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Blant fagfolk i psykisk helsevern avdekker en
sporreundersgkelse med tenkte kasuistikker at psykiatere
mye oftere ville ha brukt tvang enn psykologer. Mange
fagfolk ville bryte loven.

Som et ledd i myndighetenes forsgk pa a redusere bruk av tvang i psykisk helsevern fikk
Senter for medisinsk etikk ved Universitetet i Oslo i 2011 midler til et bredt anlagt prosjekt.
Formalet var a bidra til mer kunnskap om etiske utfordringer ved bruk av tvang og hvordan
slike best kan handteres. Et sentralt delprosjekt for a redusere tvangsbruk var a preve ut og
evaluere etiske refleksjonsgrupper pa avdelingsniva (1).

I samarbeid med Legeforskningsinstituttet (LEFO) var et annet delprosjekt a gjennomfere
en nasjonal spgrreunderspkelse blant de fem vanligste yrkesgruppene i psykisk helsevern
og rusvern; psykiatere, psykologer, sykepleiere, andre fagutdannede og hjelpeyrker, bl.a. for
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a kartlegge yrkesmessige forskjeller. Et av malene var 4 underspke holdninger til tvang. Den
forste artikkelen fra dette delprosjektet er nylig publisert (2), og vi ensker her a dele
resultatene med en bredere offentlighet.

Via aktuelle fagorganisasjoner ble det sendt elektroniske spgrreskjemaer til alle
medlemmer som arbeidet med psykisk helse eller rus, til sammen 15576 i hele landet. Med
denne indirekte utsendelsen var det ikke mulig & purre, og svarprosenten var 7,5 (1160/15
576). I sperreskjemaet var det seks kliniske situasjoner hvor bruk av tvang kunne veere
aktuelt (ramme 1). T hver vignett var det foreslatt 3-5 handlingsalternativer, der minst ett
innebar bruk av tvang. Pa to av vignettene (D og E) var noen av alternativene ulovlige, men
dette var ikke nevnt i spgrreskjemaet.

Ramme 1

Vignetter basert pa kvalitative intervjuer med fagfolk, pasienter/brukere
og pargrende og deretter kvalitetssikret i en referansegruppe der ogsa
pasienter/brukere var representert
A. En pasient med paranoide vrangforestillinger nekter a vaske seg og stelle haret, og
lukter etter hvert sa ille at medpasienter, pargrende og personale blir sjenert av det.
B. Til tross for mange advarsler tar en pasient som er innlagt under tvungent psykisk
helsevern, kompromitterende bilder og videosnutter av seg selv og legger det ut pa en
blogg som er tilgjengelig for alle. Pasienten begrunner dette med at han pa den maten
foler seg mindre isolert fra omverdenen.
C. En pasient med diagnosen schizofreni er underlagt tvungent psykisk helsevern
uten dggnopphold. Na nekter han a ta medisin fordi han opplever at medisinen gjor
ham stiv og slgv. Han har siste tiden ikke hatt psykotiske symptomer og har fungert
bra, men tidligere har man erfart at han far tilbakefall av sykdommen i lgpet av noen
uker om han ikke tar medisiner.
D. En pasient oppleves av sin fastlege og familie som klart suicidal, men har ingen
alvorlig sinnslidelse og gnsker ikke hjelp fra helsetjenesten.
E. En pasient er alvorlig sinnslidende og mangler samtykkekompetanse. Pasienten har
fallende funksjonsniva og gkende psykotiske symptomer til tross for god oppfglging
fra distriktspsykiatrisk senter og kommunale psykiske helsetjenester. Man
konkluderer med at innleggelse/ dégnbehandling vil kunne stabilisere og kanskje
bedre pasientens helsetilstand. Pasienten motsetter seg ikke innleggelse, verken
verbalt eller fysisk.
F. En frivillig innlagt aktivt rusbrukende pasient i en rusinstitusjon smugler inn
rusmidler og selger til medpasienter.

Pa flertallet av vignettene valgte de fleste respondentene et dialogisk (ikke-autoritart)
handlingsalternativ, bortsett fra pa vignett B, der 60-8o % ville konfiskert telefonen. Blant
dem som valgte autoritere alternativer var det alltid betydelig flere psykiatere enn
psykologer, bortsett fra pa vignett D, hvor ner halvparten av bade psykiatere og psykologer
valgte a avvente situasjonen, fplge opp pasienten med jevnlig kontakt og forseke a overtale
pasienten til a motta hjelp.

Vi beregnet ogsa en samlet autoriter skar ved 4 summere antallet autoriteere
handlingsalternativer. Hver respondent fikk en skar mellom o (ingen autoritere
handlingsalternativer) og 6 (autoritere handlingsalternativer pd alle seks vignettene).
Denne variabelen har en tilnermet normal fordeling og viser et tydelig «autoritetshierarki»
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med psykologene pa laveste niva (gjennomsnitt 95 % KI 1,84 (1,69-1,99)), fulgt avandre
fagfolk (1,99 (1,84-2,14)), hjelpeyrkene (2,16 (1,94-2,39)), sykepleierne (2,32 (2,16-2,48)), og
med psykiaterne pd topp (2,54 (2,38-2,71)).

Profesjonshistoriske ulikheter?

Den store forskjellen mellom psykologer og psykiatere i holdning til autoritere
handlingsalternativer avspeiler antagelig dyptgdende profesjonshistoriske ulikheter, der
psykologi som en opprinnelig ikke-klinisk vitenskap etter hvert ogsa har inntatt
behandlingsfeltet (3), men pd en helt annen mate enn legene. Ulike yrkesgrupper kan ogsd
ha ulik tiltro til egne lgsninger, f.eks. medisiner, og pasientens evne til 4 finne en god
lpsning. Selv om forskjeller mellom yrkesgrupper ikke ngdvendigvis kan forklare
geografiske forskjeller, kan det likevel tenkes at noen lokale behandlingskulturer er mer
psykologstyrt mens andre er mer psykiaterstyrt.

Flertallet av respondentene foreslo ulovlige handlingsalternativer pa vignett D og E. Vi vet
ikke om dette skyldes uvitenhet eller uenighet i forhold til aktuelle lovbestemmelser.
Uansett signaliserer det behov for mer forskning pa og bevisstgjoring av konflikter mellom
profesjonsautonomi og egen samvittighet og loven. Ikke minst avdekker studien at fagfolk
i psykisk helsevern ofte ikke vet hva som er lov og ikke lov.
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