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HVA ER SAMTYKKEKOMPETANSE?
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Hva er samtykkekompetanse (SK)?

• SK innebærer at pasienten er i stand til å ta meningsfulle beslutninger 
for seg selv. 

• Grunnleggende prinsipper i medisinsk etikk
• Respekt for pasientens autonomi

• Velgjørenhet

• Ikke skade

• Rettferdighet 

• Pasienters autonomi operasjonaliseres gjennom kravet til frivillig, 
informert samtykke
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Samtykkekompetanse i helselovgivningen

• Pasient- og brukerrettighetsloven 1999

• Psykisk helsevernloven
• 2017: Åpenbart manglende SK nytt vilkår for
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Internasjonale konvensjoner

• FNs konvensjon om rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne 
(CRPD)

• Den europeiske menneskerettighetskommisjonen (EMK) 1953 & den 
europeiske menneskerettighetsdomstolen (EMD) 1959
• Praksis tilsier at det er rimelig å gripe inn overfor pasienter uten 

beslutningskompetanse som ikke kan ivareta sin egen selvbestemmelse
• Forutsetter

• Lovgrunnlag
• Streng nødvendighet
• Vurdering av forholdsmessighet

• Minimumsvilkår for frihetsberøvelse av personer med sinnslidelse
• Medisinskfaglig og objektiv begrunnelse for at personen har en sinnslidelse
• Sinnslidelsen har en alvorlighetsgrad som begrunner frihetsberøvelse
• Frihetsberøvelsen kan bare vare så lenge disse vilkårene fortsatt er oppfylt
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BAKGRUNN
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Arbeidet i utvalget

• Innlegg fra ulikt hold, blant annet professor Østenstad, UiB
• Gjennomgikk bakgrunn for innføring av kompetansebasert system, knyttet til 

menneskerettslige internasjonale forpliktelser: EMD/FN
• Påpekte risiko ved særnorsk høy terskel: «åpenbart manglende»
• Påpekte feil i føringer fra myndighetene ved implementering

• Burde vært påpekt tydeligere at ved beslutninger med potensielt alvorlige konsekvenser 
kreves høyere kompetanse –> lavere terskel for å vurdere manglende 
samtykkekompetanse

• Reidar Pedersen, UiO: Tvil i juss <-> tvil i medisin  
• «Er du i tvil – er du ikke i tvil»

• «Samtykkekompetanse er ikke det samme som sykdomsinnsikt»

• Fylkeslegen i Oslo: økning i pasienter med brudd i behandling
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Samtaler med lokale fagfolk i Psykiatrisk klinikk

• SK opplevd som lite komplisert ved etablering av tvang – praksis og 
tankegang tilpasset -> svært få avvises pga SK kriteriet

• Påpekt risiko ved stort rom for skjønn

• Frustrasjon over vanskeligheter som oppstår ved at pasienter som 
frivillig lar seg behandle med antipsykotika må underlegges 4.4 
vedtak 

• Utbredt frustrasjon over at mange alvorlig syke pasienter får TPH 
opphevet knyttet til SK vurderinger på DPS nivå med rask alvorlig 
forverring som konsekvens
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Utvalgets hovedvurderinger

• SK kriteriet beholdes
• Tunge føringer fra internasjonale konvensjoner støtter dette
• Stor støtte for stor grad av autonomi til ikke-farlige personer i befolkning og politikk
• Retten til liv og helse må ivaretas
• Minske risiko forbundet med SK kriteriet gjennom å endre kriterier og prosess

• Kvaliteten i vurderinger av SK varierer og er i mange tilfeller lav
• Lav kompetanse har medført at terskel for manglende SK settes høyere enn det som 

kildene gir grunn for
• Tidspress
• Manglende informasjon 

• Vurderinger av farekriteriet må styrkes

• Det bør settes i verk tiltak overfor pasienter og pårørende 



Følsomhet Intern (gul)Følsomhet Intern (gul)

UTVALGETS 
FUNN OG 
ANBEFALINGER

Fem

søyler

Anbefalinger og

forslag til tiltak

33



Følsomhet Intern (gul)

Utvalgets forslag:

• Endret § 1.1 – formål med loven

• Ekspertutvalget foreslår å bytte begrep fra samtykkekompetanse til 
beslutningskompetanse
• Mer aktivt 

• Mulige beslutninger er både å samtykke og nekte
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Utvalgets forslag:
Tiltak for redusert risiko ved beholdt SK krav
• Lavere terskel: «overveiende sannsynlig manglende SK» i stedet for 

«åpenbart manglende SK»
• Dette bringer også SK kriteriet i høyde med terskel for de andre kriterier ved 

vedtak om TO

• Utarbeide nasjonal faglig retningslinje for vurdering av 
beslutningskompetanse

• Utarbeide og implementere et tilpasset verktøy for vurderinger både i 
psykisk helsevern og i kommunehelsetjenesten

• Implementere at konsekvensene av beslutning skal tillegges vekt i 
kompetansevurderingene 
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Utvalgets forslag: 
Tiltak for redusert risiko ved beholdt SK krav
• Åpne for å gi psykisk helsevern til personer uten beslutnings-

kompetanse som ikke yter motstand, inkludert medikamentell 
behandling
• Tvang = overkomme motstand 

• Pasienter uten beslutningskompetanse som ikke yter motstand vil kunne 
behandles under frivillighet

• Identisk forslag i Tvangsbegrensningsloven

• Presisere plikt til å vurdere behov for å innhente informasjon fra 
nærmeste pårørende, kommunehelsetjenesten med mer ved 
kompetansevurderingene 



Følsomhet Intern (gul)Følsomhet Intern (gul)

BRUKER-
MEDVIRKNING OG 
BESLUTNINGSSTØTTE



Følsomhet Intern (gul)Følsomhet Intern (gul)

INVOLVERING AV 
PÅRØRENDE



Følsomhet Intern (gul)Følsomhet Intern (gul)

KOMPETANSE-
VURDERINGER AV 
GOD KVALITET



Følsomhet Intern (gul)Følsomhet Intern (gul)

Vurdering av samtykkekompetanse

• Forstå – informasjon angående tilstand, hjelpebehov, behandling

• Anerkjenne – informasjon som relevant for vedkommende

• Resonnering – rundt de ulike behandlingsmuligheter og konsekvenser 
av å avstå fra behandling

• Kunne velge – blant de foreliggende muligheter og gi uttrykk for sitt 
valg

• FARV er en god huskeregel, og kjennskap til disse kan være 
tilstrekkelig i allmennpraksis 
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Vurdering av samtykkekompetanse

• Strukturerte/semistrukturerte skjema
• Aid To Capacity Evaluation (ACE) er det verktøyet som har vært mest bruk for 

å vurdere beslutningskompetanse blant somatiske pasienter (Etchells et al., 
2011; Sessums et al., 2011). 

• MacArthur Competence Assessment Tool for Treatment (MacCAT-T) er det 
verktøyet som har vært mest utprøvd blant personer med psykiske lidelser 
(Lamont et al., 2013)

• Utvalget anbefaler at strukturerte skjema valideres for norske forhold
• Allmennpraksis – enkel utgave

• Psykiatri – mer omfattende til kompliserte vurderinger
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SK – hvilke funksjoner må vurderes

• Å forstå informasjon eller konsepter 

• Å forestille eller abstrahere 

• Å huske 

• Å anerkjenne; vanskelig ved 
• a. Vrangforestillinger eller konfabulasjoner (minner som ikke er reelle): 
• b. Manglende innsikt i tilstand eller hjelpebehov
• c. Manglende evne til generelt å anvende informasjon

• Å verdsette eller bry seg 

• Å tenke gjennom beslutningen ikke-impulsivt 

• Å resonnere, krever 
• a. Fleksibel tankegang: 
• b. Avveiing av fordeler og ulemper

• Å gi en sammenhengende forklaring 

• Å uttrykke en stabil og konsistent preferanse 

(Kim et al., 2021)
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Oppsummering

• SK kriteriet bør beholdes

• Vurderingene må styrkes ved endringer i lovverk
• Redusert beviskrav

• Vurderingene må styrkes ved
• Bedre redskaper for vurdering av SK

• Oppbygging av kompetanse både innenfor og utenfor psykisk helsevern

• Voldsrisikovurdering må styrkes
• Oppbygging av kompetanse

• Bedre tilgang på all relevant informasjon
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