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BAKGRUNN

Norge har mer enn 10 000 tvangsinnleggelser i
psykiatrien i lgpet av ett ar. Dette er et heyt tall.
St.meld. nr. 21 (1999-2000) satte fokus pa bruk av
tvang blant annet innenfor sosial- og helseomradet.
En SINTEF-rapport frajuni 2007 har dokumentert at
bruk av tvang gker overfor pasientgrupper som psy-
kisk utviklingshemmede, psykisk syke og demente.
Dette er etter forslagsstillernes mening svaat bekym-
ringsfullt. Utgangspunktet for all behandling av pasi-
enter i Norge er at behandlingen skal vaare frivillig.
Derfor er tvangsbehandling underlagt restriksjoner
og regulert gjennom psykisk helsevernlov.

Norge har ligget patopp i statistikken om bruk av
tvang i psykiatrien. Menneskerettighetene brytes i
Norge, og saalig i psykiatrien. Det blir ogsa brukt
tvang mot russmiddel misbrukere, mot psykisk utvi-
klingshemmede og mot demente.

Fordagsstillerne mener at det er en grunntanke i
et samfunn at det er borgerne som skal kontrollere
staten og ikke staten som skal kontrollere borgerne.
Derfor er tvang som metode uakseptabelt og bar bare
brukesi sveat spesielle situasjoner.

Fordagsstillerne understreker det positive i at vi
har gode pasientrettigheter, men at dette i liten grad
hjelper folk som blir utsatt for tvang i psykiatri salen-
ge pasientene ikke er i stand til & kjere en rettspro-
sess. Tvang blir utfert av behandlere i helsevesenet
pamange ulike nivaer, med en svaat ulik tilnaaming

og kjennskap til lovtekst og menneskerettigheter.
Fordagsstillerne er bekymret over at deler av helse-
vesenet tilsynelatende har for lite fokus paat mennes-
kerettighetene ikke skal brytes. Fordagsstillerne tror
at dette maned pa et praktisk niva pa den enkelte ar-
beidsplassi hel sevesenet. Dette perspektivet, vil etter
forslagsstillernes mening, bidratil aredusere tvangs-
bruk. Helsepersonell rapporterer at de faler seg usi-
kre i situagoner hvor det blir brukt tvang. Derfor
trengs det ogsa trygghet rundt hver situasjon for at
tvang der hvor det er ngdvendig, blir brukt minst mu-
lig og paen saforsvarlig méte som mulig. Det trengs
bedre opplaging og sterre fokus patvangsbruk i hele
tiltakskjeden.

SINTEF-rapporten tyder pa at bruk av tvang er
naat knyttet til fattigdomsproblematikk og bosteds-
Iashet. Mer enn 40 prosent av pasientene under tvun-
gent psykisk helsevern med dagnopphold har ikke
egen bolig. Dette utgjer omlag 420 personer. | tillegg
er det en betydelig andel av de pasientene med egen
bolig som etter behandlernesvurderinger ikke har eg-
net bolig eller entilfredsstillende bosituasjon. Mange
har for eksempel behov for mer hjelp og tilsyn i boli-
gen enn de far. De pasientene det blir brukt tvang
overfor, enten det er tvungent psykisk helsevern,
tvangsbehandling eller tvangsmidler, har darligere
gkonomi, lavere utdanning og svakere sosial tilknyt-
ning enn de pasientene som behandles frivillig.

Mental Helse Norge mener at det kan bety en for-
nyelse av det psykiske helsevernet om man fjerner
behandlingskriteriet som juridisk grunnlag for
tvangsinnleggelse. | stedet mener Mental Helse Nor-
ge at man skal bruke fagkriteriet i betydningen at pa-
sienten selv utgjer en farefor seg selv eller andre. Det
er al grunntil alyttetil brukerorganisasjonen pa det-
te punktet. Men det ma utvises forsiktighet dlik at
man ikke ender opp med & erklaare en stor mengde
pasienter som potensielt farlige.



A/S O. Fredr. Arnesen

www.stortinget.no

Den amerikanske brukerorganisasionens navn
"World network of users and survivors of psychiatric
care' illustrerer noe av spenningen som behandlings-
feltet stér overfor. Psykiatrien har stor defini-
sionsmakt og dermed stor makt over det enkelte be-
handlingsforlgp for den enkelte pasient. Antallet di-
agnoser gker hvert eneste ar, og det er store diskusjo-
ner innenfor fagmiljget.

Det er ulike tilnsarminger til bruk av tvang rundt
om i landet. Det er et uttalt mal for alle helseforetak
aredusere bruk av tvang. Man har fokus pa samhand-
ling mellom spesialisthelsetjenesten og kommune-
helsetjenesten, men allikevel fungerer ikke dette til-
fredsstillende i praksis. Det produseres mange utred-
ninger som har fokus pa hva som ikke fungerer i hel-
sevesenet. Forsagsstillerne vil foresla at man heller
forsgker i en handlingsplan afafrem hvasom faktisk
fungerer, dlik at ulike fagkulturer kan lage av hver-
andre. Det er, som Statens helsetilsyn og Radet for
psykisk helse har papekt, store regionale forskjeller
nar det gjelder bruk av tvang. Det synes som om ulik-
heten i tilnaamingen til tvang skyldes fagkultur, si-
den ingen annen enkelt faktor i samme grad kan for-
klare den ulike tilnaaming til bruk av tvang. Alle pa-
sienter som mottar helsetjenester, bor i en kommune,
og det er siledes kommunene som har mulighet til &
forebygge ogsa psykisk lidelse og sergefor at den en-
kelte har et godt tilbud. Det vil sannsynligvis alltid
vage noen pasienter det er nadvendig a bruke tvang
overfor, men mange tvangsinnleggelser kunne vaat
unngatt. Man har god oversikt over psykisk syke
innenfor det enkelte hel seforetaksomradet, og mange
er giengangere. Derfor er det etter forslagsstillernes
mening mulig & unngad mange tvangsinnleggelser og
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tvangsbehandling ved a samarbeide bedre med den
enkelte pasient og ved a styrke det kommunale hjel-
peapparatet. Det hevdes fra pasientorganisasoners
side at det finnesmer enn 700 000 mennesker i Norge
med en behandlingstrengende psykisk lidelse. Lette-
re psykiske problemer kan forebygges med en god
hel setjeneste der folk bor, og hindre utvikling av psy-
kisk lidelse for enkelte mennesker.

FORSLAG
Pa denne bakgrunn fremmes fglgende

forslag:

1. Stortinget ber Regjeringen utarbeide en hand-
lingsplan for aredusere tvangsbruk innenfor psy-
kisk helsevern. Handlingsplanen bgr inneholde
oppfelging av opptrappingsplanen for psykisk
helse, og klargjere hvor i helsetjenesten tilgjen-
gelige ressurser skal nyttes. Handlingsplanen ber
redegjare for hvordan det enkelte helseforetak, i
samarbeid med kommunehel setjenesten, kan tai
bruk metoder som erfaringsmessig har redusert
bruk av tvang. Forpliktende samhandling mellom
spesialisthel setjenesten og kommunehel setjenes-
ten bar vurderes.

2. Stortinget ber Regjeringen leggetil rette for aut-
arbeide undervisningsmateriell med fokus pa
menneskerettigheter til bruk for helsepersondll
innenfor omsorg for demente, psykisk utvi-
klingshemmede og psykisk syke.
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