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Tilgangen til helsehjelp må bli bedre for alvorlig syke
personer med risiko for voldsutøvelse.
«Kongsberg-mannen», «Bislett-drapet» og «Otta-drapene» er overskrifter vi

har blitt møtt med det siste året. Felles for de rystende hendelsene, med stort

omfang av skade og smerte, er at gjerningspersonene har hatt tilknytning til

psykisk helsevern.

Personer med psykiske lidelser har en noe høyere risiko for å begå vold enn

andre. Høyest risiko er knyttet til rus og atferdsforstyrrelse. Uforståelige

voldshendelser er ofte knyttet til psykoselidelser, hvor en persons

realitetsoppfatning er forstyrret. Disse hendelsene oppfattes gjerne som mest

skremmende, og samfunnet har en forventning om at disse bør unngås (1).

 

Farlige, syke personer – hjelpetrengende eller «tikkende bomber»? | Tidsskrift for Den norske legeforening

PIA JORDE LØVGREN

PIA THERESE WIIG

https://references.tidsskriftet.dev05.ovh.ramsalt.com/leder
mailto:pia.lovgren@me.com
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/


«Personer med psykiske lidelser har en noe høyere risiko for å begå
vold enn andre»

Forbindelsen mellom enkelte alvorlige psykiske avvikstilstander og

voldshandlinger er kjent fra lang tid tilbake, og personer med alvorlige psykiske

lidelser har vært unntatt fra straff like lenge (2). Tidligere ble familien forventet

å ivareta personen. Fra 1800-tallet ble ivaretagelse av psykisk syke lovbrytere et

samfunnsansvar. Overføring til et asyl var oftest en livsvarig konsekvens.

På 1970-tallet kom en sterk kritikk av psykiatrien. Mange steder førte dette til

en nedbygging av de store asylene, i Norge initiert av Reitgjerdet-skandalen (3).

De siste årene har det skjedd en ytterligere nedbygging av døgnplasser. Siden

2004 har 2 169 døgnplasser blitt lagt ned i psykisk helsevern (4). Antall

sengedøgn er redusert fra 1,8 millioner i 2002 til 0,8 millioner i 2020, mens

tallet på polikliniske konsultasjoner har gått opp fra 838 000 til 3,3 millioner

(5). Kapasiteten på døgnplasser er nå bare halvparten av det man anså som

nødvendig i opptrappingsplanen for psykisk helse fra 1998 (6).

De seneste tiårene har det vært stort fokus på reduksjon av tvang i psykiatrien.

Dette gagner de fleste pasienter. Samtykkekompetanse er innført som vilkår:

Pasienter som har/gjenvinner samtykkekompetanse, kan avslutte eller la være

å ta imot behandling.

I 2002 ble særreaksjonen dom på overføring til tvunget psykisk helsevern

innført ved lovendring (7). Utilregnelige lovbrytere kunne dømmes til tvungent

psykisk helsevern. Man antok at antallet dømte ville holde seg stabilt. I stedet

har det vist seg at gruppen har økt for hvert år (8). Mange døgnplasser i psykisk

helsevern opptas nå av personer som er dømt til behandling. En del av disse

ville ikke vært innlagt uten at de var dømt, fordi de ikke kan behandles eller er

ferdigbehandlet (9).

Helsevesenet og rettsvesenet har de siste årene beveget seg i motsatt retning av

hverandre (10). I helsevesenet beveger man seg mot redusert bruk av tvang og

økt frivillighet. I straffesakskjeden dømmes stadig flere til behandling under

tvang når rettsvesenet mener psykisk helsevern ikke selv klarer å ta hånd om

disse. En for høy terskel for etablering av tvungent vern og en for lav kapasitet

på døgnplasser kan føre til at pasienter må bli svært syke før de får adekvat

behandling. Personer som ennå ikke har utført voldshandlinger, kan da utvikle

så alvorlige symptomer at de utgjør en risiko for andre. Vi er redde for en

utvikling hvor det er så få døgnplasser, og hvor terskelen for å etablere

tvungent vern blir så høy at det i realiteten blir lettere å få en dom på overføring

til tvungent psykisk helsevern enn å motta tvungent psykisk helsevern etter

sivilrettslige rammer.

«En for høy terskel for etablering av tvungent vern og en for lav
kapasitet på døgnplasser kan føre til at pasienter må bli svært syke
før de får adekvat behandling»
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Pasienter som kan utgjøre en fare for andre, kan behandles med tvungent vern

uavhengig av samtykkekompetanse. Utfordringen for helsevesenet er å fange

opp disse. Prediksjon av atferd over tid er utfordrende. For de fleste pasienter

er høy voldsrisiko knyttet til enkeltsituasjoner og forverring av symptomer. Å

oppdage akkurat når risikoen øker, er vanskelig selv ved bruk av verktøy som

identifiserer mulige risikosituasjoner. Risikovurdering gjøres for å identifisere

og påvirke risikofaktorer, ikke for å forutsi enkelthendelser.

Vi ønsker at pasienter skal være sikret likeverdig behandling enten de søker

behandling selv, henvises av noen i sin nærhet eller dømmes til behandling

etter å ha begått alvorlig kriminalitet. Slik tror vi dessverre ikke det er i dag.

Lettere tilgang til adekvate helsetjenester for de sykeste pasientene med

psykiske lidelser vil etter vår oppfatning kunne redusere risikoen for alvorlige

voldshandlinger utøvet av psykisk syke personer.
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