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Tittel: En kvalitativ studie av spenningsfeltet mellom omsorg og tvang i kommunalt 
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Bakgrunn 

Tvang i kommunalt psykisk helsearbeid aktualiserer spørsmålet om forholdet mellom tvang 
og kontroll i den private sfære på den ene side, og omsorgsutøvelse og brukermedvirkning på 
den annen side (se St.meld. nr. 25 (1996-97) Åpenhet og helhet; Nou, 1997 Pasienten først). 
Ulike sentrale rammer og pålegg kan få konsekvenser for de ansattes omsorgsutøvelse og 
brukeres muligheter til å påvirke egen situasjonen i eget hjem. Lov om Tvunget psykisk 
helsevern uten døgnopphold (TUD) § 3-5 åpner opp for mulighet til å utøve tvunget psykisk 
helsevern utenfor institusjonene1 i brukeres private hjem. Tvang deles som regel inn i tre 
hovedområder som frihetsinnskrenkning, tvangsbehandling (depotinjeksjoner) og 
tvangsmiddelbruk (Helsedirektoratet, 2009). Spørsmålet om tvang i åpen omsorg har blitt 
aktualisert de siste par tiår med nedbygging av institusjonspsykiatrien og oppbygging av 
desentraliserte psykiske helsetjenester i kommunene (Brophy & McDermott, 2003). Det er et 
uttalt mål i Norge (som i EU)2 om å redusere bruken av ulike former for tvang i 
psykiatrihelsetjenestene slik at frivilligheten i behandlingen av psykiatriske pasienter styrkes 
(se Sosial- og helsedirektoratet IS-1370; St.prp. nr. 63 (1997-98) Opptrappingsplan for psykisk helse 
1999-2008). I mange vestlige land er tvangsbehandling i åpen omsorg en lovpålagt 
behandlingsform (Burgess et al., 2006; Dressing & Salize, 2004; Monahan et al., 2001). Til 
tross for intensjoner i de ”nye” desentraliserte psykiatrihelsetjenestene om frihet, åpenhet og 
ansvarlighet, rapporteres det også om ulike former for tvangsbruk i åpen omsorg (se bl.a 
Gault, 2009; Link, Castille & Stuber, 2008; Watts & Priebe, 2002).  Det har vært hevdet at 
”Community treatment order” (CTOs)3

Tidligere forskning om tvang og omsorg i kommunalt psykisk helsearbeid 

 øker tilslutning til behandling, reduserer risiko for 
psykisk lidende til å være i fare for seg selv eller andre, og øker brukeres opplevelse av 
tilfredshet (Mullen, Gibbs & Dawson, 2006), men innføring av tvang i åpen omsorg kan også 
føre til mer subtile former for sosial kontroll (Brophy & McDermott, 2003). Iverksetting av 
ulike former for tvangsmidler underminerer den terapeutiske allianse og tillit, og fratar 
psykisk lidende innflytelse og ansvar for eget liv (Allen, 2003). Anvendelse av tvang får en 
rekke etiske imperativer i psykisk helsearbeid sett fra de som er satt til å utøve tvangen 
(Fowler, 2008; O'Brien & Golding, 2003; Giordano, 2000). Det å gi hjelp og omsorg versus 
det å utøve kontroll kan betraktes som gjensidig betingende, men vil alltid innebære en fare 
for maktmisbruk til tross for at hensikten er god (Kaltiala-Heino et al. 2001; Kaltiala & 
Välimäki; 2001). 

Pedersen (2007) fant at sykehusene i Norge utskrev en del pasienter til TUD, og at dette gjaldt 
ca. fem prosent av sykehusets pasienter. I Norge har det også blitt påvist at folk som utsettes 
for tvang tilhører den fattigste delen av befolkningen, med dårlig økonomi, lavt 
                                                           
1 I Norge har vi hatt hjemler for tvang uten døgnopphold siden 1961 omtalt som tvungent ettervern. Omfanget av 
tvang uten døgn (TUD) er upålitelig, men det fattes et minimum av 2700 vedtak om TUD årlig 
(Helsedirektoratet, 2009). 
2 Det er også et uttalt mål om reduksjon av tvangsbruk i EU, bl.a har Den europeiske torturkomité og 
menneskerettighetsorganisasjoner krever en oversikt over tvangsbruk og retningslinjer for bruk av tvang i 
Europa (Dressing & Salize, 2004). 
3 Ufrivillig tvangsbehandling i åpen omsorg omtales ofte i internasjonal litteratur som ”Community treatment 
orders” (CTOs), eller ufrivillig kommunal behandling ”Involuntary outpatient treatment” (IOT). 
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utdannelsesnivå, svakt sosialt nettverk, mangel på bolig etc. (Husum, Pedersen & Hatling, 
2006). Tvangsbehandling av psykisk lidende i kommunene har blitt introdusert i den hensikt å 
redusere risiko for farlighet, hindre forverring av symptomutvikling, og hindre reinnleggelser 
i psykiatriske sykehus (O`Brian, McKenna & Kydd, 2009; Snow & Austin, 2009; Swanson et 
al., 2003; Borum et al., 1999). Dette til tross har flere studier påpekt at det er usikkert om 
tvangsbehandling i kommunene reduserer bruk av vold og reduksjon av risikoatferd (O`Brian, 
McKenna & Kydd, 2009; Monahan et al., 2001), hindrer sykehusinnleggelser (se bl.a Segal & 
Burgess, 2009; Burgess et al., 2006; Kisley et al., 2006), og fremstår som en effektiv 
behandlingsform (Dressing & Salize, 2004).4

Tvang kan forstås som et kontinium fra subtile former for innflytelse og overtalelser til 
fysiske tvangsmidler (Allen, 2003).

 Det er også usikkert om tvangstiltak i 
kommunene fører til større tilslutning til behandling (Swanson et al., 2003; Monahan et al., 
2001). Det er studier som har påpekt at pasienter ønsker å unngå innleggelser, og derfor lot de 
seg ”frivillig” behandle under CTO (se bl.a Dawson & Mullen, 2008; Campell & Schraiber, 
1989 i Monahan et al., 2001). Det er også studier som fremhever at pasienter foretekker å bli 
tvangsbehandlet hjemme, fremfor å bli innlagt på psykiatriske sykehus (se bl.a Canvin, 
Bartlett & Pinfold, 2002; Newton et al., 2000). I en etnografisk studie der 47 brukere ble fulgt 
i overgangen fra sykehusinnleggelse til integrering i hjemkommunen, ble det trukket frem at 
friheten og selvbestemmelsen var det viktigste ved å bo og få hjelp hjemme (Newton et al., 
2000). En intervjustudie av brukere i England som var underlagt tvangsbehandling påpekte 
brukerne at de foretrakk å heller bli tvangsbehandlet hjemme enn på sykehus (Canvin, Bartlett 
& Pinfold, 2002). Det er også blitt rapportert i en intervjustudie at pasienter underlagt CTO 
opplevde seg krenket og umyndiggjort i forbindelse med tvangsbehandling, men at de 
samtidig hadde en innsikt på at de trengte hjelp og omsorg (Dawson & Mullen, 2008).  

5

Det har blitt påpekt at relasjonen mellom omsorgsutøver og bruker i åpen omsorg er preget av 
jevnbyrdighet og at kontakten fra pasientenes side er preget av frivillighet og i mindre grad av 
tvang (Kipping & Hickey, 1998). Det hevdes at det å etablere relasjoner basert på omsorg og 
kontinuitet kan fremme psykisk helse hos psykisk lidende (McCann & Baker, 2001; 2003). 

  Ulike former for tvang er blitt belyst i en rekke ulike 
institusjoner fra psykiatriske sykehus i en årrekke (se bl.a Øye & Skorpen, 2009; Stender et 
al.1997; Goffman, 1967; Caudill, 1958), men det foreligger få studier som beskriver hvordan 
den uformelle tvangen i åpen omsorg fortoner seg (O`Brian, McKenna & Kydd, 2009) med 
noen få unntak (se bl.a Gault, 2009; Link, Castille & Stuber, 2008; Watts & Priebe, 2002). 
Det er blitt rapportert at samtykke til behandling anvendes som et press- eller tvangsmiddel 
for at brukere skulle få husvære (Robbins et al., 2006; Canvin, Bartlett & Pinfold, 2002; 
Monahan et al., 2001), få økonomisk bistand og unngå fengsel (Monahan et al., 2001) eller 
mat og arbeidstrening (Link, Castille & Stuber, 2008). Gault (2009) påpeker også at 
personalet kunne bruke innleggelse som ”trussel” dersom pasienten ikke tok sine medisiner. 
Brukerne opplevde at de ikke fikk den omsorgen de ønsket, men at hjelpen som ble gitt var 
betinget for å hindre at noe galt skulle skje (Gault, 2009).  

                                                           
4 Det har blitt hevdet at tvang i åpen omsorg kan føre til bedre integrering av bruker med psykiske lidelser 
(Geller et al., 2006; Allen, 2003). En survey studie som har sett på psykisk helsearbeideres syn på bruk av tvang 
i kommunene (CTOs), fant at de positive fordelene med tvangsbehandling i kommunene kunne oppveie 
ulempene ved tvungen behandlingen (Romans et al., 2004). På den positive siden mente psykisk helsearbeidere 
at CTO anvendt etter hensikten kunne fremme brukeres behov for omsorg, kunne gi en strukturert form for 
behandling, samt kunne gi en stabil og kontinuerlig kontakt med hjelpeapparatet, mens negative følger kunne 
være å skade relasjonen mellom hjelper og bruker.    
5 Helsedirektoratet (2009) påpeker at det er vanskelig å skille tvang fra andre ulike former for påvirkning i 
klinisk praksis  
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Samtidig har det blitt påpekt at psykisk helsearbeidere ikke kan inngå i for nære relasjoner 
med brukeren da de hindres av ulike faglige etiske imperativer (Øye, 2010; Parker & Barrett, 
2006), samt rammemessige faktorer som krav om effektivitet og travelhet (McCann & Baker, 
2001). I en studie av Sanna & Granerud (2009) om kommunalt psykisk helsearbeid påpekes 
det at omsorg erfares som tvetydig i den forstand at omsorgsutøverne må balansere mellom å 
ta ansvar for og ta ansvar fra de psykisk lidende. Studien konkluderer med at det i det hele tatt 
er uklart hva omsorg, brukermedvirkning og selvbestemmelse skal innebære i kommunalt 
psykisk helsearbeid. En annen studie påpeker et lignende dilemma i kommunalt psykisk 
helsearbeid, der psykisk helsearbeidere blir stående i dilemma mellom å gi brukere omsorg og 
samtidig utøve tvang overfor brukerne (Dahlqvist, Söderberg & Norberg, 2009). I en studie av 
Canvin, Bartlett & Pinfold (2005) er også brukerne av de kommunale psykiske helsetjenester 
opptatt av forholdet mellom paternalisme (velgjørenhet og beskyttelse) på den ene side og 
autonomi (frihet og privatliv) i eget hjem på den annen side.   

Komplekse rammer og pålegg som både åpner opp for bruk av tvang og vektlegger 
medbestemmelse og autonomi kan man forestille seg vil stille store krav til omsorgsutøvelsen 
i kommunal sektor, der man på den ene side har et ansvar for å tilse at pasienter fortsetter i et 
behandlingsløp og på den annen side skal ivareta pasientens omsorgsbehov, ønsker og 
egeninteresser. Brukeres hjem representerer en personlig sfære som kan defineres som en 
arena som på ulike måter kan styres og påvirkes av eksplisitte og implisitte rammer gjennom 
politiske føringer, lovverk, kulturelle forutsetninger og dominerende fagideologier. Dette er 
grunnleggende forutsetninger og vilkår som både psykisk helsearbeidere og brukere må 
forholde seg til. Med loven i hånd kan psykisk helsearbeidere nå bevege seg inn i menneskets 
(brukerens) private sfære, der på de på den ene side skal utøve støtte og omsorg og samtidig 
være en type voktere som kan iverksette ulike former for tvang.  

Oppsummering av tidligere forskning på omsorg og tvang 

Den internasjonale litteraturgjennomgangen viser at det finnes noe kunnskap om hvilke 
formelle og uformelle tvangsmidler som benyttes i åpen omsorg. Vi vet bl.a at brukere 
utsettes for formelle tvangsmidler gjennom depotinjeksjoner. Det kan også være snakk om 
uformell, skjult eller implisitt tvang der brukeres autonomi forringes, men vi vet lite om 
hvilke uformelle tvangsmidler som benyttes i Norge når kommunene har fått ansvar for en 
stadig økende gruppe av alvorlig psykisk lidende. I Norge etterlyser Helsedirektoratet 
kvalitativ forskning om TUD som ser på hvordan tvangen utføres og gjennomføres, hvordan 
tvangen oppleves og hvordan brukermedvirkning påvirker tvangsbehandlingen. Det etterlyses 
bl.a studier som belyser tvang i forholdet til brukeres autonomi og medbestemmelse (Borum 
et al., 1999).6

                                                           
6 Det etterlyses av helsedirektoratet forskning som ser på hvordan brukermedvirkning kan påvirke tvangens 
omfang og utøvelse. 

 Vi vet lite om hvordan tvang og omsorg rettet mot medbestemmelse og 
brukermedvirkning henger sammen; altså hvordan ulike former for tvangsutøvelse påvirker 
omsorgen og omvendt.  Litteraturgjennomgangen viser også at vi ikke har kunnskap om hva 
psykisk helearbeidere gjør for å unngå bruk av tvang, og av den grunn etterlyses studier som 
ser på alternative modeller til bruk av tvang i åpen omsorg (O`Brian, McKenna & Kydd, 
2009; Canvin, Bartlett & Pinfold, 2002; Watts & Priebe, 2002). Det finnes følgelig et behov 
for å belyse de etiske dilemma som oppstår i utøvelsen av tvang fra et omsorgsperspektiv. 
Denne studie vil kunne løfte frem og belyse psykisk helsearbeid i sin bredde der omsorg 
utøves og der det unngås å anvende tvang.   
Mye av den forskningen som foreligger på bruk av tvang i åpen omsorg er kvantitativ, som 
randomiserte kontrollerte forsøk (RCT) (se bl.a Kisley et al., 2006), baselinestudier (se bl.a 
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Link, Castille & Stuber, 2008; Swanson et al., 2003) eller surveys (se bl.a Romans et al., 
2004). Denne studien derimot vil som en tverrfaglig kvalitativ studie belyse spenningsfeltet 
mellom omsorg og tvang i kommunalt psykisk helsearbeid. 
 
Forskningsspørsmål og siktemål  

Ut fra faglige og etiske begrunnelser ser vi det som svært viktig å utvikle kunnskap om 
hvordan bruk av tvang utøves og implementeres i kommunalt psykisk helsearbeid. Denne 
studien har derfor til hensikt å løfte frem spenningsfelt mellom tvangsutøvelse/kontroll vs. 
omsorg/brukermedvirkning. Studien vil kunne utvikle kunnskap om hvordan statlige 
styringsintensjoner som bruk av tvang og omsorg/brukermedvirkning påvirker den praktiske 
virksomhet i kommunalt psykisk helsearbeid i lys av både psykiske helsearbeideres og 
brukernes perspektiver. Studien vil derfor være en stemme inn mot en helsepolitisk debatt om 
praksis i kommunalt psykisk helsearbeid. Studien vil videreutvikle empirisk og teoretisk: 

• kontekstens betydning for tvangs- og omsorgsutøvelsen og brukernes posisjonering  
• løfte frem omsorgs- og tvangsutøvelsens interaksjon og erfaring i lys av strukturelle og 

kulturelle rammer 
• belyse og anskueliggjøre omsorgsetiske problemstillinger 
• bidra til å videreutvikle tjenestetilbudene i den kommunale psykiske helsetjeneste 

Studien vil belyse:  

• Hvilke formelle og uformelle former for tvang anvendes i den daglige omsorgen for 
psykisk lidende?  

• Hvordan utøves tvangen av de ansatte og hvordan blir tvangen mottatt av brukerne? 
• Hva gjør ansatte for å unngå å bruke ulike former for tvangsmidler, og hva gjør de for 

å ivareta brukernes rett til medvirkning?  
• Hva mener brukere er tvang og hvordan erfares disse ulike tvangsformer?   
• Hva mener de ansatte er tvang og hvordan erfares disse ulike tvangsformer ut fra et 

etisk perspektiv?  
• Hva erfarer brukere er god omsorg som bidrar til å styrke deres medbestemmelse og 

innflytelse på den omsorgen som gis og hva mener brukerne er dårlig omsorg?  

Forskningsdesign og metode  

Studiens metodiske strategier har sin forankring i kvalitativ metode med en kombinasjon av 
deltagende observasjon, intervju og fokusgruppeintervju. Kvalitativ forskning krever at 
forskeren starter med de sosiale aktørene i deres lokale setting med fokus på sosiale 
relasjoner, praksiser og meningsytringer (Creswell, 2007; Flick, 2006; Denzin & Lincoln, 
2000). Kvalitativ forskning vil kreve et forskningsdesign som er fleksibelt med flere 
delmetodiske innfallsvinkler for å få en dybdeforståelse av fenomenet som studeres (Flick, 
2006; Denzin & Lincoln, 2000). Studiens ulike faser: 

1.Pilotundersøkelse: fokusgruppeintervju med tre grupper av psykisk helsearbeidere som 
arbeider i den kommunale psykiske helsetjeneste i regionen og tre grupper av mental helses 
medlemmer i samme region. Beregnes avsluttet våren 2011. 
2.Hovedundersøkelse: Deltagende observasjon, intervju og samtaler med  psykiske 
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helsearbeidere7

Fokusgruppeintervju brukes ofte for å få helsearbeideres og brukeres ulike syn, erfaringer og 
utfordringer på et gitt fenomen (Webb & Kevern, 2001; Tillgren & Wallin, 1999), og 
forskeren vil følgelig sitte igjen med en bredde og variasjon over et fenomen (Hummelvoll, 
2008). Av den grunn vil fokusgruppeintervju i en startfase gi forskerne et bredt og mangfoldig 
innblikk i et temaområde som er lite utforsket, og gi forskerne et inntrykk av hvilke områder 
som bør forfølges nærmere i studiens hovedfase. Siden studien har et fokus på hvordan tvang 
og omsorg utøves mellom psykiske helearbeider og brukere i interaksjon, vil de metodiske 
strategier ha rettet blikket mot hvordan de studerte interagerer, samt den sosiale kontekstens 
forutsetning for denne interaksjonen (Järvinen & Mik-Meyer, 2005). Det innebærer at semi-
strukturerte intervju benyttes i denne studien for å fange opp interaksjonens meningsinnhold i 
det som studeres og begrunnelsen for denne interaksjon. Studien baserer seg også på 
kvalitative observasjoner av situasjoner eller settinger, det vil si at man som forsker deltar 
sammen med sine informanter, samtaler med og observerer og nedtegner hva som utspiller 
seg av dagliglivets hendelser, gjøremål og samhandlingsaktiviteter (Grills, 1998; Delamont, 
2004). Studiens siste del (fase 3) henter sin inspirasjon fra ”Participatory research”, som er en 
handlings- og refleksjonsorientert form for forskning der studiens deltakere vil bidra inn mot 
handling for praksis (Park, 2001). I denne studien vil det innbærer å tilrettelegge for dialog- 
og refleksjonsgrupper med forskerne, brukerne og psykisk helsearbeiderne i det kommunale 
psykiske helsearbeidet. Den hverdagskunnskapen som fremkommer i studiens tidligere faser 
danner grunnlaget for refleksjon og handling.  

 (15-20) og brukere (15-20) av den kommunale psykiatrihelsetjenesten 
3.Fagutviklingsfase: Refleksjonsgrupper med brukere og psykisk helsearbeidere sammen 

Kvalitativ forskning gir ofte et rikt og mangetydig datamateriale, og gir derfor muligheter til 
mangfoldige tolkninger og flerfoldige muligheter til bruk av teorier og analytiske perspektiver 
og ulike paradigmer (Mik-Meyer & Järvinen, 2005; Alvesson & Sköldberg, 2008). Denne 
studien vil basere seg på en abduktiv analyse der det tas utgangspunkt i det empiriske 
materiale induktivt, men der også en teoretisk indusert analysemåte og deduksjon vil prege 
analysen (Alvesson & Sköldberg, 2008). Analysen vil begynne med aktørene der forskeren tar 
utgangspunkt i de sosiale aktørenes erfaringer og dagligliv (Smith, 2005). Forskeren vil se på 
hvordan de sosiale aktørene deltar i hverdagslivet, se på hva de gjør, hvordan aktiviteter 
organiseres, ulike hendelser osv. Deretter vil analysen av empirien kombineres med tidligere 
teorikonstruksjoner, litteratur og studier som inspirasjonskilde for oppdagelse av mønstre og 
sammenhenger. Teoretisk vil studien være forankret i et interaksjonstisk perspektiv, der 
menneskelig samhandling, sosiale hverdagssituasjoner og praksiser blir et analytisk startpunkt 
(se Goffman, 1967, 1974; Mik-Meyer & Järvinen, 2005). Handlinger og samhandlinger kan 
derfor ikke betraktes som uavhengige av de kontekstene menneskene inngår i til daglig (Prus, 
1996). Fokus på samhandling vil rette søkelyset mot hvordan individene blir skapt og skaper 
seg selv i sosial interaksjon (Berger & Luckmann, 1966/1992; Goffman, 1967, 1974; Mik-
Meyer & Järvinen, 2005). I tillegg vil de daglige samhandlingsaktiviteter, praksiser og 
erfaringer analyseres i lys av fagideologiske og sentrale rammer som skrider utover 
enkeltsituasjoner- og praksiser (Smith, 2005). Det vil være en analytisk tilnærmingsmåte som 
løfter frem de sosiale aktørers lokalt forankrete hverdagsaktivitet på den ene side, og 
institusjonelle og profesjonelle fagideologier på den annen side. Å belyse sammenhengene 
mellom aktørene og deres interaksjon og det rammeverket som aktørene er omgitt av, vil 

                                                           
7 Psykisk helsearbeidere defineres som de som har den daglige omsorgen for personer med psykiske lidelser 
bosatt i kommunen. Ofte vil psykiske helsearbeidere minimum ha helse- og sosialfaglige videregående skole 
med etterutdanning eller ha en 3-årig bachelorutdanning innen helse- og sosialfag med eller uten 
videreutdanning i f.eks psykisk helsearbeid.  
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kunne belyse hvordan ideologiske rammer bidrar til å konstruere institusjonell 
hverdagslivsorganisering. Av den grunn vil sammenhenger mellom rammer og sosiale aktører 
og interaksjon, eller mellom et kollektivt nivå og et individuelt nivå løftes frem i analysen 
(Smith, 1988, 2005; Esmark, Laustsen & Andersen, 2005).  
 
Setting: 

Studien vil fortrinnsvis foregå i Stord kommune i Hordaland (se vedlegg samarbeidsavtale), 
der det gis omsorg og utøves tvang i private hjem (også i bofellesskap). Rekruttering av 
informanter (personalet og brukere) vil skje i samarbeid med kommunens faglige ansvarlige.  

Forskningsetikk 

Det etterlyses kunnskap hentet fra brukere av den psykiske helsetjeneste (Skorpen, Anderssen, 
Oeye & Bjelland, 2008), og anvendelse av tvang er ett av de forskningsområder der det 
mangler kunnskap om brukeres opplevelse av tvang (Helsedirektoratet, 2009).  Til tross for at 
kunnskap om opplevelse av tvang i åpen omsorg etterlyses, vil det å forske på psykisk lidende 
mennesker kreve en særlig overvåkenhet for forskningsetiske anliggender (Den nasjonale 
forskningsetiske komité for medisin (NEM), 2005). Det å observere og samtale om tvang for 
å få kunnskap om hvordan tvangen utøves, krever særskilte etiske overveielse, men må veies 
opp mot kravet om viktigheten av å få kunnskap om hvordan tvangen utøves. Forskning på 
tvang berører et sensitivt område, der forskeren må kontinuerlig vurdere kompleksiteten i 
kliniske situasjoner der personalet og brukere inngår. Deltagende observasjonsstudier stiller 
særlig krav til forskningsetiske refleksjoner og hensyn i det psykisk helsefeltet (Hem, Heggen 
& Ruyter, 2007; Oeye, Bjelland & Skorpen, 2007). Forskere bør reflektere rundt hva som står 
på spill for de ulike informantgruppene som er involvert i de ulike fasene av 
forskningsprosessen relatert til forskningens tematikk og hensikt (Oeye, Bjelland & Skorpen, 
2007). Det gjelder også etiske refleksjoner rundt tilbakeføringen av forskningens empiriske 
materiale (Øye & Skorpen, 2009; Fangen, 2004). For det første regnes psykisk lidende som en 
sårbar gruppe og der det til enhver tid må tas hensyn til brukernes samtykkekompetanse. Noe 
som innebærer at forskeren skal sikre at kravet om frivillighet overholdes, og som vil 
innebære at forskeren gir de potensielle informantene god informasjon om studien og tid til å 
vurdere deltakelse på frivillig basis. Det må tas særlige hensyn overfor brukere som er 
underlagt Tvunget psykisk helsevern uten døgnopphold (TUD), da disse må forstås å befinne 
seg i en ekstraordinær tvangssituasjon hvor mulighetene for frivillighet reduseres i eget hjem. 
For det tredje skal forskeren ta hensyn til den hippokratiske ed om ikke å påføre pasienter 
skade av fysisk eller emosjonell art (Ruyter, 2003). Det å påføre skade på personer som ikke 
selv er i stand til å vurdere konsekvenser ved deltakelse betraktes som særlig alvorlig (se 
World Medical Association, Helsinkideklarasjonen, 2004). På den ene side må det tas hensyn 
til å beskytte enkeltindivider og hindre skade av psykiatriske pasienter, og på den annen side 
vurdere skade opp mot viktigheten av å få kunnskap om brukeres opplevelse av tvang. Disse 
forskningsetiske retningslinjer- og hensyn innebærer at det må gis grundig informasjon om 
studiens bakgrunn, siktemål og metode, samt innhente skriftlig informert samtykke til 
deltakelse for intervju og observasjoner. Informanter (psykiske helsearbeidere og brukere) 
som ikke gir sitt skriftelige samtykke til å bli observert og intervjuet, vil ikke bli fulgt i deres 
daglige virke eller i deres hjem. I tillegg vil det empiriske materialet anonymiseres fra første 
stund. Det betyr at ingen navn vil bli brukt i intervjuene, samtalene eller i nedtegnelse av 
observasjonene. De informert samtykke skjemaene vil være forsvarlig lagret i avlåst rom og 
låst skap.  
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Studiens og samarbeidets organisering  

Studien er forankret i en større styringsgruppe sammensatt av forskere innen psykisk 
helsefeltet fra ulike høyere utdanningsinstitusjoner på Vestlandet samt forskere fra andre 
Nordiske land. Denne styringsgruppe bygger videre på et etablert tverrfaglig 
forskningssamarbeid fra 2003 gjennom Vestnorsk nettverk (VNN) som allerede har resultert i 
to doktorgrader i 2009, og en rekke sampublikasjoner.8

De som er med i styringsgruppen er:  

 Prosjektet har fått tildelt tilsamen kr. 
150.000 for 2009 og 2010 via Vestlandssamarbeid mellom Universitetet i Bergen og flere av 
de statlige høyskolene på Vestlandet (Uh-nett Vest). For å inneha den tilstrekkelige 
kompetanse og bredde om forskning på tvang, er det nødvendig å knytte til seg brukere og 
deres kompetanse i forskningsprosessen (Helsedirektoratet, 2009). Av den grunn vil en 
tidligere bruker og medlem av Mental helse bidra som medforsker. Medforskning kan forstås 
som brukerinvolvert forskning, der brukere konsulteres og involveres i forskningsprosessen 
for å få kunnskap om psykisk helse (Rose, 2003). Dette er forsking der brukere med 
egenerfaring kan ha ulike roller som spenner fra en rådgivende funksjon til en aktiv 
brukerstyrt forskningsrolle (Askheim & Borg, 2010). Medforskeren vil i denne studien ha en 
rådgivende funksjon i forhold til fortolknings- og analyseprosessen, og en aktiv rolle i 
datainnsamlingsprosessen. Det vil si at medforskeren vil bidra i utforming av intervju- og 
observasjonsguiden, samt være tilstede i deler av datainnsamlingsfasen. I fortolknings- og 
analyseprosessen vil medforskeren være en diskusjonspartner og rådgiver i hvordan å fortolke 
det empiriske materialet.  

* 1. Amanuensis Christine Øye og sosialantropolog (prosjektleder og post doc 
stipendiatsøker), Høgskolen Stord/Haugesund 
* 1. Amanuensis og sykepleieviter Maj-Britt Råholm (FoU-leder), Høgskolen 
Stord/Haugesund 
*1. Amanuensis og sykepleieviter Aina Skorpen, Høgskolen Stord/Haugesund 
* Professor og sosialantropolog/sykepleieviter Frode Jacobsen, Senter for omsorgsforskning, 
Høyskolen i Bergen9  
* Professor Anne Karen Bjelland, Institutt for sosialantropologi, Universitetet i Bergen  
* Professor Norman Anderssen, Det psykologiske fakultet, Universitetet i Bergen 
* Phd. og sykepleier Nelly Ø. Sørensen (Danmark), Forskningscenter for Socialt Arbejde, 
Professionshøjskolen Metropol. Hun vil være prosjektleder for den danske delen av studien. 
* 1. Amanuensis og sykepleieviter Erna Lassenius fra Sverige, Høyskolen i Vestfold 
* Høyskolelektor cand. Psychol Åse Renolen, Høgskolen Stord/Haugesund, avd. helsefag. 
* Bengt Sundfør, medforsker med brukererfaring, erfaringskompetanse.no, Høyskolen 
Stord/Haugesund.10

Prosjektet er videre forankret i et nordisk paraplyprosjekt med et nordisk forskningsnettverk 
”Etnografi og psykisk helse” ledet av forsker og sosiolog Reidun Norvoll.  

 

                                                           
8 Se Cv fra søker  
9 Se http://www.hib.no/senter/omsorgsforskning 
10 Denne personen er ansatt på Høyskolen Stord/Haugesund i en foreløpig 20% stilling via 
erfaringskompetanse.no, og som vil bli søkt ytterlige midler til gjennom erfaringskompetanse.no med tildeling 
av forskningsmidler i Helse og rehabilitering.   

http://www.hib.no/senter/omsorgsforskning�
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Samarbeidspartnere i Norden er Dosent og sosiolog Stefan Sjöström (Sverige) Umeå 
Universitetet som forsker på tvang med tittel: Tvunget psykisk helsevern utenfor 
døgninstitusjon – en komparativ studie av Sverige og Norge. Studien er også tilknyttet 
tvangsforskningsnettverket i Norge med Professor Georg Høyer ved Universitetet i Tromsø 
som leder.11

Fremdrift 

 En sentral intensjon med prosjektet er at våre nordiske samarbeidspartnere skal 
gjøre lignende studier på sikt i sine respektive hjemland med intensjon om sampublikasjoner 
og fagutvikling i kommunalt psykisk helsearbeid.  

1) Vinter/Vår2011: Gjennomføre og avslutte pilotundersøkelsen 
2) Vår 2011: Påbegynne hovedundersøkelsen 
3) Høst 2011: Avslutte hovedundersøkelsen og begynne analysearbeid  
4) Vår/Høst 2012: Analysearbeid og skriving 
5) Vår/Høst 2013: Skriving og publisering 
6) Høst 2013: Skriving og publisering og fagutvikling basert på studien 

Formidling 

Publisering av artikler i internasjonale og nasjonale fagfellevurderte tidsskrift. Oversikt over 
tentative artikler: 

1)  Coercion and care in the context of outpatient treatment for people with mental 
illnesses – An area of tension, in Social Science & Medicine 
2) ”Community treatment order” - Mental health service users` experiences with 
compulsory community care, in International journal of law and psychiatry 
3) Stuck between coercion and user participation in community mental health care, in  
Health and social care in the community 
4) Caring for people with mental illnesses in compulsory community care – Ethical  
considerations, in Nursing Inquiry 
5) I spenningsfeltet mellom tvang og omsorg i kommunalt psykisk helsearbeid. 
Erfaringer fra samarbeid med en kommune om fagutvikling av lokalbasert psykisk 
helsearbeid, i Tidsskrift for psykisk helsearbeid 
 

Innlegg på regionale, nasjonale og internasjonale konferanser i samarbeid med aktuelle 
samarbeidspartnere. 
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