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Besøkte steder innen psykisk helsevern (november 2018)

• Totalt 12 ulike helseforetak i perioden 2015-2018

• Besøk til psykisk helsevern i 2018

• Reinsvoll sykehus

• Sykehuset i Vestfold

• Sandviken sykehus (rapport kommer)

• Sykehuset i Østfold (rapport kommer)

• Andre publiserte rapporter siden nov. 2017

• Ålesund sjukehus

• Gaustad sykehus

• Særlig tematisk fokus i 2018: skjerming (temarapport) 

28.11.2018 2



Utvalgte funn fra  besøk  høsten 2017-2018 

• Bruk av tvangsmidler 

• Institusjonskultur 

• Kontakt med kontrollkommisjonene

• Bruk av skjerming 
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Bruk av tvangsmidler 

• De fleste besøkte sykehus har lange 
beltelegginger 

• Evalueringssamtaler etter tvang fortsatt ikke 
implementert alle steder

• Lokale kulturer for bruk av transportbelter 

• Bruk av spytthette for beltelagte pasienter
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Kortvarig fastholding

• Hvordan gjennomføres fastholding?

• Legges rutinemessig i gulvet? 

• Mageleie?

• Lengde

• Vedtak:

• Pasientens opplevelse og motstand

Tid en uklar faktor

Skjermingsvedtak og holding

• Kontrollkommisjonenes rolle

• Holdepraksis; pasientskader?

• Opplæring? 

• Manglende vedtak?

Foto: Alva Tyleen, illustrasjonsbilder fra e-læringskurs om reduksjon av tvang.
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Institusjonskultur viktig

Institusjonskultur preget av respekt for pasienters 
integritet og behov

«Pasientene er sårbare, trenger informasjon, trygge 
rammer og normalitet»

Mer involvering av pasienter, mer 
selvbestemmelse, mindre opplevelser av tvang

Lokale kulturer preget av utrygghet gir risiko for 
uforholdsmessig tvangsbruk

«Mange pasienter er veldig syke, uforutsigbare og 
farlige» 

Vokterpreg, konflikter eskalerer lettere, høy grad 
av opplevd tvang hos pasientene 
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Institusjonskultur forts.

• Noen faktorer: 

• Ledelse er avgjørende

• Bemanning og rekruttering

• Satsing på aktivitetstilbud

• Lokaler og innredning

• Daglige rutiner og regler 

• Kommunikasjon med, til og om pasienter

• Jevnlig måling og vurdering av tvangstall 
på postnivå

• Evne og vilje til selvkritisk praksis?

• Hvordan kan kontrollkommisjonene jobbe 
med institusjonskultur? 
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Kontakt med kontrollkommisjonene

• Generelt godt inntrykk av mange kontrollkommisjoners arbeid 

• Viktig rolle i å heve kvalitet på tvangsvedtak 

• Oppsøker ikke alltid sengepostene for å snakke med pasientene
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Skjerming – Temarapport 2018

• Bakgrunn: allerede fra 2015 funn om 
bekymringsfull praktisering av skjerming

o Store inngrep i pasienters integritet

o Mange pasienter skjermes, ofte i lang tid

o Mange pasienter (og ansatte) opplever 
skjerming som isolasjon

Skjerming gir risiko for umenneskelig og 
nedverdigende behandling 

Skjermingsrapport sammenfatter og utdyper 
funn 2015-2018.
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Sivilombudsmannens funn om skjerming

• Mange pasienter skjermes

• Høyt fokus på grensesetting og regler= økt 
risiko for skjerming? 

• Skjermingslokaler med nakent preg, uverdige 
forhold 

• «Nødvendig pga. sikkerhet og begrensning av 
sanseinntrykk»
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Funn om skjerming forts. 

• Gjennomføres ofte på en isolasjonsliknende 
måte

• Strenge regler for tillatt adferd

• Uklart behandlingsmessig innhold

• Manglende tilbud om aktiviteter 

• Tvangsmidler brukes ofte under skjerming

• Fastholding «som del av 
skjermingsvedtaket»

• Skjerming kan ofte pågå i svært lang tid

• Vedtak ofte mangelfullt begrunnet

28.11.2018Kontrollkommisjonskonferansen 2018  11



Rapporten ser også nærmere på

• Historie 
o Utviklet som humant alternativ til isolasjon

• Statistikk og undersøkelser av omfang
o Gradvis, men markant økning 2001-2016

• Forskning
o Svakt kunnskapsgrunnlag, negative pasienterfaringer

• Sammenlikning med andre land
o Særegne trekk ved norsk skjerming

• Menneskerettighetene
o Skjermingspraksiser gir risiko for umenneskelig og 

nedverdigende behandling
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Vurdering og anbefalinger

• Behov for økt fokus på alternativer til dagens 
skjerming 

• Behov for sentrale tiltak for å unngå langvarig 
skjerming

• Temarapporten gir anbefalinger for å 
forebygge umenneskelig og nedverdigende 
behandling

o sentrale helsemyndigheter

o helseforetak og lokale sykehusavdelinger 
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Sjekk ut våre nettsider og Facebook

28.11.2018 14


