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Presentasjon

> Postdoktor pa Senter for medisinsk etikk UiO
> Psykologspesialist med erfaring fra & jobbe innen PH
> Forsker pa bruk av tvang, etikk og krenkelser innen PH
> PhD pa bruk av tvang i akuttavdelinger i Norge
» Med | Tvangsforskningsnettverk
» www.tvangsforsk.no
» Psykologforeningens menneskerettighetsutvalg
» Finansiert av

ExtraStiftelsen

Helse og Rehabilitering


http://www.tvangsforsk.no/
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Hvorfor etikk innen psykisk

Psykisk helsearbeid har en grunn
etisk dimensjon:

nelsevern?

eggende

» Innebaerer mgte mellom mennesker
> Sarbare brukere som er i avhengighetsforhold,

opplever avmakt
» Utfordringer med kommunikasjon

0g relasjon

» Asymetri mellom bruker og ansatt (som gir

mulighet for misbruk av makt)

» Bruk av tvang og andre former for restriksjon og

makt
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Nye krav til tjenesten!

» Fokus pa pasientrettigheter har gkt...

» Lovendring fra 1. sep 2017 (samtykkevurdering)
» Ny FN konvensjon (CRPD)

> To handlingsplaner for a redusere bruk av tvang

> Palegg til RHFene om a tilby mulighet for medisinfri
nehandling

» Regelmessig oppmerksomhet om geografiske
variasjoner...

» Nytt overvakningsorgan hos Sivilombudsmannen...
» Mer kontroll, innsyn og tilsyn av tjenesten?
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Sivilombudsmannen er oppnevnt av
Stortinget for a 1vareta den enkeltes
rettigheter 1 mgte med forvaltningen

Mennesker som er fratatt frineten er spesielt sarbare og befinner seq i en utsatt situasjon. Frihetsberavelse oker
risikoen for & bli utsatt for tortur og umenneskelig eller nedverdigende behandling. Stortinget har gitt
Sivilombudsmannen et seerskilt ansvar for a undersgke hvordan frinetsbergvedes rettigheter ivaretas og for g

forebygge krenkelser
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Troms Tipsoss  Sendinn bilder Facebook og Twitter  Herradiosendinger  Se TV-sendinga

Krass kritikk av psykiatrisk avdeling ved UNN i
tilsynsrapport

Psykisk syke pasienter ved Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) har blitt utsatt
for ulovlig beltelegging og maktmisbruk, ifelge en tilsynsrapport fra Sivilombudsmannen.

-~

Kilde: NTB

o [}

En rekke kritikkverdige forhold ble oppdaget under tilsyn ved tre
akuttposter ved UMM Asgard i slutten av april, skriver Mordlys.

Blant forholdene som fremheves er en pasient som fikk alvorlige skader
etter & ha blitt lagti gulvet av personale pa sengeposten som
vedkommende var innlagt pa, en pasient som fikk en pute fert over ansiktet
da hen ble reimetfasti en belteseng, en pasient som ble reimet fasti en
belteseng naken og pasienter som gjentatte ganger ble utsatt for
krenkende og nedverdigende kommentarer, ofte av seksuell karakier.



DAGENS

Medisin Netioter. Debartl DM

. Far kraftlg refs for
AT DIvioiont 1of Dovist e man ge I f U I I
dokumentasjon pa
tvangsbruk

- Seerlig bruk av tvangsmedisinering er darlig dokumentert, heter det i en ny
rapport fra Sivilombudsmannen.

Publisert: 2017-10-25 08.57
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De «Fire etiske prinsippene» innen
medisinsk etikk (Beauchamp & Childress)

Ikke skade Skal gjore nytte/god effekt

Autonomi Rettferdighet
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Etiske utfordringer

Ikke skade Skal gjere nytte/god effekt
« Litteraturgjennomgang * |kke evidens for bruk av

om skader (Norvoll 2011) tvangsmedisinering (Brun
» Studier som viser skader et al. 2017)

av medisiner over tid * |kke evidens for TUD
(Rugkasa et al. 2015++)
Autonomi Rettferdighet
» Frivillighet  CRPD (FNs konvensjon
* Endringer PHL — okt om rettighetene til
vektlegging av a legge personer med nedsatt
samtykkekompetanse funksjonsevne)
som grunnlag for bruk av + |kke forskjellsbehandle
tvang * Diskriminerende

» Geografisk variasjon
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De «Fire etiske prinsippene» innen
medisinsk etikk (Beauchamp & Childress)

Ikke skade Skal gjore nytte/god effekt

Autonomi Rettferdighet
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lkke skade

* Mulige (dokumenterte & rapporterte) skader etter
bruk av tvang:

Fysisk skade og dad (bruk av belteinnretninger)

Vold og overgrep

Traume, re-traumatisering og PTSD

Krenkelser av autonomi, psykisk og fysisk integritet, samt frihetsbergvelse
Krenkelse, tap av verdighet, og opplevelse av straff

Psykisk ubehag i form av skam, angst, sinne, avmakt, depresjon og fall i
selvfglelse

Sosiale belastninger, skade pa sosial identitet og redusert mulighet for senere
deltagelse i vanlig sosialt liv

Tap av tilgang til egne mestringsressurser og selvutviklingsmuligheter
Skade pa behandlingsrelasjon og mistillit til helsetjenester
(NOU 2011 Litteraturgjennomgang Paulsrudutvalget)

* Oppslag (forskningsfunn) som denne:
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Depressed patients who are treated with antidepressants do worse in
the long run https://t.co/7ObANr8Wrm via @medical_xpress

A\

Depressed patients who are treated with
antidepressants do worse in the long run

In the current issue of Psychotherapy and Psychosomatics a new analysis
discloses insights into the long term effects of antidepressant drugs. Major...

Jeffrey R. Vittengl. Poorer Long-Term Outcomes among Persons with Major
Depressive Disorder Treated with Medication, Psychotherapy and
Psychosomatics (2017)
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«Ved 7-ars kontrollen pa
pasientene som var med i studien
skjedde det noe uventet.
Tilbakefallene hadde jevnet seqg ut
mellom gruppene, og det hadde
gatt best med dem som brukte
minst medisin!»

Leucht S, Cipriani A, Spineli L, Mavridis D, Orey D, Richter F et al. Comparative efficacy and
tolerability of 15 antipsychotic drugs in schizophrenia: a multipletreatments meta-analysis. Lancet
2013; 382: 951-62.



PsyKkisk syke dor tidligere

Mennesker med psykiske lidelser dgr fortsatt 15 til 20 ar far resten av befolkningen,

fastslar en ny, svensk studie.

Wahlbeck K, Westman J, Nordentoft M et al. Outcomes of Nordic
mental health systems: life expectancy of patients with mental
| ‘ disorders. Br J Psychiatry 2011; 199: 453,» 8
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* «- Bivirkninger av medisiner og sosiogkonomiske
forhold er arsaker som ligger bak. Noen
antipsykotiske midler virker vektgkende og
pavirker stoffskiftet ogsa ellers. | tillegg kan en
genetisk sarbarhet gjagre personen utsatt for bade
psykisk og fysisk sykdom. Immunsystemet virker pa
en annen mate ved psykiske lidelser, og det kan gjar
deg utsatt for sykdom, forklarer Ringen til
Dagbladet.»



Pa tide a tenke nytt om
antipsykotisk behandling

Mange behandlere i psykiatrien jobber etter to valg: Enten tar du
medisin og blir frisk, eller du tar ikke medisin og blir veerende syk. Sa

enkelt er det ikke, sier psykiater Trond F. Aarre.

Publisert: 14:52 - 15. september 2014

Skrevet av: Birgitte Finne Hgifgdt
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-

behandlingsform som er viktigst, men selve relasjonen.
Det ma veere et gnske om a se personen bak problemet,
sier fastlege Gisle Roksund. (Foto: Thomas @verbg)

-Psykiatrien har vaert med pa a sykeliggjere veldig mange.
Bruken av diagnoser invaderer hele livet vart. Det er det
starste problemet, sier Gisle Roksund, fastlege og
spesialist innen allmenn- og samfunnsmedisin

http://lwww.erfaringskompetanse.no/
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De «Fire etiske prinsippene» innen
medisinsk etikk (Beauchamp & Childress)

Ikke skade Skal gjore nytte/god effekt

Autonomi Rettferdighet
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Kunnskapsgrunnlaget (evidens) for bruk av tvangsmedisinering

Nytte

VITENSKAPELIC ARTIKKD.

TIDSSWRFT FOR NORSK PSYNOLOGFORENING

SEARTHE pUs LS THER Bius, Necsns S liet, Linevarstater s Ogo, TOMUE LOSIILS us U, Senter oy
OGSk, Linearaiatet § 0o, 504N 1 DE RSN, Santir B maticnsy die, Untserstines « Ogo
KOM T A T wn

TVANGSMEDISINERING
IPSYKISK HELSEVERN

- en systematisk litteraturgjennomgang

Det finnes lite kunnskap om virkninger
og opplevelser av tvangsmedisinering

i psykisk hetsevern. Denne studien er et
forste skritt i 3 kartlegge konsekvensene
av medisinering ved tvang.

falge ok b ag skal all elp i s
anumgm* g lan

foe ussder tVungent peyiisk beh
mmmqmm pnvlwmuu-q
1995). Brak av kot
I villegg som .._,_mldmhn
mm-ﬂumwm
Omfasget av vettak om rvangs ﬂg:mnu-vunn
usikkes. Det er stare i
mmwmq&mm
Lilleens, Coderkvist &
lem&umeQw
Mﬂwmummqu&w
‘am 1080
ummuummmw-
beitandling uten eget et ol 2008). Det bie ogsd i
rappormest 2422 pasienter ph TUD derse keet, hvilles var en okning fra
2192 Aret foe. Ndr det gjedder TUD, presiseres det af mas md ra forbeiald
o mangeifull rapporte ring of Alelig kvalites pd tallene (TvangsFeesk,

=7
7 SEEES FALFILLEVURDERT
ABSTRACT
Forced medication in mental heaith
care - a systematic review
Orgecem e arm of T slisty was i cxmrrese Be

ETaecsarces arat sferts of SoyTyet Tmet gt v
Fatmets wett mertal e ey
Mathorts 4 syelerrafic Jemch sms coMfLL s
Mt 2SSO ey wers et Tt st
Uty oo o e S
St Researcturs 1 (s Sudc! cae Sferers
Tetnm et atroee e The efecs oy
uradl a3t e ro coyTastert babwaer Wi Sen
Patumts’ ruwgtd o own Shass sm reafinard
attwrmcrs, ww rreriat tackr k2 how e
mano w sccaptant Cartas tond i over e
T pataety’ acoactaTs of ket macraion
Paturits mante diareathers ' 'O mamteatts
e maet
Cargicacrs: Mare w Mile resese= g=11 s
ity i stiistey on RyTas rwmchealon, eyt
e afferss of 1123 poactes ® rsiear Acisarsl
radoerirme corenieg 1tam dhemds e Sertur e
10 dutarrrine S sfiects of ArTad meScatier

ye Ok Aurced et L, Sty
ST dvor, el he ™ Cars




UiO 2 Universitetet i Oslo

THE LANCET

C orders for patients with psychosis @y ®
(OCTET): a randomised controlled trial
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Interpretation

In well coordinated mental health services the imposition of compulsory supervision does not
reduce the rate of readmission of psychotic patients. We found no support in terms of any reduction
in overall hospital admission to justify the significant curtailment of patients' personal liberty.
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Kunnskapshierarki

Cochrane
analyser

<

Enicience Saummeasies

ROCTs Case Cobhaowts;
COrtrod Stuclies

Clhmnical Research Critiques

Other Rewviews of the Literatyure

Case Beports, Case Senes, Practice Guaddedines, a2c.

——— o~ > .
Clinical Relerence Texts

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine bruker fglgende kunnskaps hierarki
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Trusted evidence.
= coc h ra n e Informed decisions. Search... O\
1 Better health.

Our evidence About us Join Cochrane News and events Cochrane Library »

Compulsory community and involuntary outpatient treatment for people

with severe mental disorders

Results

Results from the trials showed overall
CCT was no more likely to result in
better service use, social functioning,
mental state or quality of life compared
with standard 'voluntary' care.
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Trusted evidence.
= Coc h ra n e Informed decisions. Search...
1 Better health.

Our evidence About us Join Cochrane News and events Cochrane Lil

Seclusion and restraint for people with serious mentalillnesses

Authors' conclusions:

No controlled studies exist that evaluate the value of seclusion or restraint in
for these techniques in qualitative reviews. Alternative ways of dealing with
unwanted or harmful behaviours need to be developed. Continuing use of
seclusion or restraint must therefore be questioned from within well-designed
and reported randomised trials that are generalisable to routine practice.
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De «Fire etiske prinsippene» innen
medisinsk etikk (Beauchamp & Childress)

Ikke skade Skal gjore nytte/god effekt

Autonomi Rettferdighet
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Rettferdig

Geografisk variasjon | bruk av tvang
(Tvangsinnleggelse, mek. tvangsmidler & skjerming)

O Inwvolumtary medication
] Fe=traint
@ =hielding

Data fra 31 akuttavdelinger i 2003 (Husum, Bjgrgaard & Ruud 2010)
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De «Fire etiske prinsippene» innen
medisinsk etikk (Beauchamp & Childress)

Ikke skade Skal gjore nytte/god effekt

Autonomi Rettferdighet
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Respekt for autonomi|

> Helsehjelp i utgangspunktet pa et frivillig
grunnlag (Pas & brukerrettighetsloven)

» Fra 1. september 2017 respekt for autonomi
styrket (nytt krav og redusert
samtykkekompetanse som grunnlag for bruk
av tvang) | LPH
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Etiske utfordringer

Ikke skade Skal gjere nytte/god effekt
« Litteraturgjennomgang * |kke evidens for bruk av

om skader (Norvoll 2011) tvangsmedisinering (Brun
» Studier som viser skader et al. 2017)

av medisiner over tid * |kke evidens for TUD
(Rugkasa et al. 2015++)
Autonomi Rettferdighet
» Frivillighet  CRPD (FNs konvensjon
* Endringer PHL — okt om rettighetene til
vektlegging av a legge personer med nedsatt
samtykkekompetanse funksjonsevne)
som grunnlag for bruk av + |kke forskjellsbehandle
tvang * Diskriminerende

» Geografisk variasjon



I UiO 2 Universitetet i Oslo

0
n
i
ﬁl\/lotstridende etiske perspektiver ved bruk av tvang

Menneske- og pasientrettigheter Paternalisme
Pasientens autonomi Ansvar for medmennesker
Frivillighet i utgangspunktet Omsorg og ivaretagelse

«lkke skade» legeeden Hindre skade

Manglede evidens Som sikkerhetstiltak og beskyttelse

3 C Lo TOC 0O OO




UiO ¢ Universitetet i Oslo

Paternalisme er en persons makt over en
annen person som ikke kan forvalte seg selv,
eller rettferdiggjarelse av en slik praksis. Ordet
betyr formynderi og kommer fra det latinske
ordet pater som betyr «far». Innen medisinens
verden betyr uttrykket at legen avgjgr hva som
er best for pasienten (Wikipedia)



-

Diskutere sammen to og to oppgave:

> Nar kan bruk av paternalisme veere ngdvendig?

» Kan man snakke om positiv bruk av
paternalisme?

> Nar kan bruk av tvang veere ngdvendig?
» Er det positive aspekter ved bruk av tvang?
» Diskuter 5-10 minutter med naboen din...©
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Glidende overgang fra frivillighet til tvang...

Likegyldighet — Oppmuntring - Overtalelse — Trusler — Makt

full frivillighet, oppsgker apen fysisk tvang,
selv psykiatrisk hjelp vegrer seg fysisk
OO o i s r—— ’/
Formelt frivillig R
innleggelse —
i Formell

tvangsinnleggelse

Figur 2.3 Forholdet mellom tvang og frivillighet ved innleggelse
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Oppsummert etiske utfordringer ved
bruk av tvang

» Frihet er en menneskerett

» All helsehjelp 1 utgangspunktet frivillig

» Kan krenke gi skader og far til farlige situasjoner
» Re-traumatisere

» Kan gdelegge tillitsforhold og relasjon til
orukeren

» |kke terapeutisk
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Oppsummert: Etiske utfordringer

> Nar etiske prinsipp og verdier star mot hverandre
» ulike interesser, lovlighet, motstridende prinsipp

> Det foreligger forskjellige mening og perspektiv pa
forstaelse — spgrsmal om kunnskapssyn og evidens

> Nar evidensen er svak og usikker (kunnskap)?

» Utfordringer med geografisk variasjon (ulik kultur &
praksis)
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Refleksjonsarbeio

ETIKK:
Holdninger og verdier

Modell for utviklina av aod praksis

Figur fra boken “La etikken blomstre | praksis” (Senter for medisinsk etikk)
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Bause..




