering
oppnas pa ny.

Det er ogsa tilbakemeldinger om at det er usikkert om dette i seg selv reduserer den
samlede tvangsbruken inkludert medisinering over tid.

Pasienter med alvorlige psykoselidelser far slik ikke nyttiggjere seg av oppdatert
medisinsk kunnskap om beste behandling og oppfalging slik andre pasientgrupper far.

Spesialisthelsetjenesten oppgir ogsa at voldsutavelse mot personale under innleggelser
oker fordi pasientene er sykere ved innleggelser enn tidligere.

Ettersom farekriteriet i stor grad bygger pa tidligere alvorlige voldshendelser, kan dette
ikke legges til grunn der hvor man ut ifra det ndvaerende symptomtrykket alene antar
stor risiko for utagering. Farekriteriet er slik ikke egnet til a forebygge farstegangs
voldshendelser, og man blir avhengig av samtykkekompetansevurderingen.

Vi har ogsa fatt tilbakemeldinger om at pasienter av samme grunn debuterer i kontakt
med politi fgr de tilbys hjelp i helsevesenet, og slik har veert utsatt for tvang som ligger
utenfor psykisk helsevernloven selv om sykdom var utlgsende arsak.

Vi foreslar ut ifra dette en sterre vektlegging av funksjonsniva i vurdering av
samtykkekompetanse. Vi tror ogsa at det er behov for presiseringer for a unnga at
usikkerhet i selve vurderingen av samtykkekompetanse sidestilles med at manglende
samtykkekompetanse ikke er dpenbar.

Der hvor det foreligger en alvorlig og varig grunnlidelse om pavirker
samtykkekompetansen kontinuerlig eller i perioder foreslar vi at det vurderes om
diagnose, prognose og symptomtrykk i sykdomsperioder i noen grad bar vektlegges i
tillegg til samtykkekompetanse.



