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Luftegårder i psykiatriske døgninstitusjoner skal sikre pasientene frisk luft og bevegelse, men kan også bidra 
til stigmatisering. Vi mener luftegårdene fortsatt er et nødvendig virkemiddel for å dekke legitime pasient-

behov, men det må stilles krav til kvalitet og beskyttelse mot innsyn.
Luftegårdene ved psykiatriske døgninstitu-
sjoner har alltid vært et ytre tegn på tvangs-
behandling av alvorlig sinnslidende men-
nesker. De innebærer en potensiell konflikt 
mellom et tilbud til risikopasienter om frisk 
luft og bevegelse og et mulig ydmykende tap 
av integritetsbeskyttelse ved at pasienten kan 
bli observert av uvedkommende der lufte-
gården ikke er godt skjermet mot innsyn.

Førsteforfatter husker godt fra sin tidlige 
tid i psykiatrien den nedbyggingen av lufte-
gårder som fant sted i sykehusene rundt 
1960, fordi pasientene med de da nye anti-
psykotiske midlene kunne ha friere utgangs-
former. Likevel eksisterer det fortsatt en 
god del luftegårder ved norske psykiatriske 
døgninstitusjoner. De kan betjene lukkede 
akuttavdelinger og langtidsavdelinger, 
men da oftest som mer diskré løsninger, 
for eksempel små atrier eller bakhager helt 
inntil bygningene.

Størst behov for luftegårdsløsninger 
synes det å være i de såkalte sikkerhetsavde-
lingene, fordi konsekvensene av rømning 
derfra er alvorligst. Av disse er det tre regio-
nale avdelinger som har det høyeste sikker-
hetsnivået. De er knyttet til universitets-
sykehusene i Oslo, Bergen og Trondheim 
og dekker etter fordeling landets fire helse-
regioner. De øvrige, som har noe lavere 
sikkerhetskrav, er fordelt rundt i landet 
og kalles lokale sikkerhetsavdelinger.

Klientellet i sikkerhetsinstitusjonene 
består av to grupper: pasienter dømt til 
tvungent psykisk helsevern for å verne sam-
funnet og ordinært innlagte pasienter der 
det er forhøyet risiko for voldsutøvelse. 
Bruk av luftegård er hjemlet i loven om 
psykisk helsevern (1), både i § 4.2 «... til-
gang til daglige uteaktiviteter...» og videre 
i lovens forskrifter kap.1, § 3: «... på egnede 
utearealer.. i nærhet av institusjonen..». I en 
uttalelse fra Helsedirektoratet fra 2011 (2), 
knyttet til anvendelse av tvangsmidler, 
nevnes «... tur ut i luftegård…» som aksep-
tabel avlastningsprosedyre. I henhold til 
loven er luftegård ikke regnet som tvangs-
middel.

Et nyttig tilbud?
For å få en oversikt over forekomsten av 
luftegårder i norske psykiatriske institu-
sjoner spurte vi alle norske sikkerhetsavde-
linger og 23 psykiatriske akuttavdelinger 
om de hadde luftegård og hvilken nytte de 
i så fall hadde av denne. Vi delte luftegår-
dene i to kategorier – kategori 1: «åpent 
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og rommelig, rømningssikkert område» 
og kategori 2: «atrium, terrasse e.l. med 
dårligere rømningssikkerhet».

Av de 20 sikkerhetsavdelingene svarte 
sju, hvorav alle de tre regionale, at de hadde 
kategori 1-luftegård, mens seks avdelinger 

hadde kategori 2. Sju avdelinger hadde intet 
slikt tilbud, men to vurderte å få etablert 
dette. Tilsvarende svarte fem av de 23 akutt-
avdelingene at de hadde kategori 1-luftegård 
og ti hadde kategori 2. Åtte hadde intet til-
bud, men fire hadde planer om en kategori 
2-løsning.

Avdelingene vurderte i hovedsak lufte-
gårdstilbud som en god hjelp i pasient-
behandlingen. Noen akuttavdelinger uten 
luftegård mente imidlertid at man ikke så 
noe behov for dette og hadde tilpasset seg 
de eksisterende mulighetene. Fra noen sik-
kerhetsavdelinger ble det rapportert om en 
viss uenighet mellom yrkesgruppene om 
hvorvidt luftegård er en riktig løsning etisk.

Bedre enn alternativet
Luftegårdsanlegg er i forskjellige formule-
ringer i lov og uttalelser fra myndighetene 
nevnt som en naturlig del av døgnbasert 
psykiatrisk behandling (1, 2). Dette inngår 
i porteføljen til behandling uten samtykke, 
men er ikke regnet som tvangsmiddel. 
Luftegård er til og med nevnt som en nyttig 
mulighet for avreagering i spente situa-
sjoner (2). Vi opplever at luftegårder opp-
fyller lovens krav på en pragmatisk måte, 
og at de ivaretar både de innlagtes og de 
ansattes behov.

Pasienter har et legitimt krav på frisk 
luft og bevegelse ute, selv om dette kan gi 
mulighet for rømning/unnvikelse, noe som 
igjen kan utgjøre fare for nærmiljø og sam-
funn. Der det er rømningsfare, er alterna-
tivet turer ute med følge av overtallig perso-
nale, en sjelden gang i mekaniske tvangs-
midler (transportbelte eller liknende). Dette 
vil kunne bli observert av forbipasserende 
eller folk i nærmiljøet og være markert stig-

«I henhold til loven 

er luftegård ikke regnet 

som tvangsmiddel»
matiserende. Det er også bedømt som lov-
messig tvilsomt (2).

Vi mener at en luftegård av rommelig 
omfang, dersom den på best mulig måte 
er holdt unna vanlig bebyggelse og vei/sti, 
er en bedre måte å dekke dette legitime 
behovet på enn de nevnte turene med tett 
ledsagelse. En tilfredsstillende luftegårds-
dekning må imidlertid ikke bli en sovepute 
for de ansatte når det gjelder forsøk på 
attføring til en friere tilværelse der det er 
muligheter for en slik prosess.

Dersom luftegårdene er trivelige og på 
best mulig måte er beskyttet mot ekspone-
ring ved innsyn, mener vi det er grunn til 
å anbefale å beholde de luftegårdene som 
eksisterer, prioritere nødvendig oppgrade-
ring av disse og opprette nye der avdelingen 
mener dette er til det beste for pasientene.
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