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Helsepolitisk manifest Helsepolitisk manifest 
NpfNpf

Psykisk helsehjelp nPsykisk helsehjelp nåår DU trenger det! r DU trenger det! 

1010--punktsprogram for en bedre psykiatripunktsprogram for en bedre psykiatri: : 

1. Et oppgj1. Et oppgjøør med stigma og fordommer. r med stigma og fordommer. 
2. Psykisk lidelse kan forbygges. 2. Psykisk lidelse kan forbygges. 
3. Obligatorisk undervisning i psykisk helse i 3. Obligatorisk undervisning i psykisk helse i 
skolen. skolen. 
4. Tidlig oppdagelse og behandling av alvorlig 4. Tidlig oppdagelse og behandling av alvorlig 
psykisk lidelse hos unge. psykisk lidelse hos unge. 
5. Bedre tilgjengelighet og lav terskel. 5. Bedre tilgjengelighet og lav terskel. 
6. En faglig opptrappingsplan. 6. En faglig opptrappingsplan. 
7. Sikre og utvide plassen for psykoterapi og 7. Sikre og utvide plassen for psykoterapi og 
andre psykososiale behandlingsformer. andre psykososiale behandlingsformer. 
8. Reduksjon av tvangsinnleggelser og 8. Reduksjon av tvangsinnleggelser og 
tvangsbehandling. tvangsbehandling. 
9. Brukermedvirkning i behandlingen. Rett til 9. Brukermedvirkning i behandlingen. Rett til 
arbeid. arbeid. 
10. M10. Måålet plet påå kvalitet er vkvalitet er vååre re 
behandlingsresultater og tilfredse pasienter. behandlingsresultater og tilfredse pasienter. 



Helsepolitisk manifest Helsepolitisk manifest 
NpfNpf

8. Reduksjon av 8. Reduksjon av 
tvangsinnleggelser tvangsinnleggelser 
og og 
tvangsbehandling. tvangsbehandling. 
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1. 1. MenneskerettMenneskerett--perspektivetperspektivet
2. Filosofisk perspektiv2. Filosofisk perspektiv
3. Politisk perspektiv3. Politisk perspektiv
4. Behandlingsperspektiv4. Behandlingsperspektiv
5. Sikkerhetsperspektiv5. Sikkerhetsperspektiv
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Er der noen prinsipielle forskjeller mellom Er der noen prinsipielle forskjeller mellom 
somatisk helsevesen og psykisk helsevern, somatisk helsevesen og psykisk helsevern, 
som skulle tilsi et ulikt lovverk? Har vi bruk for som skulle tilsi et ulikt lovverk? Har vi bruk for 
en spesiallov for psykisk helsevernen spesiallov for psykisk helsevern
Er der forskjeller i de grunnleggende Er der forskjeller i de grunnleggende 
spspøørsmrsmåål?l?
--bevissthetbevissthet
--ivaretaivareta egen tarvegen tarv
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1. 1. MenneskerettMenneskerett--perspektivetperspektivet
Overgrep Overgrep vsvs omsorgssviktomsorgssvikt

Internasjonalt er det Internasjonalt er det detdet siste som siste som 
diskuteres: mangel pdiskuteres: mangel påå tilbud, mangel tilbud, mangel 
ppåå inngripen fra samfunnets sideinngripen fra samfunnets side
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2. Filosofisk perspektiv2. Filosofisk perspektiv
Menneskets frie vilje?Menneskets frie vilje?
Hva er normalt?Hva er normalt?
SaneSane--insaneinsane??
==””vel bevartvel bevart”” ??????
”å”å miste seg selvmiste seg selv””
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3. Politisk perspektiv3. Politisk perspektiv
Alenegang Alenegang vsvs omsorg for hverandreomsorg for hverandre

ØØkonomiske konsekvenserkonomiske konsekvenser

Hvilken type samfunn vil vi ha?Hvilken type samfunn vil vi ha?
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4. Behandlingsperspektiv4. Behandlingsperspektiv

Er behandling mulig? Er behandling mulig? 

OppnOppnåår vi resultater, hva er r vi resultater, hva er 
sannsynligheten for helbredelse?sannsynligheten for helbredelse?

””E`dorrE`dorr nnåågengen ssåå blerbler goegoe””??
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5. Sikkerhetsperspektiv5. Sikkerhetsperspektiv
Farlighetskriteriet:Farlighetskriteriet:
--forfor den enkelte pasientden enkelte pasient
--forfor samfunnetsamfunnet



Rett tilRett til-- Frihet fraFrihet fra
VeikryssVeikryss i beslutningsprosessen rundt i beslutningsprosessen rundt 
tvang:tvang:
1.Alvorlig psykisk lidelse/psykose/forvirringstilstand oppst1.Alvorlig psykisk lidelse/psykose/forvirringstilstand oppståår, i r, i 
familien og lokalsamfunnetfamilien og lokalsamfunnet

2.Familie fors2.Familie forsøøker ker åå hhååndtere dette, ndtere dette, evtevt sammen med skole, sammen med skole, 
arb.livarb.liv, helsevesen i kommunen, helsevesen i kommunen

3.Familien orker/makter ikke h3.Familien orker/makter ikke hååndtere. Tilstanden forverres.ndtere. Tilstanden forverres.

4.Familien ber lokalt helsevesen gripe inn og overta ansvaret4.Familien ber lokalt helsevesen gripe inn og overta ansvaret

5.Kommunelege tvangsinnlegger hvis frivillighet ikke oppn5.Kommunelege tvangsinnlegger hvis frivillighet ikke oppnååss
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VeikryssVeikryss i beslutningsprosessen rundt i beslutningsprosessen rundt 
tvang, forts.:tvang, forts.:
6.Begj6.Begjææring om tvangsinnleggelse vurderes av spes i psykiatriring om tvangsinnleggelse vurderes av spes i psykiatri

7.K7.K--kommisjonen vurderer spesialistens vurderingkommisjonen vurderer spesialistens vurdering

8.Psykolog/psykiater vurderer oppheving av 8.Psykolog/psykiater vurderer oppheving av tvangsinnltvangsinnl. l. løøpendepende

9.Grunnlaget for tvangsbehandling vurderes9.Grunnlaget for tvangsbehandling vurderes

10.F10.F--legen kan overprlegen kan overprøøve behandlingenve behandlingen

Osv., osvOsv., osv
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VeikryssVeikryss i beslutningsprosessen i beslutningsprosessen 
rundt tvang:rundt tvang:

Det er altsDet er altsåå fremdeles slik at det vanligvis er pfremdeles slik at det vanligvis er påårrøørende og/eller rende og/eller 
lokalsamfunnet som ber om tvangsinnleggelse. lokalsamfunnet som ber om tvangsinnleggelse. JfrJfr revisjon av Psykisk revisjon av Psykisk 
helsevernloven hvor dette ansvaret ble overtatt formelt av helsevernloven hvor dette ansvaret ble overtatt formelt av 
samfunnsinstitusjoner, med den begrunnelse at det var en for stosamfunnsinstitusjoner, med den begrunnelse at det var en for stor r 
belastning for pbelastning for påårrøørende rende åå stståå for dette.for dette.

Har denne revisjonen medfHar denne revisjonen medføørt en rt en utydeliggjutydeliggjøøring ring av de faktiske aktav de faktiske aktøører rer 
og interesser i tvangsdebatten, med en forskyvning av fokus overog interesser i tvangsdebatten, med en forskyvning av fokus over mot mot 
””psykiatrienpsykiatrien””??
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1.Tvungen observasjon1.Tvungen observasjon
2.Tvungen innleggelse for 2.Tvungen innleggelse for 
behandlingbehandling
3.Tvungen behandling3.Tvungen behandling
4.Andre tvangsreguleringer4.Andre tvangsreguleringer
5.Tvungen tilbakeholdelse pga 5.Tvungen tilbakeholdelse pga 
farefare
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Omfanget av tvang:Omfanget av tvang:
1.Antall innleggelser1.Antall innleggelser
2.Antall personer2.Antall personer
3.Antall og art 3.Antall og art 
tvangsinngrep/tvangsbehandlingtvangsinngrep/tvangsbehandling
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Hva er omfanget av tvang?Hva er omfanget av tvang?

-- for hfor høøyt?yt?
-- for lavt?for lavt?
-- passe?passe?

Hva er nivHva er nivåået? 7000 tvangsinnleggelser per et? 7000 tvangsinnleggelser per åår??r??

For dFor dåårlige statistikker!!rlige statistikker!!
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Variasjon!Variasjon!
-- mellom distrikter i Norgemellom distrikter i Norge
-- mellom statermellom stater

Er dette en reell variasjon? Er dette en reell variasjon? 
Hvis ja, hva ligger bak tallene?Hvis ja, hva ligger bak tallene?
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-- Variasjon i sykelighet ( Variasjon i sykelighet ( jfrjfr 
storbyer/psykose/rus, by:land=8:1)storbyer/psykose/rus, by:land=8:1)
-- Terskel/tilgjengelighet/kapasitet i Terskel/tilgjengelighet/kapasitet i 
kommune og kommune og spesialisthelsetjspesialisthelsetj..
-- Struktur Struktur byby--landland, legevakt , legevakt vsvs fastlegefastlege
-- Variasjon i lovverkVariasjon i lovverk
-- Variasjon i lovforstVariasjon i lovforstååelseelse
-- Variasjon i kulturVariasjon i kultur
-- Variasjon i arbeidsmetoder/toleranseVariasjon i arbeidsmetoder/toleranse
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-- Gjennombruddsprosjekt i 2001:Gjennombruddsprosjekt i 2001:

--SSæærlig reduksjon i rlig reduksjon i 
tvanginnleggelsertvanginnleggelser ppåå TvOTvO pga pga 
””ordensproblemordensproblem”” uten uten 
tilgrunnliggende mistanke om tilgrunnliggende mistanke om 
psykisk lidelsepsykisk lidelse



Stavanger Stavanger UniversitetssjukehusUniversitetssjukehus
PeriodePeriode: 01.01.2008 : 01.01.2008 –– 30.09.200830.09.2008

Tvungen innskriving 
– kvalitetsindikator

Antall
TPH TU Totalt TPH TU Totalt

Alle valgte avdelinger 175 133 1928 9,1% 6,9% *16,0%

*Ullevål 27%

**12-13 innl per 10000 innb per år i Rogaland
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VariasjonVariasjon mellom stater:mellom stater:

--DK DK vsvs ICE ICE vsvs S S vsvs NN
((SINTEFSINTEF--rapportenrapporten: lik praksis p: lik praksis påå tross av forskjellig tross av forskjellig 
lovverk)lovverk)
Er omfanget forskjellig? Lite som tyder pEr omfanget forskjellig? Lite som tyder påå det, men det, men 
det fdet fåår vi (kanskje) svaret pr vi (kanskje) svaret påå neste uke under neste uke under 
HamarkonferansenHamarkonferansen……..

I USAI USA………………..
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GrunnkriterietGrunnkriteriet
++
to tilleggskriterier:to tilleggskriterier:

1.Farekriteriet1.Farekriteriet
2.Behandlingskriteriet2.Behandlingskriteriet
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Behandlingskriteriet angripes, og Behandlingskriteriet angripes, og øønskes fjernet. Hvorfor?nskes fjernet. Hvorfor?

--behandling og overgrep likestilles, ved hjelp av utvalgte behandling og overgrep likestilles, ved hjelp av utvalgte 
eksemplereksempler
-- uttrykk for en generell antipsykiatrisk holdninguttrykk for en generell antipsykiatrisk holdning
-- uttrykk for at man nekter uttrykk for at man nekter åå godta at andre skal bestemme godta at andre skal bestemme 
for den det gjelder, uansettfor den det gjelder, uansett forvirringsforvirrings-- eller grad av livsfare eller grad av livsfare 
(gjelder f(gjelder føølgelig grunnkriteriet)lgelig grunnkriteriet)



Schizophrenia Bulletin
doi:10.1093/schbul/sbn144

Olav Nielssen2–4 and Matthew Large1,3
2Clinical Research Unit for Anxiety Disorders, School of
Psychiatry, UNSW at St Vincent’s Hospital, 299 Forbes Street,
Darlinghurst, NSW, 2010, Australia; 3Private Practice, Sydney,
Australia; 4Discipline of Psychological Medicine, University of
Sydney
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The The observationobservation thatthat almostalmost half half ofof thethe 
homicideshomicides committedcommitted by by peoplepeople withwith a a psychoticpsychotic 
illnessillness occuroccur beforebefore initial initial treatmenttreatment suggests an suggests an 
increasedincreased risk risk ofof homicidehomicide during during thethe first episode first episode ofof 
psychosispsychosis.  The .  The aimaim ofof thisthis studystudy waswas to to estimateestimate thethe 
rates rates ofof homicidehomicide during during thethe first episode first episode ofof psychosispsychosis 
and and afterafter treatmenttreatment.  A .  A systematicsystematic searchsearch locatedlocated 10 10 
studies studies thatthat reportedreported detailsdetails ofof all all thethe homicidehomicide offendersoffenders 
withwith a a psychoticpsychotic illnessillness withinwithin a a knownknown populationpopulation during during 
a a specifiedspecified periodperiod and and reportedreported thethe numbernumber ofof peoplepeople whowho 
hadhad receivedreceived treatmenttreatment prior to prior to thethe offenseoffense..
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Hence, the rate of homicide in the first episode of psychosis 
appears to be higher than previously recognized, whereas the 
annual rate of homicide by patients with schizophrenia after 
treatment is lower than previous estimates.  Earlier treatment 
of first-episode psychosis might prevent some homicides.

TheThe rate ratio rate ratio ofof homicidehomicide in in thethe first first 
episode episode ofof psychosispsychosis in in thesethese studies studies waswas 
15,515,5 (95% Cl 5  11,0(95% Cl 5  11,0--21,7) times 21,7) times thethe annualannual 
rate rate ofof homicidehomicide afterafter treatmenttreatment for for 
psychosispsychosis..



EvidenceEvidence--Based Mental Health Law:Based Mental Health Law: 
The Case for Legislative Change to AllowThe Case for Legislative Change to Allow 
Earlier Intervention in Psychotic IllnessEarlier Intervention in Psychotic Illness
Robert HayesRobert Hayes
University of Western Sydney and the Mental Health Research and University of Western Sydney and the Mental Health Research and Training Centre (MHRTC),Training Centre (MHRTC),
Australia, Olav Australia, Olav NielssenNielssen St VincentSt Vincent’’s Hospital, s Hospital, AustraliAustrali, Daniel Sullivan, Victorian Institute of Forensic, Daniel Sullivan, Victorian Institute of Forensic
Mental Health, Australia, Mental Health, Australia, MatthewMatthew Large,Large,Private Practice, New South Wales, Kristie Private Practice, New South Wales, Kristie BayliffBayliff, University of Western Sydney, , University of Western Sydney, 

AustraliaAustralia

Psychosis is a relatively common and severe mental disorder thatPsychosis is a relatively common and severe mental disorder that results in impaired results in impaired 
judgment and reasoning and is associated with an increased judgment and reasoning and is associated with an increased incidence of violence in the incidence of violence in the 
period before the initiation of treatment. period before the initiation of treatment. 

Studies published since the Mental Health Act 1990 (New South WaStudies published since the Mental Health Act 1990 (New South Wales) was les) was 
enacted have shown that the period before the emergence of acuteenacted have shown that the period before the emergence of acute symptoms (the symptoms (the 
prodromeprodrome) and first episode of illness carries a greatly increased risk ) and first episode of illness carries a greatly increased risk of violence. It is of violence. It is 
also established that the longeralso established that the longer--term prognosis is improved by early initiation of term prognosis is improved by early initiation of 
treatment.treatment.

We believe the New South Wales Mental Health Act should be amendWe believe the New South Wales Mental Health Act should be amended to ed to 
reflect the scientific evidence of an increased risk of violencereflect the scientific evidence of an increased risk of violence in the early stage of illness in the early stage of illness 
and the harm arising from delaying treatment. Emerging psychosisand the harm arising from delaying treatment. Emerging psychosis should be regarded should be regarded 
as a medical emergency and as a medical emergency and the threshold for compulsory treatment for people inthe threshold for compulsory treatment for people in

the early phase of psychotic illness should be lowerthe early phase of psychotic illness should be lower..
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Hva skjer hvis man bare opererer med et farekriterium:Hva skjer hvis man bare opererer med et farekriterium:
1.Pasientene blir sykere f1.Pasientene blir sykere føør de fr de fåår hjelpr hjelp
2.St2.Støørre grad av selvmordsfarerre grad av selvmordsfare
3.D3.Dåårligere prognoserligere prognose
4.Mer omfattende og vanskeligere behandling4.Mer omfattende og vanskeligere behandling
5.Pasientene blir farligere5.Pasientene blir farligere
6.St6.Støørre grad av stigmarre grad av stigma

Farekriteriet er i seg selv et dFarekriteriet er i seg selv et dåårligere kriterium, det har rligere kriterium, det har 
relativt svak prediktiv verdi, og relativt svak prediktiv verdi, og mange som ikke er farlige, mange som ikke er farlige, 
vil bli merket som om de var.vil bli merket som om de var.
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Farekriteriet Farekriteriet 
alene er uetiskalene er uetisk
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Holdninger:Holdninger:

MMåå jobbes med kontinuerlig jobbes med kontinuerlig 
(og det gj(og det gjøøresres……), ), jfrjfr TMVTMV-- 
arbeidarbeid, etikk, etikk--kurs, kurs, introkursintrokurs 
for nyansatte, for nyansatte, 
spesialistutdanningen spesialistutdanningen 
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Holdninger:Holdninger:

--husreglerhusregler
--respektrespekt
--hhøøflighetflighet
--etiske dilemmaeretiske dilemmaer
--konkret tilnkonkret tilnæærming (TMV)rming (TMV)
--alltidalltid ssøøke frivillighetke frivillighet
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4. Tidlig 4. Tidlig 
oppdagelse og oppdagelse og 
behandling av behandling av 
alvorlig psykisk alvorlig psykisk 
lidelse hos unge. lidelse hos unge. 



Helsepolitisk manifest Helsepolitisk manifest 
NpfNpf

5. Bedre 5. Bedre 
tilgjengelighet og tilgjengelighet og 
lav terskel. lav terskel. 
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MetaMeta--analysisanalysis ofof thesethese studies studies showedshowed thatthat 38,5 % (95% 38,5 % (95% 
confidenceconfidence intervalinterval (Cl) 5 (Cl) 5 
31,1 % 31,1 % -- 46,5 %) 46,5 %) ofof homicideshomicides occurredoccurred during during thethe first episode first episode ofof 
psychosispsychosis, prior to initial , prior to initial treatmenttreatment.  .  

HomicidesHomicides during during firstfirst--episodeepisode psychosispsychosis occurredoccurred at a rate at a rate ofof 1,59 1,59 
homicideshomicides per 1000 (95% Cl 5  1,06 per 1000 (95% Cl 5  1,06 –– 2,40), 2,40), equivalentequivalent to 1 in 629 to 1 in 629 
presentationspresentations.  .  

The The annualannual rate rate ofof homicidehomicide afterafter treatmenttreatment for for psychosispsychosis waswas 0,11 0,11 
homicideshomicides per 1000 per 1000 patientspatients (95% Cl 5  0,07 (95% Cl 5  0,07 –– 0,16), 0,16), equivalentequivalent to 1 to 1 
homicidehomicide in 9090 in 9090 patientspatients withwith schizophreniaschizophrenia per per yearyear.  .  

The rate ratio The rate ratio ofof homicidehomicide in in thethe first episode first episode ofof psychosispsychosis in in thesethese 
studies studies waswas 15,5 (95% Cl 5  11,015,5 (95% Cl 5  11,0--21,7) times 21,7) times thethe annualannual rate rate ofof 
homicidehomicide afterafter treatmenttreatment for for psychosispsychosis..
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	�������Meta-analysis of these studies showed that 38,5 % (95% confidence interval (Cl) 5 �31,1 % - 46,5 %) of homicides occurred during the first episode of psychosis, prior to initial treatment.  ��Homicides during first-episode psychosis occurred at a rate of 1,59 homicides per 1000 (95% Cl 5  1,06 – 2,40), equivalent to 1 in 629 presentations.  ��The annual rate of homicide after treatment for psychosis was 0,11 homicides per 1000 patients (95% Cl 5  0,07 – 0,16), equivalent to 1 homicide in 9090 patients with schizophrenia per year.  ��The rate ratio of homicide in the first episode of psychosis in these studies was 15,5 (95% Cl 5  11,0-21,7) times the annual rate of homicide after treatment for psychosis.

