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Sammendrag

Bakgrunn for rapporten

A spenne fast pasienter i belter er blant de mest inn-
gripende tiltakene som kan brukes i psykisk helsevern.
Denne formen for tvang innebeerer hgy risiko for men-
neskerettighetsbrudd, og pasienter kan oppleve alvor-
lige skadevirkninger. FNs spesialrapportgr mot tortur
har anbefalt statene & avvikle adgangen til & bruke
belter mot personer med psykiske lidelser, og i Norge
har Tvangslovutvalget foreslatt & utfase bruken av slike
mekaniske tvangsmidler.

Sivilombudet har undersgkt bruken av belter ved seks
utvalgte sykehus i 2025-2026.

Pasienter holdes fastspent i belter ulovlig lenge
Ved alle sykehusene fant vi tilfeller der dokumentasjo-
nen tydet pé at belteleggingen hadde veert ulovlig.
Dette gjaldt i stor grad beltebruk som varte ulovlig
lenge. Det kunne ga lang tid mellom hver gang det ble
dokumentert en vurdering av om pasienten kunne
I@ses ut av beltene, og vurderingene var ofte sveert
mangelfulle.

Flere av pasientene som var fastspent i belter, ble
beskrevet som rolige og samarbeidsvillige i lengre
perioder, i noen tilfeller over flere dager. Dette gjaldt
0gsa pasienter som var fastspent i belteseng i seerlig
lang tid, opptil 18 dggn. Ombudet fant i tillegg eksem-
pler hvor det ble bestemt pa forhand at pasienter skulle
bli liggende i belter over natta. Dette er i strid med
loven.

Ombudets funn viser ogsé problematiske og uverdige
forhold, som at beltelagte pasienter ikke fikk hjelp til
toalettbesgk pa grunn av bemanningsmangel.

De alvorlige manglene som er avdekket, viser samlet en
betydelig risiko for at norske myndigheter bryter men-
neskerettighetenes forbud mot umenneskelig eller
nedverdigende behandling.

Sivilombudets funn tyder pa systematiske brudd pa
lovgivingen om bruk av belter som tvangsmiddel. Det
er alvorlig.

Behov for styrket kontroll og forebygging
Funnene viser at det fortsatt er behov for & styrke kontroll-
kommisjonenes kontroll av belteleggingenes varighet.

Det er ogsa behov for en forsterket innsats for & fore-
bygge at pasienter blir fastspent i belter ulovlig lenge.
Sykehusene overholder ikke lovpalagte krav om at pasi-
entens erfaringer skal brukes for & hindre fremtidig tvang.
Samtidig har helsepersonell for lite kunnskap om lovgiv-
ningen om tvangsmidler. Det er ogsa manglende oversikt
over tvangstall. Helsemyndighetene ma raskt sikre en
nasjonal oversikt over bruk og varighet av tvangsmidler.

Anbefalinger

Sivilombudet anbefaler at Helse- og
omsorgsdepartementet

» fastsetter minstekrav til Ispende vurderinger
av vedtak om mekaniske tvangsmidler, og til
hvor ofte vurderingene skal dokumenteres.

» iverksetter tiltak, blant annet gjennom
endringer i lov og forskrift, for & unngé seerlig
langvarig bruk av mekaniske tvangsmidler.

» iverksetter ytterligere tiltak som styrker
kontrollen med varigheten av beltelegginger.

» ctablerer en fullstendig og offentlig tilgjenge-
lig statistikk over bruken av alle tvangsmidler
i psykisk helsevern, som viser hvilke typer
tvangsmidler som brukes, hvor ofte og hvor
lenge de benyttes.

» foreslar en lovfestet plikt for institusjoner
i psykisk helsevern til & arbeide systematisk
for & forebygge bruk av tvangsmidler.

» fastsetter regler som sikrer at det til enhver
tid er helsepersonell tilgjengelig med myndig-
het til & vurdere behovet for fortsatt belteleg-
ging, og sgrge for at belteleggingen avsluttes
nar den akutte situasjonen er over.

» fastsetter kunnskapskrav for ansvarshavende
som har myndighet til & treffe hastevedtak
om tvangsmidler.
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Pasientrom i psykisk helsevern.
Foto: Sivilombudet
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1. Bruk av belter 1 syke-
hus gir hoy risiko for
umenneskelig behandling

Bruk av mekaniske tvangsmidler, som & bli fastspent
i en belteseng, er blant de mest inngripende tiltakene
som kan brukes mot pasienter i psykisk helsevern. S&
alvorlige inngrep er kun tillatt for & avverge skade

i akutte faresituasjoner.

Beltelegging innebeaerer ofte at pasienten blir fastspent
liggende pa ryggen i en seng, med belter som hindrer
bevegelse av bein, armer og overkropp. Dersom pasien-
ten ma pa toalettet eller skal drikke eller spise, kan
personalet Igsne eller utvide beltene med sakalte for-
lengere. Bruk av mekaniske tvangsmidler kan ogsé skje
med mobile belter uten fastspenning i seng.

Skadevirkninger ved bruk av belter

Beltelegging utgj@r en ekstrem begrensning i pasienters
bevegelsesfrihet og autonomi, og gir en total avhengig-
het av andre for & fa ivaretatt helse, verdighet og grunn-
leggende behov. Studier viser at beltelegging kan opple-
ves som krenkende og gi fglelse av makteslgshet, som
0gsé kan komme til uttrykk i sinne og frustrasjon hos
pasientene.” Beltelegging kan ogsa gjenkalle tidligere
traumer og overgrep, og virke retraumatiserende. Tvan-
gen utgves typisk i situasjoner der pasienten er sveert
syk og fortvilet eller opphisset, og derfor er i en sarbar
situasjon.

Selv om belter brukes for & avverge alvorlig skade, kan
0gsa beltene i seg selv skade pasientens helse.

A ligge fastspent i belter kan fgre til dehydrering, sar, problemer med blodsirkulasjon, redusert muskel-
styrke og bevegelighet, inkontinens og gkt risiko for blodpropp.? Nar muligheten til & bevege seg sterkt
begrenses over tid, kan det ogsa fgre til muskelsvinn, svekkelse av skjelettet, forkorting av sener og

hemmet motorisk utvikling.®

I 2011 fikk en pasient hjertestans og dgde etter atte timer i belteseng, og tilsynsrapporten konkluderte
med at pasienten ikke fikk forsvarlig oppfelging under belteleggingen.*

Mulige psykiske skadevirkninger er traumatisering, retraumatisering, opplevelser av avmakt, hjelpelgshet,
ensomhet og redsel. Noen studier viser langvarige negative virkninger i form av traumatiserende minner,
mistillit og skepsis til psykiatrisk behandling og institusjoner. Mekaniske tvangsmidler kan ogsé redusere
pasientens opplevelse av egenverdi, og det kan forlenge psykisk syke pasienters fglelse av marginalisering.®

Helsedirektoratet (2021). Nasjonale faglige rad for forebygging av tvang i psykisk helsevern for voksne, del 3 (2). (Siste faglige endring
14. desember 2021).

Viuff JH, Pedersen L, Petersen |, Vandenbroucke JP, @stergaard SD, Sgrensen HT. Venous thromboembolism after mechanical restraint in
psychiatric hospitals: population based cohort and self-controlled case series study. BMJ. 2026;394:¢100016.

NOU 2019: 14 (2019) Tvangsbegrensningsloven, kapittel 10.5.2.2.3.
NOU 2019: 14 (2019) Tvangsbegrensningsloven, kapittel 10.5.2.2.3.

Helsedirektoratet (2021). Nasjonale faglige rad for forebygging av tvang i psykisk helsevern for voksne, del 2. (Siste faglige endring
14. desember 2021).



Pasientseng med belter i psykisk helsevern. Foto: Sivilombudet

De siste ti drene har lovendring, politiske fgringer, avslg-
ringer i media og sykehusenes egne tiltak bidratt til gkt
spkelys pa & forebygge ungdvendig bruk av belter.
Ifglge Helsedirektoratets rapport fra 2021 ble rundt
1000 pasienter utsatt for beltebruk hvert ar i perioden
2016-2021.° Det finnes imidlertid ikke nasjonal statis-
tikk som viser hvordan bruken har utviklet seg i drene
etter, heller ikke over varigheten av beltelegginger.

Alvorlige funn blant annet fra ombudet og mediene har
over tid reist spgrsmal om bruk av belter som tvangs-
middel overhodet bgr veere tillatt. Tvangslovutvalget

foreslo i NOU 2019:14 & utfase bruken av mekaniske
tvangsmidler, fordi det forekommer brudd p&d mennes-
kerettighetenes forbud mot umenneskelig eller nedver-
digende behandling i et «ikke ubetydelig omfang».”
Helse- og omsorgsdepartementet ga i et hgringsnotat
sin stgtte til forslaget i 2021.8 S& vidt ombudet kjenner
til, er forslaget fortsatt under behandling.

Etter 2019 har nye dommer fra Den europeiske men-
neskerettsdomstolen (EMD) tydeliggjort de menneske-
rettslige kravene ved bruk av belter, spesielt langvarig
bruk (Se kap. 3 Rettslig utgangspunkt).

6 Helsedirektoratets Rapport 1S-3055, Kontroll av tvangsbruk 2021, kapittel 2.5 (tall fra 2016-2021).
7 NOU 2019: 14 Tvangsbegrensningsloven, utvalgets forslag til § 4-3 tredje ledd jf. § 4-4. Se ogsa utredningen s. 478-479.

8 Helse- og omsorgsdepartementet, Hgringsnotat om oppfelging av forslagene fra Tvangslovutvalget, side 93.
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2. Om rapporten

Sivilombudet har undersgkt bruken av belter ved
utvalgte sykehus i perioden 2025-2026.

Sivilombudet har ogsa tidligere undersgkt tvangsbruk i
psykisk helsevern og funnet flere kritikkverdige forhold
ved bruk av mekaniske tvangsmidler. Besgksrapporter
fra regionale sikkerhetsavdelinger i 2022 viste blant
annet mangelfulle tvangsvedtak.® Samme ar avdekket
ombudet klare mangler ved kontrollkommisjonenes
kontroll med bruk av mekaniske tvangsmidler i en rekke
saker i psykisk helsevern.®

| 2024 fullfgrte Sivilombudet ogséa en undersgkelse av
ekstraordinaert lange beltelegginger ved en av sikker-
hetsseksjonene ved Sykehuset i @stfold."

Denne temarapporten bygger pa undersgkelser og
besgk til 13 dggnposter, de fleste akuttpsykiatriske, ved
seks ulike sykehus: Sgrlandet sykehus, Sykehuset i
Vestfold, Nordlandssykehuset, Helse Bergen (Psykia-
trisk klinikk Sandviken), Lovisenberg diakonale sykehus
og Akershus universitetssykehus (Ahus).

Hvert besgk varte i tre dager og omfattet befaring og
intervjuer med ansatte og pasienter. Sykehusene ble

ikke varslet om tidspunktet for besgkene. Sivilombu-
dets forebyggingsenhet har i tillegg gjennomgatt doku-
mentasjon fra sykehusene hvor den totale undersgkel-
sesperioden strekker seq fra januar 2025 til mai 2026.

Undersgkelsene har avdekket flere alvorlige funn ved
sykehusenes bruk av belter pa pasienter. Disse er
beskrevet i besgksrapporter som inneholder anbefalin-
ger til de enkelte sykehusene, og fglges opp av Sivilom-
budets forebyggingsenhet i tiden etter publisering.

| denne temarapporten gjennomgér vi forholdene som
i stgrst grad pavirker risikoen for krenkelse av mennes-
kerettighetenes forbud mot umenneskelig eller nedver-
digende behandling, og hvor det er behov for overord-
nede tiltak.

Rapporten redegjor for hvordan langvarige belteleggin-
ger og mangelfulle vurderinger (kapittel 4) gker risikoen
for alvorlige menneskerettighetsbrudd. Kapittel 5 gjen-
nomgar funn om kontrollkommisjonenes kontroll av
beltelegginger. Vi gar ogséa gjennom vare funn som
viser behov for at sykehusene styrker sitt forebyggings-
arbeid (kapittel 6).

9 Sivilombudet, rapporter etter besgk til Haukeland universitetssjukehus, Regional sikkerhetspost Bergen; St. Olavs hospital (@stmarka) og

Oslo universitetssykehus, Regional sikkerhetsseksjon, Dikemark.

10 Sivilombudet. (2022) Kontroll med bruk av mekaniske tvangsmidler i psykisk helsevern - rapport fra undersgkelse av eget tiltak

(SOM-2022-1184).

11 Sivilombudet, Alvorlig bekymring for langvarig beltelegging pa sikkerhetsseksjonene ved Sykehuset i @stfold, brev 3. juni 2024. Se ogsa
oversikt over oppfglgingen av saken: https://www.sivilombudet.no/aktuelt/oppfolging-av-sykehuset-ostfold/


https://www.sivilombudet.no/aktuelt/oppfolging-av-sykehuset-ostfold/
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3. Rettslig utgangspunkt

A bli fastspent i belter er et alvorlig inngrep som kan ha
fysiske og psykiske skadevirkninger. Beltelegging inne-
beerer risiko for at pasienter utsettes for tortur, eller
annen umenneskelig og nedverdigede behandling, i
strid med FNs torturkonvensjon og Den europeiske
menneskerettighetskonvensjonen (EMK) artikkel 3.

Instanser som FNs spesialrapportgr mot tortur, har
anbefalt statene & avvikle adgangen til & bruke belter
mot personer med psykiske lidelser.’? Den europeiske
menneskerettsdomstolen (EMD) og Europarédets
torturforebyggingskomité (CPT) stiller strenge krav

til bruken.

A spenne noen fast i belter kan kun skje som siste
utvei, nar det er den eneste méaten a hindre umiddelbar
eller neert forestdende fare for skade pa pasienten selv
eller andre.™ Det betyr at det gjelder strenge krav til
ngdvendighet og forholdsmessighet. Pasientens retts-
sikkerhet ma ogsad ivaretas, og staten ma ha tilstrekke-
lige rettssikkerhetsgarantier og kontrollordninger for &
hindre misbruk. Det stilles strenge krav til begrunnelsen
for at vilkarene for & legge pasienten i belter er oppfylt.
Det ma dokumenteres at bruken av belter ikke varte
lenger enn det som er strengt ngdvendig for & avverge

den akutte faresituasjonen. Beltelagte pasienter skal
fplges tett opp, og hver enkelt beltelegging skal doku-
menteres grundig.’

Psykisk helsevernloven stiller i hovedsak tilsvarende
krav, og méa uansett tolkes i trd&d med EMDs rettsprak-
sis. Etter lovens § 4-8 kan mekaniske tvangsmidler kun
brukes nar det er <uomgjengelig n@dvendig» for & hin-
dre pasienten i & skade seqg selv eller andre, eller for &
avverge betydelig materiell skade.' Belter er ment for
«ngdrettslignede situasjoner der pasienten har utage-
rende og ukontrollert atferd».’® Mindre inngripende
tiltak ma ha veert forsgkt og beltebruken mé ogsé vaere
forholdsmessig.”

Alle lovens vilkar ma veere oppfylt sa lenge belteleggin-
gen pagar.’ Behovet for fortsatt bruk ma derfor vurde-
res fortlgpende, og dokumenteres.™ Loven setter ingen
absolutt tidsgrense for den samlede varigheten, men
etter forskriftsendringer i 2026 kan vedtak om meka-
niske tvangsmidler ikke vare lenger enn atte timer.?°
Dersom vilkarene fortsatt er oppfylt, ma det treffes et
nytt vedtak.?" Kravet om begrunnelse er en helt sentral
rettssikkerhetsgaranti og fglger ogsé av forvaltnings-
loven.??

12 Rapport fra FNs spesialrapportgr for tortur (2013). A/HRC/22/53, avsnitt 63. Se ogsd CRPD-komiteens anbefalinger til Norge, CRPD/C/

NOR/CO/1 (2019), punkt 24 b.

13 EMD, bl.a. M.S. mot Kroatia (nr. 2), 19. februar 2015, klagenr. 75450/12, avsnitt 104 og EMD, Aggerholm mot Danmark, 15. september 2020,

klagenr. 45439/18, avsnitt 84 og 111.
14 EMD, Aggerholm mot Danmark, avsnitt 84-85.
15 Psykisk helsevernloven § 4-8 fgrste ledd jf. andre ledd bokstav a.
16 Ot.prp. nr. 11 (1998-1999), merknadene til § 4-8.

17 Psykisk helsevernloven § 4-8 fgrste ledd andre setning og 4-2 fgrste ledd annen setning.

18 Psykisk helsevernloven § 4-2 a, i kraft fra 1. juni 2026. Lovendringen innebar ingen endring av gjeldende rett, jf. Prop. 31 L (2024-2025),

kapittel 5.1.

19 Psykisk helsevernforskriften § 28 forste ledd; pasientjournalforskriften § 8 bokstav a og Sivilombudet. (2022) Kontroll med bruk av
mekaniske tvangsmidler i psykisk helsevern - rapport fra undersgkelse av eget tiltak (SOM-2022-1184), avsnitt 99.

20 Psykisk helsevernforskrift § 28 andre ledd, i kraft 1. juni 2026.

21 Helsedirektoratet (2026). Psykisk helsevernforskriften med kommentarer, merknadene til § 28.
22 Forvaltningsloven §§ 24 og 25. Rt-2000-1066; Prop. 79 L (2024-2025), s. 454, SOM-2022-1184, avsnitt 42.
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Belter som brukes i psykisk helsevern.
Foto: Sivilombudet
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4. Pasienter som holdes fast-
spent 1 belter ulovlig lenge

4.1. Risikoen for helseskade gker jo lenger
belteleggingen varer

4.2. Manglende vurderinger av
om beltebruken skal opphgre

Risiko for alvorlige skadevirkninger gker jo lenger en
pasient ligger fastspent i belter. Beltelegging kan pafgre
pasienten bade fysiske og psykiske skader som kan ha
langvarige konsekvenser. Belter gker ogsa risikoen for
livstruende tilstander og kan i verste fall fgre til tap av
liv (se kapittel 7).

De alvorlige konsekvensene gjgr at tvangen ma avsluttes
sé snart den akutte faresituasjonen er avverget. Belte-
legging begr kun vare i minutter og ikke i flere timer, ifglge
CPT.%® Det ma derfor sikres hyppig og streng kontroll
med belteleggingens varighet (se kapittel 3 Rettslig
utgangspunkt). EMD har flere ganger konkludert med at
beltelegginger har veert i strid med EMK artikkel 3, saerlig
der de har veert langvarige.

Psykisk helsevernloven setter ikke en absolutt tids-
grense for hvor lenge belter kan brukes, men syke-
husene skal fortlgpende vurdere om alle vilkarene for
bruk av belter er oppfylt. De Igpende vurderingene ma
dokumenteres (se kapittel 3 Rettslig utgangspunkt).

Ved alle vare besgk fant vi beltelegginger der syke-
husene ikke kunne dokumentere at det var lovlig

a holde pasientene fastspent i hele perioden belte-
leggingen varte.

De fleste sykehusene hadde rutiner for at en lege
gjennomfarte tilsyn med pasienter i belter minst hver
attende time. Enkelte sykehus fastsatte i interne rutiner
at behovet for fortsatt beltelegging skulle vurderes ved

Transportbelter, eller mobile belter, kan ogsa brukes, og gjgr at pasienten for eksempel kan ga til toalettet med stgtte.

Foto: Sivilombudet

23 CPT, Means of restraint in psychiatric establishments for adults, CPT/Inf (2017)6, avsnitt 4.1
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disse tilsynene. Pasientene hadde ogsé kontinuerlig
tilsyn av helsepersonell.?

Likevel var et giennomgdende funn at det kunne ga
lang tid mellom hver gang det var dokumentert vurde-
ringer av & avslutte beltelegging. | tillegg var de vurde-
ringene vi fant, ofte svaert mangelfulle.

| en beltelegging pé tre dggn ved Sgrlandet sykehus sa
vi kun to skriftlige vurderinger av om beltene kunne
I@ses opp, og ingen vurderinger det siste dggnet. | flere
langvarige forlgp, inkludert ett som varte over ett dggn,
var det ikke skrevet noen begrunnelser for at pasienten
fortsatt skulle veere i belter.

Ved Sykehuset i Vestfold var en pasient beltelagt i rundt
to degn far behovet for fortsatt bruk av belter ble vur-
dert. Liknende funn gikk igjen ved alle sykehusene.

«Det var ikke gode forklaringer
pa hvorfor jeg satt fast, eller hvor
lenge jeg skulle ligge i belter.»

— Pasient som har veert beltelagt

En gjennomgadende utfordring var at sykehusenes vur-
deringer sjelden beskrev pasientens helsetilstand og
atferd. Der pasientens tilstand var omtalt, manglet det
ofte en vurdering av behovet for videre beltebruk.

| sykehusenes dokumentasjon var det bare helt unn-
taksvis eksempler pa Igpende vurderinger som tok
utgangspunkt i lovens vilkar for & opprettholde tvangs-
middelet. Det var sjelden noen konkret beskrivelse av
hvorfor det var uomgjengelig ngdvendig & opprettholde
belteleggingen, eller hva som var risikoen ved a Igse
opp beltene.

Tilsvarende var det sjelden fgrt vurderinger av om
lempeligere tiltak kunne benyttes. Ved flere sykehus
fant vi pasienter som gikk pa toalettet i mobile belter

24 Psykisk helsevernloven § 4-8 fjerde ledd.

25 Psykisk helsevernloven § 4-2 fgrste ledd.

26 EMD, Lavorgna mot Italia, 7. november 2024, klagenr. 8436/21.
27 EMD, Lavorgna mot lItalia, avsnitt 128.

uten ugnskede hendelser. Pasientene ble likevel fast-
spent i beltesengen igjen etterpd, uten vurdering av om
det fortsatt var behov for & ha pa beltene, eller om det
var tilstrekkelig at pasienten var i mobile belter.

Forholdsmessighetsvurderinger var nesten helt fravee-
rende bade i vedtakene og i senere Igpende vurderinger.
Lovens krav om forholdsmessighet betyr at behovet for
a legge pasienten i belter ma veie klart tyngre enn de
negative konsekvensene for pasienten.?® Selv om belte-
leggingen var lovlig da den begynte, kan pakjenningen
for pasienten gjgre at tvangen blir uforholdsmessig
over tid. Kravene til begrunnelse for belteleggingen blir
strengere jo lenger den varer, fordi pakjenningen og
skaderisikoen gker.

Ved flere sykehus hadde pasienter veert skjermet, fast-
holdt eller isolert fgr de ble beltelagt. Flere hadde ogsé
fatt korttidsvirkende legemidler mot sin vilje mens de
var beltelagt eller like fgr. Noen pasienter hadde gjen-
tatte opphold i belter i Igpet av kort tid. Likevel fant vi
nesten ingen spor av forholdsmessighetsvurderinger

i journalene, heller ikke i de langvarige forlgpene.

En pasient pa Ahus var beltelagt i 42 timer med et
pavist brudd i hédnda etter en utagering. Vi fant ikke
tegn pa at bruddet og pasientens smerter ble vektlagt
ved vurderingene av hvor lenge beltene skulle vaere pa.

Sykehusenes manglende Ippende vurderinger av om
beltelegginger skal avsluttes, utgjgr en alvorlig rettssik-
kerhetssvikt for pasientene. Nar sykehusene ikke sikrer
tilstrekkelig dokumentasjon av Igpende vurderinger, er
det vanskelig & etterprgve om lovens vilkar har vaert

oppfylt.

Mangelfull begrunnelse gir risiko for brudd péa forbudet
mot tortur og umenneskelig eller nedverdigende
behandling (se kapittel 3 Rettslige utgangspunkter).

| Lavorgna mot [talia (2024) konkluderte EMD med
brudd pa forbudet i en sak hvor en pasient var fastspent
nesten atte dggn i belter, blant annet pa grunn av lange
intervaller mellom vurderinger av pasientens tilstand.?®
Domstolen fremhevet at journalnotater med rene fakta-
beskrivelser ikke var tilstrekkelig for & begrunne fortsatt
bruk av belter.?”
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Ahus skilte seg positivt ut ved at pasientenes atferd
som regel ble dokumentert hver time. Behovet for fort-
satt beltelegging ble vurdert minst hver attende time,

i enkelte tilfeller hver time. Dokumentasjonen hadde
hgyere kvalitet enn ved de @vrige sykehusene.

4.3. Rolige og sovende pasienter holdes
beltelagt

Flere av pasientene som var fastspent i belter, ble
beskrevet som rolige og samarbeidsvillige i lengre perio-
der. Dette skjedde uten noen dokumentert vurdering av
hvorfor pasienten likevel ikke kunne lgses ut av beltene.

Ved Sgrlandet sykehus ble en pasient beskrevet med
«gkende uro» etter rundt 28 timer i belter. Uten annen
beskrivelse enn at pasienten sa var rolig og dempet, ble
belteleggingen opprettholdt i ytterligere 14 timer.

En pasient som var fastspent i belter i nesten en uke
ved Lovisenberg diakonale sykehus, ble regelmessig
gjennom fem dager beskrevet som samarbeidende,
vennlig, rolig eller sovende gjennom flere timer uten at
beltene ble Igsnet. Pasienten hadde fortalt om smerter
og retraumatisering. Det ble likevel ikke vurdert om den
samlede belastningen for pasienten tilsa at det ikke
lenger var forholdsmessig & fortsette belteleggingen.

Liknende funn ble gjort ogsa ved de andre sykehusene
vi besgkte.

I en del saker tydet vare funn pa at sykehusene stilte
strenge krav til hva som skulle til fgr det ble ansett trygt
& lpse pasienter ut av beltene.

Ved flere sykehus fant vi at pasienter matte vise at de
hadde kontroll pa egen atferd eller samarbeide over
noe tid for & bli lgst ut av beltene.

Pa Ahus var pasienter tilsynelatende blitt holdt i belter
fordi sykehuset ville «avvente til en har sett pasienten
samarbeidende over tid i tillegg til en lenger periode
med tydelig tilstedeveerelse og adekvat kontakt».

Ved alle sykehusene fant vi at pasienter sov i belter
over lengre tidsrom bade péa dagtid og om natta, uten
at beltene ble Igst opp. Det ble sjelden gitt noen begrun-
nelse for hvorfor dette ikke ble gjort.

P& Lovisenberg sykehus ble pasienter som sov i belter
som den klare hovedregel ikke Igst opp. Ingen av de 67
vedtakene om belter som ble fattet ved de aktuelle
postene i undersgkelsesperioden, ble avsluttet mellom
22:40 0og 09:00. Liknende funn ble gjort ved alle de
andre sykehusene.

De strenge vilkdrene for & opprettholde en beltelegging
er i utgangspunktet ikke oppfylt ndr pasienten sover,
fordi det da ikke er en tilstrekkelig akutt faresituasjon.
Helsedirektoratet har understreket at belter som den
klare hovedregel «ikke kan brukes (...) overfor en pasi-
ent som sover».?8 Dersom erfaringer med pasienten
helt unntaksvis likevel tilsier at vilkarene for belteleg-
ging er oppfylt under sgvn, skjerper det kravene til
begrunnelse.

Flere helsepersonell uttrykte bekymring for at pasienter
kunne vakne av at beltene ble Igsnet og at de ofte
hadde behov for sammenhengende s@vn. Flere opp-
levde det utrygt & Ipse opp uten & vite hvilken tilstand
pasienten var i. Enkelte tok ogsa opp at det var seerlig
vanskelig & lpse opp belter pé natt, nar det er faerre
ansatte. Vi fant sveert fa& eksempler pa dokumenterte
vurderinger av & viderefgre belter under sgvn. A bruke
belter forebyggende eller «for & veere pa den sikre
siden» er ulovlig.

I Aggerholm mot Danmark i 2020 ble en pasient belte-
lagt i nesten 23 timer.?® EMD fant at staten ikke kunne
dokumentere at beltene var strengt ngdvendig i hele
perioden. Domstolen la blant annet vekt pa at pasien-
ten etter 5-6 timer hadde framstatt som roligere og
mer pratsom, at en «potensiell fare» for skade ikke var
tilstrekkelig, og at han ikke ble tilsett av ansvarlig
behandler i Igpet av en periode pa 12 timer.

28 Helsedirektoratet (2026). Psykisk helsevernloven med kommentarer, merknadene til § 4-8 (Siste faglige endring 25. september 2026).

29 EMD, Aggerholm mot Danmark, 15. september 2020, klagenr. 45439/18.
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Illustrasjonsfoto av person festet med belter i seng. Foto: Sivilombudet

4.4. Pasienter blir liggende i belter fordi
det er bestemt pa forhand

Ved flere sykehus fant vi eksempler pé beltelegginger
der det ble bestemt pa forhand at pasienten skulle
holdes i belter over et bestemt tidsrom, i pavente av
neermere vurderinger.

Vi fant at Ahus i tre tilfeller mellom kl. 22 og kl. 23
hadde besluttet at pasientene skulle forbli beltelagt
fram til neste morgen. En pasient ved Sykehuset i Vest-
fold matte ogsa vente pa ny vurdering til ansatte fra
dagvakt kom pa jobb, til tross for at det ble beskrevet

i sykehusets dokumentasjon at pasienten samarbeidet
fint gjennom natta.

| ett tilfelle pa Lovisenberg ble pasienten beltelagt sent
pa kvelden. Beltene ble beholdt pé til pasientens faste
behandler kom pa vakt dagen etter, uten selvstendig
Ippende vurderinger av om lovens vilkar fortsatt var
oppfylt i lgpet av natta. | et annet eksempel stod det

i notatene fra tre beltetilsyn i tidsrommet 17:30-07:40 at

«beslutning om oppl@sning gjgres pa dagtid i samrad
med kjent behandler». Notatene viste at det ikke ble gjort
en vurdering av om vilkarene var oppfylt utenom
behandlerens kontortid. Dette er i strid med loven.

Ved flere sykehus fant vi ogsa tilfeller der pasienter ble
lagt i belter direkte ved ankomst, kun pa grunnlag av
informasjon om pasientens atferd fgr ankomst. Slik
forebyggende beltelegging gj@r at hele perioden pasien-
ten holdes i belter er lovstridig.

For en pasient som ble overfgrt til Lovisenberg i belter,
sto det i et vedtak fattet pd formiddagen at sykehuset
ville vurdere & Igse pasienten ut av beltene «allerede i
morgen», dersom pasienten forholdt seg fint gjennom
natta.

Det er ikke lov & ha en pasient beltelagt en kveld og natt
uten Igpende vurderinger av om vilkarene er oppfylt.
Dette kan ogsd utgjgre en krenkelse av EMK artikkel 3
(se kapittel 3 Rettslig utgangspunkt).
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4.5. Forhold som gker risikoen for
menneskerettsbrudd

Mekaniske tvangsmidler skal brukes pa en «<mest mulig
skansom og omsorgsfull méate» for pasienten.®® For

4 ivareta dette, skal det alltid veere personale til stede
sammen med pasienter som er beltelagte ®' Pasienten
skal s& langt som mulig kunne spise og drikke selv og fa
ivaretatt behov for & gé pa toalettet pa en verdig mate.®

Ved flere sykehus fant vi forhold underveis i belteleg-
gingene som gker risikoen for brudd pa forbudet mot
umenneskelig eller nedverdigende behandling.

Ved flere sykehus fikk pasienter som 1a lenge i belter,
ikke mulighet til & benytte toalettet, men matte bruke
beholder eller bekken. Ved Helse Bergen hadde to pasi-
enter veert beltelagt i rundt to dggn uten 4 bli fulgt til
toalettet pd grunn av bemanningsmangel. De matte
derfor urinere i flaske i sengen. En tredje pasient |&
naken, kun ifgrt bleie, og hadde avfgring i sengen flere
ganger. Det tok tid fer personalet fikk skiftet og stelt
pasienten.

P& Lovisenberg sykehus begrenset en pasient matinn-
taket for & unnga den nedverdigende opplevelsen av

a bruke bekken. Likevel ble det ikke forsgkt tilrettelagt
for toalettbesgk for tre dager etter belteleggingen.

Etter besgk til Norge i 2024 uttrykte CPT bekymring for
manglende tilrettelegging for toalettbesgk overfor pasi-
enter med sveert langvarige beltelegginger.®®* Komiteen
pekte pa at situasjonen for disse pasientene samlet
sett utgjorde risiko for umenneskelig eller nedverdi-
gende behandling.

Under de fleste av besgkene gjorde vi funn som tydet
pd at ansatte ved spytting hadde holdt et handkle foran
eller over pasientens ansikt. Ombudet frardder sterkt

& dekke munn eller ansikt fordi det kan vaere skrem-
mende, vanskeliggjgre kommunikasjon og gi risiko for
blokkering av luftveiene.

30 Psykisk helsevernforskriften § 28 fgrste ledd.

Ved Nordlandssykehuset var spytthetter tilgjengelig pa
et rom der en belteseng sto. Spytthetter er politiutstyr
som kan tres over en persons hode for & hindre spyt-
ting, men er ikke tillatt i psykisk helsevern.®* Selv om
det ble sagt at spytthettene ikke var i bruk, tydet fun-
nene pd at de likevel kan ha blitt benyttet i perioden vi
undersgkte. Det er sveert kritikkverdig at ulovlige
tvangsmidler er tilgjengelig for de ansatte.

4.6. Flere pasienter ligger seerlig lenge
i belter

Flere pasienter var fastspent i belteseng i seerlig lang
tid.

Ved alle de seks sykehusene som ble besgkt i 2025-
2026, fant vi at pasienter hadde veert beltelagt i over
fire d@gn. Ved flere av sykehusene var det mange av
belteleggingene som var langvarige. For eksempel
hadde Sykehuset i Vestfold, Helse Bergen og Lovisen-
berg ti eller flere belteforlgp som varte i over 48 timer.3

Enkelte pasienter var beltelagt enda lenger, i enkelte
tilfeller i over 10 dggn. Ved Sykehuset i Vestfold var en
pasient beltelagt i over 18 dggn. Vi fant sveert f& beskri-
velser av hvorfor vilkérene var oppfylt underveis i belte-
leggingen, og i lange perioder var pasienten rolig, sam-
arbeidet eller sov. Siden beltebruken blir mer
inngripende jo lenger den varer, skjerpes kravene til
begrunnelse. Véare funn viser likevel at begrunnelsene

i flere tilfeller ble svakere jo lengre tid som gikk.

Langvarig beltelegging innebeerer i seg selv en betyde-
lig risiko for brudd pa menneskerettighetenes forbud
mot umenneskelig eller nedverdigende behandling.

CPT har uttalt at beltelegging over flere dager ikke kan
rettferdiggjeres og kan utgjgre umenneskelig eller ned-
verdigende behandling. Dersom beltelegging likevel
varer mer enn noen timer eller gjentas, ma sykehuset
sette inn seerlige tiltak for & fa avsluttet det.®® Slike tiltak

31 Psykisk helsevernloven § 4-8 fierde ledd og CPT, Means of restraint in psychiatric establishments for adults, CPT/Inf (2017)6, avsnitt 7.
32 CPT, Means of restraint in psychiatric establishments for adults, avsnitt 3.3 og CPT, Rapport etter besgk til Kroatia i 2022, CPT/Inf (2023)30,

avsnitt 198.
33 CPT, rapport etter besgk til Norge, CPT/Inf (2025) 03, avsnitt 192.

34 Helsedirektoratet 30. januar 2024. Svar - bruk av spyttmaske som tvangsmiddel i psykisk helsevern. Se ogsa Sivilombudets besgksrapport,
Oslo universitetssykehus, Regional sikkerhetsseksjon Dikemark (2022), kapittel 4.2.3.

35 Undersgkelsesperiodene varierte noe, blant annet fordi besgkene ble gjennomfert pa ulike tidspunkt.

36 CPT, Means of restraint in psychiatric establishments for adults, avsnitt 4.2.
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kan for eksempel veere & involvere en annen lege eller
a overfgre pasienten til en mer spesialisert institusjon.

0gsa EMDs rettspraksis understreker behovet for saer-
lige tiltak mot langvarig beltelegging. | Makki mot Dan-
mark vurderte EMD en beltelegging som varte i 13
degn fer pasienten ble overfgrt til en annen institu-
sjon.?” Behovet for belteleggingen i begynnelsen av
forlgpet var ikke omstridt, og domstolen la til grunn at
pasienten utgjorde en vedvarende fare. Domstolen fant
brudd pé artikkel 3 for den gvrige perioden, som varte
11 dggn og 11 timer. EMD la seerlig vekt pé& den sam-
lede varigheten av beltene og manglende begrunnelse
for hvorfor overfgringen til en annen institusjon ikke
skjedde tidligere, som planlagt.

| de langvarige belteleggingene vi undersgkte, fant vi fa
eksempler pa at sykehusene satte inn seerlige tiltak for
a avslutte belteleggingene. | de sakene hvor det ble satt
inn tiltak, skjedde dette ofte sent. Ved Ahus ble en pasi-
ent henvist til Regional sikkerhetsavdeling etter
omkring 8 dggn i belter. | padvente av svar, fortsatte
belteplasseringen. Pasienten ble til slutt overfgrt

i transportbelter til et annet sykehus etter nesten 12
degn i belter. Det var ikke forklart hvorfor overfgringen
ikke ble iverksatt tidligere.

«Hvordan oppleves det & veere i belter?»

«Veldig seigt. En lege kommer og
ser pa deg. Sier at du ma fortsette
a ligge. Du kan ikke rgyke, spise

og ga pa do. Dagene blir lange.

De kunne satt inn en radio eller en
skjerm. A bare ligge der i stillhet og
skrike om a fa ga pa do..»

— Pasient som har veert beltelagt

37 EMD, Makki mot Danmark, 31. mars 2026, klagenr. 10297/23.
38 Psykisk helsevernloven § 4-2 a.
39 Psykisk helsevernforskrift § 28 andre ledd

4.7. Konklusjon

De samlede funnene viser at mange pasienter ble holdt
fastspent i belter lenger enn det loven tillater. Ved alle
sykehusene fant vi tilfeller der dokumentasjonen tydet
pé at belteleggingen hadde veert ulovlig. Dette gjaldt i
stor grad beltebruk som varte ulovlig lenge.

Flere pasienter ble fastspent i belteseng over sveert lang
tid, fra flere dagn til over to uker. | de langvarige belteleg-
gingene vi underspkte, satt sykehusene sjelden inn seer-
lige tiltak for & avslutte belteleggingen, eller tiltak ble satt
i gang sé sent at pasienten fgrst I& mange dggn i belter.

Rettspraksis fra EMD viser at det er staten som ma
dokumentere at langvarig beltelegging var eneste
utvei for & hindre skade péa pasienten eller andre
(kapittel 3 Rettslig utgangspunkt). De alvorlige man-
glene som er avdekket, viser en betydelig risiko for at
norske myndigheter bryter forbudet mot umenneske-
lig eller nedverdigende behandling overfor pasienter
som legges i belter.

Sivilombudet ser med stor bekymring pa funnene, som
tyder pa systematiske brudd pé lovgivningen om bruk
av belter som tvangsmiddel. Forholdene som er avdek-
ket, rammer mange pasienter, og konsekvensene for
den enkelte kan veere alvorlige.

En lovendring som tradte i kraft i juni 2026, innebeerer at
kravet om Igpende vurdering av om vilkarene for tvangs-
bruk fortsatt er oppfylt, ble uttrykkelig lovfestet i psykisk
helsevernloven.® Fra samme tidspunkt fastsatte Helse-
og omsorgsdepartementet i ny psykisk helsevernforskrift
at vedtak om mekaniske tvangsmidler ikke kan vare
lenger enn atte timer.*® Dersom en beltelegging skal
kunne paga lenger enn dette, ma det fattes et nytt
vedtak.®

Likevel tyder funnene (kapittel 4.2-4.6) pa at det er
behov for mer effektive tiltak for & gi pasienter som
legges i belter, et tilstrekkelig vern mot umenneskelig
eller nedverdigende behandling.

Atte timer er lenge & ligge fastspent i belter. Rege-
lendringene som er gjort, vil neppe gi tilstrekkelig

40 Helsedirektoratet (2026). Psykisk helsevernforskriften med kommentarer, merknadene til § 28 (sist faglig oppdatert 1. juni 2026).
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beskyttelse mot brudd pd EMK artikkel 3 dersom beho-
vet for fortsatt beltelegging ikke vurderes og dokumen-
teres hyppigere enn hver attende time. EMD har konklu-
dert med konvensjonsbrudd der belter har hatt
betraktelig kortere varighet enn dette.*' Sivilombudets
funn viser behov for ytterligere regler som sikrer at syke-
husenes bruk av belter avsluttes straks det ikke er uom-
gjengelig ngdvendig, og som setter minstekrav til hvor-
dan og hvor ofte vurderinger skal dokumenteres.

Ombudet har ikke et bestemt syn pa hvordan slike regler
bgr utformes, men dokumentasjonen bgr skje i korte
intervaller for & kunne hindre menneskerettsbrudd. Vi
viser blant annet til at Ahus sikret hyppigere vurderinger
av belteleggingene enn andre sykehus, noen ganger én
gang i timen. Danmark har hittil fulgt opp domfellelsene
for langvarig beltelegging (omtalt i tidligere kapitler) med
regelendringer om strengere krav til hyppighet, kvalitet
pé vurderinger og krav til Igpende dokumentasjon av
beltelagte pasienters tilstand.*

Vare alvorlige funn om pasienter som holdes fastspent
i dager og uker, viser at det er behov for at det settes
inn seerlige tiltak for & avslutte slike beltelegginger.
Ombudet har ogsa tidligere etterlyst dette.*

Flere europeiske land har regler og tiltak for & hindre
seerlig langvarig bruk av belter. Danmark har lovfestet
et krav om en ekstern, uavhengig legevurdering der-
som beltelegging p&gar over 24 timer. Dersom tiltaket
overstiger 48 timer, skjerpes kontrollen ytterligere.**

| Frankrike kan et vedtak om belter vare i inntil 6 timer
av gangen, og som hovedregel maksimalt 24 timer.
Ved forlengelse utover dette skal en domstol informe-
res, og ved fortsatt bruk skal saken bringes inn for
domstolen.*

4.8. Anbefalinger

Sivilombudet anbefaler at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet

» fastsetter minstekrav til Ippende vurderinger av
vedtak om mekaniske tvangsmidler, og til hvor
ofte vurderingene skal dokumenteres.

» iverksetter tiltak, blant annet gjennom
endringer i lov og forskrift, for & unngé seerlig
langvarig bruk av mekaniske tvangsmidler.

41 Se bl.a. EMD, Bure§ mot Tsjekkia, 18. oktober 2012, klagenr. 37679/08, hvor en pasient ble beltelagt tre ganger i til sammen 3 timer og 5
minutter ved et avrusningssenter tilknyttet et psykiatrisk sykehus. EMD viste blant annet til at uro alene ikke kunne begrunne nesten to

timers beltelegging.

42 Se bl.a. Danmarks svar til Europaradets ministerkomité om oppfelgingen av Aggerholm mot Danmark, Communication from Denmark
concerning the case of Aggerholm v. Denmark (Application No. 45439/18) 1553rd meeting (mars 2026) (DH) - Action Report (19/12/2025).

43 Sivilombudets hgringssvar til NOU 2019:14 Tvangsbegrensningsloven (2019, og til forslag til ny psykisk helsevernforskrift (2026).
44 Den danske Psykiatriloven § 21 stk. 5-7, Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. LBK nr 1045 af 18/09/2024.

45 Den franske Code de la santé publique (folkehelsekoden), seerlig avsnitt | og II.
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5. Klage og kontroll

5.1. Kontrollkommisjonens oppgaver

5.2. Kontrollen av beltelegging

Effektive klage- og tilsynsordninger er viktige for

a ivareta pasienters rettssikkerhet og for a8 forebygge
umenneskelig eller nedverdigende behandling. | belte-
saker om krenkelse av forbudet i artikkel 3 legger
EMD vekt pd om pasientens rettssikkerhet ivaretas
gjennom tilstrekkelige kontrollordninger (Kapittel 3
Rettslig utgangspunkt).

Alle institusjoner hvor mennesker er underlagt tvungent
psykisk helsevern skal ha en kontrollkommisjon.
Kommisjonen skal behandle klager fra pasienter, fgre
kontroll med tvangsinnleggelser, ga pé jevnlige vel-
ferdskontroller pa institusjonen og gjennomga bruk av
tvangsmidler.#’

| Sivilombudets undersgkelse fra 2022 ble det avdekket
klare mangler ved kontrollkommisjonenes behandling
av klager pa vedtak om mekaniske tvangsmidler i en
rekke saker i psykisk helsevern.*® Undersgkelsen avdek-
ket blant annet at om lag en tredjedel av kommisjonens
vedtak var mangelfullt begrunnet. Liknende svakheter
er ogsd avdekket i en senere klagesak hos ombudet.*

Sentrale helsemyndigheter har fulgt opp med lov-
endringer som presiserer plikten til lgpende vurderinger
av alle vilkar for tvangsbruk (omtalt i kapittel 4.7), og
endringer i kontrollkommisjonenes vedtaksmaler.

Det er sveert fa pasienter pa landsbasis som klager pa
vedtak om bruk av belter.%°

46 Psykisk helsevernloven § 6-1.

Ved sykehusene vi besgkte, var det som regel sveert fa
eller ingen klager fra pasienter pa vedtak om belter

i perioden vi undersgkte. Klagevedtakene som var fat-
tet, varierte fra & veere godt begrunnede til svaert man-
gelfulle. Ved Sgrlandet sykehus, hvor vi gjennomgikk én
klage, var kontrollkommisjonens behandling tillitsvek-
kende med en konkret vurdering av om vilkérene for
bruk av belter var oppfylt i hele perioden det varte. Vi
fant liknende gode eksempler fra kommisjoner ved
andre sykehus. En del av vedtakene fra kommisjonene
bar likevel preg av en for lite intensiv kontroll av om
vilkarene for belteleggingen var oppfylt i hele perioden
den varte.

Fordi s& fa pasienter klager pa beltelegginger, er kom-
misjonens egne undersgkelser sentrale for a ivareta
pasientenes rettssikkerhet og for & avdekke hyppig,
langvarig eller overdreven bruk av belter. Ved 4 av 6
sykehus fant ombudet tydelige svakheter i kontrollkom-
misjonens egen kontroll av bruken av belter, saerlig nar
det gjaldt varighet. Selv om flere kommisjoner opplyste
at de ogsa fagrte kontroll med varigheten, fanget de

i liten grad opp langvarige og problematiske belteforlgp.

Ved Helse Bergen begrenset kommisjonens egen gjen-
nomgang seg til kontroll med vedtaket, og omfattet
ikke gjennomgang av selve belteforlgpet. Dette gjorde
at kommisjonen ikke fanget opp at noen pasienter
fortsatt var beltelagt etter at vilkarene for belteleggin-
gen ikke lenger var til stede. Dette var seerlig problema-
tisk fordi sykehuset hadde mange sveert langvarige
beltelegginger (16 vedtak over 48 timer, median tid

i belter var 12 timer). Kontrollkommisjonene for Ahus
og Lovisenberg pekte seg positivt ut. Disse syntes

47 Psykisk helsevernforskriften kapittel 4 og 5 gir supplerende regler for kontrollkommisjonens virksomhet.

48 Sivilombudet. (2022) Kontroll med bruk av mekaniske tvangsmidler i psykisk helsevern — rapport fra undersegkelse av eget tiltak (SOM-2022-

1184).

49 Sivilombudet, Kontrollkommisjonens vedtak i sak om bruk av mekaniske tvangsmidler, 15. oktober 2025, sak nr. 2024/5908.

50 SOM-2022-1184, avsnitt 60.
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Pasientrom i psykisk helsevern. Foto: Sivilombudet

& fgre grundig kontroll med varigheten av beltene, men
det var rom for forbedringer ogsa her.

Det var ogsé vanskelig d etterprgve hvordan kommisjo-
nene hadde utfgrt kontrollen. Kontrollkommisjonene
har ikke et eget saksbehandlingssystem, og vi har gjen-
nom vare sykehusbesgk fatt opplyst at journalsystemet
DIPS Arena, som mange sykehus bruker, mangler funk-
sjonalitet for kommisjonens arbeid. Dette svekker
muligheten for etterkontroll med kommisjonens virk-
somhet, og er en betydelig systemsvakhet.

5.3. Konklusjon

Til tross for gkt oppmerksombhet fra helsemyndig-
hetene de siste arene, viser funnene at det fortsatt er
behov for & styrke kontrollen med varigheten av belte-
vedtak. Det er seerlig behov for & styrke kommisjonens
dokumentkontroll av belteleggingenes varighet. Det er
spesielt viktig i lys av det lave antallet klager, og at

51 Psykisk helsevernloven § 47.

beltelegging antakelig er det tvangstiltaket som utgjar
hgyest risiko for umenneskelig eller nedverdigende
behandling av pasienter i psykisk helsevern.

Helse- og omsorgsdepartementet fastsatte i juni 2026
nye regler som tydeliggjer kommisjonens plikt til doku-
mentkontroll av tvangsvedtak. Forskriften presiserer at
dokumentkontrollen ogsa skal omfatte gjennomfarin-
gen av visse seerlig inngripende vedtak, som tvangs-
midler.5" Endringene er viktige klargjgringer, men bgr
fglges opp med ytterligere tiltak, inkludert klarere
retningslinjer til kommisjonenes saksbehandling.®

5.4. Anbefaling

» Sivilombudet anbefaler at Helse- og omsorgsde-
partementet iverksetter ytterligere tiltak som styrker
kontrollen med varigheten av beltelegginger.

52 Helsedirektoratet, Kontrollkommisjonens saksbehandling, rundskriv, sist faglig endret 23. juni 2026.
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6. Forebygging av beltebruk

Statlige myndigheter har etter EMK og FNs torturkon-
vensjon plikt til & sette i verk tiltak for & forebygge tortur
0g annen grusom, umenneskelig eller nedverdigende
behandling.®® Vére funn og den skaderisikoen som
beltelegging innebeerer, tilsier at det ma arbeides syste-
matisk for & forebygge bruk av belter og sikre at belte-
legginger ikke varer lenger enn strengt ngdvendig.®*

Sivilombudets tidligere besgk til institusjoner innen
psykisk helsevern viser at flere forhold kan bidra til

a redusere tvangsbruken: organisering, gode fysiske
forhold, varierte aktivitetstilbud, pasientmedvirkning,
tilstrekkelig kompetanse og oppleering, forsvarlig
bemanning — og en tydelig ledelse som ivaretar dette,
og legger til rette for god institusjons- og postkultur.s
Innsatsomradene samsvarer i stor grad med kjerne-
strategiene i Helsedirektoratets nasjonalfaglige rdéd om
forebygging av tvang.*

6.1. Manglende nasjonal oversikt

eksistert nasjonal statistikk som gir informasjon om
varigheten av beltelegging. Det gj@r det blant annet
umulig @ sammenlikne helseforetakenes praksis.

Mangelen pé statistikk gjgr det vanskelig a vurdere
omfanget av langvarig beltelegging i Norge. Dette er
alvorlig fordi varigheten har stor betydning for risikoen
for umenneskelig eller nedverdigende behandling.

| perioden 2017-2021 stilte Helse- og omsorgsdeparte-
mentet krav til helseforetakene om & redusere antallet
tvangsmiddelvedtak.®® Vi er ikke kjent med tilsvarende
styringskrav om & redusere varigheten av tvangsmid-
delvedtak.

Det er behov for offentlig tilgjengelig statistikk som gjgr
det mulig & fglge utviklingen, avdekke langvarige belte-
forlgp og vurdere effekten av tiltak for & redusere
tvangsbruken.

6.2. Ledelse og organisering

A fglge med p& omfanget og utviklingen i beltebruk er
avgjgrende for & identifisere risikoomrader og sette inn
gode forebyggende tiltak.

Siden 2022 har det manglet oppdaterte, offentlig til-
gjengelige nasjonale tall for bruk av tvangsmidler i psy-
kisk helsevern. Ifglge Helsedirektoratet er drsaken
omlegging av nasjonale rapporteringskrav.®”

| motsetning til for eksempel Danmark, mangler Norge
en oversikt over hvor lenge beltelegginger varer. Sa
langt Sivilombudet har kunnet fastsla, har det aldri

Ledelsen méa ha god oversikt over institusjonens tvangs-
bruk for & avdekke og forebygge risiko for ungdvendig
tvang.® Det innebeerer & fglge med pa omfanget av
tvang pé den enkelte post, hvordan tvangsvedtak
begrunnes, om interne rutiner overholdes, og om for-
hold ved institusjonen bidrar til tvangsbruk. CPT anbefa-
ler at psykisk helseverninstitusjoner utarbeider grundige
retningslinjer for & forebygge bruk av tvangsmidler.®

Ved alle sykehus vi besgkte, fulgte ledelsen med pa
statistikk om tvangsmiddelbruk. Det varierte samtidig
hvor aktivt informasjonen ble brukt i forbedringsarbeidet,

53 FNs torturkonvensjon artikkel 2 nr. 1 jf. 16 nr. 1 og FNs torturforebyggingskomité, General Comment nr. 2, Implementation of article 2 by
States parties, CAT/C/GC/2, 24. januar 2008. Liknende forpliktelser fglger av EMDs rettspraksis om EMK artikkel 3.

54 CPT, Means of restraints in psychiatric establishments for adults, CPT/Inf (2017)6, side 2.
55 Sivilombudsmannens besgksrapporter fra psykisk helsevern, tilgjengelig her: https://www.sivilombudsmannen.no/besoksrapporter

56 Helsedirektoratet (2021). Nasjonale faglige rad for forebygging av tvang i psykisk helsevern for voksne, del 2 (1). (Siste faglige endring

14. desember 2021). Helsedirektoratet (2021).

57 Informasjon om omleggingen er tilgjengelig her: https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/psykisk-helse-for-voksne/

tvangsmiddelbruk-i-psykisk-helsevern-for-voksne

58 Helse- og omsorgsdepartementets oppdragsdokumenter til de regionale helseforetakene 2017-2021.

59 Helsedirektoratet (2021). Nasjonale faglige rad for forebygging av tvang i psykisk helsevern for voksne, del 2 (1). (Siste faglige endring
14. desember 2021) og CPT, Means of restraint in psychiatric establishments for adults, CPT/Inf (2017)6, avsnitt 11.

60 CPT, Means of restraint in psychiatric establishments for adults, CPT/Inf (2017)6, avsnitt 1.7.
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og hvor godt ansattgruppen ble involvert. Ledelsen
fulgte med pa antall tvangsmiddelvedtak, men hadde
atskillig mindre oppmerksomhet pa statistikk om varig-
heten av tvangen. Ved Nordlandssykehuset fant vi mar-
kant ulik varighet av beltelegginger pa poster med lik
malgruppe, uten at ledelsen syntes & veere klar over
dette. Oversikter over varigheten av beltelegginger ved
Lovisenberg viste seg & inneholde flere feil som skapte
tvil om sykehusets oversikt og kontroll.

Sykehusenes lokale retningslinjer viste til lovens krav,
prosedyrer for gjennomfgring og dokumentasjon. Ved
flere sykehus beskrev de ansatte at ledelsen var opptatt
av a redusere tvangsbruk. Dette er positivt. Samtidig
viser de omfattende manglene vare besgk har avdek-
ket, at sykehusene ikke har tilstrekkelig intern kontroll,
spesielt nar det gjelder langvarig beltebruk.

Risikoen for at pasienter utsettes for skader og men-
neskerettsbrudd ved langvarige beltelegginger, gjgr at
ledelsen bgr holde seg orientert og fglge opp saker
der pasienter ligger fastspent i belter over lengre tid
eller gjentatte ganger (kapittel 4.3 Flere pasienter
ligger sveert lenge i belter). Noen sykehus har etablert
ordninger for nér lokal ledelse skal varsles om lang-
varig beltelegging, og for nar kontrollkommisjonen
skal orienteres.®

Det var stor variasjon i hvordan sykehusene hadde
organisert ansvaret for & vurdere om beltelegging
skulle opprettholdes eller avsluttes. Vare funn tydet pa
at organiseringen blant annet bidro til at pasienter ble
liggende i belter gjennom en natt eller en hel helg uten
at dette ble vurdert Igpende slik loven krever (se kapittel
4 Pasienter som holdes fastspent i belter ulovlig lenge).

Funnene viser betydningen av en tydelig organisering
og rollefordeling som sikrer Igpende vurderinger avom
belteleggingen skal opprettholdes. Det mé veere helse-
personell pa jobb hele dggnet som kan vurdere og
beslutte at beltelegginger skal avsluttes.

6.3. Evaluering og pasientinvolvering

Dialog for a forebygge lange beltelegginger

Selv om pasientene hadde kontinuerlig tilsyn av helse-
personell mens de 14 i belter, var det gjennomgadende fa
spor i journalene av kommunikasjon med pasienten
underveis. Noen pasienter fortalte at personalet sjelden
tok initiativ til samtaler. A etablere en dialog med pasi-
enten er ofte viktig for sa tidlig som mulig & kunne
vurdere og fglge opp pasientens helsetilstand og atferd,
slik at beltene kan avsluttes. Vi fant ogsé eksempler pa
at sprakproblemer gjorde dialog vanskelig. En pasient
ved Sgrlandet sykehus fikk fgrst etter 18 timer i belter
en lege som snakket pasientens sprak, og ble da Igsnet.
Pasienten hadde ikke blitt tilbudt tolk, til tross for at
personalet opplevde at pasienten hadde «begrenset
kommunikasjon».

«Vi snakket ikke sa mye sammen.
Jeg sa jeg sitter veldig fast, og de
svarte at det er det en grunn til. Det
var mest den type dialog.»

- Pasient som har veert beltelagt

Evaluering med pasienten etter vedtak om belter
Etter psykisk helsevernloven skal pasienter som har
blitt lagt i belter, tilbys minst én samtale om hvordan
vedkommende har opplevd tvangsbruken. Tvangsmid-
delet skal evalueres sammen med pasienten sé snart
som mulig etter at det er avsluttet, og pasientens syn
skal journalfgres.5?

A involvere pasienten er viktig for & bidra til at pasien-
ten kan bearbeide traumatiske opplever. Det er ogsa
viktig for sykehusets mulighet til & forbedre egen prak-
sis og for & begrense tvang mot pasienten i fremtiden.

Plikten til & tilby en slik evalueringssamtale har veert
lovpélagt siden 2017. Likevel ble slike samtaler ikke
gjennomfart systematisk ved noen av sykehusene vi

61 Bl.a. Sykehuset @stfold, Redegjgrelse til Sivilombudet knyttet til alvorlig bekymring for langvarig bruk av mekaniske tvangsmidler pa
sikkerhetsseksjonene ved Sykehuset i @stfold, 23. august 2024; Sykehuset i Vestfold, handlingsplan for oppfglging av besgksrapport om

bruk av belter, 28. august 2026.
62 Psykisk helsevernloven § 4-2 tredje ledd.
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besgkte. Ved Lovisenberg var det sveert f& dokumen-
terte eksempler pa at evalueringssamtaler var gjen-
nomfert etter at belter var brukt. Blant belteleggingene
vi undersgkte ved Sykehuset i Vestfold, var det kun
dokumentert slike samtaler i cirka halvparten av tilfel-
lene, til tross for forbedringsprosjekter for & gke antal-
let. Liknende funn ble gjort ved de andre sykehusene.
Det er alvorlig.

Vi fant ogsa eksempler pé at evalueringssamtaler ble
gjennomfert pa en méte som ikke ga pasienten en reell
anledning til & evaluere opplevelsen, for eksempel ved
at samtalen slo sammen flere tvangstiltak.

Der evalueringssamtalene ble gjennomfart, varierte det
om pasientenes erfaringer ble brukt aktivt til & fore-

bygge ny tvangsbruk. | Vestfold hadde en pasient veert
beltelagt i nesten fem dggn. Pasientens gnske om & fa
et bestemt legemiddel sa ut til & ha bidratt til at beltene

ble avsluttet to timer senere. Vare funn tyder imidlertid
ikke pa at dette ble fanget opp og viderefgrt ved senere
beltelegginger.

Ved Nordlandssykehuset ga personalet uttrykk for at
leeringspunkter fra tidligere hendelser som var beskre-
vet i ettersamtaler, var vanskelig & finne i journal, og at
dette bidro til at de ikke ble brukt.

Dette viser at sykehusene mé etablere rutiner som
sikrer at samtalene blir giennomfgrt, og at erfaringene
dokumenteres pé en tilgjengelig mate slik at laerings-
punktene blir fulgt opp.

6.4. Kunnskap og oppleering

Tilstrekkelig kunnskap og oppleering hos ansatte om
regelverk og konfliktforebyggende kommunikasjon er
sentralt for & forebygge tvang.®®

Ved alle sykehusene var ansatte i miljgpersonalet palagt
a gjennomfere kurs i MAR, et opplaeringsprogram for

a oke forstdelsen, forebyggingen og handteringen av
aggresjons- og voldsproblematikk.%4 Det inkluderer opp-
leering i forebyggende kommunikasjon og deeskalering.
Sykehusenes opplaering og trening om konfliktforebyg-
gende kommunikasjon, framsto som god.

Samtidig har ombudets funn avdekket alvorlige man-
gler hos helsepersonell nar det gjelder kunnskap om
lovgivningen (se kapittel 4 Pasienter som holdes fast-
spent i belter ulovlig lenge). Det var ingen systematisk
oppleering av helsepersonell som var utpekt som
ansvarshavende og dermed kunne treffe hastevedtak
om tvangsmidler.

Kunnskapsmanglene gjelder saerlig kravene til Igpende
vurderinger av vedtak om mekaniske tvangsmidler,
inkludert minstekrav til begrunnelse og dokumentasjon.
Behovet for kunnskapsheving gjelder alle som kan ha
en rolle som beslutningstaker for vedtak om tvangs-
midler, bade de faglig ansvarlige og ansvarshavende
som kan treffe hastevedtak.

63 Helsedirektoratet (2021). Nasjonale faglige rad for forebygging av tvang i psykisk helsevern for voksne, del 3- rad nr. 2 (Siste faglige endring

14. desember 2021).
64 MAP star for Mgte med aggresjonsproblematikk.
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6.5. Konklusjon

De samlede funnene viser at det er behov for en for-
sterket innsats for & forebygge bruken av belter og at
pasienter holdes fastspent ulovlig lenge. Det mangler
en nasjonal oversikt over bruk og varighet av tvangs-
midler. Sykehusene har ikke tilstrekkelig kontroll med
varigheten av beltelegging, og det er betydelige varia-
sjoner i hvordan ansvaret for a beslutte opphgr av bel-
telegging er organisert. Sykehusene sikrer ikke at pasi-
entenes erfaringer med belter brukes systematisk for
a hindre fremtidig tvang. Funnene viser ogsa alvorlige
kunnskapshull om lovgivningen blant helsepersonell,
seerlig ndr det gjelder Igpende vurderinger av vedtak om
mekaniske tvangsmidler.

Verken sentrale helsemyndigheter eller sykehusene har
hatt tilstrekkelig oppmerksomhet om den hgye risikoen
for helseskader og brudd pad pasientenes menneskeret-
tigheter ved langvarig beltelegging. Det er derfor behov
for mer helhetlige tiltak.

Det bor raskt etableres en nasjonal oversikt over bruken
av tvangsmidler som ogsa gir oversikt over varighet.
Ombudet mener det bgr innfgres en tydeligere plikt til

a arbeide systematisk for & forebygge tvang, og at
sentrale faktorer som kan ha betydning for bruk av
tvang, angis tydelig av lovgiver. En liknende plikt er
lovfestet i barnevernsloven § 10-5.%° Sentrale helse-
myndigheter bgr ogsa vurdere ytterligere tiltak for

65 Se ogsa helse- og omsorgstjenesteloven § 9-4.

a sikre at det er tydelig hvem som kan beslutte opphgr
av tvangsmidler, og gkt kunnskap om regelverket hos
helsepersonell som kan beslutte tvangsmidler.

6.6. Anbefalinger

Sivilombudet anbefaler at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet:

» etablererer en fullstendig og offentlig tilgjenge-
lig statistikk over bruken av alle tvangsmidler
i psykisk helsevern, som viser hvilke typer
tvangsmidler som brukes, hvor ofte og hvor
lenge de benyttes.

» foreslar en lovfestet plikt for institusjoner
i psykisk helsevern til 8 arbeide systematisk for
a forebygge bruk av tvangsmidler.

» fastsetter regler som sikrer at det til enhver tid
er helsepersonell tilgjengelig med myndighet til
a vurdere behovet for fortsatt beltelegging, og
sgrge for at belteleggingen avsluttes nar den
akutte situasjonen er over.

» fastsetter kunnskapskrav for ansvarshavende
som har myndighet til & treffe hastevedtak om
tvangsmidler.
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