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§ 4-8 Bruk av tvangsmidler i institusjon for døgnopphold
«Tvangsmidler skal bare brukes overfor pasienten når dette er uomgjengelig nødvendig for å hindre
ham i å skade seg selv eller andre, eller for å avverge betydelig skade på bygninger, klær, inventar eller 
andre ting. Tvangsmidler skal bare brukes når lempeligere midler har vist seg å være åpenbart
forgjeves eller utilstrekkelige.» 

• «uomgjengelig nødvendig» -  «slike tiltak er forbeholdt helt ekstreme og på andre måter 

uhåndterlige situasjoner», jf. Ot.prp. nr. 11 (1998–99) punkt 8.8.4.4.

• «hindre» og «avverge» 

- det er ikke krav om å vente til noen eller noe faktisk blir skadet, men det må foreligge en 

situasjon som innebærer en reell fare for vesentlig eller betydelig skade ut fra en objektiv 

vurdering. (Se Ot.prp. nr. 11 (1998–99) punkt 8.8.4.3)

- «potensiell» fare er ikke tilstrekkelig. Faren for skade må være umiddelbar eller 

overhengende. (EMD-2018-45439 Aggerholm mot Danmark)
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Bruk av tvangsmidler  (forts. )
«Tvangsmidler skal bare brukes overfor pasienten når dette er uomgjengelig nødvendig for å hindre ham i å skade seg selv 

eller andre, eller for å avverge betydelig skade på bygninger, klær, inventar eller andre ting. Tvangsmidler skal bare brukes når 

lempeligere midler har vist seg å være åpenbart forgjeves eller utilstrekkelige.» 

• «lempeligere midler»  «åpenbart forgjeves eller utilstrekkelig»

Det skal først forsøkes andre mindre inngripende tiltak hvis det ikke har vist seg å være 

åpenbart forgjeves eller utilstrekkelige, jf. det minste inngreps prinsipp i § 4-2.

• Det skal foretas en forholdsmessighetsvurdering  - Situasjonen i forkant av 

iverksettelsen må være en nødsituasjon og tvangsmidler må være en siste utvei.

• Bruk av tvangsmiddel skal være etisk og faglig forsvarlig og i samsvar med kravene til 

vern om personlig integritet, jf. § 4-2 og psykisk helsevernforskriften § 15.

• Vedtak om bruk av tvangsmidler kan ikke omfatte andre tiltak som for eksempel 

belag eller § 4-7, restriksjoner i bruk av telefon etter § 4-5 mv.
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Bruk av tvangsmidler  (forts. )

Varighet

• «så kortvarig som mulig» (forskriften § 26)

Krav om fortløpende vurdering 

• skal «straks avbrytes dersom den viser seg ikke å ha de forutsatte virkninger eller har uforutsette 
negative konsekvenser». (forskriften § 26 siste ledd) 

• Dersom tvangsmiddelet ikke kan opphøre etter 8 timer, skal årsaken til dette nedtegnes hver åttende 
time. 

• «Ved sammenhengende bruk av mekaniske tvangsmidler ut over åtte timer, skal det så langt det er 
mulig ut fra pasientens tilstand og forholdene for øvrig, sørges for at pasienten gis friere forpleining 
i kortere eller lengre tid. Kan dette ikke gjøres, skal årsaken til dette nedtegnes.» (forskriften § 26)

Under søvn

• Helt unntaksvis vil erfaringer med pasientens spesielle reaksjons-/handlingsmønster og stort 
skadepotensiale likevel kunne tilsi at vilkårene for å anvende tvangsmidler er oppfylt under slike 
omstendigheter

4



Bruk av mekaniske tvangsmidler - Krav til vurderingene og dokumentasjonen

Det stilles strenge krav til vurderingene og dokumentasjonen. 

• EMD har i konkete saker konkludert med brudd på EMK artikkel 3 fordi staten ikke i 

tilstrekkelig grad har dokumentert at varigheten av belteleggingen var strengt nødvendig.

• Observasjoner må dokumenteres, men dette er ikke tilstrekkelig. 

• Vedtaksansvarliges vurdering må også dokumenteres. 

• Det er en forutsetningen for lovligheten at tiltaket kontinuerlig er uomgjengelig nødvendig for 

å hindre skade og at mindre inngripende midler ikke er tilstrekkelige. 

• Det skal dokumenteres at vilkåret om uomgjengelig nødvendighet er oppfylt for hele den 

tidsperioden mekaniske tvangsmidler er i bruk. 

Ref: Aggerholm mot Danmark (EMD-2018-45439). EMD fastslår i avsnitt 102 at belter ikke skal brukes utover det som er «strengt nødvendig». I saken 

uttaler EMD i avsnitt 84 at slike mekaniske tvangsmidler bare kan brukes som siste utvei – «last resort» – og når de er «the only means available to 

prevent immediate or imminent harm to the patient or others». Videre sier EMD at det må foreligge både prosessuelle og materielle 

sikkerhetsmekanismer.
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Kontrollkommisjonens vedtakskontroll 
(gjennomgang av tvangsprotokoll, forskriften § 63, Hdir. kontrollkommisjonens saksbehandling 12.2)

• «Ved gjennomgangen av vedtakene skal kommisjonen kontrollere at alle vilkår er 
vurdert og at vedtaket fremstår som tilstrekkelig begrunnet.» 

• «Kontrollkommisjonen må kontrollere at alle vilkårene i den aktuelle bestemmelsen er 
omtalt og gitt en individuell og konkret vurdering i vedtaket.»

• «Dersom det foreligger mangler (innholdsmangler eller tilblivelsesmangler) ved et 
vedtak, kan det kjennes ugyldig av kommisjonen.»

• «Det forventes ikke at kontrollkommisjonen systematisk skal be om tilbakemeldinger 
fra institusjonen om hvordan enhver merknad til vedtak om restriktive tiltak blir 
håndtert, men merknader om alvorlige forhold bør følges opp.»

• «Dersom gjennomgang av restriktive vedtak viser alvorlige eller gjentatte mangler, 
eller det fremkommer andre opplysninger om tvangsbruken som er alvorlige, skal 
dette meldes til statsforvalteren.»
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Hvilke forventninger er det til kontrollkommisjonenes kontroll 
med bruk av mekaniske tvangsmidler?
• Kontrollkommisjonen har en sentral rolle i å ivareta pasientenes rettssikkerhet

• Kontroll av vedtaket

• Kontroll av at det foretas løpende vurdering og oppfølging

• Ved mangelfull dokumentasjon/begrunnelse, vurderinger mv skal dette tas opp 
dette med institusjonen. 

• Foreta en «selvstendig vurdering av om sykehuset kunne benyttet lempeligere 
midler».

• Dette forutsetter at kontrollen omfatter hele perioden tvangsmidlet er i bruk – 
oppfølging over tid om nødvendig. 

Ref: Sivilombudet 03.06.2024: Alvorlig bekymring for langvarig beltelegging på sikkerhetsseksjonene ved Sykehuset Østfold  https://www.sivilombudet.no/wp-
content/uploads/2024/06/Alvorlig-bekymring-for-langvarig-beltelegging-pa-sikkerhetsseksjonene-ved-Sykehuset-Ostfold.pdf
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Hvilke forventninger er det til kontrollkommisjonenes kontroll 
med mekaniske tvangsmidler?

Klagebehandlingen

«Kontrollkommisjonene skal i alle saker gi en selvstendig og konkret begrunnelse for at vilkåret 

om uomgjengelig nødvendighet i psykisk helsevernloven § 4-8 var oppfylt for hele den 

tidsperioden mekaniske tvangsmidler var i bruk.»

Det er ikke tilstrekkelig å vise til sykehusets vurderinger. 

Ref: Sivilombudet 03.06.2024: Alvorlig bekymring for langvarig beltelegging på sikkerhetsseksjonene ved Sykehuset Østfold
https://www.sivilombudet.no/wp-content/uploads/2024/06/Alvorlig-bekymring-for-langvarig-beltelegging-pa-sikkerhetsseksjonene-ved-
Sykehuset-Ostfold.pdf
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Akershus 
universitetssykehus

Akuttpsykiatrisk avdeling 



12 % økning

Antall innleggelser 2016 – 2024*



Aldersspenn



Henvisningsparagraf



Innleggelsesvedtak
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Driftstall 2023

Innlagt 

antall

Overført fra 

Mottak

Overført fra 

øvrige poster

Sum inn på 

post

Utskrevet 

antall

Ferdig-

behandlet i 

Mottak %

Belegg %
Snitt 

liggetid

Median 

liggetid
Ligge-døgn

Overført 

DPS

Overført 

ALPA

Overfør 

ARA

Overført til 

ASP
Epikrisetid

M 2570 224 1248 48,6 61,4 0,9 0,8 2689 248 8 49 1 39

A 396 28 424 413 90,3 % 10,2 6,9 4287 192 44 0 8 83

C 209 9 218 202 100,4 % 19,7 14,9 4399 34 7 1 18 93

D 226 14 240 227 100,6 % 18,8 12 4408 46 5 1 26 87

E 274 17 291 277 96,0 % 14,3 10,1 4206 71 12 1 16 86

F 221 8 229 213 99,8 % 19,1 11,05 4370 41 4 0 20 75

Sum 2570 2580 97,4 % 24359 632 80 52 89 77,32

DRIFTSTALL FOR 2023



Hvordan jobber vi med Tvang på Akuttpsykiatrisk avdeling AHUS?

• Holdninger (RVTS)
• Opplæring (MAP)
• Dokumentasjonskrav (fraser, 8-timers oppfølging, 24-timers 

vurdering)
• Læringsarenaer 
• Samarbeid med KK (ettergår alle vedtak ukentlig, gir skriftlige og 

muntlige tilbakemeldinger, rom for diskusjon og uenighet, 
tilgjengelighet, klare forbedringskrav på leder og individnivå)



Frase 1
• Formalia (Dato og paragraf):

• Tidspunkt for når situasjonen oppsto:

• Tidspunkt når bruk av mekaniske tvangsmidler fant sted:

• Beskriv selve situasjonen som førte til bruk av mekaniske tvangsmidler (hvordan situasjon startet, hvordan den 
forløp og særlig beskrivelse hvordan mekaniske tvangsmidler ble benyttet til å avverge skade):

• Hvilke lempelige midler ble forsøkt og hvorfor førte ikke dette frem (Beskriv hvordan og hva som ble forsøkt. For 
eksempel: roe pasienten, snakke, avlede, gi pasienten tid og rom osv. I situasjoner hvor det ikke var mulig å benytte 
lempelige midler, må det begrunnes hvorfor):

• Klokkeslett for når vakthavende lege ble kontaktet i forløpet:



Frase 2
• Hver time skal det beskrives status mek.tvangsmidler (fiksering) og hvorfor mek.tvangsmidler fortsatt 

benyttes, i tillegg til oppfølging av pasientens grunnleggende funksjoner og ev. tiltak.

• Oppfølging mek.tvangsmidler – Dagvakt:

• 08:00

• 09.00

• 10.00

• 11:00

• 12:00

• 13.00

• 14:00

• 15:00

• Kveldsvakt/nattevakt 



Tvangsmiddelvedtak
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Uomgjengelig nødvendig. Snakker vi samme språk, mellom KK og klinikk
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Vedtakskontroll i praksis KK Ahus 1

• Vedtak og vedtaksnotat gjennomgås

• Løpende dokumentasjon i pleienotatene gjennomgås 

• Leges vurdering (beltetilsyn hver 8. time)

• Spesialistvurderingen (en gang i døgnet)

• Pågående bruk av mekaniske tvangsmidler følges opp til tiltaket er avsluttet

Kontroll og tilsyn skal medvirke til rettsikkerhet, kvalitet og forbedring. 

Ved kontroll og tilsyn har vi dialog, det gis veiledning og tilbakemeldinger, avvik påpekes 

og ugyldige vedtakunderkjennes. 
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