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Basert på Livskvalitet som psykisk velvære (2)

Flere definisjoner og uklar bruk har
vært knyttet til honnørordet «livskvali-
tet». I denne artikkelen foreslår jeg et
begrep som jeg har kalt «livskvalitet
som psykisk velvære». Videre presen-
terer jeg en forskningstradisjon som
setter søkelys på personers subjektive
opplevelser. Livskvalitetsbegrepet som
foreslås, er snevrere enn begrep som
inkluderer levekår, men videre enn
mental helse-begrepet. Selvrapporter
samlet inn ved intervjuing og/eller
spørreskjema er de mest brukte meto-
dene i livskvalitetsforskningen. Artik-
kelen diskuterer metodeproblemer,
spesielt de som knytter seg til fluktua-
sjoner og idealisering i selvrapporter. 

I en artikkel i Tidsskriftet fra 1998 tar Wyller
(1) opp bruken av livskvalitetsbegrepet. Han
spissformulerer sine synspunkter under titte-
len « – til gagn eller ugagn?». 

Som Wyller påpeker, er «livskvalitet» et
ord, eller en betegnelse, som blir brukt på
forskjellige måter. Vi bør derfor snakke om
flere, ikke bare ett, livskvalitetsbegrep (2).
Vi må, for å få i stand en kommunikasjon på
et presist nivå, definere og slik angi hvilket
begrep vi har valgt i en gitt sammenheng.

Wyller er kritisk til det meste av det som
presenteres under honnørordet «livskvali-
tet». Men han konkluderer: «Mye av det som
har vært kalt for livskvalitet, kan det imid-
lertid være vel verdt å kartlegge – ikke minst
slikt som er knyttet til pasienters subjektive
opplevelse av sin situasjon.» Hensikten med
denne artikkelen er å presentere og begrunne
et begrep som tilfredsstiller krav til presisjon
og som er verdimessig og forskningsmessig
sentralt.

En definisjon
I denne artikkelen vil jeg presentere en
forskningstradisjon som nettopp tar ut-
gangspunkt i personers subjektive opplevel-
ser. Jeg vil foreslå et begrep som jeg vil kalle
«livskvalitet som psykisk velvære». Jeg har
valgt følgende definisjon:

«En persons livskvalitet er høy i den grad
personens bevisste kognitive og affektive
opplevelser er positive og lav i den grad per-
sonens bevisste kognitive og affektive opp-
levelser er negative.»

Definisjonen er hentet fra rapporten Livs-
kvalitet som psykisk velvære, som nylig er
publisert (2). Begrepet, slik jeg definerer

det, har altså å gjøre med enkeltpersoners
psykiske velvære, det vil si følelsen eller
opplevelsen av å ha det godt, av å ha en
grunnstemning av glede. Slik definert blir
livskvalitet en tilstand hos den enkelte. Defi-
nisjonen omfatter både kognitive og affekti-
ve opplevelser. Med kognitive opplevelser
forstår jeg opplevelser som inneholder tan-
ker og vurderinger: Er vi fornøyd med livet?
Liker vi måten yrkes- og familieliv arter seg
på? De affektive refererer til følelsesmessige
tilstander: Er vi glade, engasjerte, snarere
enn engstelige og nedstemte?

Denne definisjonen foreslår et snevrere
begrep enn de tilnærminger som også inklu-
derer levekår som en del av livskvaliteten
(3). Men begrepet er mer omfattende enn
mental helse-begrepet, som i hovedsak leg-
ger vekt på negative tanker og følelser, som

Ordet «livskvalitet» er:
– Et moteord
– Et honnørord
– Brukes som alternativ til
materiell velferd
– Brukes forskjellig 
av forskjellige mennesker

Begrepet livskvalitet er:
– Snevrere enn begrepet 
levekår
– Mer omfattende enn begrepet 
mental helse

Begrepet livskvalitet har:
– Både kognitive og
affektive aspekter
– Både positive og
negative aspekter
Positive og negative aspekter
kan betraktes som to uavhengige
dimensjoner av psykisk velvære 
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f.eks. i Hopkins Symptom Check List (4). På
det første punkt skiller tilnærmingen seg fra
sosial indikator-forskningen, som særlig har
opptatt sosiologer. På det annet punkt skiller
den seg fra den psykiatriske forskningen,
som særlig har opptatt medisinere.

Det er viktig å skille mellom årsaker til
eller betingelser for høy livskvalitet på den
ene side og de definitoriske kjennetegn på
begrepet på den annen side. Levekår, det vil
si de «objektive» betingelsene vi lever un-
der, kan påvirke livskvaliteten, men tas ikke
med i definisjonen, bl.a. fordi jeg ønsker em-
pirisk å belyse forholdet mellom levekår og
hvorledes levekårene virker inn på og opp-
leves av den enkelte – dvs. livskvaliteten. Et
annet problem med levekår som definitorisk
kjennetegn ved livskvalitet er at det er vans-
kelig å finne kriterier for å avgjøre hvilke
levekår som skal regnes som deler av livs-
kvaliteten. Hvilke levekår er gode og hvilke
er dårlige? Jeg mener dette bør være et em-
pirisk spørsmål og ikke et definitorisk.

Innenfor medisinen er «mental helse» den
betegnelsen som tradisjonelt har vært brukt
når pasienters psykiske velvære blir under-
søkt. Har vi da behov for undersøkelser av
psykisk velvære? Mental helse er i noen
grad dekket av definisjonen, men omfatter
bare deler av de forhold som til sammen ut-
gjør livskvaliteten. Positive opplevelser er
ikke i søkelyset.

I figur 1 har jeg skissert forholdet mellom
betegnelsene «levekår», «helse» og «livs-
kvalitet» slik jeg bruker ordene i denne ar-
tikkelen.

I neste figur 2 har jeg skissert en språk-
bruk som er forskjellig fra min. Den repre-
senterer en bruk av ordet «livskvalitet» som
er meget videre enn i figur 1. Det som i figur
1 er kalt «livskvalitet», er i figur 2 kalt «psy-
kisk velvære». Mange bruker ordet «livs-
kvalitet» i den meget vide betydningen (3).

Når jeg har valgt den definisjonen som er
gitt ovenfor, er det av flere grunner. Jeg me-
ner definisjonen er fruktbar i vitenskapelige
sammenhenger, når vi ønsker å belyse sent-
rale velferdsteoretiske problemstillinger,
som f.eks.: Hva betyr landets økonomiske
forhold for trivsel og velvære i befolknin-
gen? Eller: Hva betyr organiseringen av bo-
forholdene (institusjon versus egen bolig
versus kollektive boliger) for psykiatriske
langtidspasienters psykiske velvære?

Et verdivalg
Valget av definisjon har også en verdifiloso-
fisk begrunnelse. Jeg ønsker å legge til rette

Livskvalitet er:
– En verdi
– Et gode i seg selv
– Ikke bare et middel
til å fremme andre goder 

Metodeproblemer kan knyttes til:
– Fluktuasjoner, kortsiktige stemnings-
variasjoner
– Idealisering, idyllisering,
behov for å tegne et forskjønnet
bilde av seg selv

for forskning som kan fremme det psykiske
velværet i befolkningen. Denne målsettin-
gen prioriterer jeg høyt, høyere enn andre
målsettinger. Dette betyr at livskvalitet er
definert som noe som er et gode i seg selv,
ikke som et middel i forhold til andre goder
som vi ønsker oss.

Andre vil prioritere andre verdier, bl.a.
livslengde, overlevelse. Det er ikke nødven-
digvis konflikt mellom forskjellige verdi-
prioriteringer. Det har f.eks. vært vist at
blant middelaldrende og eldre mennesker er
selvvurdert helse («Hvordan er helsen din
for tiden?») en prediktor både for livskvali-
tet som psykisk velvære og for dødelighet
(5). 

Andre verdier som noen vil prioritere, er
frihet til selv å velge sitt liv (6); innsikt, eller
det å søke sannheten, å unngå selvbedrag,
prioriteres av andre (7). Videre vil noen
prioritere et samfunn bygd på likeverd og
likhet i fordeling av goder (8).

Som sagt vil slike verdier ikke nødven-
digvis komme i konflikt: Det som fremmer
den ene målsettingen, vil ofte også fremme

den andre. F.eks. vil et samfunnssystem der
man tilstreber en stor grad av likhet mellom
borgerne, sannsynligvis gi en høyere gjen-
nomsnittlig livskvalitet enn et samfunnssys-
tem som aksepterer en stor grad av ulikhet.
Frihet og innsikt kan øke det subjektive vel-
være på kort eller lang sikt, osv.

Forskeres verdiprioriteringer kan påvirke
valg av målvariabler og definisjoner i for-
bindelse med livskvalitetsforskning. Men
også for dem som prioriterer andre mål enn
livskvalitet i betydningen psykisk velvære,
vil begrepet ha interesse, som et tilleggsmål
eller supplement til deres hovedmålsetting,
f.eks. å bevare liv, eller likhet og frihet.

Kan man måle psykisk velvære?
Slik vi har definert livskvalitet, er det et psy-
kologisk begrep. Det dreier seg om opp-
levelser, vurderinger eller følelser, det vil si
intrapsykiske tilstander som ikke er direkte
observerbare. Måleteknisk kan livskvalitet
betraktes som en latent variabel som bare
kan studeres indirekte ved observerbare er-
statninger, tegn eller indikatorer på at opp-
levelsen er til stede.

En indikator er god i den grad den er kor-
relert med den uobserverte variabelen man
har til hensikt å måle (9). De mest brukte in-
dikatorer på psykisk velvære har vært selv-
rapporter, der man har brukt intervju og
spørreskjema. Personen blir oppfordret til å
foreta et søk i sin egen hukommelse. Dette
stiller krav til folks selvinnsikt og introspek-
sjon (9). Men man har også intervjuet på-
rørende eller andre som antas å kjenne den
som er med i undersøkelsen («report by 
proxy»). Slike «tredjeinstanser» kan være
foreldre eller lærere (når det gjelder barn)
(10), eller det kan være leger eller andre
omsorgspersoner (når det gjelder syke eller
eldre med demensproblemer) (11). Det som
rapporteres, kan være beskrivelser av for-
søkspersonens eller pasientens antatte opp-
levelser, f.eks. hans eller hennes tilfredshet
eller glede, eller det kan være personens at-
ferd, f.eks. søvnvaner eller bruk av beroli-
gende medisin. Hvis tredjepersonen rappor-
terer om atferd, blir rapportene tolket som
indikatorer på forsøkspersonens egne, sub-
jektive opplevelser.

De opplevelser man tar sikte på å under-
søke, vil, med utgangspunkt i definisjonen
ovenfor, angå både vurderingsmessige og
følelsesmessige opplevelser, av både positiv
og negativ karakter. Man har funnet at de
som ofte har positive opplevelser, ikke nød-
vendigvis sjelden har negative opplevelser.
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Figur 1 Forholdet mellom betegnelsene
«levekår», «helse» og «livskvalitet», slik jeg
bruker betegnelsene i denne artikkelen

Figur 2 Forholdet mellom betegnelsene
«levekår», «helse» og «livskvalitet», slik
andre har brukt betegnelsene
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Her er et bilde av en stige. 
La oss si at det øverste 
trinnet på stigen er det best 
mulige liv for deg og at det 
nederste trinnet er det verst 
mulige liv for deg. Hvor på 
stigen vil du si at du 
personlig befinner deg nå?

Figur 3 Instrumentet Cantrils Ladder 
Scale

Positive og negative opplevelser kan betrak-
tes som to uavhengige dimensjoner av psy-
kisk velvære, det vil si at det er lav korrela-
sjon mellom hyppigheten av de to typer opp-
levelser (12, 13). I en serie undersøkelser
(World Values Survey) foretatt i mange land
(bl.a. Norge), stilte man ett spørsmål om
livstilfredshet og fem spørsmål om positive
og fem om negative affekter. Resultatene
viser interessante forskjeller mellom land og
regioner som ikke ville blitt belyst om man
bare hadde spurt om ett av de tre aspektene
eller om man bare hadde undersøkt mental
helse (14). Denne vekten på de positive opp-
levelsene er det som særlig skiller forskning
om psykisk velvære fra forskning om psy-
kiske lidelser og mental helse.

Valg av metode
Valg av metode avhenger av undersøkelsens
problemstilling, design og økonomi. Tilsier
problemstillingen at man tar et meget stort
utvalg, vil spørreskjema, eventuelt telefon-
intervju, være det eneste mulige valget, fordi
andre metoder er for tidkrevende og kost-
bare. 

Men først og fremst vil man legge vekt på
å oppnå pålitelige og relevante resultater.
Måleproblemene i undersøkelser av livskva-
litet antas å ha sammenheng med en rekke
forhold, og jeg skal omtale to forhold som
jeg anser for å være viktige: 
– Kortsiktige fluktuasjoner i det psykiske
velværet 
– Idealisering i selvrapporter

Fluktuasjoner
En vanlig innvending mot måling av psykisk
velvære er at opplevelsen av velvære er et
for flyktig fenomen til at det kan måles.
Mange mennesker er lite stabile i sine vur-
deringer og følelsesmessige opplevelser:
Følelsen av velvære vil fluktuere. Noen
varierer mye, andre er mer stabile. Dette
fører til usikkerhet i resultatene, f.eks. når
man skal sammenlikne livskvaliteten i for-
skjellige grupper. Dersom fluktuasjoner var
et stort problem, ville det gitt seg utslag i
meget lave test-retest-korrelasjoner, men det
finner vi ikke (9).

Det kan kompenseres for fluktuasjoner
ved å benytte store utvalg (som f.eks. i Hel-
seundersøkelsen i Nord-Trøndelag) (15). I
undersøkelser med små utvalg kan proble-
met reduseres ved å gjenta undersøkelsen.
En metode der det tas hyppig kontakt, er kalt
Experience Sampling Method (16). Metoden
er særlig brukt blant unge som er blitt utstyrt
med en personsøker (beeper) som med tilfel-
dige mellomrom gir et signal om at personen
skal svare på spørsmål. Spørsmålene kan
både angå øyeblikkets opplevelser og be-
skrivelse av situasjonen personen befinner
seg i, f.eks. om han/hun er på skolen, hjem-
me hos foreldre, sammen med venner osv.
Fordi det tas hyppige målinger, vil det være
mulig å kompensere for fluktuasjoner ved å
beregne et gjennomsnitt av mange enkelt-

målinger. Men det vil også gi anledning til å
studere fluktuasjonene som selvstendige fe-
nomener: hvor store og hyppige er de, er de
personavhengige, og/eller har de sammen-
heng med den ytre situasjon?

En liknende tilnærming som har vært
brukt innenfor medisinen, er kalt Ecological
Momentary Assessment, en metode der man
også måler fysiologiske reaksjoner (17). Be-
grunnelsen for designen er dels at personene
kan kontaktes hyppig og at de studeres i sitt
naturlige miljø, ikke i laboratorier.

Idealisering – 
sosialt ønskelig svargiving
En annen feilkilde som har fått mye opp-
merksomhet, blir gjerne omtalt som ideali-
sering. Leger og annet helsepersonell vil
noen ganger stille seg skeptiske til utsagn fra
mange syke eller funksjonshemmede men-
nesker om at de er fornøyd med livet. De kan
betvile resultater som viser at personer med
dårlig somatisk helse, f.eks. barn med astma,
mange ganger ikke har flere negative eller
færre positive opplevelser enn jevnaldrende
(18).

Det antas at de fleste mennesker vil ha be-
hov for å tegne et idealisert bilde av seg selv.
Man ønsker å gjøre et godt inntrykk på
andre, og selvrespekten påvirkes av det bil-
det som man presenterer. Dette er et større
problem når det gjelder undersøkelser av
psykisk velvære enn når det gjelder å stille
spørsmål om ytre forhold, som yrke, boligsi-
tuasjon o.a., fordi den indre tilstanden vans-
kelig kan etterprøves – det er i prinsippet
bare den undersøkte selv som har tilgang til
denne. 

Systematiske målefeil oppstår fordi det

synes å være forskjeller mellom definerte
respondentgrupper med hensyn til hvor
sterkt det idealiseres. Det har således vært
utarbeidet skalaer for å måle idealisering, i
engelsk terminologi kalt Social Desirability
Responding (19), og man har bl.a. funnet at
eldre og personer med lav utdanning i vår
kultur idealiserer mer enn yngre og personer
med høyere utdanning. Det ser ut til at idea-
lisering er et større problem i forbindelse
med intervjuing enn i forbindelse med selv-
rapporter i spørreskjema (20). Man har også
funnet at det rapporteres høyere velvære til
intervjuere av motsatt kjønn og lavere vel-
være til intervjuere med synlige handikap
(21).

Det kan altså synes som om man får mind-
re idealisering ved bruk av spørreskjema enn
ved bruk av intervju. Men svarprosenten vil
gjerne være lavere for spørreskjemaunder-
søkelser. Det er også fordeler ved inter-
vjuing hvis man henvender seg til språksva-
ke grupper, bl.a. eldre. En mulighet er å
kombinere metodene, f.eks. ved først å inter-
vjue, deretter legge igjen et spørreskjema
(22).

Fenomenet idealisering er et interessant
felt, og fremtidig forskning kan bidra til å
belyse det nærmere og dermed gjøre under-
søkelser av livskvalitet som psykisk velvære
mer pålitelige og nyttige.

Instrumenter
Det er etter hvert utarbeidet en rekke instru-
menter og skalaer, med større og mindre sett
av spørsmål, som brukes til å bedømme per-
soners psykiske velvære. Som nevnt har det i
internasjonale undersøkelser vært brukt en
kombinasjon av spørsmål som dekker både
kognitivt og affektivt velvære. Noen under-
søkelser er blitt gjentatt og planlegges gjen-
tatt med års mellomrom, og kan belyse lang-
siktige trender knyttet til økomonisk og kul-
turell utvikling.

Et instrument som har vært brukt i mange
år, er Cantrils Ladder Scale (fig 3). Respon-
denten blir bedt om å tenke seg en stige der
det best tenkelige liv («for deg») er øverste
trinn på stigen og det verst tenkelige er ne-
derste trinn på stigen, og det spørres hvor
man mener at man selv befinner seg «for ti-
den» (18, 23).

Med denne metoden har man kombinert
det visuelle med det verbale. Noe liknende
har man gjort ved å presentere enkle tegnin-
ger av ansikter som forestiller henholdsvis
smilende og triste personer (23) (fig 4). Gra-
fiske illustrasjoner av denne typen kan være
særlig nyttige når man henvender seg til per-
soner som har språklige handikap, slik som
barn, innvandrere og eldre med demenspro-
blemer.

Innenfor helsetjenesteforskning er det i de
siste 10–20 år utarbeidet stadig flere instru-
menter for å undersøke «helserelatert livs-
kvalitet». Her har man kombinert spørsmål
som sikter inn mot det vi har kalt psykisk
velvære og spørsmål rettet mot sykdom.
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Her er noen ansikter som uttrykker forskjellige følelser. Hvilket ansikt kommer nærmest til 
å uttrykke hvorledes du føler deg nå?

Figur 4 Instrumentet Faces Scale

→

Mye brukt internasjonalt og i Norge er
SF-36 (24). Også WHO QOL (25) er et in-
strument som har internasjonal utbredelse
og har vært brukt i Norge. Disse to instru-
mentene omfatter spørsmål om velvære og
helse generelt, mens andre er rettet mot en
spesifikk sykdom, f.eks. kreft eller epilepsi.
Slike instrumenter kan hjelpe behandlere til
å vurdere hva den syke opplever som særlig
plagsomt både i forbindelse med sykdoms-
tilstanden og behandlingen. Oversikt over
og omtale av en lang rekke instrumenter fin-
nes i (26).

Hvorfor har noen høyere 
livskvalitet enn andre?
Da forskningen om livskvalitet som psykisk
velvære fremdeles strever med metodepro-
blemer, må resultatene sees på som usikre.
Men når vi tenker på hvor viktige disse
spørsmålene er, er det en selvfølge at vi fort-
setter å utforske både grunnlagsproblemer
og metodeproblemer, snarere enn å avskrive
feltet som et stengt eller utilgjengelig om-
råde.

Livskvalitetsforskningens fremste opp-
gave har vært å belyse hvilke forhold i stor-
samfunnet, familie og arbeidsliv som frem-
mer og hemmer det enkelte menneskes livs-
kvalitet. Ett av de spørsmål som stadig
reises, er hvilken sammenheng det er mel-
lom materiell velstand og livskvalitet. Får vi
det bedre hvis vi oppnår en høyere materiell
levestandard?

Spørsmålet har vært presisert og problem-
stillingen nyansert i flere forskjellige retnin-
ger. Jeg skal bare kort oppsummere de vik-
tigste resultatene. En sammenlikning mel-
lom nasjoner tyder på at det er meget store
forskjeller i livskvalitet mellom land med en
lav materiell levestandard og land med høy.
Men man har også funnet at grensenytten til-
synelatende er avtakende, dvs. at forskjellen
i gjennomsnittlig livskvalitet mellom land
med høy og meget høy levestandard er liten
(27, 28).

En annen innfallsvinkel til å svare på dette
spørsmålet er å se på endring i livskvalitet i
forhold til økonomisk vekst. Undersøkelser
foretatt av World Values Study Group (14)
synes å vise at det i perioden 1981–90 var en
økning i livskvalitet i noen land, bl.a. Italia,
og ikke i andre, bl.a. Norge. Man har også
data fra Norsk Monitor der det ble stilt
spørsmål om «lykke» hvert år mellom 1985
og 1997, og de fant at det, til tross for en stor
gjennomsnittsøkning i inntekt, ikke hadde
vært noen endring i den gjennomsnittlige
lykkerapportering i perioden (29).

En tredje innfallsvinkel er å studere sam-
menhengen mellom inntekt og psykisk vel-
være på individplan innenfor vårt eget land
og andre land. Er de nordmenn som har høy
inntekt, gjennomgående lykkeligere enn de
nordmenn som har lav inntekt? Svaret er ja,
men forskjellene er meget små. Forskjellene
synes å ha større betydning i land med lav
gjennomsnittsinntekt enn i vestlige land (2).

Medisinsk forskning
Innenfor medisinsk forskning har bruken av
forskjellige livskvalitetsbegrep hatt en infla-
torisk vekst. Ofte brukes ordet «livskvalitet»
uten noen klar definisjon, og den uklare bru-
ken er klart uheldig (1). Mye av forskningen
er imidlertid av høy kvalitet, reliabilitet og
validitet er undersøkt (9), og nøye utprøvde
instrumenter er i ferd med å gi forskningen
økt stringens.

I Norge er det forsket på kreftbehandling.
Man har bl.a. sett på virkningen av hen-
holdsvis stråleterapi og kjemoterapi på pa-
sientenes psykiske velvære (11). Av under-
søkelser på andre områder kan nevnes en
studie av effekter av kirurgisk behandling av
overvektige (30). Helseundersøkelsen i
Nord-Trøndelag har belyst betydningen av å
få en hypertensjonsdiagnose i forbindelse
med screeningundersøkelse (31). 

Psykiatriske pasienters livskvalitet har
fått mye oppmerksomhet. Jeg skal som ek-
sempel omtale den forskningen som har
vært utført angående psykiatriske langtids-
pasienters bosituasjon. I flere undersøkelser
fra forskjellige land har man sammenliknet
typer av boformer som alternativ til institu-
sjon (32). Det dreier seg ofte om personer
som har mottatt behandling som inntil nå har
hatt liten effekt. Men det er likevel stor
variasjon i livskvalitet innenfor denne grup-
pen. Selv om grunnlidelsen ikke effektivt
kan behandles, kan endring i boforholdene
heve den positive affektiviteten, slik at det
psykiske velværet heves. 

Boforholdsundersøkelser for psykiatriske
pasienter har også vært utført i Norge
(33–35). Man har funnet at de som har vært
utskrevet til fellesleiligheter sammen med
3–4 andre pasienter (34), eller til egne lei-
ligheter nær andre pasienter, med adgang til
dagsenter (35), har hatt den høyeste selvrap-
porterte livskvaliteten. 

Konklusjon
Ordet «livskvalitet» er flertydig, derfor må
vi definere og presisere for å komme frem til
et fruktbart begrep. I denne artikkelen fore-
slår jeg begrepet «livskvalitet som psykisk
velvære». Begrepet er, etter nærmere defini-
sjon, presist nok til å fungere som et nyttig
redskap i utforskningen av sammenhengen
mellom folks velvære og levekår. Det skiller
seg fra medisinske begreper som ofte be-

grenser seg til å undersøke mental helse.
Metodeproblemene ved bruk i empirisk
forskning er store, både i undersøkelser av
psykiske lidelser og psykisk velvære, og bør
være en utfordring for forskere som er enga-
sjert i befolkningens velferd.
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Reflektert om tvang

Poulsen HD, Gottlieb P, 
Adserballe H
Ret og tvang i psykiatrien
168 s, tab, ill. København: Munksgaard,
2000. Pris DKK 198
ISBN 87-16-12346-8 

Dette er en bok jeg skulle ønske var skrevet i
Norge. Men siden norsk og dansk lovgivning
og institusjonsmønster har meget felles, har
boken god relevans for norske forhold. 

Målgruppen er alle som beskjeftiger seg
med psykiatri og de rettssikkerhetsmessige
utfordringer psykiatrien møter. Det er min
mening at denne boken burde være obliga-
torisk lesing for utdanningskandidater i psy-
kiatri, og jeg skulle ønske at de jurister som
forholder seg til helselovgivningen også 
ville lese den.

Boken er skrevet av fagfolk med god
kunnskap om den hverdag psykiatriske pa-
sienter og psykiatere møter med tvangsinn-
leggelser, tvangsbehandling og ikke minst
den skjulte tvang. Forfatterne har et balan-
sert syn på nødvendigheten av tvang i enkel-
te situasjoner og refleksjoner om hvorledes
dette påvirker pasientene, og også behand-
lingspersonalet. 

Innledningen er en gjennomgang av retts-
psykiatriens historie i Danmark samt et ka-
pittel om etikk og tvang ved Hans Adserbal-
le. Både den administrative og den judisielle
innleggelse omtales. Vi må huske på at vi
hadde felles lovgivning med Danmark inntil
1814, så noe av historien er også vår. Det er
tankevekkende at mange kliniske problem-
stillinger har vært de samme gjennom flere
hundre år, herunder medisineres og juristers
ulike tilnærmelsesmåter.

Henrik Day Poulsen har skrevet fire kapit-
ler om den sivile rettspsykiatri. Han presen-
terer psykiatriloven og gir en oversikt over
omfanget av tvang, men også kapitler om de
psykiatriske pasienters opplevelse av tvang,
og den «skjulte tvang». Disse kapitlene er
nyttige også i forhold til vår nye psykisk hel-
severnlov, spesielt kapittel 4 som regulerer
gjennomføring av psykisk helsevern i Norge.

Siste del av boken er skrevet av Peter
Gottlieb og handler om strafferettspsykiatri.
Her er også viktige emner som rettsfølelse,
behandling eller bevoktning og behandlin-
gens innhold omtalt, i tillegg til den juridiske
gjennomgang.

Boken er lettlest hvis man ikke ønsker å
sette seg grundig inn i dansk lovgivning.
Den er liten i omfang, men omhandler
grunnleggende problemstillinger. Jeg er im-
ponert over de kliniske vignettene som er
svært korte, uten overflødige ord, men som
gjør at jeg som psykiater gjenkjenner pro-
blemstillingene øyeblikkelig.

Randi Rosenqvist
Regional sikkerhetsavdeling – Gaustad

Aker sykehus

Video – bekkenbunnstrening

Hatlebrekke K
Stopp lekkasjen
Et tradisjonelt treningsprogram for kvinner
med svekket bekkenbunn og anstrengelses-
lekkasje. Videokassett, 30 min. Paradis:
Stop the drops, 2000. Pris NOK 440

Videofilmen er laget av fysioterapeut Kjersti
Hatlebrekke og er utarbeidet i samarbeid
med tre norske gynekologer. Den er laget for
kvinner med svekket bekkenbunnsmuskula-
tur og stressinkontinens. Med videoen følger
en enkel brukerveiledning.

Filmen starter med en kort innledning om
bekkenbunnen og stressinkontinens. Før tre-
ningsprogrammet gis det instruksjon i hvor-
dan kvinnen skal få kontakt med de riktige
musklene.

Treningen er delt opp i fire trinn. Trinn 1
er for nybegynnere, og det anbefales å gjenta
denne treningen daglig i flere måneder inntil
man registrerer bedring.

Trinn 2 er beregnet på for dem som har 
arbeidet seg gjennom trinn 1, og dem som
ønsker å styrke bekkenbunnen for å forebyg-
ge stressinkontinens.

Trinn 3 er for dem som har vært gjennom
de foregående treningstrinnene og som har
god kontakt med musklaturen i bekkenbun-
nen.

Det siste trinnet av treningen er beregnet
på dem som har vært gjennom treningen.
Denne gir instruksjon i hvordan man skal
trene i forbindelse med dagliglivets gjøre-
mål.

Videoen gir god instruksjon i bekken-
bunnstrening. Den har gode illustrasjoner, så
den som trener kan få forståelse av hva som
skjer når bekkenbunnsmuskulaturen kontra-
heres. Studier har vist at trening under direk-
te instruksjon gir bedre resultater enn det
kvinner som trener hjemme oppnår. Jeg vil
anta at effekten av hjemmetrening etter vi-
deoinstruksjon vil ligge et sted mellom 
disse. 

Første alternativ for behandling av stress-
inkontinens bør være opptrening av bekken-
bunnsmuskulaturen dersom kvinnen er mo-
tivert for treningsbehandling. Der det ikke er
enkelt å henvise kvinner til fysioterapeuter
med innsikt i og interesse for bekkenbunn-
strening, kan denne videoen være et meget
godt alternativ.

Videoen angir en hjemmeside (www.
stopthedrops.com) som både har en norsk og
engelsk versjon. Videofilmen kan bestilles
herfra. Den engelske versjonen skjemmes av
at siden med inkontinensinformasjon kom-
mer opp på norsk. Prisen angis også forskjel-
lig på den norskspråklige og engelskspråk-
lige siden.

Trygve Talseth
Urologisk seksjon

Rikshospitalet


