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Hva bør kontrollkommisjonen kunne forvente av faglig ansvarlig         
i forbindelse med redegjørelse for «fare for andre» vilkåret?



Kortversjonen? Gode faglige begrunnelser 

• Forstå aktuelt lovverk og lovens intensjon 

• Inneha nok kompetanse til å kunne gjøre faglig 
forsvarlige vurderinger

• Forstå betydningen av kvalitetssikret informasjon  

• Formidle informasjon og vurderinger på en måte som 
gir KK mulighet til å ta selvstendig stilling til lovens 
vilkår 

• Synliggjøre tvil og usikkerhet 



Ukom, 2023



• EMK 

• Grunnloven

• Lovverk 

• Høyesterettsdommer – annen rettspraksis 

• Rundskriv

• Faglige råd/retningslinjer

• Regionale rutiner 

• Lokale prosedyrer 





Nærliggende og 
alvorlig fare?

Og på grunn av 
sinnslidelsen ?

Nødvendig med TPH 
for å forhindre faren?

Den klart beste 
løsningen for 

pasienten ut fra en 
helhetsvurdering?



«Nærliggende fare for andres liv eller helse»

• Faren må etter en konkret sannsynlighetsvurdering 
anses som reell på avgjørelsestidspunktet (Rt-2001-
1481, s 1487)

• «reell, konkretiserbar og påregnelig» (Hdir, 2017- 
Psykisk helsevernloven med kommentarer)

• Er dette andre ord for sannsynlig eller gir de mer 
menig for dere enn for meg?



• Det kreves ikke at faren er nærliggende i tid, men 
tidsmomentet har betydning for den konkrete 
påregneligheten for at faren vil oppstå, jo mer 
usikkerhet (Rt-2001-1481, s 1487) 



«Alvorlig fare for andres liv eller helse»

• Knytter seg til farens innhold, ikke til sannsynligheten 
for at faren vil inntre

• Liv: Livstruende voldshandlinger eller annen atferd 
som kan true andres liv

• Helse: Både den fysiske og psykiske helsen

• ..overstiger det rent bagatellmessige og som får mer 
håndgripelige følger» (Ot.prp nr 11 (1989-1990 s, 80)

• Mer enn en «viss fare» (HR-2023-2018-A) 



Hvor er terskelen for «Alvorlig fare»/
 «kvalifisert skadepotensiale»?

Livstruende skade 

«Mer enn bagatellmessig» Vold
(eller annen fare for andre)



TPH krever tungtveiende grunner

• Når sykdomsutbruddet skaper fare for kvalifisert skade 
på psykisk helse – kan ikke kreves fare for at den 
psykiske helsen vil bli helt ødelagt (HR-2023-2018-A) 

• Barn har særlig rett på vern
– Overlast hos barn som følge av foreldrenes handlemåter i 

psykotisk tilstand 

– Hva med eldre? 

• Mer alminnelige psykiske påkjenninger som de 
nærmeste utsettes for ved sykdomsutbrudd kan ikke gi 
grunnlag for tvang 



• Sentralt i vurderingen: pasientens voldshistorikk (LB-
2024-107024; HR-2023-2018-A) 

• Men noen utøver vold for første gang ved 
sykdomsgjennombrudd (Nielssen & Large, 2010; Hodgins 
2022/2017; Langeveld et al, 2014)

• Symptombilde – grad av overbevisning – grad av 
emosjonelt ubehag knyttet til symptomene  



• «Farevilkåret kan være oppfylt selv om pasienten 
som er under tvungent vern er så godt behandlet 
vedkommende under disse forholdene ikke anses å 
utgjøre en fare. Det sentrale er om vedkommende 
uten tvungent psykisk helsevern vil utgjøre en fare» 
(Psykisk helsevernloven og psykisk helsevernforskriften med 
kommentarer s. 33)

• Det som skal vektlegges er ikke hvordan pas har 
opptrådt mens pas fortsatt er under TPH, det er 
situasjonen utenfor TPH som skal bedømmes (HR-
2023-2018-A) 



• Er det opplyst noe konkret om et betryggende 
alternativt behandlingsforløp uten TPH? 

• Dersom tidligere vold, trusler eller farlig væremåte - 
er situasjonen annerledes i dag om pas skrives ut 
enn tidligere når pas har vært skrevet ut?  

• Eller er det en eskalering av tilstanden eller 
intensiteten i atferden?  

• Handler pas mer i tråd med sykdommen på en måte 
som kan utsette andre for fare? 
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Andre  

Pårørende  

Journal 

Pasient  

En voldsrisikovurdering/farevurdering blir som hovedregel aldri 
bedre enn informasjonen den bygger på



Beslutning 

«Der det gjøres en voldsrisikovurdering, bør denne alltid baseres på 
tilgjengelig fakta om (eller observasjoner av) voldstanker, 
voldstrusler eller voldshandlinger»



Tilgjengelig
informasjon Dokumentasjonskrav?

24 t
Paragraf-
vurdering

Forutgående 
legeundersøkelse 
uavhengig av 
institusjonen

Kontrollundersøkelser årskontroll
Tid

«Undersøkende lege vil imidlertid ha kortere tid og mindre informasjon tilgjengelig for sin vurdering enn 
den faglig ansvarlige legen for etablering av tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern. Det 
kan derfor ikke kreves like stor grad av sikkerhet og grundighet hos undersøkende lege.» (HDir, 2017) 



Samtykkeutvalgets rapport, 2023 
Ref Psykisk helsevernloven og psykisk helsevernforskriften med kommentarer





Samtykkeutvalget, 2023 



Voldsrisiko/fare

Samfunnsvern 

Behandling 

Medvirkning 

Samtykkekompetanse

Menneskerettigheter 

? 



Samtykkeutvalget, 2023 s. 217





Pr 31/12 2023: 368 på dom til TPH. (334 tidsubestemt)
2017-2023: 26 årlig gjennomsnittlig netto økning

Kilde: Nasjonal koordineringsenhet, 2024. Årsrapport 2023





Samtykkeutvalget, 2023



Pasienter på dom 

( § 5) 

«Sikkerhets-
pasienter»?

§ 3 TPH pasienter 
med etablert fare 
for andre vilkår?  

Pasienter med 
alvorlig psykisk 

lidelse og 
voldspotensial?

? 







• En trussel eller fare som vi ikke helt forstår, og som vi 
derfor bare kan forutse med usikkerhet

 …og som vi derfor også bare kan redusere med 
usikkerhet 

 

Risiko 

Kompleks 

Kontekst og 
tilstands-
avhengig 

En faglig 
vurdering 



Lukket system  - uønskede hendelser  Åpent system- villede uønskede handlinger 



Ustrukturert 
faglig skjønn

Strukturert 
Faglig/klinisk 

vurdering 

Aktuarisk 
(skjemastyrt) 

vurdering 







• Test ut: OxMIV (TVP) | OxRisk

https://oxrisk.com/oxmiv-7/


«Jurister og meddommere lurer på om denne tiltalte er 
farlig. Sakkyndige kan kun svare på hvilke trekk ved 
tiltalte som på gruppenivå er knyttet til risiko, og hvilke 
omstendigheter rundt tiltalte som på gruppenivå øker 
eller demper risikoen. Her ligger det en viktig sondring, 
som jeg tror blir utydelig i en del tilfeller.»

Kilde: Anerkjent jurist (så vidt jeg vet da)



HR-2023-2018-A 

• «A har i tilknytning til farevurderingen gjort gjeldende 
at moderne forskning viser at psykisk syke ikke er mer 
voldelige enn andre»
– A har diagnosen bipolar affektiv lidelse med mani og 

paranoide og grandiose vrangforestillinger 

• «Saken her er hvilken fare A utgjør for den psykiske 
helsen til sine nærmeste, basert på en konkret 
vurdering av hans sykdomsbilde og erfaringene fra 
hans opptreden og handlemåte under tidligere 
episoder. Dette er en annen vurdering av enn hva som 
er statistisk risiko for at psykisk syke skal utøve vold»





Ustrukturert 
faglig skjønn

Strukturert 
Faglig/klinisk 

vurdering 

Aktuarisk 
(skjemastyrt) 

vurdering 



Screening

triagering

Rutine 

Indikasjon  

Tidlig

På mindre 
informasjon

Begrenset 
kompetanse

Grundig

vurdering

Noen få

Senere?

På mer 
informasjon

Mer 
kompetanse



Screening

triagering

Rutine 

Indikasjon  

Tidlig

På mindre 
informasjon

Begrenset 
kompetanse

Grundig

vurdering

Noen få

Senere?

På mer 
informasjon

Mer 
kompetanse



Tilgjengelig
informasjon Dokumentasjonskrav?

Grundighet i vurderingen?

24 t
Paragraf-
vurdering

Forutgående 
legeundersøkelse 
uavhengig av 
institusjonen

Kontrollundersøkelser årskontroll

Tid/
restriksjoner

















• Er det faglig grunn til bekymring for at personen 
kan skade andre på grunn av den alvorlige 
psykiske lidelsen?

• Hvilke tiltak vil trolig redusere voldsrisikoen? 

• Fremstår TPH nødvendig for å redusere risiko – 
eller for å forhindre at faren «utløses»?







HCR-20 v3  

Historiske ledd  Kliniske ledd           Risikohåndteringsledd

(tidligere problemer med…) (problemer med…)  (fremtidige problemer 
med…)

H1: Vold   C1: Innsikt   R1: Bruk av off. tjenester

H2: Annen antisosial atferd C2: Voldsforest. el. –intensjoner R2: Boforhold og omgivelser

H3: Relasjoner  C3: Sympt. på alv. psyk. lidelse R3: Personlig støtte

H4: Arbeid og utdanning  C4: Ustabilitet  R4: Respons på beh. og tilsyn

H5: Rusmidler  C5: Respons på beh. og tilsyn R5: Stress og mestring

H6: Alvorlig psykisk lidelse    

H7: Personlighetsforstyrrelse

H8: Traumatiske opplevelser

H9: Voldelige holdninger

H10: Respons på behandling og tilsyn







Tilgjengelig
informasjon Dokumentasjonskrav?

Grundighet i vurderingen?

24 t
Paragraf-
vurdering

Forutgående 
legeundersøkelse 
uavhengig av 
institusjonen

Kontrollundersøkelser årskontroll

Tid/
restriksjoner











Forsøk på sammenfatning

KK bør kunne forvente…

• At en prøver å bygge et godt informasjonsgrunnlag 
innenfor rimelig tid

– Først: Indikasjoner på voldsproblem i atferd eller 
tilstand (voldstanker, trusler, handlinger – særlig 
når nylig, eller alvorlig eller eskalerende) 

– Deretter: Grundig voldsanamnese + andre 
risikofaktorer for vold

• At en ikke bare «klipper og limer» fra journal

• At en både kan begrunne fare OG hvorfor TPH er 
nødvendig  - > hva er alternativene? 



KK bør kunne forvente…
• At en bruker info om fare også fra tidligere 

innleggelser for å begrunne nytt vedtak ved relevant 
forverring 

• At en synligjør tvil og usikkerhet 

• At det finnes lokale prosedyrer for hvordan 
farevurderinger og voldrisikovurderinger skal gjøres 

• At vedtaksansvarlig spesialist har opplæring i 
prosedyren 

• At evt avvik fra prosedyren i saken redegjøres for  



Og…

• Dersom en pasient har utøvd vold eller har en truende 
væremåte/tilstand bør (må!) faglig ansvarlig vurdere 
om farevilkåret er oppfylt

Og ta stilling til.. 
• Om det gjøres en grundig risikovurdering for å 

identifisere risikoreduserende tiltak 
• Om det utarbeides en konkret risikohåndteringsplan 
• Om det skal innhentes mer informasjon (pårørende, 

politi, kommunale helse- og omsorgstjenester, andre) 
for å belyse farevilkåret/voldsrisiko bedre  







Fare for andre



Takk for meg! 

Helge.hoff@helse-bergen.no

Hva bør kontrollkommisjonen kunne forvente av faglig ansvarlig       
i forbindelse med redegjørelse for «fare for andre» vilkåret?



Appendiks 



• Handlinger rettet mot for eksempel 
gjenstander eller helsepersonell kan si noe om 
handlekraft og gjennomføringsevne (HR-2023-
2018-A)







Kripos, 2024



2023: 38 drepte, 44 gjerningspersoner. Andelen med en alvorlig psykisk lidelse i perioden 
2013-2022: 24% 







Maks skåre

Ikke voldelig voldelig

Et ideelt risikovurderingsverktøy 

0

Cut off



Maks skåre

Ikke voldelig voldelig

Virkeligheten …….

0

Cut off
Falske negative Falske positive

«Accepting error to avoid error» (Dawes, 1991)





Prinsipper for informasjonsdeling

Vi bør dele all informasjon som er nødvendig for beskytte andres liv eller helse

→ men  bare den informasjonen som er nødvendig

I tillegg bør du bare dele informasjonen med de som virkelig trenger den

→ men bare i den formen eller det detaljnivået de trenger
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