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http://www.tvangsforsk.no/


Hvorfor etikk innen psykisk helsevern?

Psykisk helsearbeid har en grunnleggende

etisk dimensjon:

➢ Innebærer møte mellom mennesker

➢Sårbare brukere som er i avhengighetsforhold, 

opplever avmakt

➢Utfordringer med kommunikasjon og 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 på pasientrettigheter har økt…

➢ Lovendring fra 1. sep 2017 (samtykkevurdering)

➢Ny FN konvensjon (CRPD) 

➢To handlingsplaner for å redusere bruk av tvang

➢Pålegg til RHFene om å tilby mulighet for medisinfri 

behandling

➢Regelmessig oppmerksomhet om geografiske 

variasjoner…

➢Nytt overvåkningsorgan hos Sivilombudsmannen…

➢Mer kontroll, innsyn og tilsyn av tjenesten? 
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De «Fire etiske prinsippene» innen 

medisinsk etikk (Beauchamp & Childress) 



Etiske utfordringer



De «Fire etiske prinsippene» innen 

medisinsk etikk (Beauchamp & Childress) 



Ikke skade

• Mulige (dokumenterte & rapporterte) skader etter 

bruk av tvang:
– Fysisk skade og død (bruk av belteinnretninger) 

– Vold og overgrep 

– Traume, re-traumatisering og PTSD

– Krenkelser av autonomi, psykisk og fysisk integritet, samt frihetsberøvelse

– Krenkelse, tap av verdighet, og opplevelse av straff

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

selvfølelse

– Sosiale belastninger, skade på sosial identitet og redusert mulighet for senere 

deltagelse i vanlig sosialt liv

– Tap av tilgang til egne mestringsressurser og selvutviklingsmuligheter 

– Skade på behandlingsrelasjon og mistillit til helsetjenester

(NOU 2011 Litteraturgjennomgang Paulsrudutvalget)  

• Oppslag (forskningsfunn) som denne: 



Jeffrey R. Vittengl. Poorer Long-Term Outcomes among Persons with Major 

Depressive Disorder Treated with Medication, Psychotherapy and 

Psychosomatics (2017)



«Ved 7-års kontrollen på 
pasientene som var med i studien 
skjedde det noe uventet. 
Tilbakefallene hadde jevnet seg ut 
mellom gruppene, og det hadde 
gått best med dem som brukte 
minst medisin!»

Leucht S, Cipriani A, Spineli L, Mavridis D, Örey D, Richter F et al. Comparative efficacy and 

tolerability of 15 antipsychotic drugs in schizophrenia: a multipletreatments meta-analysis. Lancet 

2013; 382: 951–62.



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



• «- Bivirkninger av medisiner og sosioøkonomiske 

forhold er årsaker som ligger bak. Noen 

antipsykotiske midler virker vektøkende og 

påvirker stoffskiftet også ellers. I tillegg kan en 

genetisk sårbarhet gjøre personen utsatt for både 

psykisk og fysisk sykdom. Immunsystemet virker på 

en annen måte ved psykiske lidelser, og det kan gjør 

deg utsatt for sykdom, forklarer Ringen til 

Dagbladet.»
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Psykiatrien sykeliggjør oss

VIKTIG RELASJON: -Det er kanskje ikke den enkelte 

behandlingsform som er viktigst, men selve relasjonen. 

Det må være et ønske om å se personen bak problemet, 

sier fastlege Gisle Roksund. (Foto: Thomas Øverbø)

-Psykiatrien har vært med på å sykeliggjøre veldig mange. 

Bruken av diagnoser invaderer hele livet vårt. Det er det 

største problemet, sier Gisle Roksund, fastlege og 

spesialist innen allmenn- og samfunnsmedisin

http://www.erfaringskompetanse.no/



De «Fire etiske prinsippene» innen 

medisinsk etikk (Beauchamp & Childress) 



Kunnskapsgrunnlaget (evidens) for bruk av tvangsmedisinering 

Nytte





Kunnskapshierarki 



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.





De «Fire etiske prinsippene» innen 

medisinsk etikk (Beauchamp & Childress) 



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

Data fra 31 akuttavdelinger i 2003 (Husum, Bjørgaard & Ruud 2010)

Rettferdig 



De «Fire etiske prinsippene» innen 

medisinsk etikk (Beauchamp & Childress) 



Respekt for autonomi

➢Helsehjelp i utgangspunktet på et frivillig 

grunnlag (Pas & brukerrettighetsloven) 

➢Fra 1. september 2017 respekt for autonomi 

styrket (nytt krav og redusert 

samtykkekompetanse som grunnlag for bruk 

av tvang)  i LPH



Etiske utfordringer



Motstridende etiske perspektiver ved bruk av tvang 
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Paternalisme er en persons makt over en 

annen person som ikke kan forvalte seg selv, 

eller rettferdiggjørelse av en slik praksis. Ordet 

betyr formynderi og kommer fra det latinske 

ordet pater som betyr «far». Innen medisinens 

verden betyr uttrykket at legen avgjør hva som 

er best for pasienten (Wikipedia) 



Diskutere sammen to og to oppgave: 

➢Når kan bruk av paternalisme være nødvendig? 

➢Kan man snakke om positiv bruk av 

paternalisme? 

➢Når kan bruk av tvang være nødvendig?

➢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…



Oppsummert etiske utfordringer ved 

bruk av tvang

➢Frihet er en menneskerett 

➢All helsehjelp i utgangspunktet frivillig

➢Kan krenke gi skader og før til farlige situasjoner

➢Re-traumatisere

➢Kan ødelegge tillitsforhold og relasjon til 

brukeren

➢ Ikke terapeutisk 



Oppsummert: Etiske utfordringer

➢Når etiske prinsipp og verdier står mot hverandre

➢ulike interesser, lovlighet, motstridende prinsipp

➢Det foreligger forskjellige mening og perspektiv på 

forståelse – spørsmål om kunnskapssyn og evidens

➢Når evidensen er svak og usikker (kunnskap)? 

➢Utfordringer med geografisk variasjon (ulik kultur & 

praksis)



Figur fra boken “La etikken blomstre I praksis”  (Senter for medisinsk etikk) 
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Pause….


