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1 Innledning

Pa bakgrunn av at verdens helseorganisasjon anbefaler at psykisk helsearbeid skal forega pa
kommuneniva eller nzrliggende DPS (Distrikts psykiatrisk senter), har Norge de siste 25
arene bygget ned de store behandlingssentrene. Prosessen fra a tenke at personer med
psykiske lidelser skal skjermes fra - til at de skal integreres i samfunnet - har veert lang.
Norske helsemyndigheter sammenligner de psykiske helsetjenestene i landet med andre land
og sjekker at de er i trad med menneskerettighetene. Sammenligningen er viktig for & leere av
hverandre og se effekten av arbeidet man gjer innenfor fagfeltet (Helsedirektoratet, 2015-3, s.
7). Bade i Norge og internasjonalt har menneskerettighetene og den gkte satsningen pa
psykisk helse fert til utvikling av nye lover og styrkede rettigheter for denne brukergruppen.
Pa bakgrunn av dette er en av Norges malsettinger a fa lokalbaserte tjenester med fokus pa
forebygging, tidlig intervensjon og et helhetlig tjenestetilbud. Som et ledd i denne
malsettingen har staten satt i verk ulike reformer. Reformene har pavirket tilbudet og
organiseringen av psykiske helsetjenester i Norge, og kommunene har fatt en sentral rolle i
oppfalging og forebygging av psykiske lidelser (Helsedirektoratet, 2015-a, s. 9). St. melding
nr. 47 (2008-2009, s. 26) peker ogsa pa at helse- og omsorgsoppgavene vil ligge i
grenselandet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunale tjenester og gnske om lokal

faglig kompetanse til & lgse oppgavene er gnskelig.

1. september 2017 kom en ny lov innen psykisk helsevernloven, § 3-3. Formalet med loven er
a gi mennesker med psykiske lidelser mer selvbestemmelse og at bruken av tvang skal
reduseres. For & oppna selvbestemmelse star brukermedvirkning sentralt og skal vaere aktive
deltagere i planlegging av tjenester som de blir tilbudt (Pedersen et al. s. 91). Som vilkar for &
kunne behandle noen med tvang er na mangel pa samtykkekompetanse blitt ett av dem. En
konsekvens er at personer med psykiske lidelser har rett til & nekte helsehjelp dersom man er
samtykkekompetent (Syse, 2018, s. 5). Om dette farer til redusert bruk av tvang skal vi se
narmere pa. | tillegg kan personen i et behandlingsforlgp velge a avslutte behandlingen
dersom hen har gjenvunnet samtykkekompetansen selv om man kan belyse at det nettopp er
behandlingen som gjer den bedre (Syse, 2018, s. 7). Det er kun tilbud fra
spesialisthelsetjenesten som reguleres av loven. Kommunens helsetjenester er i

utgangspunktet ikke underlagt psykisk helsevernloven med mindre et poliklinisk tilbud er

BSOBAC - Bacheloroppgave med forskningsmetode Side 5 av 50



aktivisert (Syse, 2018. s. 5). Vi skal se om den gkte selvbestemmelsen er reell eller bare

utsetter innleggelse.

Brukerne som blir omtalt i denne oppgaven gar inn under kategorien alvorlig psykisk lidelse,
enten alene eller i kombinasjon med rus. Sykdomsforlgpet er som regel langvarig og
uforutsigbart med en kombinasjon av & bo hjemme og innleggelser i spesialisthelsetjenesten
(Pettersen & Rudingen, 2014, s. 2). | arbeidet med denne typen brukere stilles store krav til
samarbeid bade innad i kommunene og mellom kommune og spesialisthelsetjenesten. |
kommunen har brukeren stgrre grad av selvbestemmelse enn om personen er innlagt i
spesialisthelsetjenesten som oftere kan bruke tvang (Pedersen & Aarre, 2017, s. 164). Vi skal
se om gkt fokus pa brukers rettigheter bringer frem etiske dilemma i forholdet mellom
helsetjenestenes samfunnsoppdrag, brukers rett til selvbestemmelse og samfunnsvernet og om

mangel pa samtykkekompetanse og gkt selvbestemmelse farer til mindre tvang for bruker.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

| praksisperioden min, arbeidet jeg tett pa mennesker med alvorlige psykiske lidelser som
personlighetsforstyrrelser, schizofreni og psykose lidelser som bodde i egen bolig i en
kommune. Det slo meg at det ikke er sa mange ar siden denne brukergruppen var innlagt pa
institusjoner uten mulighet for a bestemme over eget liv. Vi trengte i liten grad a forholde oss
til mennesker som hadde en psykiske lidelse. Dette har nok bidratt til at min kunnskap
innenfor dette fagfeltet var relativt begrenset og gjorde meg nysgjerrig pa hva psykiske helse
innebaerer. | praksis-arbeidet opplevde jeg at brukers rett til selvbestemmelse ofte ble til et
etisk dilemma over personalets gnske om a gi forsvarlig helsehjelp og plikten til & verne om

samfunnet, noe jeg fant svert fascinerende og gnsket a leere mer om.

1.2 Formal med oppgaven og presentasjon av problemstilling

For a utvide kompetansen innenfor psykisk helse og fa en dypere innsikt i fagfeltet har jeg
valgt & se naermere pa hvordan endringen i psykisk helsevernloven - med fokus pa manglende

samtykkekompetanse og gkt selvbestemmelse - pavirker arbeidet til primarhelsetjenesten.
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Formalet med oppgaven er a se hvordan man kan jobbe sosialfaglig i mgte med endringen i
psykisk helsevernloven for a sikre etisk forsvarlighet og om lovens formal blir oppnadd. Dette
finner jeg relevant for alle som driver med psykisk helsearbeid, og stadig mer av dette
arbeidet foregar pa kommuneniva. En stor del av arbeidet er & forholde seg til lover og
forskrifter, dette gjelder ikke bare de som er faglig ansvarlig, men ogsa miljgterapeutene som
jobber tett pa brukerne. Ved a se pa bakgrunnen for lovendringen kan man muligens fa en
starre forstaelse for hvordan man skal forholde seg til den og hvorfor Norge legger ytterligere
press pa brukers rettigheter og redusert bruk av tvang. Min problemstilling blir derfor som

falger;

«Far primarhelsetjenesten etiske utfordringer ved at mangel pa samtykkekompekompetanse
er blitt et vilkar i psykisk helsevernloven, og oppnar man intensjonen om redusert bruk av

tvang og gkt selvbestemmelse?»

1.3 Begrepsavklaringer

Samtykkekompetanse innen helsefag. Vurdering av samtykkekompetanse handler om &
finne ut om bruker pa en meningsfull mate er i stand til a ta en beslutning. I ordets form kan
man tro at det kun gjelder nar man samtykker til behandling, men det er like mye valget om &
takke nei (Lauveng, 2017, s. 8). En del plasser omtaler man samtykkekompetanse som
beslutningskompetanse, som i NOU 2011:9 (2011), men siden det er samtykkekompetanse
som brukes i loven er det det som vil bli brukt i oppgaven.

Psykisk helse. Det finnes mange ulike definisjoner pa psykisk helse, Verdens
helseorganisasjon definerer det som:

«Mental health is defined as a state of well-being in which every individual realizes his or her
own potential, can cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully,
and is able to make a contribution to her or his community» (World Health Organization,
2014,'s. 1).

Psykisk helse kan forstads som hvordan en person til enhver tid har det, hvordan man trives i
samfunnet. | denne oppgaven er psykisk helse en betegnelse pa dem som har en psykisk
lidelse og som far ble omtalt som psykiatri. Endringen fra psykiatri til psykisk helse kom i
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opptrappingsplanen hvor malet var a endre fokus fra sykdom til helse og mestring i
lokalmiljeet (Andersen, 2018).

Psykisk helsevern. Det har vaert en endring i bruken av begrepet psykisk helsevern. Fgr
endringen i psykisk helsevernlov i 2001 ble begrepet brukt om de totale tjenestene en person
med psykiske lidelser mottok i samfunnet. Etter opptrappingsplanen er psykisk helsevern blitt
en betegnelse for spesialist helsetjenesten, mens de tjenestene som gis lokalt pa kommune-
niva kalles psykisk helsearbeid (Andersen & Braut, 2021). | denne oppgaven vil derfor den
riktige benevnelsen pa det arbeidet som utfares i kommunen veare psykisk helsearbeid.

Tvang. «Tvang er i helse- og omsorgstjenesten a gjere tiltak som brukeren eller pasienten
motsetter seg, eller tiltak som sa inngripende at en person normalt ville ha motsatt seg det.
Alminnelige oppfordringer og ledelse med handen regnes ikke som tvang». (Ursin, 2020b).
Man kan skille mellom formell, uformell og opplevd tvang. Formel tvang fattes gjennom
juridiske vedtak, mens uformell tvang er det ikke fattet vedtak om da denne bygger pa
frivillighet. Opplevd tvang bygger pa at den personen det gjelder opplever a ha bli tvunget til
a motta helse hjelp (Husum et al. 2017, s. 191-196).

Bruker. Det er omdiskutert hva man skal kalle den som bruker tjenestene til kommunens
helsetjenester. Jeg velger i denne oppgaven a bruke begrepet «bruker» da det omfatter alle de

som far hjelp ut fra helse- og omsorgstjenesteloven (Bahus, 2018).

1.4 Egen forforstaelse

For & vaere bevisst min egen forforstaelse og kunne holde et apent sinn skrev jeg ned min
forforstaelse i forkant av intervjuene. Jeg skrev ned de erfaringene jeg hadde fra min praksis
innenfor tema. Jeg opplevde blant annet at en bruker ble alvorlig syk, men ikke gnsket hjelp.
Dette forte til at personalet brukte mye ressurser pa a falge med pa utviklingen og radfare seg
med spesialisthelsetjenesten. Utfallet av saken var at bruker ble lagt inn pé tvang pa grunnlag
av at hen utgjorde en fare for samfunnet. Slike erfaringer kan ha bidratt til at jeg hadde en
forventning til utfallet av undersgkelsen. Men samtidig gjorde det meg bevisst pa at jeg skulle
holde et apent sinn og veere mottakelig for at sluttproduktet ikke ville bli som forventet da det

jeg opplevde kunne vaere enkeltstaende tilfeller og ikke gjelder pa landsbasis.
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1.5 Oppgavens struktur

Kapittel 2 tar for seg bakgrunnen for at mangel pa samtykkekompetanse kom inn som et
vilkar i psykisk helsevernlov. Den teoretiske delen blir presentert i kapittel 3. I kapittel 4
beskriver jeg valg av metode, hvordan jeg fant deltagere til oppgaven, forberedelsene og
gjennomfgringen av intervjuene samt hvordan jeg behandlet den informasjonen jeg fikk inn.
Jeg skriver ogsa litt om kildekritikk og litteratursgkene i tillegg til etisk
refleksjon/retningslinjer. | kapittel 5 presenterer mine funn og drgfter disse opp mot relevant

litteratur. Til slutt samler jeg alle tradene med en avslutning i kapittel 6.
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2 Bakgrunn

For & kunne forsta hensikten bak endringen av psykisk helsevernloven med formal om
redusert bruk av tvang og gkte rettigheter vier jeg litt plass til 4 tydeliggjere dette. Malet er at
leseren lettere skal forsta hvordan denne lovendringen, som egentlig gjelder for
spesialisthelsetjenesten som har mulighet for i sterre grad a bruke tvang, likevel pavirker

psykisk helsearbeid i primarhelsetjenesten.

2.1 Psykisk helsevernloven

Mange av de som mottar psykiske helsetjenester fra kommunen har opplevd en eller annen
form for tvang. Bruk av tvang er et svaert inngripende tiltak i en persons liv, det kan fgles som
en krenkelse pa personens frihet og selvraderetten blir satt til side. Det er derfor vesentlig at
man forsgker a fa et samtykke til behandling far tvang vurderes (Lauveng, 2020, s. 297). Det
psykiske helsevernet i Norge reguleres av Psykisk helsevernloven. Formalet med loven er
blant annet at: «helsehjelpen skal tilrettelegges med respekt for den enkeltes fysiske og
psykiske integritet og sa langt som mulig veere i overenstemmelse med pasientens behov og
selvbestemmelsesrett og respekten for menneskeverdet», jf. psykisk helsevernloven § 1-1
andre ledd (psykisk helsevernloven, 1999, § 1-1).

For all behandling skal minste inngripen, etikk, forsvarlighet og formal st i stil til hverandre.
Far lovendringen var behovet for behandling pa grunnlag av svekket helse nok til at man
kunne ta i bruk tvang pa brukergruppen denne oppgaven i hovedsak omhandler. Na kan
brukerne velge a takke nei til helsehjelp sa lenge de er samtykkekompetente (Syse, 2018, s.
5). For & kunne utgve tvang ma personen vere en fare for sitt eget liv eller en fare for andres
liv eller helse. Dette kan sees pa som en dreining mot & likestille psykiske lidelser med

somatiske lidelser.

2.2 Bakgrunn for lovendringen

Den politiske plattformen fra 2009-2013 innsa at dersom man skulle oppna malet om a

redusere bruken av tvang, og styrke brukerens rettigheter krevdes det noe mer enn en
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opptrappingsplan for a kunne gjennomfare dette (Sjolle & Haugland, 2017, s. 1). Man satte
sokelys pa behandlingsvilkaret i psykisk helsevernloven som sier at man kan bli
tvangsbehandlet dersom behandlingen vil fare til vesentlig forbedring eller at unnlatelse av
behandling farer til at man far helsen vesentlig forverret i naer fremtid. Helsedirektoratet
nedsatte et utvalg - Paulsrud utvalget - som skulle gi en vurdering av det psykiske helsevernet
i Norge (NOU 2011:9, 2011, s. 15). Utvalget kom ikke med noen konklusjoner, men anbefalte
at det ble opprettet et nytt lovutvalg som kunne se nermere pa lovverket i Norge og serge for

at det samsvarte med menneskerettighetene.

Rapporten som ble utarbeidet av lovutvalget foreslo at for & na malet om a styrke bruker- og
rettighetsprinsippet, ber fraveer av samtykkekompetanse vere et av vilkarene for at bruk av
tvang skal kunne gjennomfares. I tillegg gnsket man skjerpede krav til begrunnelsen for
tvangsvedtak (NOU 2011:9, 2011, s. 12). Utvalget foreslo at det kun er i situasjoner hvor det
er fare for eget liv eller fare for andres liv eller helse at tvang er et alternativ (NOU 2011:9,
2011, s. 18). Behovet for helsehjelp ble tatt bort. Resultatet var at stortinget enstemmig stilte
seg bak de viktige endringene i lovens prinsipper i Prop. 147 L (2015-2016) (Syse, 2018, s.
3).

Etter anbefalingene til Paulsrud utvalget er det na vanskelig a bruke tvang pa grunnlag av at
personen trenger helsehjelp. En konsekvens av at man tar bort et vilkar er at man hyppigere
bruker det vilkaret som da er igjen - tvang pa grunnlag av fare momentet. Siden farevilkaret
ikke har veert hyppig brukt tidligere er man usikre pa hvor mange som faktisk oppfyller
vilkaret og hvordan dette vil utvikle seg (NOU 2011:9, 2011, s. 180). Man mener at de med
sterke psykiske lidelser muligens ikke vil merke store forskjeller pa grunn av disse
endringene, men at de med mildere symptomer som er samtykkekompetente vil fole en starre
grad av selvbestemmelse (NOU 2011:9, 2011, s. 218).
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3 Teoretisk referanseramme

| dette kapittelet skal jeg gjere rede for samtykkekompetanse, selvbestemmelse og etikk.
Temaene er valgt & bakgrunn av at de kan belyse problemstillingen og hvordan man ma
arbeide sosialfaglig i mgte med psykisk helse.

Skillet mellom samtykkekompetanse og selvbestemmelse kan veere litt diffust.
Samtykkekompetanse er i hovedsak om bruker er i stand til & forsta sin egen situasjon og ta
gode valg for seg selv. Dersom man er samtykkekompetent utlgser det en rett til
selvbestemmelse, er man ikke samtykkekompetent mister man denne retten. Selvbestemmelse

og samtykkekompetanse gar derfor litt som hand i hanske.

3.1 Samtykkekompetanse

For & kunne svare pa om mangel pa samtykkekompetanse som vilkar gir etiske utfordringer til
primarhelsetjenesten og ferer til mindre tvang er det ngdvendig a vite hva
samtykkekompetanse innebarer, hvilke krav som stilles i vurderingen, og hvem avgjgr om en

bruker er samtykkekompetent eller ikke.

3.1.1 Informert samtykke

Etter endringen i 2017 i psykisk helsevernloven kan tvungent psykisk helsevern, tvungen
observasjon, tvungen undersgkelse og tvungen behandling ikke skje dersom pasienten har
samtykkekompetanse. Alle over 16 ar er automatisk samtykkekompetente og terskelen for a
miste den er hgy (Lauveng, 2020, s. 302). En hovedregel for all helsehjelp er at det skal skje
pa grunnlag av et informert samtykke. Det er ikke slik at bruker kan kreve hva som helst pa
grunn av at man har selvbestemmelse, men man kan velge a takke ja eller nei til den
behandlingen man blir tilbudt. Bade juridisk og etisk hevder man at det er tre faktorer som ma
finne sted for at det skal veere et gyldig samtykke, det er tilstrekkelig informasjon, frivillighet
og samtykkekompetanse. Disse tre danner grunnlaget for selvbestemmelse (Pedersen &
Aarre, 2017, s. 154).

Det kan veere utfordrende a fa et reelt samtykke. Etiske verdier kan fere til at man holder

tilbake informasjon. Dersom man mener den beste helsehjelpen er at en bruker trenger
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medisiner kan det vaere fristende a ikke fortelle om eventuelle bivirkninger. Om en bruker
ikke gnsker behandling, men det ender med tvang kan det ogsa veere i konflikt med reelt
samtykke (Pedersen & Aarre, 2017, s. 155).

3.1.2 Samtykkekompetanse

At en person er samtykkekompetent vil si at det er i stand til & ta en meningsfull beslutning
for seg selv. | fglge psykisk helsevernloven § 3-3 punkt 2 skal samtykkekompetansen
vurderes av to uavhengige leger etter at frivillighet er pravd (psykisk helsevernloven, 1999, §
3-3). Dersom man mener bruker ikke forstar situasjonen hen er i skal det vaere «apenbart» at
bruker ikke er samtykkekompetent. Dersom man er i tvil er bruker samtykkekompetent, tvilen
skal komme hen til gode. En diagnose tar ikke automatisk fra en person
samtykkekompetansen. Samtykkekompetanse kan variere over tid slik at for eks. en med
psykose kan miste samtykkekompetansen, men gjenvinne den pa et senere tidspunkt
(Lauveng, 2020, s. 302).

Ved vurdering av om en person er samtykkekompetent er det som regel fire kriterier som
vurderes. Det farste er om bruker er i stand til  forsta relevant informasjon om egen helse,
om hen forstar situasjonen og den helsehjelp som tilbys. Man trenger ikke vere enig, men
skal kunne forklare hvorfor man tenker som en gjgr. Det andre kriteriet er at bruker forstar at
det finnes ulike behandlingsalternativ og hva disse innebarer. Tredje kriteriet er at bruker ma
forsta konsekvensene av de ulike behandlingene og valget hen foretar seg. Siste kriteriet er at
bruker ma kunne uttrykke et valg. Det trenger ikke vaere muntlig, det kan veaere kroppssprak,
tegn, skrift eller andre former som tydeliggjar hva bruker mener og viser forstaelse for
situasjonen (Lauveng, 2017, s. 202-203). Informasjonen skal tilpasses brukers niva, veere
ngytral og man skal ikke prave a overtale. Det kan veere en harfin balanse mellom det man
mener er brukers beste til & prave overtalelse til behandling (Pedersen & Nortvedt, 2017, s.
156).

3.1.3 Vurdering av samtykkekompetanse

Man bgr ha som utgangspunkt at man far til et samarbeid, uavhengig av om bruker er
samtykkekompetent eller ikke. De som jobber innenfor helsearbeid har et ansvar for at de som
er samtykkekompetente far bestemme selv, og at de som mangler samtykkekompetanse

hindres i & ta darlige valg for seg selv (Pedersen & Aarre, 2017, s. 160). | Paulsrud utvalget
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papekte man at vurderingen av om en person var samtykkekompetent skulle gjgres pa en
forsvarlig mate, hovedsakelig gjennom tverrfaglige diskusjoner, bruk av skjgnn og
helhetsvurderinger (NOU 2011:9, 2011, s. 217).

Det kan vare utfordrende a vurdere om en person er samtykkekompetent eller ikke og det
finnes ulike verktay som kan tas i bruk. Den ene er MacCAT-T som er utviklet av Grisso og
Appelbaum i 1998 for & vurdere samtykkekompetanse. Et annet verktgy er ACE, en forenklet
versjon av MacCAT-T som kun tar 5-10 minutter og gjennomfare (Helsedirektoratet, 2015-
b). Vurderingene vil alltid inneholde en grad av skjenn og gir ingen fasit, men gir forslag til
spgrsmal en kan stille for & undersgke om bruker er samtykkekompetent (Pedersen & Aarre,
2017, s. 157). Helsedirektoratet har utviklet noen eksempler pa spgrsmal man kan stille for a

finne ut om bruker forstar sin egen helse situasjon og den hjelpen hen tilbys, for eks:

- Hvatenker du om din situasjon/tilstand?

- Hvilke muligheter finnes i din situasjon/for din tilstand?

- Hvatenker du om nytten av behandling og sannsynligheten for at behandlingen vil hjelpe deg?

- Hva er risiko ved behandlingen og hva er sannsynligheten for at du kan fa bivirkninger eller ikke oppna
gnsket resultat?

- Hvatror du vil skje med deg dersom ingenting blir gjort? (Helsedirektoratet (2015-b).

Far man tar i bruk verktgyene og stiller slike sparsmal er det en forutsetning at man har
etablert kontakt med bruker, og at hen har fatt den informasjonen man mener er vesentlig for
at hen skal kunne forsta sin egen situasjon. At en bruker ikke faler seg syk er ikke likestilt
med at hen mangler samtykkekompetanse innen psykisk helse. Helsepersonell ma i sitt valg
av behandlingsmodell vare bevisst pa makten eller maktubalansen som finnes mellom
personal og bruker. Man skal ta hensyn til hva som er viktig og mindre viktig for bruker
uavhengig av hva en selv synes er den beste behandlingsmodellen (Lauveng, 2020, s. 40).
Helsedirektoratet peker pa en del misforstaelser knyttet til vurderinger om en bruker er

samtykkekompetent:

- Pasienter som ikke fglger legens rad har redusert samtykkekompetanse

- Pasienter som er tvangsinnlagt eller er demente mangler samtykkekompetanse

- Nér samtykkekompetanse mangler s& mangler den for alle beslutninger om helsehjelp

- Mangel pa samtykkekompetanse er permanent

- Alle som er psykotiske/har diagnosen schizofreni mangler samtykkekompetanse (Helsedirektoratet,
2015-h).
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3.2 Selvbestemmelse

At brukere med alvorlige psykiske lidelser har fatt gkte rettigheter til & bestemme over seg
selv og hen kan takke nei til den helsehjelpen som blir tiloudt dersom hen er
samtykkekompetent kan muligens fa konsekvenser for det psykiske helsearbeidet. Personalet
ma muligens endre sin arbeidshverdag i takt med brukers helsetilstand for a sikre forsvarlige
tjenester og man kan anta at det byr pa etiske utfordringer som for eksempel gnske om
forsvarlig helsehjelp opp mot brukers rett til selvbestemmelse. For & finne ut om dette er

tilfelle kan det veere nyttig a se litt nsermere pa hva selvbestemmelse betyr.

Selvbestemmelse betyr at man har mulighet til a ta valg over egen helse og eget liv uten
innblanding fra andre (Bahus, 2020). Selvbestemmelse kan ogsa betegnes som autonomi - nar
en person tar egne valg og valget er basert pa personens egne gnsker (Sagdahl, 2019). | boken
til Bge og Thommassen (2007, s. 52). bruker man ordet frihet om selvbestemmelse, dette har
de hentet fra dikteren Dostojevskij. Frihet bygger pa kristen-humanistisk historie og er den

gamle ordlyden av selvbestemmelse og autonomi.

Frihet er en grunnleggende verdi for mennesket, men for noen mennesker er denne verdien
truet. | psykisk helse blir friheten til brukerne truet ved at den kan pafare brukeren smerte og
lidelse eller hindrer brukers sikkerhet. De som jobber med psykisk helse utfordrer friheten til
brukerne ved at man gnsker a verne de mot smerte og ulykke. Det fornuftige og rasjonelle kan
sette friheten til side (Bge & Thomassen, 2007, s. 52).

Noen ganger kan man se at brukere er ambivalent i forhold til sin frihet. Pa den ene siden er
det godt at noen bryr seg og tar vare pa en, og pa den andre siden gnsker man a bevare sin
frihet. Det & ha frihet kan veere krevende og oppleves som en byrde, da kan det vaere godt at

noen tar et valg pa ens vegne (Bge & Thomassen, 2007, s. 53).

De som jobber innen psykisk helse har et gnske om & hjelpe andre mennesker. Ofte har man
verdier som barmhjertighet, omsorg og ivaretagelse. I noen tilfeller kan omsorgen for andre
bli til hinder for personens frihet. Man kan anta at det ut fra barmhjertighet blir begatt
overgrep pa personers rett til selvbestemmelse. Man griper inn i personens liv ut fra den

hjelpen man selv synes brukeren trenger. Bruker gnsker muligens ikke den hjelpen, eller hen
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gnsker en annen type hjelp. Man ma da tre et skritt tilbake og se hva som er riktig i forhold til
akkurat dette mennesket, stille etiske sparsmal. Et spgrsmal kan veere om man i gnske om &
hjelpe andre for ofte griper inn i andres liv, og dermed krenker friheten som skal ha forrang.
Det er ikke slik at frineten aldri skal utfordres, men det skal gjgres med ytterste varsomhet
(Bee & Thomassen, 2007, s. 54).

Man skal ogsa veaere oppmerksom pa at en overfokusering pa frihet, selvbestemmelse og
autonomi kan fare til at man lar den enkelte bli overlatt til seg selv. Brukers mulighet til &
velge frihet kan fare til at man blir stdende pa sidelinjen & se pa at hen ikke har det godt. @kt
selvbestemmelse kan fare til at det blir legitimt & ikke gripe inn i situasjoner der det kan

argumenteres for at hjelp er ngdvendig (Bge & Thomassen, 2007, s. 55-56).

3.3 Etikk

Selvbestemmelse og samtykkekompetanse kan som vi har sett by pa etiske utfordringer for de
som skal gi helsehjelp til brukerne. Jeg lurer pa om endringen i psykisk helsevernloven farer
til nye etiske utfordringer for primerhelsetjenesten. For a forsta hvordan etiske dilemma
oppstar og hvordan man som sosionom kan gjare en god sosialfaglig jobb, basert pa etiske
verdier og hensyn, skal vi se pa den delen av etikken som kan bli en utfordring i forhold til

samtykkekompetanse, selvbestemmelse og vart samfunnsoppdrag.

I matet med mennesker som har alvorlige psykiske lidelser er det grunnleggende at man har
tenkt gjennom egne verdier. Etikk er hvordan man systematisk reflekterer over moralen som
er de holdningene, verdiene og reglene som betegner hva som er rett og galt. Et etisk dilemma
er nar det oppstar konflikt mellom ulike verdier eller normer, og man ma veie ulike hensyn
opp mot hverandre. Den ene lgsningen er ikke ngdvendigvis bedre enn den andre, og ingen er
utelukkende gode. Dette kan oppsta mellom bruker og behandler i sparsmal om hen trenger
helsehjelp eller ikke (Magelsen & Pedersen, 2017, s. 20-21). Nar man er usikker i en
situasjon kan en etisk analyse hjelpe oss til & finne fordeler og ulemper ved de ulike
alternativene slik at man bedre forstar det etiske dilemmaet (Pedersen & Nortvedt, 2017, s.
21). I denne prosessen er det vesentlig at man stiller gode etiske sparsmal. Et etisk spgrsmal
er forbundet med at man er usikker pa hvordan en sak skal lgses og trenger hjelp fra andre til

a finne svaret. Et spgrsmal kan vare: Ber jeg be bruker om & ta medisinene, selv om hen ikke
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gnsker det og faler seg frisk? (Gjerberg et al. 2017, s. 327). | folge det yrkesetiske
grunnlagsdokument har leder ansvar for at det legges til rette for etiske refleksjoner pa
arbeidsplassen (Fellesorganisasjonen, FO, 2015). Ulike studier viser at det kan veere et behov
for a styrke de ansattes etiske kompetanse. Etiske utfordringer er vanlig innen psykisk helse
og det kan veere vanskelig a avgjgre hva som er rett og galt i en gitt situasjon. Da er det
vesentlig at det settes av tid til etisk refleksjon slik at man lzerer av situasjonen (Gjerberg et al.
2017, s. 321).Det finnes mange ulike etiske teorier som pliktetikk, dydsetikk og
konsekvensetikk. | denne oppgaven ser jeg kun nermere pa de fire prinsippers etikk og
profesjonsetikken, da disse sier en del om hva som er viktig & huske pa i relasjon mellom

bruker og helse-personell nar avgjarelser skal tas.

3.3.1 De fire prinsippers etikk

De fire prinsippers etikk bestar av a gjare godt, a respektere selvbestemmelse, & ikke skade og
veere rettferdig. Disse prinsippene er hentet fra boken til Tom Bauchamp og James Childress i
boken Principles of Biomedical Ethics. Forfatterne av boken tar utgangspunkt i de fire etiske
prinsippene de mener er mest sentrale innenfor helseetikken (Ursin, 2020a). Prinsippene er
ment til & vaere veiledende og fremme menneskers gode liv, men kan ogsa komme i konflikt
med hverandre. For eksempel konflikten mellom & respektere brukers rett til & bestemme over
egen helse, og personalets gnske om & gi nadvendig helsehjelp. De fire prinsippene er:

A gjare godt kan sees som en motsetning til & p&fare noen skade. For helsepersonell er det en
seerlig forpliktelse a se til at man ikke pafgrer noen smerte, skade, lidelse eller fornermelse.

Malet er & forbedre brukers helse og velferd gjennom omsorg, lindring og forebygging.

A respektere selvbestemmelse er & anerkjenne brukers autonomi. Retten til & bestemme over
eget liv og egen helse er en forutsetning for a kunne ta ansvar for eget liv. Som helsepersonell
er brukermedvirkning og pasientautonomi en sentral del av arbeidet. For at bruker skal veere i
stand til & ta valg er det vesentlig at man gir nok informasjon pa en tydelig mate slik at hen
forstar hvilke muligheter hen har. | falge Bge og Thomassen (2013, s 124) bar alt psykisk
helsearbeid ha brukermedvirkning som et kjerneelement. Paulsrud utvalget (NOU 2011:9,
2011, s. 138) hevder at det er respekten for brukers autonomi og velgjerenhet som man ofte

vurderer opp mot hverandre, seerlig i bruken av tvang.

A ikke skade er & ikke pafgre andre smerte, ta andres liv og andre handlinger som er etisk

uakseptable. Det gir indikasjoner pa hva man ikke skal gjare, men sier ikke noe om hva man
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skal gjere. Dersom intensjonen bak handlingen er god kan den til en viss grad aksepteres. For
eksempel at man tvangsinnlegger en som mangler samtykkekompetanse og er til fare for seg

selv eller andre.

A veere rettferdig kan knyttes opp mot det formale likhetsprinsippet, like tilfeller skal
behandles likt. Det skal ikke gjeres forskjell pa om man er fattig eller rik, hudfarge, etnisitet
osv. Behandlingen skal skje pa grunnlag av hvilke helsehjelp man trenger. Likebehandlings

prinsippet skal fare til rettferdige prioriteringer innen helsevesenet.

A respektere selvbestemmelse kan bli et etisk dilemma n&r man ser at bruker p&fares smerte
eller ikke far den omsorgen hen trenger for & ha et godt liv. Det kan veere vanskelig a ikke ha
hjemmel til & gripe inn nar brukere som har det svert vanskelig og trenger hjelp ikke selv
gnsker det (Pettersen & Rudingen, 2014, s. 39). Noen ganger kan disse viktige verdiene ogsa

komme i konflikt med det samfunnsoppdraget man er satt til & gjare.

3.3.2 Profesjonsetikk

I tillegg til & vite hvordan etiske verdier kan komme i konflikt med hverandre er det viktig a
se at de ulike oppdragene en har som sosionom kan komme i konflikt med hverandre. |
motsetning til de fire prinsippers etikk som er generell sier profesjonsetikken noe om hvordan
man skal se pa utfordringene som kan oppsta mellom krav fra bruker, samfunn, arbeidsgiver
0g sosionomens samfunnsoppdrag. Profesjonsetikken er ifglge Magelsen og Pedersen (2017,
s. 31) inspirert av forskjellige etiske teorier og erfaringene man har fra praksis. Det viktigste
formalet med denne typen etikk er at den skal fremme profesjonens formal. Det er ogsa ulike
normer og dyder som profesjonen ma forholde seg til, og de kan hjelpe oss i etiske dilemma.
Profesjonsetikken kan sees som et spenningsfelt mellom a utfare et samfunnsoppdrag og det a
beskytte brukerens interesser. Kravet fra samfunnet om at det oppdraget man er satt til blir
levert opp mot & ivareta brukeren pa en god mate kan skape en interessekonflikt. Som
sosionom blir det viktig & veere kritisk og sgrge for at man ikke utnytter makten i
skjgnnsutgvelsen. Man skal ta i betraktning bade at man skal gjare en jobb for samfunnet,
forvalte ressursene pa en god og rettferdig mate, samtidig som man ma ta hensyn til de
individuelle behovene brukerne har (Oterholm, 2015, s. 175). De etiske retningslinjene til FO
underbygger dette. Her heter det blant annet at man som sosialarbeider skal reflektere over

moralske utfordringer, normer og verdier man har. De valgene man tar ma kunne begrunnes
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pa en saklig mate og det er profesjonsutgveren som er ansvarlig for de handlingene og
valgene som blir gjort (Fellesorganisasjonen, FO, 2015, s. 4). Videre star det at man skal
styrke muligheten til hver enkelt til & leve et selvstendig liv i trad med egne verdier ut fra de

forutsetninger man har.
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4 Metode

For & finne svar pa problemstillingen ma jeg innhente opplysninger. Maten jeg tilegner meg
kunnskap pa kalles metode, det er verktgyet jeg bruker for a finne relevant informasjon som
kan belyse et tema. Man skiller mellom kvalitativ og kvantitativ metode, hvilke jeg benytter
meg av avhenger av hva jeg skal undersgke. For begge metodene er det viktig a vise til hvor
jeg innhentet informasjonen og at det kan etterprgves (Dalland, 2012, s. 118). Da jeg trenger
svar pa falelser, opplevelser og en dypere forstaelse av et fenomen bruker jeg kvalitativ
metode. Jeg far ikke fastlaste svar, men fleksibilitet med fokus pa det seeregne i situasjonen
(Dalland, 2012, s. 112). Jeg skal finne ut hvordan mennesker opplever en situasjon, dermed
blir samtale et viktig redskap bade for & forsta andre mennesker og skjgnne hva det innebzrer
for dem (Postholm, 2010, s. 68). Det er derfor naturlig for denne oppgaven & bruke kvalitativ
metode som verktay.

Kvalitative metoder bygger pa hermeneutikk og fenomenologi. Disse kan sees i en
sammenheng, men er ogsa sentrale hver for seg. Fenomenologi er det man oppfatter med
sansene vare, man prgver a finne ut hvordan noe konkret oppleves for hen det gjelder. Man
gnsker & forsta hva andre tenker og fgler (Dalland, 2012, s. 57). Det kan veere hvordan
brukere opplever sin situasjon og sin sykdom. | fenomenologi blir folks kunnskap betraktet
som gyldig kunnskap (Malterud, 2017, s. 116). Hermeneutikken forsgker a finne mening i noe
som er uklart. Det kan veere vanskelig & sjekke om man har tolket noe riktig. Det er derfor
viktig at man i en tolkning varierer mellom deler og helhet for a fa en ny forstaelse av det man
har tolket. Dette kalles ofte den hermeneutiske sirkel eller spiral (Dalland, 2012, s. 58). 1
prosessen med 4 tolke og forsta andres tanker og falelser er det viktig at jeg er bevisst min

egen forforstaelse.

4.1 Valg av metode

Det finnes ulike former for kvalitative metoder, individuelle intervju, gruppe intervju,
observasjon og litteratur sgk (Postholm, 2010, s. 69). For a finne svar pa erfaringene og
opplevelsene i primarhelsetjenesten ble det naturlig a spgrre de som har kunnskap og erfaring
innenfor det jeg lurer pa. Individuelle intervju ble et naturlig valg for meg i denne oppgaven
da jeg ikke er ute etter deres felles forstaelse, men hvordan de har opplever situasjoner
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individuelt. «Intervju er en samtale, der en part innhenter informasjon fra en annen part»
(Orgeret, 2019). Et intervju kan veere strukturert, ustrukturert, semistrukturert eller foretas i
grupper (Postholm, 2010, s. 69-72). Intensjonen for mine intervju var a fa kunnskap utover

det jeg allerede visste, derfor valgte jeg individuelle semistrukturerte intervju.

Jeg brukte semistrukturerte intervju som var halvplanlagt, da det er en friere samtale hvor kun
noen spgrsmal er laget pa forhand for & sikre meg svar pa problemstillingen (Postholm, 2010,
s. 72). Pa denne maten kunne jeg fa informasjon jeg ikke hadde tenkt ut pa forhand og fa en
dypere forstaelse av fenomenet jeg studerte (Postholm, 2010, s. 74). Spgrsmalene som ble stilt
bygget pa den problemstillingen og den teorien jeg hadde pa det tidspunktet.
Problemstillingen har blitt endret underveis i oppgaven etter som jeg har fatt dypere innsikt i
tema. Etter hvert spgrsmal flgt samtalen litt fritt og det kom gjerne sma oppfalgingssparsmal
for & fa en bedre forstaelse av hva deltakeren mente. Fordelen med & sparre fagfolk er at de
kan belyse problemstillingen pa en annen mate enn litteratur i form av sine egne erfaringer
(Dalland, 2012, s. 164).

Den som intervjuer og deltageren er sasmmen om a produsere kunnskap, og spgrsmalene jeg
stilte var sentrale for hvilke svar jeg fikk. Tolkningen av svarene har betydning for resultatet
og vil vere avgjerende for om jeg kan stole pa det jeg har kommet frem til (Dalland, 2012, s.
151). Refleksjon rundt egen forforstaelse ble vesentlig for & ikke dreie svarene dit jeg ville. |
folge Kvale et al. (2009/2015, s. 84) blir kvaliteten pa intervjuet pavirket av ferdighetene og
kunnskapene jeg har om tema i forkant. For a sikre meg kunnskap i forkant valgte jeg a lese
meg opp, se pa forarbeidene til loven og litt statistikk over bruken av tvang. Samtidig var jeg
bevisst pa at for mye forkunnskap kan fgre til at man blir forutinntatt og gjerne ikke er like

lydher for de svarene som kommer.

4.2 Rekruttering og valg av deltagere

Mine deltagere er personer som har vert i arbeid med voksen-psykiatri bade fer og etter
lovendringen og derfor sannsynligvis har kompetanse og erfaring rundt min problemstilling.
Jeg valgte strategisk ut tre deltagere som stemte med kriteriene jeg hadde som om at de matte
ha arbeidet med psykisk helse bade fer og etter endringen i psykisk helsevernlov. Jeg gnsket
ogsa ulik utdanning pa intervju objektene slik at man kunne fa ulike vinklinger. Med

strategisk utvalg menes at det ikke var tilfeldig hvem jeg plukket ut.
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Deltagerne vil i oppgaven bli omtalt som deltager A, B og C. A er sosionom og har jobbet 12
ar innenfor feltet, noe som gjar at man kan anta at vedkommende har mye kunnskap om
hvordan farstelinjetjenesten utever psykisk helsehjelp og hvordan lovendringene pavirker
systemet. Deltager B er vernepleier og har 10 ars erfaring innenfor psykisk helse. Deltager C
er ogsa vernepleier og har videre utdanning innenfor rus og psykiatri med lang fartstid innen
feltet.

4.3 Forberedelse og gjennomfgring av intervjuene

Mgte mellom mennesker bestar av forventninger man har til hverandre. Da jeg hadde veert i
praksis pa denne plassen hadde jeg hilst pa deltagerne far, farsteinntrykket var allerede satt.
Derfor matte jeg muligens i enda starre grad gjgre gode forberedelser slik at jeg ikke var
forutinntatt, men opptre sa objektiv som mulig. Erfaringen jeg hadde fra praksis forte til at jeg
var noenlunde bevisst pa hvilke sparsmal jeg kunne stille som ville belyse problemstillingen.
Jeg reflekterte over at de jeg intervjuet ikke skulle bli pavirket av vart bekjentskap pa en mate
som gjorde at de ga svar ut fra det de trodde jeg gnsket svar pa. I henhold til Dalland (2012, s.
166) ma jeg vaere oppmerksom pa hvem jeg skal mgte, vaere bevisst pa hva jeg vil oppna, ha
relevante spegrsmal og gi tilbakemeldinger til deltageren. Intervjuet skal ga fremover, og jeg
ma hele tiden vurdere om det som blir fortalt er nok eller om jeg trenger 4 stille utdypende

sparsmal.

| februar sgkte jeg Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste (NSD) om tillatelse til &
intervjue tre personer fra primarhelsetjenesten. Dette for a sikre at jeg overholder
retningslinjene for personvern for dem som deltar i undersgkelsen (Dalland, 2012, s. 101). |
sgknadsprosessen lagde jeg et informasjonsskriv med mal fra NSD (vedlegg 2). Jeg la ogsa
ved den intervjuguiden jeg skulle bruke i intervjuene som var inspirert av Dalland (vedlegg 1)
(Dalland, 2012, s. 167). Intervjuguiden ble laget for & ha et hjelpemiddel til & huske de tema
som er viktig & fa frem for a kunne svare pa problemstillingen. Den var ogsa med pa a

forberede meg mentalt og faglig.

Sgknaden ble godkjent under forutsetning av at intervjuene og behandlingen av
opplysningene ville bli utfgrt som beskrevet. Jeg kontaktet lederen for psykisk helse og fikk

tillatelse til 2 kontakte de deltagerne jeg hadde valgt ut. Jeg besgkte dem pa arbeidsplassen
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hvor jeg beskrev prosjektet og spurte om vedkommende ville la seg intervjue. Jeg fikk ja fra

alle tre og vi ble enig om & komme tilbake til en dato nar jeg hadde utstyret klart.

For & sikre meg best mulig kvalitet pa intervjuene fikk jeg lane en bandopptager av en
bekjent. Med lydopptak fanger jeg ikke opp kroppssprak og stemningen i rommet men jeg
kunne veere mer tilstede og skrive ned i enkle stikkord (Dalland, 2012, s. 175).

Intervjuene ble gjennomfart pa kontoret til hver enkelt for & spare tid og for at de skulle vare i
kjente omgivelser. | forkant av intervjuet delte jeg ut informasjonsskrivet som inneholdt
praktisk informasjon og fikk en fritt samtykkeerklaering som de signerte. Dette sikret de at jeg
overholder mine forpliktelser om anonymitet og makulering av alt materiale i ettertid,
samtidig som jeg sikrer meg at de har forstatt hva de er med pa. Rommet vi brukte kunne
lukkes slik at vi sikret oss minst mulig forstyrrelser. Intervjuene varte i mellom 20 til 30

minutter uten pause.

4.4 Transkribering

A transkribere betyr bearbeidelse av den informasjonen jeg har fétt i intervjuene ved & skrive

ned ord for ord det som har blitt sagt. | transkribering skal jeg forsta innholdet i intervjuet og

det ma ikke utelates noe av det som blir sagt. Kvaale et al. (2009/2015, s. 204-214) viser til at
det ikke er en fasit pa hvordan jeg skal transkribere, jeg ma se det i lys av hva jeg gnsker a

oppna.

Jeg brukte bandopptaker i mine intervju som jeg transkriberte om til tekst. Det ble vektlagt a
fa med alle ord, selv sma ord som «eh, latter, pauser, stemningen i rommet ol. Dette utgjorde
til sammen 8 sider med linjeavstand 1. Jeg skrev deretter ned alt en gang til, men unnlot a ta
med ungdige smaord, jeg satt da igjen med 6 sider. Den starste hindringen for & fa skrevet ned
intervjuene er darlig kvalitet pa opptaket. Dette gikk greit hos meg. Jeg presiserer at
opptakene vil bli slettet nar sensuren har falt.

4.5 Analysemetode

| analysen av dataene jeg har samlet inn er malet a forsta informasjonen pa en mest mulig

saklig mate. Intervjuguiden danner grunnlaget for resultatet, som nevnt tidligere danner
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spgrsmalene grunnlaget for hvilke svar jeg far. En god analyse er apen for ulike perspektiver
og tolkninger som underbygges med relevant teori. Dette vil styrke tiltroen til resultatet mitt.
Nar jeg gjennomgikk intervjuene brukte jeg den hermeneutiske sirkel for a finne
motsetninger. Jeg kan forsta situasjonen pa en mate nar jeg ser pa en enkelt del, men i
sammenheng med resten kan det fa en ny betydning (Dalland, 2012, s. 178). Jeg forsgkte

derfor i mine analyser & se delene ut fra den sammenhengen det ble hentet ut i fra.

De ferdige dokumentene ga meg grunnlag for videre analyse. Det finnes ulike mater a gjere
dette pa. Kvale et al. (2009/2015, s. 204-205) har fire struktureringsformater som skal berike
intervjurapporten, innledning, metode, resultater og diskusjon. Dalland (2012, s. 180-182)
sine 5 punkt som er inspirert av Kvale og Brinkmanns meningsfortetning ble mitt valg av

metode da jeg synes denne oversiktlig og forstaelig.

1. Det forste jeg gjorde var a lese hele intervjuet for & fa med helheten.

2. Deretter ved hjelp av intervjuguiden delte jeg teksten opp i enheter med naturlig
meningsinnhold, og utvidet der det hadde kommet opp nye ting under intervjuene som
burde tas med.

3. Jeg gav enhetene et navn ut fra tema som jeg uttrykte sa enkelt som mulig. Temaene
satt jeg opp i kolonnen til hgyre og de naturlige enhetene til venstre.

4. Jeg lagde sa en liste over temaene jeg trengte for a kunne besvare pa
problemstillingen. Da jeg intervjuet flere personer ble det viktig at jeg for meg a falge
intervjuguiden slik at alle tema ble bergrt og om en deltager valgte a ikke svare skrev
jeg ogsa det ned.

5. Til sist satt jeg igjen med 4 emner. Det fgrste handlet om kommunens oppgaver
innenfor psykisk helsearbeid. Dette blir kort nevnt under funn, men blir ikke med i
videre diskusjon. De tre siste som er samtykkekompetanse, selvbestemmelse og etikk
bandt jeg sammen og disse ble mitt forskningsresultat i henhold til Dalland sine 5
punkt.

4.6 Etisk refleksjon/retningslinjer

Nar jeg skal behandle sensitiv informasjon er det en del ting jeg skal passe pa. NESH har
utformet retningslinjer for & unnga skade og alvorlige belastninger for de som blir forsket pa

(Postholm, 2010, s. 151). For a sikre meg at jeg overholder disse retningslinjene har jeg lest
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om bade forskningsetikk, yrkesetikk og personlig etikk. Det viktigste for meg som forsker er
at selv om malet er a finne ny kunnskap ma ikke det ga pa bekostning av deltagernes integritet
og velferd (Dalland, 2012, s. 235). | kvalitativ forskning hvor man er ute etter menneskers
erfaringer og kunnskap, er tillit sentralt for at deltageren skal kunne stole pa at de
opplysningene som blir gitt vil bli behandlet i overenstemmelse med gjeldende retningslinjer
for personvern. Etiske overveielser om hvordan jeg behandler personopplysningene vil ha
betydning for oppgaven, men ogsa relasjonen til deltagerne som stiller opp og forteller sin
historie (Malterud, 2017, s. 211-212). Det handler ikke bare om a falge regler, men ogsa hva
arbeidet mitt kan fare med seg av utfordringer for dem som stiller opp. De etiske
vurderingene ma vaere en integrert del av arbeidet fra jeg starter til arbeidet er ferdigstilt
(Dalland, 2012, s. 96). Det er mitt ansvar som forsker & se til at arbeidet er etisk forsvarlig og
i en intervjusituasjon er det serlig viktig a sgrge for at deltageren ikke blir utsatt for
falelsesmessige overtramp. Postholm (2010, s. 150-154) har atte punkt som er viktig a huske

pa, jeg nevner de som er sentrale for denne oppgaven.

Det farste jeg ma tenke pa er a gi hen som deltar i prosjektet tilstrekkelig informasjon slik at
hen forstar hva hen er med pa. Opplysningene skal gis i forkant av datainnsamlingen som i
dette tilfellet er intervjuet. Videre er det viktig at deltageren gir et fritt samtykke uten noen
form for press, og at hen er klar over muligheten til a trekke seg nar som helst uten at det gir
noen konsekvenser. Dersom det er mulig skal jeg la deltageren se resultatet av det jeg har
kommet frem til og de skal gis mulighet til & korrigere om dette ikke stemmer. Alt
datamateriale som blir samlet inn skal holdes konfidensielt, dette bunner i deltagernes rett til
privatliv. | denne oppgaven ble det sgkt til NSD slik at jeg sikret at personvernet ville bli
overholdt og deltagerne kan veere trygg pa at det de forteller vil bli holdt konfidensielt etter
gjeldende regler og forskrifter. Tydelighet om min rolle som forsker gjennom hele prosessen
gjer at deltagerne vet hva som kan forventes av meg. Til slutt er det viktig ha respekt for
menneskeverdet. Respekt for prosjektet, for deltagerne og de etiske holdningene vil medfare
at menneskeverdet er ivaretatt. Mine deltagere blir aldri nevnt med navn og deres arbeidsplass
kommer heller ikke frem. Jeg overholder ogsa reglene om a slette all sensitiv informasjon

etter sensuren har falt.
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4.7 Kildekritikk og litteratursgk

I min sgken etter gode Kilder var jeg ute etter at de skulle veere troverdige. Dalland (2012, s.
67) beskriver kildekritikk som en metode for & sjekke om en kilde er sann. Malet med
metoden er & skille spekulasjoner fra hva som er verifiserte opplysninger. Jeg gnsket a finne
verifisert litteratur som er relevant for problemstillingen samtidig som jeg ma tenke over
hvordan jeg bruker og redegjer for den litteraturen jeg finner, tatt ut av konteksten kan det fa
en ny betydning (Dalland, 2012, s. 66). For a sikre at jeg hadde forstatt ssmmenhengen i en
tekst forsgkte jeg a lese jeg hele kapitler og hele rapporter og ikke bare enkle avsnitt, slik at
jeg skulle se helhetsbildet.

Jeg sokte etter relevant litteratur pa biblioteket til UIS hvor jeg lante en del bgker. Noen var
relevant for oppgaven, noen ble levert tilbake etter kort tid. Metodebgkene og boken Etikk i
psykiske helse-tjenester ble flittig brukt. Ved hjelp av sgk i Oria fant jeg noen fagfellevurderte
artikler. Da tema er noksa nytt og lite forsket pa - serlig ut fra primarhelsetjenestens
perspektiv - fant jeg sveert fa artikler. Jeg brukte Google til a sgke pa definisjoner av ord samt
for & finne rapporter som kunne belyse min problemstilling. Jeg brukte ogsa henvisninger fra
den relevante litteraturen til & se i referanselister og henvisninger i teksten til bla. Lovdata,
stortingsmeldinger ol. Noe av dette blir henvist til i oppgaven, men en del ble lest kun med

formal om a fa en dypere forstaelse av tema.

Det har veert utfordrende a finne relevant litteratur som tar for seg de eventuelle
konsekvensene av at mangel pa samtykkekompetanse er blitt et kriterie ut fra
primarhelsetjenestens perspektiv. Stort sett har det veert vinklet mot spesialisthelsetjenesten
eller lovverket. Det har fart til at jeg har matte lese mye for 8 komme frem til relativt lite
litteratur. Hovedtyngden av referanser til kommunens psykiske helsearbeid kommer i form av
rapporter. Intervju som metode ble sentralt for & belyse tema fra primarhelsetjenestens vinkel
selv om det kun gir en pekepinn pa hvordan det kan oppfattes. Deres oppfattelse av
virkeligheten opp mot teorien jeg har funnet er grunnleggende for resultatet av undersgkelsen.
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5 Presentasjon av funn og drafting

| dette kapittelet vil jeg presentere mine funn og drgfte mine resultater. Jeg deler funnene inn i
tre deler etter de emnene jeg kom frem til i analysedelen, deretter drgfter jeg innholdet. Det
farste jeg ser pa er om mangel pa samtykkekompetanse pavirker primarhelsetjenestens
arbeidshverdag og om bruken av tvang har gatt ned. I del to ser jeg pa om brukers rett til gkt
selvbestemmelse pavirker psykisk helsearbeid og om selvbestemmelsen er reell. Del tre tar
for seg funn av etiske dilemma som eventuelt dukker opp i de to farste delene. Hver del har
en konklusjon og presentasjon av eventuelle etiske dilemma som har kommet frem. |

avslutningen prgver jeg a trekke sammen konklusjonene for a besvare problemstillingen.

5.1 Deltagernes vurdering av samtykkekompetanse

Et av malene med oppgaven var a finne ut om endringen av psykisk helsevernloven i
forbindelse med mangel pa samtykkekompetanse, utlgser etiske dilemma for
primarhelsetjenesten. | samtale med deltagerne er det hovedsakelig tettere samarbeid med
spesialisthelsetjenesten i forbindelse med vurdering av om bruker er samtykkekompetent,
forverret helsetilstand for bruker i pavente av behandling, kortere og hyppigere innleggelser
og kompetanseheving som blir trukket frem som vesentlige endringer. Deltagerne starter med
a fortelle om sine arbeidsoppgaver generelt. Selv om det ikke er direkte knyttet til kun
selvbestemmelse tar jeg det med her da det viser til samarbeidet som kreves mellom ulike
instanser ogsa i vurdering av samtykkekompetanse. Deltager C oppsummerer dem slik;

Det blir jo & kartlegge psykisk helseproblematikken, etablere samarbeid med fastlege og
spesialisthelsetjeneste, sgrge for at tjenestene blir gitt etter behov og funksjons niva, koordinere arbeidet
med andre instanser som nav, fastlege, barnevern, spesialisthelsetjenesten, pargrende statte der det er
ngdvendig, meningsfulle aktiviteter i hverdagen, fysisk helse, skonomi, sosialt nettverk og vi jobber
recovery orientert.

Deltagerne fortalte om prosessen fra de begynner a ane at brukers helse blir forverret til en
eventuell innleggelse. Den farste delen av prosessen er det primarhelsetjenesten som foretar
og deltagerne mener dette kan veere en lang vurdering hvor brukers helse kan bli vesentlig
forverret. De mente at brukers mulighet til a takke nei til helsehjelp muligens kan fare til at

det gar for lang tid fer de far hjelp. Deltager B uttrykte frustrasjon over at man over tid ma sta
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0g se pa at brukers helse forringes uten a ha noen mulighet til & gripe inn: «Jeg har kjent pa
frustrasjon i forhold til at det er vanskelig & fa de inn. Det kan det veere vondt & se pa. At det
ma ga sa langt, du ser de lider, men du kan ikke gjere noe». Endringen av psykisk
helsevernlov har ifglge deltagerne skapt en del frustrasjon i forhold til at man ikke har

mulighet til & fa noen innlagt nar helsen forverres.

Jeg tenker det er en skjevhet mellom grunnlaget for tvang og behovet for tvang, altsa at lovteksten sann
den er nd at man heller skal se pd samtykkekompetansen fremfor om det er vesentlig forringelse av
videre helseutvikling dersom en ikke far vedkommende inn. Det har fart til at veert sveert mange
personer har blitt veldig syke og behandlingstrengende i all hovedsak ma forholde seg til kommune
helsetjenesten alene lengre far innleggelse (Deltager C).

Nar primerhelsetjenesten mener bruker av ulike arsaker ikke er i stand til & oppholde seg i
egen bolig, forteller deltagerne at de ma sgke hjelp fra spesialisthelsetjenesten for a fa vurdert
om personen er samtykkekompetent eller ikke. Deltager A forteller; «Det er vi som vurderer
innleggelse farst. Vi som jobber som miljgterapeuter ser endring hos bruker over tid og
radfarer oss med lege eller andre i spesialisthelsetjenesten. Til syvende og sist er det to

uavhengige leger som avgjar».

Nar bruker ikke gnsker a bli med til legen fordi hen selv mener hen ikke er syk, ma legen ofte
komme til bruker i samarbeid med politi. Deltagerne fortalte at det kan fales inngripende a fa
en person vurdert. De synes det & se brukerne bli tatt med makt er vondt a se pa og gir ingen

god falelse.

I en del tilfeller kommer legen hjem til bruker, noen ganger kommer de med bade ambulanse, lege og
politi. Andre ganger gar det litt stillere for seg. Men det er jo spesielt i de sitasjonene der det ma s
mange ressurser til for & fa til en tvangsinnleggelse at situasjonen blir ugrei. Og nar det blir oftere enn
for vil det pavirke bade oss som jobber med det og dem som opplever det (Deltager A).

Vurderingen av samtykkekompetansen krever ifglge deltagerne et tettere samarbeid mellom
kommune og spesialisthelsetjenesten. De mener at samarbeidet med spesialisthelsetjenesten
har blitt enda tettere de siste arene. Deltager A; «Min erfaring som ikke har jobbet med det sa
lenge far endringen har veert at vi er ngdt til & jobbe tettere, vi ma radfare oss mer i lag. Totalt
sett jobber vi godt i lag og det krever at det er tettere samarbeid na enn fgr». Deltager A sier
videre at selv om det stort sett er et godt samarbeid kan det i noen sammenhenger skape

frustrasjoner da man ser pa situasjonen ut fra forskjellige synsvinkler; «Men det skaper ogsa
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litt skurringer og frustrasjon. De som jobber i spesialisthelsetjenesten mener gjerne at vi er for
raskt ute med & be om en tvangsvurdering i noen tilfeller, mens vi gjerne synes de er treig pa

avtrekkeren. Sa det er kan veere litt frustrasjonspreget».

Deltagerne pekte ogsa pa at de med store psykiske lidelser som far hadde lengre innleggelser
hvor man fullfarte en behandling, na har kortere innleggelser da de kan skrive seg ut av
behandling ved gjenvunnet samtykkekompetanse. Deltager A sier: «Erfaringen na er kortere
innleggelser og hyppigere innleggelser. Dette kan veere svart traumatiserende. Det er en stor
inngripen i livet til en person a bli lagt inn pa tvang. Nar dette skjer oftere pavirker det

personens.

Deltagerne mener det er en del positive sider ved at kommunen na skal ha ansvar for de med
alvorlige psykiske lidelser, men at det er ngdvendig med kompetanseheving i kommunen for a
kunne takle denne brukergruppen. Dersom man hadde kompetanse og myndighet til selv a

vurdere om bruker er samtykkekompetent kunne man spart tid og ressurser.

Positive falger av gkte tjenester i kommunen er at vi blir bedre pa & handtere alvorlig psykisksykdom,
men det som er litt utfordrende er at ressursene ma std i stil til det. For dersom en har en sykere
befolkning i kommunen som ikke mottar behandling pé institusjon ma en jo ha kompetanse pa stedet og
man ma ha ressurser til & imgtekomme det behovet disse har. Sa det kan veere problematisk dersom
alvorlig psykisk syke ikke far institusjonsbehandling. For klart vi har jo ikke ngdvendigvis tilstrekkelig
kompetanse i form av psykologspesialister og psykiatere tilstede i en kommunehelsetjeneste. (Deltager

<)

5.1.1 Vurdering av samtykkekompetanse

A vurdere om en person er samtykkekompetent eller ikke kan vere en lang og vanskelig
prosess for primarhelsetjenesten, hvor ulike etiske hensyn veies opp mot hverandre. @nsket
om a gjere godt ma gjerne vike for malet om a ikke skade som vi sa i de fire prinsippers etikk.
| kapittelet om samtykkekompetanse fremkommer det at det er to leger som avgjer om bruker
er samtykkekompetent og denne vurderingen kan ga relativt raskt. Men i forkant av dette skal
alt av frivillighet veere prgvd, noe som krever tid, ressurser og tett samarbeid mellom
primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Deltagerne peker pa at behovet for tett
samarbeid kan synes a vaere gkende etter at vurdering av samtykkekompetanse kom inn som
et kriterie for & kunne bruke tvang. Tilrettelegging for et godt samarbeid kan veere positivt og
fare til at man unngar akuttinnleggelser og ulike perspektiv kan gi et starre helhetsbilde
(Pettersen & Rudingen, 2014, s. 25).
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Vurderingen av om bruker er samtykkekompetent kan ifglge deltagerne veere tidkrevende for
primarhelsetjenesten og personal ma veere fleksibel i sin arbeidshverdag. Man ma fglge med
pa brukers utvikling og radfare seg med spesialisthelsetjenesten. Det er ofte mange ulike
instanser involvert underveis i vurderingen, som alle kan ha ulike syn pa hvordan situasjonen
skal handteres. Deltager A forklarer dette ved at de og spesialisthelsetjenesten kan se ulikt pa
om bruker trenger innleggelse eller ikke. Selv om det er utarbeidet en del verktgy som kan tas
i bruk i vurderingen av samtykkekompetanse som for eksempel MacCAT-T, ACE og
spgrsmal utarbeidet av Helsedirektoratet, vil det alltid inneholde en viss grad av skjgnn og det
finnes derfor ikke en fasit pa hvordan man bruker disse (Helsedirektoratet, 2015b). Den lange
prosessen kan komme av at reglene om hvordan man skal vurdere om en person er
samtykkekompetent er komplisert og ikke alltid praktiseres likt pa tvers av tjenestene.
Kanskje bar man gjare reglene enklere slik at alle kan forsta dem og at det uteves pa samme
mate (Haugland, 2018, s. 4). Pa den andre siden kan man argumentere for at en lang vurdering
i forkant av innleggelse kan fare til at man far tid til & bygge en bedre relasjon mellom bruker
og de involverte parter, og dermed kan komme i en bedre posisjon til & hjelpe (Haugland,
2018, s. 4).

Kravet om at bruker ikke kan veere samtykkekompetent for a legges inn pa tvang kan ifglge
deltagerne fare til at brukere har mulighet til 3 bli vesentlig sykere i eget hjem. Dette kommer
ogsa frem i artikkelen til Haugland (2018, s. 4) hvor han peker pa at noen risikerer a bli syk
fordi man ikke kan utsette dem for tvang. Deltager C mener det er en skjevhet i grunnlaget for
a ta i bruk tvang slik lovteksten er i dag. Grunnlaget for a kunne gi ngdvendig helsehjelp er
tatt bort ved at vesentlig forverret helsetilstand og alvorlig sinnslidelse ikke lengre nok til &

frata noen samtykkekompetansen (Pedersen & Aarre, 2017, s. 156-157).

Den nye lovendringen gir, som vi sa i innledningen, bruker mulighet for & skrive seg selv ut
av behandling dersom den gjenvinner samtykkekompetansen (Syse, 2018, s. 7). | fglge
deltagerne farer dette gjerne til at brukerne far korte, men hyppigere innleggelser, de far ikke
stabilisert seg og det blir en vond sirkel. Denne brukergruppen kan uten forsvarlig behandling
vaere til fare for seg selv eller andre, noe som gir grunnlag for ny tvangsinnleggelse. Nar
bruker er en fare for andre kommer personalet gjerne opp i et etisk dilemma mellom det a ta
hensyn til bruker eller verne om samfunnet. Syse (2018) peker pa at siden det er mulig & legge

brukere inn pa grunnlag av faremomentet, er det muligens ikke en endring i antall
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innleggelser. Det synes derimot a veere en endring i argumentet man bruker for innleggelse og
det kan virke som det har veert en gkning av faremomentet som begrunnelse etter
lovendringen. Han mener at dersom man skal praktisere loven lojalt ma det en
holdningsendring til innenfor fagfeltet slik at det faktisk blir mindre innleggelser. Statistikken
under viser ogsa en gkning av farevilkaret pa landsbasis.
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1] Tilleggsvikar ved tvungent psykisk helsevemn war ikke angitt for henholdsvis 6 og 3 prosent av innleggelsens | 2016 og 20ME. Disse er holdt wienfar
prosentuesing sgrunniage].

(Bremnes & Skui, 2020, s. 21).

Mangel pa samtykkekompetanse som kriterie for innleggelse pa tvang farer til at kommunen
har gkt bruk av ressurser pa svert syke brukere, og deltager C peker pa at kompetansen
innenfor omradet gjerne ikke samsvarer med de de gkte oppgavene kommunen er palagt
(Pettersen & Rudingen, 2014, s. 25). Flere kommuner gir tilbakemeldinger pa at det kan veere
utfordrende, seerlig pa grunn av at spesialisthelsetjenesten stadig gir kortere innleggelser pa
bakgrunn av intensjonen om mindre tvang i samhandlingsreformen og brukers rett til a skrive

seg ut av behandling nar den er samtykkekompetent (Pettersen & Rudingen, 2014, s. 11).

Deltagerne var enige i at brukere med psykiske helseplager bar ha et verdig liv i kommunen,
men at det ikke alltid er samsvar mellom det svekkede tilbudet i spesialisthelsetjenesten og
opprustningen av tilsvarende tjenester i kommunen. Tilbakemeldinger fra kommuner er at gkt
fokus pa de sykeste gjer at det svikter i forebygging hos andre brukergrupper, man har ikke
nok tid, ressurser eller gkonomi til a ivareta alle tjenestene pa en god mate (Pettersen &
Rudingen, 2014, s. 41).
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5.1.2 Konklusjon

Det kan se ut som at lovendringen med manglende samtykkekompetanse som kriterie krever
tettere samarbeid mellom primerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. Lange
innleggelser som stabiliserer bruker kan synes a vare erstattet av korte, men hyppigere
innleggelser pa bakgrunn av intensjonen om mindre bruk av tvang og at bruker kan skrive seg
selv ut av behandling. Hyppigheten kan tyde pa at korte innleggelser ikke er nok for denne
brukergruppen, og det er usikkert om man totalt sett oppnar malet om redusert antall dggn pa
tvang. Ifalge statistikken under kan det tyde pa at tvungen psykisk helsevern er noksa lik far

og etter endringen i psykisk helsevernloven.

Planlagt innleggelse

Akuttinnleggelse basert pa samtykke

kke-etablering

0 i

# i

11% 11%

2016 [N = 47 921) 2018 (M = 48 089)

(Bremnes & Skui, 2020, s. 15).

Endringen av psykisk helsevernloven farer tilsynelatende til at brukerne far anledning til a bli
vesentlig sykere hjemme. Grunnlaget for a kunne gi ngdvendig helsehjelp er tatt bort ved at
vesentlig forverret helsetilstand og alvorlig sinnslidelse ikke lengre nok til & frata noen
samtykkekompetansen (Pedersen & Aarre, 2017, s. 156-157). Kompetanseheving innenfor
psykisk helse i kommunen sees pa som ngdvendig dersom man skal klare & utgve alle de nye
oppgavene pa en god mate. Det er to etiske dilemma som kom opp i dette kapittelet. Gjare

godt eller hindre skade og vern av bruker eller samfunn, disse blir diskutert i punkt 5.3.

5.2 Selvbestemmelsens pavirkning av primarhelsetjenesten
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Jeg var interessert i a finne ut om brukers gkte rettigheter med vekt pa selvbestemmelse
pavirker primarhelsetjenesten, om selvbestemmelsen er reell og om det farer til etiske
dilemma. Deltagerne trekker i hovedsak frem at brukers gkte rettigheter farer til at de ma ha

gkt fleksibilitet i hverdagen og at frivillighet og brukermedvirkning er blitt enda viktigere.

Deltagerne mener at de alltid har hatt som mal & forsgke a fa brukerne med pa frivillige
innleggelser, og at tvang har veert siste utvei. Brukermedvirkning er et fokusomrade da
deltagerne jobber etter recovery metoden som deltager C fortalte innledningsvis. De forteller
at den gkte graden av selvbestemmelse setter brukermedvirkning enda mer pa dagsorden og at
de ma strekke seg enda lengre for & fa til et samarbeid med bruker. Deltager B sier; «Tvang er
jo siste utvei, du praver alt av frivillighet farst. Nar det ikke gar og brukeren er sa darlig at

den trenger hjelp fra spesialisthelsetjenesten sa er det ingen annen mulighet».

| forbindelse med at bruker hovedsakelig skal bestemme over seg selv mente deltagerne at det
oppstar utfordringer nar bruker og personal ikke enes om alvorlighetsgraden i situasjonen.
Deltager C fortalte om situasjoner hvor bruker har konkrete suicidale planer og deltager
foreslo innleggelse for & fa hjelp. Bruker avslo og ville ikke legges inn, men gikk med pa
samtale med lege. Til legen endrer personen forklaringen sin, muligens for & unnga a bli

innlagt. Dette hadde deltageren opplevd flere ganger;

Det a ta vare pa brukerens rett til selvbestemmelse nar en ser en pa en situasjon sapass annerledes. For
eksempel nar en person er suicidal og har konkrete planer om & ende sitt liv i dag eller veldig
narliggende og vi sgrger for at det blir gjort en undersgkelse av legevakt gjerne fulgt av oss eller fa amk
(akutt medisinsk kommunikasjonssentral) til & hente vedkommende for samtale pa legevakten og det
siden viser seg at informasjonen den gir dem endrer seg slik at det ikke blir innleggelse. Dette kan gjare
noe med relasjonen til bruker, det kan svekke tilliten. At man som personal skal st i de
vurderingssakene, men det er for & fa brukermedvirkning man gjer det.

Deltager C sier videre at; «Nar en er bekymret for vedkommende gjer det jo noe med
arbeidshverdagen at man av og til ma veere langt mer fleksible og ha uventet overtid og sanne
ting for & ha faglig kontroll pa en situasjon». Alle deltagerne sier at de som arbeider innenfor
psykisk helse far mennesker som trenger mye bistand tett innpa seg, og det kan vaere
vanskelig & avslutte dagen dersom man ikke har en god fglelse nar man gar hjem. De var
enige i at den gkte graden av selvbestemmelse kunne fare til at de i stgrre grad enn far matte
belage seg pa en fleksibel arbeidshverdag. Deltager A sier fglgende; «... man er bekymret for
vedkommende. Noe som farer til at man enten ma gke tjenestene pa veldig kort varsel eller at

man har sakalt is i magen og avventer situasjonen til neste dag eller neste treffpunkt».
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5.2.1 Selvbestemmelsens pavirkning

Deltagerne fgler de ma vare mer fleksible i sin arbeidshverdag. Nar en bruker er alvorlig syk,
men fortsatt er samtykkekompetent, har hen rett til a takke nei til helsehjelpen hen blir tilbudt
som nevnt i punkt 2.1. Deltager C sier at i slike tilfeller faler man behov for & jobbe overtid
eller gke bemanningen slik at det opprettholdes et faglig forsvarlig tilbud til bruker, i tillegg
til at man opprettholder samfunnsvernet. Profesjonsetikken papeker at man arbeider i et
spenningsfelt mellom det & utfare et samfunnsoppdrag og beskytte brukerens interesser
(Elingsen, 2015, s. 175). | Helsepersonelloven § 4 stilles det ogsa krav til hvordan sosialt
arbeid skal utferes: «...helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og situasjonen for gvrig» (helsepersonelloven, 2018, § 4). For & kunne
uteve faglig forsvarlighet ma arbeidsplassen opparbeide seg en praksis med gode rutiner og
instrukser pa bakgrunn av fagkunnskap og retningslinjer fra myndighetene (Cordt-Hansen &
Johansen, 2006). En utfordring i @ kunne yte forsvarlige tjenester er som deltager C trakk
frem at personal, bruker og pargrende kan ha ulik oppfatning av hvilken hjelp personen
trenger Det blir en etisk konflikt mellom & yte ngdvendig helsehjelp og brukers rett til 4 takke
nei til den hjelpen den tilbys.

Deltagerne hevder a strekke seg langt for a fa til frivillighet slik at brukers frihet ikke blir tatt
bort. Som helsepersonell har man et gnske om & verne om bruker og det kan komme i konflikt
med at man i stgrre grad enn fgr ma tale a se at bruker har smerter og lider slik som deltager
B. fortalte i punkt 5.1. | forbindelse med gkt grad av selvbestemmelse er frivillighet alltid
personalets malsetting, og tvang skal kun brukes i tilfeller der man ikke finner andre
Igsninger. Dette samsvarer med psykisk helsevernloven 88 3-2 og 3-3 hvor det star at
frivillighet skal vere prgvd og tvang er siste utvei. Det stemmer ogsa med det som ble nevnt i
punkt 3.1.1 om at frivillighet er en av faktorene for selvbestemmelse. Den gkte friheten til
bruker kan muligens gjenspeile samfunnets utvikling hvor individualisme blir mer sentralt. Et
samfunn hvor retten til frihet gjerne star sterkere enn omsorg og nestekjarlighet. Som nevnt
tidligere i punkt 3.2 kan en slik form for frihet fare til at man som helsepersonell ma innfinne
seg med at man ma sta pa sidelinjen og observere at bruker ikke har det bra. Tanken pa at
mennesker utelukkende er uavhengige frie vesen bryter med noe grunnleggende i 0ss. Man er

gjensidig avhengig av hverandre og det a bry seg om hverandre ligger i menneskets natur. Det
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gkte trykket pa at bruker skal ha frihet, selvbestemmelse og autonomi kan fare til at man
fordriver det grunnleggende. Dersom frihet skal veere en rettighet ma man ha en plan pa
hvordan en fortsatt kan fa lagt til rette for omsorg. Man ma ikke komme dit at man slutter a
involvere seg i hverandres liv (Bge & Thomassen, 2007, s. 54-56). Lauveng (2020, s. 263)
papeker at i de tilfellene hvor bruker avviser helsehjelp, men det tydelig er et behov, ma man
jobbe systematisk over tid for & bygge trygge relasjoner. P& denne maten kan man muligens

oppna frivillighet.

Selv i situasjoner der personal og bruker ser veldig ulikt pa situasjonen, gnsker personalet a
strekke seg langt for a fa til brukermedvirkning. Innenfor psykisk helsearbeid bar
brukermedvirkning som nevnt i punkt 3.3.1 veere et kjerneelement for a sikre at en tar vare pa
de grunnleggende rettighetene til den enkelte bruker. Malet med gkt brukermedvirkning er a
styrke sosial rettferdighet, gke menneskeverdet, gke brukers rettigheter og hindre
diskriminering. Man kan si at malet for brukermedvirkning er a sgrge for ngdvendige tjenester
uten a forandre livet til bruker mot hens vilje (Bge og Thomassen, 2013, s. 127). Men disse
intensjonene kan noen ganger kollidere med statens gnsker om a redusere kostnadene og
effektivisere tjenestene. Feerre midler og gkt arbeidsmengde samsvarer ikke alltid med a gi
individuell oppfelging til alle som trenger det (Pedersen et al. 2017, s. 91). Gjennom
samarbeid og dialog skal en forsgke & komme frem til den beste lgsningen, og for a klare a fa
til en reell brukermedvirkning ma de ansatte vaere engasjert og apne for endringer. De ma
vaere bevisst pa hva brukeren kan bidra med og at det tross alt er brukeren som sitter inne med
mest kunnskap om seg selv (Pedersen et al. 2017, s 91-101). Deltagerne viser til at frivillighet
og brukermedvirkning er et sentralt mal, men dersom dette ikke fungerer apner de opp for at
tvang kan bli ngdvendig. Dette kan peke pa at frivillighet har en begrensning, og derfor gjerne
ikke er reell. Som sosialarbeider er det ifglge profesjonsetikken viktig at man i sin
skjgnnsutgvelse ikke utnytter makten man har (Ellingsen, 2015. s. 175), og at det er
profesjonsutgveren som har ansvar for de valgene som blir gjort (Fellesorganisasjonen, FO,
2015, s. 4).

| boken til @stenstad et al. (2018, s. 32) fremheves det at det kan veere en kollisjon mellom
ulike rettslige tankemater. Den farste tankematen er pa hvilke mate tvang er ngdvendig som
grunnleggende psykisk helsehjelp for a sikre de med psykiske lidelser et verdig liv. Det andre

er at man na ma akseptere at mennesker «bukker under» sa lenge de selv har valgt det, uten
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egentlig & ha evnen til & se objektivt pa sitt eget liv. Sa lenge det ikke er snakk om en
ngdsituasjon skal selvbestemmelsen alltid ga foran, alle er sin egen lykkes smed. Dette kan
fales som en fornektelse av det grunnleggende hjelpebehovet en del mennesker har. Ut fra det
deltagerne har uttalt er dette ikke gnskelig, men man blir tvunget av lovverket til & avvente til

situasjonen gar fra ngdvendig helsehjelp til fare for seg selv eller andre.

5.2.2 Konklusjon

Det kan se ut til at gkt selvbestemmelse farer til at kommunen bruker gkte ressurser pa a ha
tilsyn med brukere som er alvorlig syke. Det krever personal som er fleksible i sin
arbeidshverdag for & kunne sikre faglig forsvarlighet ovenfor brukerne. Brukers gkte
rettigheter til & bestemme over egen helse farer til at personalet strekker seg langt for a fa til
brukermedvirkning og frivillig behandling. Samtidig kan det synes som at brukernes
selvbestemmelse har en begrensning. Det kom frem ett etisk dilemma mellom & gnske a gi

forsvarlig helsehjelp og brukers rett til selvbestemmelse. Dette drgftes videre i punkt 5.3.

5.3 Etiske dilemma i lys av samtykkekompetanse og selvbestemmelse

Det er serlig tre etiske dilemma som har utmerket seg under drgfting av samtykkekompetanse
og selvbestemmelse. Det var to dilemma som kom opp under vurdering av
samtykkekompetanse. A gjgre godt eller hindre skade kan sees i sammenheng med de
fireprinsippers etikk og handler mest om en indre konflikt i den som skal yte helsehjelpen.
Vern av bruker eller vern av samfunn kan sees som et spenningsfelt i profesjonsetikken hvor
man har ulike samfunnsoppdrag. | drgfting av selvbestemmelse kom det opp et etisk dilemma
om a gi forsvarlig helsehjelp opp mot brukers selvbestemmelse. Respekten for brukers
selvbestemmelse er ogsa en del av de fire prinsippers etikk og er et dilemma mellom brukers

rettigheter og helsepersonellets gnske om a gi forsvarlig helsehjelp.

Gjere godt eller hindre skade

Deltagerne snakker om at det er vondt a se pa at brukere blir alvorlig syk. En grunnleggende
verdi i sosialt arbeid er gnsket om a gjgre godt. Som det star i de yrkesetiske retningslinjene
baserer sosialt arbeid seg pa omsorg og nestekjerlighet i mgte med brukerne. Man skal mgte
dem pa deres behov og deres verdier (FO. 2015, s. 3). Som nevnt i punkt 3.2 kan det vere

situasjoner hvor man er uenig med bruker pa hva den trenger av hjelp. Det vil da vare
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relevant a stille seg et etisk spgrsmal pa hvorfor man gnsker at bruker skal motta behandling.
Dersom det er for a tilfredsstille eget gnske om & hjelpe, bar man muligens tenke gjennom
situasjonen pa nytt, ta brukerperspektivet. Det personalet definerer som ngdvendig helsehjelp
kan veere noe helt annet enn det bruker selv mener hen har behov for. Som Bge og Thomassen
(2007, 2. 45) skriver kan barmhjertighet fare til at man begar overgrep pa personers rett til
frihet. | slike situasjoner kan det hende man heller skal fokusere pa & ikke gjere vondt, selv
om det strider mot det en faler er beste lgsning. Det vil vere i trad med psykisk
helsevernloven hvor man skal forhindre skade og dgdsfall, men at egen helse er bruker selv
ansvarlig for. Som nevnt under drgfting av selvbestemmelse er denne typen tenkning en
dreining bort fra de grunnleggende verdiene innenfor sosialt arbeid hvor omsorg og
nestekjerlighet star sentralt. For & kunne bevare menneskets evne til & bry seg om andre og
tgrre & vise omsorg ma man ikke utelukkende gi starre rett til frihet uten a tenke over hvordan
man skal kunne bryte inn nar livet blir ugreit (Bge & Thomassen, 2007. s. 56).

Vern av bruker eller samfunn

Det kommer frem i funnene at brukere som er alvorlig syke na far flere tjenester i kommunen
fremfor spesialisthelsetjenesten. Deltagerne hevder at kommunen stadig har starre ansvar for
svart syke mennesker og at kompetanseheving innenfor feltet er ngdvendig for a kunne
opprettholde forsvarlige tjenester. Forsvarlighet handler ikke bare om & verne om bruker, man
har ogsa i oppdrag & verne om samfunnet. Nar statistikken som vist under punkt 5.2 peker pa
at brukere oftere blir innlagt pa grunnlag av faremomentet, er det grunn til a tro det er for &
beskytte bade bruker og samfunnet mot fare. | profesjonsetikken viser en til at man ma veie
mellom hensynet til bruker og hensynet til samfunnet. Yrkesetikken hevder at man skal vere
lojal mot den svakeste part og det er lett & tenke at det er hen som er syk
(Fellesorganisasjonen, FO, 2015, s. 6). Men om sykdommen ferer til at bruker blir aggressiv
og utgjer en trussel for samfunnet, er det muligens samfunnet som blir den svake part.
Deltagerne forteller at de forsgker & opprettholde brukers rett til frinet, men det er en grense
hvor frihet gar over til tvang. Det etiske dilemma star mellom a finne balansen mellom
personens frihet, og hensynet til samfunnet. Pedersen og Aarre (2017, s. 164-165) mener det
er forstaelig at samfunnet gnsker a bli vernet mot farlige personer, og man kan diskutere om
den beste lgsningen er at helsetjenesten skal ha ansvaret for dette samfunnsvernet. Noen vil
hevde at farlige personer gjerne ikke skal handteres av helsepersonell, da de kan utgjere en

fare for andre brukere og personell. Det er et vanskelig skille mellom hva som bgr handteres
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av helsetjenesten og hva som bgr handteres av andre instanser. Personer som er farlige, men
mangler samtykkekompetanse kan man argumentere for at ber fa hjelp til & komme seg ut av
situasjonen gjennom behandling og omsorg. Mens de som er farlige og innehar
samtykkekompetanse kan man tenke seg vil fortsette a veere aggressive pa tross av at hen blir
bedre. | artikkelen til Syse (2018, s. 10) viser han til at ulike instanser prioriterer ulikt.
Justisdepartementet tenker samfunnsvern, mens helsekomiteen vektlegger pasientautonomi.
Det viktigste mener han er at uenighetene ikke gjar personer med psykiske lidelser til taperne

av debatten.

Selvbestemmelse opp mot forsvarlig helsehjelp

Deltagerne peker pa at de prever sa langt det er mulig & gi brukerne selvbestemmelse, men at
det kan by pa etiske utfordringer nar bruker og personell ser pa situasjonen sveert forskjellig.
Det som er juridisk forankret som brukers rett kan komme i konflikt med personalets oppdrag
om a gi forsvarlig helsehjelp (Pedersen et al. 2017, s. 96). Det kan vare vanskelig & balansere
mellom & ivareta brukeres rett til selvbestemmelse og personalets behov for omsorg og faglig
forsvarlighet. Makten man har som sosialarbeider krever at man kontinuerlig reflekterer og
har en etisk bevissthet rundt denne posisjonen. (Lauveng, 2020, s. 130). For & kunne oppna
god behandling innen psykisk helse er god kommunikasjon og relasjon mellom bruker og
helsepersonell vesentlig. Den prinsippbaserte etikken legger vekt pa brukers rett til
selvbestemmelse. Det er en etisk verdi basert pA menneskerettighetene som bgr respekteres sa
langt det er mulig, alle gnsker a ta avgjerelser som bergrer en selv. Selv om deltagerne setter
selvbestemmelse hgyt finnes det situasjoner der brukerne ma beskyttes mot seg selv og loven
apner opp for at det kan brukes tvang under sarlige bestemmelser. Som det ble nevnt i punkt
3.2 kan noen synes det er svert inngripende, mens andre kan fgle en lettelse over at noen tar
kontroll over situasjonen. Det finnes ingen fasit pa hvordan man skal komme frem til en god
lgsning for begge parter og som nevnt i punkt 3.3 handler ofte et etisk dilemma om a veie
ulike hensyn opp mot hverandre a finne en lgsning selv om ingen er utelukkende gode. Det
yrkesetiske grunnlagsdokumentet viser til at man ma bruke skjenn og skille det vesentlige fra
det uvesentlige og ta i betraktning bruker og personalets ulike interesser og hensyn

(Fellesorganisasjonen, FO, 2015, s. 5).
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5.3.1 Konklusjon

Jeg synes beskrivelsen av et etisk dilemma i punkt 3.3 - «nar det oppstar konflikt mellom
ulike verdier eller normer, og man ma veie ulike hensyn opp mot hverandre» - forteller pa en
god mate hva det innebeerer. | de tre dilemmaene som er diskutert i dette kapittelet er det
tydelig at det sjelden finnes lgsninger som er utelukkende gode for begge parter. Det kan vere
vanskelig & skulle ta avgjgrelser som man vet gar pa bekostning av brukers rett til
selvbestemmelse. Men noen ganger ma man ta hensyn til samfunnet eller forhindre skade. |
alle slike situasjoner er det vesentlig a stille etiske sparsmal slik at man far hjelp til a finne det
beste svaret, og at man i ettertid tar seq tid til etiske refleksjoner slik at man leerer av det man

har gjort.
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6 Avslutning

I min problemstilling lurte jeg pa om primeerhelsetjenesten far etiske utfordringer ved at
mangel pa samtykkekompekompetanse er blitt et vilkar i psykisk helsevernlov, og om man

oppnar intensjonen om redusert bruk av tvang og gkt selvbestemmelse.

Ut i fra mine funn er det mye som tyder pa at formalet om redusert bruk av tvang totalt sett
ikke er nadd. Praksisen har endret pa hvilket grunnlag man legger noen inn pa tvang og det
kan synes som at oppholdene blir kortere, men hyppigere. VVurderingen av om bruker er
samtykkekompetent er tidkrevende for primarhelsetjenesten og farer til gkt bruk av ressurser.
Et annet formal med lovendringen var gkt grad av selvbestemmelse. Denne rettigheten kan
muligens veere et hinder for & kunne drive forsvarlig helsehjelp da bruker kan takke nei til den
hjelpen de blir tilbudt. @kt frihet for bruker kan fare til at personen blir vesentlig sykere i eget
hjem og det sosialfaglige arbeidet kommer i ulike etisk dilemma. Samtidig ser det ut som at
bruker ender opp pa tvang pa grunnlag av at hen blir en fare for seg selv eller andre, slik at
selvbestemmelsen muligens ikke er reell, man utsetter det uunngaelige. Det er viktig & papeke
at dette gjelder den brukergruppen som har store psykiske lidelser. Deltagerne utrykker at det
trengs kompetanseheving innenfor kommunen, godt tverrfaglig samarbeid og tilstrekkelig

med ressurser og gkonomi for a forebygge darlig psykisk helse pa en god mate i kommunen.

Denne oppgaven har gitt meg en starre forstaelse for hva det vil si & jobbe innenfor psykisk
helse. Jeg har leert at det er svert krevende for de som jobber sosialfaglig a tilfredsstille bade
mandatet de har ovenfor samfunnet, lovverket og brukerne pa en god mate. Dette kommer
ofte i konflikt med hverandre og man ma bruke skjgnn for 4 avgjgre hva som er det beste i
den gitte situasjonen. At en lovendring, som egentlig ikke er ment for primarhelsetjenesten,
skulle utgjere en sa stor forskijell i arbeidet deres overrasket meg, selv om jeg hadde sett noen
slike situasjoner i praksisen. @kte rettigheter stiller personalet i mange etiske dilemma jeg
ikke hadde sett pa forhand, og jeg sitter igjen med en falelse av at det er en lang vei d ga i
arbeidet med psykisk helse. Skulle jeg skrevet oppgaven om igjen hadde jeg gnsket a
intervjue deltagere fra flere kommuner for & fa stgrre bredde i oppgaven. Serlig pa grunn av

at det fantes sa lite litteratur.
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Vedlegg

Vedlegg 1 — Intervjuguide

Psykisk helsevernlov gjelder jo egentlig ikke for farstelinjetjenesten, men da brukere deres
ogsa er brukere av andrelinjetjenesten er jeg nysgjerrig pa om endringer i denne loven ogsa
pavirker deres arbeid.

Problemstilling: «Far primarhelsetjenesten etiske utfordringer ved at mangel pa

samtykkekompekompetanse er blitt et vilkar i psykisk helsevernloven, og oppnar man

intensjonen om redusert bruk av tvang og gkt selvbestemmelse?»

1. Alder, bakgrunn, erfaring og stilling?

2. Huvilke positive erfaringer har du med at manglende samtykkekompetanse har blitt et
vilkar i psykisk helsevernloven?

3. Hovilke negative konsekvenser har du med endringen i psykisk helsevernloven?

4. Har loven fart til endringer i din arbeidshverdag?
a. Ma man samarbeide mer med spesialisthelsetjenesten?

5. Hvordan vil du si endringen pavirker brukergruppen deres, forskjellen far og etter
loven.
a. Mer selvbestemmelse

b. Kortere innleggelser

6. Huvilke tilpasninger har dere matte gjere i forbindelse med lov endringen?
a. Etiske hensyn

7. Har du merket noen endringer i bruken av tvang?
a. Hyppighet
b. varighet

8. Noe du vil tilfgye?
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Vedlegg 2 - Informasjonsskriv og samtykkeerkleering

Informasjon om forskningsprosjektet

Samtykkekompetanse

Informasjon og samtykkeskjema til informanter i forbindelse med bachelor oppgave i psykisk
helsearbeid for Kjersti Forneaess ved Universitetet i Stavanger 15.02.2021. Dette er et spgrsmal
til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a finne ut om psykisk helsevernlov
pavirker farstelinjetjenesten. | dette skrivet gir jeg deg informasjon om malene for dette
forskningsprosjektet og hva prosjektet innebarer for deg.

Formal

Formalet med denne oppgaven er a fa kjennskap til farstelinjetjenestens erfaringer med den
nye loven innen psykisk helsevern som har mangel pa samtykkekompetanse som vilkar for &
kunne tvangs behandle brukere med psykiske lidelser. Brukere kan na takke nei til ngdvendig
helsehjelp dersom de er samtykkekompetent og erfaringene som er gjort etter lovendringen
tradte i kraft vil veere nyttig for dem som jobber innen psykisk helsearbeid

Dette er en bachelor oppgave som skal belyse falgende problemstilling: «Hvilke erfaringer
har farstelinjetjenesten med at manglende samtykkekompetanse er blitt et vilkar i psykisk
helsevernloven?»

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Universitetet i Stavanger, det samfunnsvitenskapelige fakultet avdeling for sosialfag er
ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Jeg gnsker 4 intervjue deg da du har vert i denne stillingen bade fer og etter lovendringen.
Det gjer at du innehar kunnskap om hvordan dette har pavirket arbeidet til farstelinjetjenesten
bade positivt og negativt, hvilke konsekvenser det har fart til og om det har pavirket
brukergruppen deres.

Utvalget mitt er tre ansatte som lederen for arbeidsplassen anbefaler for & kunne belyse
problemstillingen best mulig.

Hva innebarer prosjektet for deg?
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Dette prosjektet er et mindre kvalitativ studie hvor jeg intervjuer tre miljgarbeidere i
farstelinjetjenesten for a se hvilke erfaringer man har med at manglende samtykkekompetanse

er blitt et vilkar for etablering av tvungent psykisk helsevern.

Jeg gnsker & gjare et intervju som vil ta ca. 45 til 60 minutter. Under finner du de spgrsmalene

jeg har forberedt, det kan bli behov for oppfalgingsspgrsmal i tilleggy:

1. Alder, bakgrunn, erfaring og stilling?

2. Huvilke positive erfaringer har du med at manglende samtykkekompetanse har blitt et
vilkar i psykisk helsevernloven?

3. Hvilke negative konsekvenser har du med endringen i psykisk helsevernloven?

4. Har loven fart til endringer i din arbeidshverdag?
a. Ma man samarbeide mer med spesialisthelsetjenesten?

5. Hvordan vil du si endringen pavirker brukergruppen deres, forskjellen far og etter
loven.
a. Mer selvbestemmelse

b. Kortere innleggelser

6. Hvilke tilpasninger har dere matte gjere i forbindelse med lov endringen?
a. Etiske hensyn

7. Har du merket noen endringer i bruken av tvang?
a. Hyppighet
b. varighet

8. Noe du vil tilfaye?

Det er frivillig
Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke

samtykket tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
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vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Det er kun jeg og veileder som har tilgang til opplysningene du gir meg. | oppgaven vil man
bli beskrevet som informant en, to eller tre. Det vil ikke vaere mulig a gjenkjenne deltagerne i

oppgaven, navn og arbeidsplass vil aldri bli nevnt.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter
planen er estimert til juni 2021. Personopplysninger og lydopptak vil bli slettet ved oppgavens
slutt.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,
- & fa rettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og

- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra UIS har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av
personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.
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Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

e Elev: Kjersti Fornass, Kjersti.fornaess@gmail.com, tel 47325555

e Student veileder: Brita Gjerstad, Brita.gjerstad@uis.no tel 51832799

e Vart personvernombud: Morten Tgnnessen, Morten.tonnessen@uis.no, tel 51834149

Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Student
(Forsker/veileder)

Samtykkeerklaring

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «samtykkekompetanse», og har fatt

anledning til & stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

O adeltai intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltager, dato)
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