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Hvorfor varierer tvangsbruken, 
og hva kan vi gjøre med det? 1066 – 7
Både gjennomføring og dokumentasjon av bruk av tvang innen psykisk helsevern varierer i altfor stor grad. 

Årsakene til varierende tvangsbruk er mange, og vi mangler kunnskap.

Det er gledelig at rettssikkerheten til men- til å yte øyeblikkelig hjelp (3) og nødretts- helsevern. Jurister og fagfolk innen psykisk 

nesker med psykisk sykdom opptar fag-
personer utenfor klinisk virksomhet. Marie 
Hovland presenterer i denne utgaven av 
Tidsskriftet juridiske betraktninger om 
hvorfor tvangsbruk varierer rundt omkring 
i landet (1). Undertegnede er invitert av 
Tidsskriftet til å kommentere artikkelen. 
Jeg vil først kommentere Hovlands punkter, 
før jeg diskuterer andre mulige årsaker til 
variasjon i tvangsbruk.

Alvorlig sinnslidelse
Hovland påpeker at psykoselidelser side-
stilles med ikke-psykotiske tilstander, 
eksempelvis alvorlig spiseforstyrrelse og 
alvorlig personlighetsforstyrrelse. En per-
sons fungering og realitetsvurdering kan 
være så nedsatt at tilstanden rent klinisk 
ligner en psykose. Ettersom klinikere må 
gjøre nettopp kliniske vurderinger, vil ikke 
pasientens tilstand nødvendigvis tilsvare 
det juridiske begrepet «alvorlig sinns-
lidelse».

Samtykkekompetanse
Hovland berører ikke hvorvidt vurdering av 
samtykkekompetanse virker inn på tvangs-
bruk. I pasient- og brukerrettighetsloven 
kapittel 4a, som regulerer tvangsbruk mot 
pasienter i somatisk helsetjeneste (2), står 
det at vedtak skal fattes dersom pasienten 
ikke er samtykkekompetent og motsetter 
seg intervensjoner. Hvis pasienten ikke mot-
setter seg intervensjoner, fattes ikke vedtak. 
I psykisk helsevern er det neppe enhetlig 
praksis for hva man gjør når pasienten ikke 
motsetter seg innleggelse, men samtidig 
mangler samtykkekompetanse. Pasienter 
som er katatone eller svært forvirrede, vil 
kunne underkaste seg undersøkelse og inn-
leggelse uten aktiv protest. Men vil ved-
kommendes rettssikkerhet være ivaretatt 
under en frivillig innleggelse? Praksis vil 
noen steder være at pasienter som ikke 
aktivt samtykker, tas imot under tvang for 
nettopp å sikre at pasientens klagemulig-
heter ivaretas. En juridisk betenkning rundt 
denne problemstillingen er ønsket.

Selvmordsfare
Selvmordsfare som innleggelsesårsak fore-
ligger slik Hovland beskriver. Det er ikke 
lovstridig å ta sitt eget liv, men i psykisk 
helsevern vil man legge til grunn at det er 
en alvorlig depresjon eller annen sykdom 
som er årsaken til et dødsønske, inntil det 
motsatte er bevist. Helsepersonells plikt 
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betraktninger (4) er motivasjonen for 
å tolke loven slik at man sikrer at ingen 
etterlates i livsfare. At slik praksis ikke 
nødvendigvis er i tråd med lovens intensjon 
er klart, men det skal likevel mye til for 
å endre slik praksis. Å hindre upsykotiske 
mennesker fra å ta sitt eget liv kan selvsagt 
oppfattes som en krenkelse av deres auto-
nomi, men i en travel klinisk hverdag vil 
filosofiske og etiske refleksjoner komme 
sekundært til livreddende tiltak.

Det er også flere eksempler på at helse-
personell har fått reaksjoner fra tilsynsmyn-
dighetene når det i etterkant viser seg at 

pasienter har tatt sitt eget liv. Skal praksis 
endres, må det fra ledelsesnivå legges til 
rette for etiske refleksjoner og beslutnings-
støtte for helsepersonell som stadig står 
i slike dilemmaer.

Farekriteriet
At fare for andre blir brukt som innleggel-
seskriterium uavhengig av om hovedkrite-
riet er oppfylt, er en praksis klinikere vil 
ta avstand fra på prinsipielt grunnlag. Like-
vel kan det skje fra tid til annen. Psykisk 
helsevernloven er i stor grad et lovverk som 
tar individets perspektiv, noe som er i tråd 
med vår norske, individualistiske kultur. 
Generelt spiller hensynet til andre mindre 
rolle i Norge enn for eksempel i østlige 
kulturer (5).

Likevel viser praksis at man fra tid til 
annen lar hensynet til eksempelvis pårørende 
veie tungt når det foreligger voldsutøvelse 
eller trusler. Selv den sittende regjeringen 
ønsker å innføre tvungen behandling i inntil 
tre år for mennesker som har såkalt plagsom 
atferd (6). Det er foreslått at personer med 
plagsom og gjentatt kriminell atferd skal 
kunne idømmes særreaksjonen «dom til 
behandling» – selv om det ikke vurderes 
som at den psykiske sykdommen er alvorlig 
nok for innleggelse til tvungent psykisk 

«Psykisk helsevern-

loven er i stor grad 

et lovverk som tar 

individets perspektiv»
helsevern er imot lovforslaget nettopp fordi 
kriminalitet ikke oppfattes som en psykisk 
lidelse som kan behandles. Men når sentrale 
politikere kjenner behovet for å gjøre noe 
med mennesker som plager andre, er det 
ikke så merkelig at innleggelse under tvun-
gent vern kan forekomme – selv om man er 
klar over at hovedvilkåret ikke er oppfylt.

Mange grunner til ulik tvangsbruk
For å få til ønsket reduksjon og kvalitets-
sikring trenger vi kunnskap om praksis. 
Noe av årsaken til at statistikken viser 
variabel bruk av tvangsinnleggelser skyldes 
at man ikke har tilfredsstillende dokumen-
tasjons- og rapporteringssystemer. Mang-
lene kan likevel ikke forklare den store 
variasjonen alene.

Press på døgnplasser etter nedbygging 
av institusjonsplasser over år, varierende 
tilgang til lavterskeltilbud og ambulante 
tjenester og andre geografiske ulikheter 
i det prehospitale tilbudet til psykisk syke 
er faktorer som bidrar til variasjonen i bruk 
av tvang ved innleggelser (7). En ny norsk 
studie har vist at kompetanse hos innleg-
gende instans er en faktor som bidrar til 
variasjon i forekomsten av tvanginnleg-
gelser (8).

Av egen erfaring kan det dessuten virke 
som innleggende lege av og til bruker tvang 
til tross for at frivillighet kunne vært mulig, 
kun for å sikre en pasient en plass i en akutt 
døgnenhet. Dersom man presenterer innleg-
gelsen som frivillig, kan den oppleves som 
mindre prekær.

Et siste punkt er kontrollkommisjonenes 
rolle. Som klinikere vet vi at det er stor 
variasjon i praksis fra kontrollkommisjon 
til kontrollkommisjon. Kontrollkommisjo-
ner utøver skjønn juridisk, men kanskje 
med en (for stor?) grad av pragmatisme 
enkelte steder. Det er selvsagt en fordel at 
kontrollkommisjonene kjenner institusjo-
nene, men det er bekymringsfullt om for 
godt kjennskap fra tid til annen kan komme 
i veien for pasientens rettssikkerhet.

Hovland tar opp viktige temaet i sin kro-
nikk, men årsaken til i variasjon i bruk av 
tvang ved innleggelser i psykisk helsevern 
er trolig flere og mer komplekse enn det 
som kan forklares ut fra ulik lovfortolkning.

Anne Kristine Bergem
akbergem@me.com
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spesialisteksamen 1067

Når jeg tenker tilbake på min egen spesia- å forberede seg til eksamen. De vet at kra-

listutdanning, slår det meg at man praktisk 
talt kunne bli spesialist uten å måtte doku-
mentere bestemte krav til kunnskap og fer-
digheter. Så lenge man deltok i det daglige 
arbeidet i de godkjente institusjonene i et 
gitt antall år, var det automatikk i å bli god-
kjent spesialist. Nå vet enhver at det kan 
være store forskjeller i kunnskapsnivået 
blant våre leger. Faglig nivå er avhengig 
av mange faktorer, blant annet interesse 
for faget, evnen til å lære og kvaliteten på 
utdanningen. Men det er stort sett ingen 
kvalitetskontroll på slutten av spesialist-
utdanningen, og det er vel ekstremt sjelden 
at noen blir oppsagt eller nektet spesialist-
godkjenning.

I flere europeiske land kreves bestått spe-
sialisteksamen for å bli spesialist i hud- og 
veneriske sykdommer. Norge er et av de få 
landene som ikke krever spesialisteksamen. 
Min erfaring som professor i både Norge og 
Sveits har overbevist meg om at bestått spe-
sialisteksamen bør innføres som spesialist-
krav i Norge. I Sveits er det en meget omfat-
tende og vanskelig spesialisteksamen. Assi-
stentlegene under utdanning starter tidlig 
vene er store. Derfor har de også et meget 
høyt kunnskapsnivå når de er ferdige med 
hele forløpet. Noen vil hevde at det etter 
medisinsk embetseksamen må være slutt 
på eksamener. Men vi skylder samfunnet 
og våre pasienter at vi har et godt dokumen-
tert kunnskapsnivå for å få spesialistgod-
kjenning. Dette var grunnlaget for medi-
sinsk embetseksamen og bør også gjelde 
for retten til å kalle seg spesialist.
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