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HØRINGSUTTALELSE 

Høring om forslag til ny psykisk 
helsevernforskrift 

1. Innledning 
NIM viser til høringsnotat fra Helse- og omsorgsdepartementet om ny psykisk 
helsevernforskrift med høringsfrist 10. mai.  

Tvungent psykisk helsevern er et inngripende tiltak i enkeltpersoners liv. Å 
tydeliggjøre regelverket så mye som mulig kan bidra til god menneskerettslig 
oppfyllelse i praksis. Særlig er et tydelig forskriftsverk viktig for å sikre at de 
prosessuelle garantiene som følger av EMK artikkel 3 blir ivaretatt.1 

Nedenfor følger våre innspill til noen deler av departementets forslag som har 
særlige sider til menneskerettighetene. Våre kommentarer er ikke uttømmende. 

2. Styrking av pårørendes rettigheter  
Departementet foreslår å styrke pårørendes informasjonsrettigheter.  

NIM er enig med departementets vurdering om å videreføre reglene om nærmeste 
pårørendes rett til melding om vedtak om etablering og opphør av tvunget psykisk 
helsevern og vedtak om overføring uten samtykke i utkastets §§ 13 og 15. Vi slutter 
oss til departementets syn om å sørge for sammenheng med pårørendes rettigheter 
etter pbrl. §§ 3-1 og 3-3.2 

For vedtak om gjennomføring av psykisk helsevern har pårørende en rett til melding, 
med mindre pasienten motsetter seg det. Dette gjelder i dag etter § 27 kun ved 
vedtak om skjerming, tvangsmiddel og behandling uten eget samtykke. NIM kjenner 
ikke til hvordan disse reglene tolkes i praksis, men mener i utgangspunktet at det er 

 

 
1 Se for eksempel Jalloh mot Tyskland (54810/00), avsnitt 69. 
2 Høringsnotatet s. 8. 
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fornuftig å klargjøre at meldingen omfatter alle vedtak etter phvl. Kap. 4 og 4 A slik at 
forskriften reflekterer hvordan reglene praktiseres.3  

Departementet ber videre om tilbakemelding på to alternative forslag til regulering; 
et der pasienten skal kunne motsette seg melding om vedtaket til pårørende, og et 
der pasienten ikke kan motsette seg slik melding.4 Slik NIM leser høringsnotatet, er 
det umiddelbart ikke helt enkelt å forstå hvilke pasientgrupper som påvirkes av de 
alternative løsningene som skisseres opp. Det gjør det også vanskelig å vurdere de 
menneskerettslige implikasjonene av forslaget. Etter vår forståelse vil den praktiske 
betydningen av alternativ I og II i forskriften i hovedsak være begrenset til tilfeller 
hvor pasienten er beslutningskompetent og verken utgjør en nærliggende og alvorlig 
fare for andre eller har omsorgsansvar for barn slik at hensynet til barna tilsier 
informasjon til pårørende.  

Forslaget aktualiserer særlig EMK artikkel 8. Den europeiske 
menneskerettsdomstolen (EMD) har uttalt at informasjon om en persons psykiske 
helse utgjør særlig sensitive personopplysninger.5 EMD har videre behandlet flere 
klager hvor deling av slike personopplysninger – uten en pasients samtykke – har 
blitt ansett som en krenkelse av EMK art. 8. Disse gjaldt blant annet deling til 
sosialtjenester, journalister, påtalemyndigheter, arbeidsgiver og pårørende.6  

Utgangspunktet er at opplysninger om gjennomføring av psykisk helsevern ikke kan 
deles uten pasientens samtykke. 

Det er likevel adgang til å gjøre inngrep i disse rettighetene dersom inngrepet har 
hjemmel i lov, anses nødvendig, og begrunnes i legitime og tungtveiende hensyn.7 
EMD har uttalt at behovet for å sikre at helseopplysninger forblir konfidensielle er et 
tungtveiende hensyn.8 NIM har ikke funnet praksis som gjelder typetilfellet 
forskriften regulerer.9  

NIM har forståelse for at melding om vedtaket og begrunnelsen vil gi de pårørende 
bedre forutsetninger til å utøve klagerett. Dette kan styrke pasientens 
rettssikkerhet, forebygge tvangsbruk og realisere pasientens rett til helsehjelp etter 
FNs konvensjon om økonomiske, sosiale og kulturelle rettigheter (ØSK) art. 12 og 

 

 
3 Høringsnotatet s. 9. 
4 Høringsnotatet s. 9. 
5 Mockute mot Litauen (66490/09) avsnitt 94 og Surikov mot Ukraina (42788/06) avsnitt 75. 
6 Se Mockute mot Litauen avsn. 95 med videre henvisninger. 
7 EMK art. 8 annet ledd. 
8 Y mot Tyrkia (648/10) avsnitt 68. 
9 Domstolen kom i Mockute mot Litauen til at deling av helseopplysninger til pasientens mor utgjorde en krenkelse 
av EMK art. 8 under henvisning til at inngrepet manglet hjemmel i lov og domstolen gikk derfor ikke nærmere inn i 
proporsjonalitetsvurderingen i den aktuelle saken jf. avsnitt 104. 
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CRPD art. 25. Inngrepets intensitet dempes noe av at pasienten som hovedregel 
selv kan avgjøre hvem som skal utgjøre nærmeste pårørende.  

NIM er likevel ikke overbevist om at hensynet til pårørendes klagerett og 
kontrollfunksjon i seg selv bør veie tyngre enn pasientens vern om sensitive 
personopplysninger og pasientens autonomi, som utgjør et grunnleggende premiss 
på dette området.  

Slik NIM forstår høringsnotatet, vil lovendringen som trer i kraft 1. juni 2026 allerede 
gi de nærmeste pårørende rett til informasjon i de mest tungtveiende tilfellene. 
Dersom denne forståelsen er riktig, vil betydningen av å oppheve kravet om at 
pasienten må samtykke i stor grad være begrenset til tilfeller der pasienten er 
beslutningskompetent, ikke utgjør en nærliggende og alvorlig fare for andre, og hvor 
hensynet til barn pasienten har omsorgsansvar for, ikke gjør seg gjeldende. NIM 
stiller seg kritisk til å fjerne pasientens adgang til å motsette seg underretning om 
vedtaket for denne gruppen.  

Skulle departementet gå videre med alternativ II, bør det etter NIMs syn begrunnes 
langt tydeligere hvorfor hensynet til pårørendes klagerett i disse tilfellene skal gå 
foran beslutningskompetente pasienters interesse i autonomi og vern om sensitive 
opplysninger.  

3. Tydeliggjøring av «friere forpleining» ved langvarig bruk 
av mekaniske tvangsmidler  
3.1 Kort om EMK art. 3 og tvangsmidler 
NIM er positive til at departementet foreslår endringer i forskriften med formål om å 
sikre at bruken av mekaniske tvangsmiddel kun benyttes der dette er strengt 
nødvendig i tråd med phvl. § 4-2.   

Helsehjelp må som utgangspunktet bygge på samtykke fra pasient eller bruker. 
Menneskerettighetene åpner for at det kan gjøres unntak fra denne hovedregelen i 
enkelte tilfeller. Bruk av mekaniske tvangsmidler aktualiserer EMK artikkel 3, som 
fastsetter et absolutt forbud mot umenneskelig eller nedverdigende behandling.  

Formålet med tvangsmiddelbruk kan være flere, og EMD skiller mellom 
behandlingsformål og sikkerhet eller nødrettsformål i sin praksis.10 Slik NIM forstår 

 

 
10 Se NIMs innspill til Tvangsbegrensningsloven som går nærmere inn på skillet mellom disse: 
https://www.nhri.no/wp-content/uploads/2019/12/H%C3%B8ringssvar-fra-NIM-NOU-2019-14-
Tvangsbegresningsloven-161219.pdf s. 40-42. 

https://www.nhri.no/wp-content/uploads/2019/12/H%C3%B8ringssvar-fra-NIM-NOU-2019-14-Tvangsbegresningsloven-161219.pdf
https://www.nhri.no/wp-content/uploads/2019/12/H%C3%B8ringssvar-fra-NIM-NOU-2019-14-Tvangsbegresningsloven-161219.pdf
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forskriftens § 27 første punktum, skal tvangsmidler etter § 28 ikke benyttes i 
behandlingssammenheng. 

Terskelen for å anvende tvang i helse- og omsorgssektoren er høy, også der 
sikkerhets- eller kontrollhensyn begrunner inngrepet. EMD legger i sin praksis særlig 
vekt på den sårbare situasjonen mennesker med psykiske helseutfordringer er i, 
samt at pasienter i psykiatrien ofte er underlegne og i en særlig maktesløs 
posisjon.11    

Både isolasjon og andre tvangsmidler må benyttes som et siste mulig tiltak, kun når 
det ikke foreligger alternative tiltak og det er fare for personen selv eller andre. 
Tiltakene må også følges opp med rettssikkerhetsgarantier mot misbruk, sikre 
dokumentasjon av nødvendighet og proporsjonalitet og at tiltaket ikke blir forlenget 
utover det nødvendige for formålet.12   

3.2 Nærmere om mekaniske tvangsmidler 
Departementet foreslår å tydeliggjøre hvordan tvangsbruken kan senkes ved å 
presisere i forskriften § 28 at «ved sammenhengende bruk av mekaniske 
tvangsmidler ut over 8 timer, skal det vurderes om bruken kan reduseres eller 
avsluttes, inkludert om pasienten kan løses helt eller delvis fra tvangsmidlet eller 
overføres til transportbelter». NIM støtter å klargjøre teksten slik at det mindre 
intuitive begrepet «friere forpleining» blir erstattet med en mer konkret tekst. 

Om tvangsbruken skriver departementet i høringsnotatet at «bruken av 
tvangsmiddel skal vurderast fortløpande og straks avbrytast dersom det viser seg at 
han ikkje har dei føresette verknadene eller har uføresette negative 
konsekvensar».13 Kravet til fortløpende vurderinger følger av gjeldende forskrift § 26, 
men er ikke videreført i forslagets § 28.  

NIM mener at kravet til fortløpende vurderinger bør forskriftsfestes, slik at det ikke 
oppstår tvil om at vurderingen av nødvendighet og forholdsmessighet skal skje 
fortløpende gjennom hele tiltakets varighet. Slik forskriften er utformet nå, er det en 
risiko for at den leses som at det først ved bruk av mekaniske tvangsmidler ut over 8 
timer skal vurderes om tvangsbruken kan reduseres eller avsluttes.  

En slik forskriftsfesting vil også harmonere godt med ny § 4-2 a om at tvangsbruken 
straks skal avbrytes dersom vilkårene ikke lenger er oppfylt.14  

 

 
11 M.S mot Kroatia (NO.2) [75450/12] avsn. 98. 
12 Se bl.a Makki mot Danmark [10297/23]  avsn. 92 og 98. 
13 Høringsnotatet s. 12. 
14 Lov om endringer i psykisk helsevernloven og pasient- og brukerrettighetsloven mv. (bedre beslutningsgrunnlag 
og behandling.  

https://lovdata.no/pro/#document/LTI/lov/2025-06-20-67
https://lovdata.no/pro/#document/LTI/lov/2025-06-20-67
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Praksis fra EMD viser at enhver tvangsmiddelbruk, også ved en kortere periode enn 
8 timer, kan krenke vernet etter EMK art. 3.15  

I Bures mot Tsjekkia aksepterte domstolen i utgangspunktet bruk av belter overfor 
pasienter som er utagerende som følge av ruspåvirkning, forutsatt at pasientens 
helsetilstand overvåkes og at bruken av tvangsmiddelet etter forholdene er 
nødvendig og ikke benyttes over en uforholdsmessig lang tid.16 I den nevnte saken 
fant domstolen likevel at bruken av belter ved flere kortere intervaller, først i opptil 
to timer, deretter 1,5 timer og til slutt 45 minutter, var konvensjonsstridig. 
Domstolen viste særlig til at det ikke var gjort en tilstrekkelig vurdering av andre 
alternativer til tvangsmiddelbruken, og kom derfor til at kravet til nødvendighet og 
forholdsmessighet ikke var oppfylt.17 

I en nylig avsagt dom mot Danmark gjentok EMD at domstolen ikke tidligere har lagt 
til grunn at bruk av tvangsmidler over et visst tidsrom er konvensjonsstridig i seg 
selv. Dette beror på en helhetlig vurdering av hvorvidt videreføring av tiltaket var det 
eneste tilgjengelige middelet for å forhindre skade.18 

Når det gjelder kravet til begrunnelse av tvangsbruken har EMD uttalt at:  

“the use of such measures must be commensurate with adequate safeguards 
from any abuse, providing sufficient procedural protection, and capable of 
demonstrating sufficient justification that the requirements of ultimate 
necessity and proportionality have been complied with and that all other 
reasonable options failed to satisfactorily contain the risk of harm to the patient 
or others. It must also be shown that the coercive measure at issue was not 
prolonged beyond the period which was strictly necessary for that purpose”.19  

NIM støtter departementets forslag om å presisere årsaken til at tvangsmiddelet 
videreføres i pasientens journal, og mener dette vil bidra til å sørge for bedre 
rettsikkerhetsgarantier for pasienter som er underlagt tvang i psykisk helsevern. 

3.3 Nærmere om isolering 
Gjeldende forskrift om psykisk helsevern § 26 (1) annet punktum fastsetter at 
«Isolering skal maksimalt benyttes i inntil to timer av gangen». Departementet 

 

 
15 Se f.eks Bures mot Tsjekkia, M.S mot Kroatia avsnitt 104. 
16 Bures mot Tsjekkia (37679/08), avsnitt 86.  
17 Bures mot Tsjekkia avsnitt 97-100. 
18 Makki mot Danmark avsnitt 94. Avgjørelsen er foreløpig ikke rettskraftig. NIM er kjent med at EMD, i Storkammer, 
skal behandle spørsmål om isolasjon og utelukkelse i samme sakskompleks. Se pressemelding fra domstolen her: 
https://hudoc.echr.coe.int/eng-press#{%22itemid%22:[%22003-8521754-12096821%22]}  
19 M.S mot Kroatia avsnitt 105. 

https://hudoc.echr.coe.int/eng-press#{%22itemid%22:[%22003-8521754-12096821%22]}
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foreslår å endre dette i ny forskrift § 28 (2) til «Isolering kan brukes i inntil to timer om 
gangen».  

NIM minner om at også bruk av isolasjon er underlagt en høy terskel, og at slike 
tiltak skal benyttes i kortest mulig tidsrom, bare der dette er nødvendig. 

NIM legger til grunn at den justerte ordlyden i § 28 ikke er ment å innebære noen 
materiell endring sammenliknet med gjeldende forskrift, og at to timer fortsatt er å 
forstå som en absolutt ramme for hvert enkelt isolasjonstiltak. Dette bør imidlertid 
omtales av departementet, slik at det ikke oppstår noen tvil om at to timer 
fremdeles er å anse som den øvre grensen. 

4. Særlig om barn  
Departementet foreslår å forskriftsfeste månedlige besøk fra kontrollkommisjonen 
på døgnposter der barn er innlagt. Dette sikrer ivaretakelse av barnekonvensjonen 
artikkel 25 om periodiske vurderinger.  

Samtidig foreslår departementet å videreføre gjeldende forskrift om prøving av 
psykisk helsevern for barn under 16 år: 

«§ 46 Prøving av psykisk helsevern for barn under 16 år  

Psykisk helsevern for barn under 16 år som ikke er enig i tiltaket, kan 
iverksettes selv om kontrollkommisjonen ikke har behandlet saken etter 
psykisk helsevernloven § 2-1 andre ledd og § 2-2 fjerde ledd.  

Barnet kan når som helst be om at det psykiske helsevernet skal opphøre. 
Dersom det besluttes at vernet skal opprettholdes, kan barnet bringe 
spørsmålet inn for kontrollkommisjonen til etterprøving. 
Kontrollkommisjonen skal snarest mulig behandle saken.» 

Barn som ikke er enige i etablering eller videreføring av psykisk helsevern, kan altså 
få spørsmålet prøvd av kontrollkommisjonen. Når det gjelder barnets mulighet til å 
klage på konkret tvangsbehandling under oppholdet, som sondeernæring mot 
barnets vilje, er regelverket utydelig. Pasient- og brukerrettighetsloven § 6-5 gir i 
utgangspunktet barn over 12 år partsrettigheter. Samtidig fattes det ikke 
tvangsvedtak når foreldre samtykker til behandling av barn under 16 år, som vist i 
Sivilombudets uttalelse i sak 10.4.2025 (2024/5432). Saken gjaldt klage på ernæring 
uten eget samtykke fra barn under 16 år. 

Ombudet uttalte at det muligens kan oppstilles en klagerett etter analogi fra 
bestemmelsene om klagerett ved tvangsvedtak for pasienter over 16 år, jf. psykisk 
helsevernloven § 4-4 a tredje ledd. Det ble henvist til at barns rettigheter etter 
Grunnloven § 104 og barnekonvensjonen artiklene 3 og 12 kan sies å støtte en slik 

https://www.sivilombudet.no/uttalelser/statsforvalterens-behandling-av-klage-pa-ernaering-uten-eget-samtykke-fra-ungdom-under-16-ar/
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analogi. Ombudet mente imidlertid at det ikke var sikkert grunnlag for at det 
foreligger en slik klagerett for barn under 16 år. Ombudet henviste videre til at barn 
under 16 år kan be Statsforvalteren om å føre tilsyn.  

Slik NIM forstår det, avhenger barns mulighet for effektiv kontroll av slike tiltak 
dermed av om foreldrene velger å klage, om kontrollkommisjonen av eget tiltak tar 
opp forholdet, eller om Statsforvalteren åpner tilsynssak.  

EMK artikkel 13 gir enhver (inklusive personer under 18 år) rett til et effektivt 
rettsmiddel – «effective remedy» – og EMK artikkel 3 gir et forbud mot tortur og 
umenneskelig behandling. I EMDs avgjørelse V.I. mot Moldova, som gjaldt tvungent 
psykisk helsevern for barn under 16 år, kom EMD til at disse rettighetene var brutt. I 
den konkrete saken var barnet under barnevernets omsorg, og det var vergen (en 
representant fra myndighetene) som hadde samtykket til behandlingen. I 
vurderingen henviste EMD til at det nasjonale rettslige rammeverket manglet 
uavhengig kontroll av tvangsplasseringen, den tvungne psykiatriske behandlingen 
og bruken av beroligende legemidler som tvangsmiddel («chemical restraints»).20  

EMDs konklusjon var at staten hadde «failed to provide for an appropriate 
mechanism capable of affording redress to people, and particularly children, with 
mental disabilities claiming to be victims under Articles 3 and 14 of the 
Convention.» 

Etter NIMs syn bør departementet vurdere å innføre en klageordning for barn under 
16 år som i realiteten er underlagt tvang. Ordningen bør gi adgang til å klage på 
særlig inngripende tiltak.  

Da barnekomiteen vurderte Norges etterlevelse av barnekonvensjonen i 2025, var 
styrkede klagemuligheter for barn én av anbefalingene. Komiteen anbefalte at 
staten sørger for uavhengige klagemekanismer på «all areas af law», og at staten 
anerkjenner retten til uavhengig representasjon. Helse er ett av områdene som ble 
fremhevet.     

Foreldre kan i mange tilfeller være best egnet til å ivareta barnets klagerett, men det 
kan bli problematisk der det er interessekonflikt, som illustrert av den nevnte 
Sivilombudet-saken. Tvangsbegrensningslovutvalget foreslo i NOU 2019: 14 en 
tvangsdefinisjon for barn som omfatter også tiltak som formelt skjer med 
foreldrenes samtykke når tiltaket er særlig inngripende og barnet viser motstand. 

 

 
20 V.I. mot Moldova (38963/18), avsnitt 129. Se også Spivak mot Ukraina (21180/15), der EMD vurderer manglende 
prosessuelle garantier etter EMK artikkel 5 nr. 4: «[…] the Government failed to show that this mechanism could 
enable prompt intervention by an independent authority with the power to intervene directly in the diagnostic 
process or medication administration, and to detect and prevent potential arbitrariness or abuse.”, avsnitt 184. 
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Utvalget viste særlig til risikoen for interessekonflikt mellom barn og foreldre i 
psykisk helsevern, og at foreldreansvaret som rettslig grunnlag må vike der det 
stenger for at barns rettigheter blir beskyttet.21 NIM vil understreke viktigheten av at 
departementet følger opp utvalgets vurderinger, og sikrer et regelverk som ivaretar 
barns rettssikkerhet.   

5. Krav til bosted ved overføring til tvungent psykisk vern 
uten døgnopphold  
Gjeldende forskrift § 11 sier at tvungent vern uten døgnopphold på institusjon (TUD) 
ikke kan etableres eller gjennomføres dersom pasienten er «bostedsløs». Lovens 
vilkår for TUD er at «dette er et bedre alternativ for pasienten». TUD kan bare omfatte 
«pålegg overfor pasienten om frammøte til undersøkelse eller behandling». 

Departementet viser til at mange som TUD kan være aktuelt for, mangler et sted å 
bo. Det vises videre til at det kan oppstå tvil og uenighet om hva som er et egnet 
bosted under gjennomføring av tvungent psykisk helsevern.  

Departementets forslag er å erstatte begrepet «bostedsløs» med «mangler et sted å 
bo» i forskriften. I høringsnotatet presiseres hva som regnes som bosted etter 
forskriften: eget hjem (eid eller leid), helseinstitusjon, og helt unntaksvis institusjon i 
kriminalomsorg, opphold på hospits eller midlertidig opphold hos familie og venner. 

NIM mener at hva det innebærer å mangle et sted å bo, bør presiseres i forskriften. 
Vi vil anta at mange som benytter seg av forskriften ikke vil finne frem til definisjonen 
i høringsnotatet. 

NIM har merket seg departementets presisering om at midlertidig opphold hos 
familie og venner bare helt unntaksvis kan regnes som et sted å bo. NIM legger til 
grunn at dette forutsetter en konkret vurdering av om bosituasjonen, sett i lys av 
pasientens sykdom og sosiale forhold, gir forsvarlige rammer for TUD.  

 

Ta gjerne kontakt med oss dersom dere har spørsmål eller ønsker at vi utdyper vårt 
innspill. 

 

 
21 NOU 2019: 14 pkt. 18.7.5.5.1 

Vennlig hilsen 

for Norges institusjon for menneskerettigheter 
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