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Overprøving av vedtak om behandling uten eget samtykke i 

perioden 1.1.14-1.9.14. 

Antall saker: 

Hele landet: 654 

 

Rogaland: 45  

(Fonna 4, Stavanger 33, JDPS 8) 

 



3 

Saksbehandlingstid ved overprøving av vedtak om 

behandling uten eget samtykke i perioden 1.1.14-1.9.14. 

Hele landet: 

• Gjennomsnitt: 3,9 dager 

• Median 2 dager 

• Spenn 0-49 dager 

Rogaland: 

• Gjennomsnitt: 3,0 dager 

• Median 1 dag 

• Spenn 0-22 dager 
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Utfall av klagebehandlingen i perioden 

1.1.14-1.9.14.   

Hele landet: 

607 stadfestet (93 %) 

31 opphevet, sendt tilbake for ny vurdering (5 %) 

17 delvis endret (omgjort) (2 %) 
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Utfall av klagebehandlingen i perioden 

1.1.14-1.9.14.   

Rogaland: 

31 vedtak stadfestet (69 %) 

13 vedtak opphevet, sendt tilbake for ny vurdering 

(29 %) 

1 delvis endret (omgjort) (2 %) 
 

8 pasienter med opphevede vedtak fikk stadfestet nytt 

vedtak innen få dager/uker. Hvis vi trekker fra disse 8, er 

andelen vedtak som ble stadfestet: 31 av 37 (84 %). 
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Prosedyre når pasienten klager 

• Den vedtaksansvarlige skal foreta de 

undersøkelser klagen gir grunn til.  

• Den vedtaksansvarlig kan oppheve eller endre 

vedtaket som følge av klagen.  

• Dersom den vedtaksansvarlige fastholder vedtaket, 

skal sakens dokumenter sendes Fylkesmannen så 

snart saken er tilrettelagt. 
Forts… 
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• Dersom den vedtaksansvarlige gir Fylkesmannen 

en uttalelse eller redegjørelse, skal pasienten ha 

kopi av denne.  

• Fylkesmannen skal påse at saken er så godt 

opplyst som mulig før vedtak treffes. Den kan 

pålegge den vedtaksansvarlige å foreta nærmere 

undersøkelser m.m.  
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Godkjent indikasjon 

Behandlingen skal være i klar overensstemmelse 

med faglig anerkjent psykiatrisk metode og 

forsvarlig klinisk praksis. Forsvarlig klinisk praksis 

innebærer at legemiddelet har indikasjon for den 

tilstanden som skal behandles, dvs diagnosen er 

nevnt i Felleskatalogens indikasjonsangivelse.  
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Tvangsmedisinering med injeksjon 
Ved bruk av injeksjon som eneste alternativ skal det 

begrunnes i vedtaket hvorfor det under tvangsbehandling 

ikke vil være mulig å få pasienten til å ta legemiddel 

gjennom munnen. 

Vi anbefaler at det i vedtaket angis tvangsbehandling med 

tabletter og et alternativ med injeksjon, dersom pasienten 

ikke klarer å ta tablettene. 
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Tvangsmedisinering med injeksjon 

Injeksjon skal bare gis når det ikke er mulig å få 

pasienten til å ta legemiddel gjennom munnen. 
Helsedepartementets merknader til forskriften om tvangsmedisinering i 

høringsnotatet fra 1999:  

• Departementet skriver at bare unntaksvis kan legemiddelet gis ved 

injeksjon. Det betyr etter vår vurdering at det skal mye til før injeksjon 

skal kunne benyttes.  

• Departementet mener også at det skal legges vekt på pasientens 

oppfatning om behandlingsopplegget. Vi vil derfor videre framover 

høre om pasienten under tvangsmedisinering vil foretrekke tabletter 

fremfor injeksjon og legge vekt på dette i våre avgjørelser. 
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Fra høringsnotatet, merknad til § 6: 

«Både under vurderingen av om det skal brukes legemidler, og om hvilke 

legemidler som skal brukes, skal det legges vekt på hvorvidt det er fare for 

bivirkninger, og på i hvilken grad legemiddelet vil påvirke pasientens 

fysiske og psykiske tilstand. Det skal både vedrørende valg av legemiddel 

og behandlingsopplegget for øvrig legges vekt på pasientens oppfatning.» 

 

Fra høringsnotatet, merknad til § 8: 

«Hovedregelen etter annet ledd er at behandling uten pasientens samtykke 

skal skje ved at man får pasienten til å ta medisiner gjennom munnen. 

Bare unntaksvis kan legemiddelet gis ved injeksjon. Med uttrykket ” når 

det ikke er mulig” siktes det til tilfeller hvor det ikke er mulig å få 

pasienten til å forstå behovet for medisineringen.» 
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Varighet av tvangsmedisineringsvedtak: 

Fra høringsnotatet, merknad til § 6: 

«Alle vedtak skal inneholde en angivelse av den planlagte varigheten av 

behandlingen. Ved legemiddelbehandling vil det være rimelig å treffe 

vedtak med en relativt kort varighet, f. eks 1-2 uker. For langtidspasienter 

kan det være naturlig å la vedtaket få lengre varighet innenfor den fastsatte 

tre-månedersgrensen. Når fristen er utløpt må prosedyren i forbindelse 

med vedtak og klagerett gjentas.» 
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