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TVANG I PSYKISK HELSEVERN
Innspill i henhold til utvalgets invitasjon av 08.11.10
Fra cand.psychol. Eva Ramm, spesialist i rådgivningspsykologi, privatpraktiserende psykolog og forfatter.

Utvalget tar opp flere temaer innen psykisk helsevern: Er særlovgivning for psykiske lidelser legitim? Hvordan kan man best møte faren for selvmord? Samtykkekompetansens rolle. Mer spesifikt vil man belyse kriterier for tvangsinnleggelse, tvangsmedisinering, tvangsforing, beltelegging, isolering osv. Forhåpentlig vil man også sette søkelyset på den vilkårlige og gammelmodige diagnostikken, overmedisineringen, og psykiaterens maktposisjon. 
Tvangsbruken er spesielt omstridt. Selv har jeg i årevis befattet meg med dette emnet, og finner det prisverdig at Paulsrud-utvalget inviterer til direkte innspill også fra folk utenfor institusjoner og organisasjoner. Jeg tillater meg å sende min debattbok Og psykiateren skapte mennesket (2010) separat. I den finnes argumentasjon både mot den oftest unødvendige bruken av tvang, og for å forandre den psykiatriske behandlingsfilosofi i sin helhet. Jeg vil også gjøre oppmerksom på en av mine tidligere bøker, Psykiatri til å bli gal av (2002).
Som privatpraktiserende psykolog i en årrekke har jeg gang på gang sett de uheldige virkningene av tradisjonell psykiatri, særlig bruken av tvangsmidler som oftest påfører pasienten helt unødvendige lidelser. Mitt prinsipielle standpunkt har derfor lenge vært at tvang som behandling må forbys i psykiatrisk helsevern, og at samfunnets allmenngyldige lover må tas i bruk når det gjelder reelt livstruende situasjoner. Det som imidlertid skjer, er at helsemyndighetene gang på gang flikker på det nåværende systemet, uten at særlig forandring eller forbedring har funnet sted. Tvert imot blir det bare flere og flere psykiatriske pasienter, med et sykdomsbilde som kan gå over titalls år, ofte hele levetiden, på grunn av villedende diagnoser, feilbehandling, og et skyhøyt medikamentinntak.  

En rekke tiltak er lansert for å gjøre tjenestene, særlig tvangsbruken, mer tillitvekkende. Man ønsker å redusere og ”forbedre” den. Derfor snakker Utvalget i sin redegjørelse om at det må komme nye regler for hva som er ”nok tvang”, og om at man ikke må bruke tvang ”lenger enn nødvendig” osv.  Samtidig skal tvangsbruk registreres og tidfestes mer enn før. Men disse formuleringene er altfor vage til at de kan få særlig innvirkning på systemet. De tyder også på manglende forståelse for at det er tvangsbruken  i seg selv som er problemet. Både tvangsinnleggelser og tvangsbruk burde skje på juridiske premisser. Generelt bør man skille mellom tvang som behandling, og tvang i livstruende situasjoner. I situasjoner hvor tvang kan synes nødvendig for å redde liv, bør samfunnets øvrige lovverk gjelde.

Nye uttrykk er tatt i bruk for å kamuflere helsevernets dilemma. Ordet bruker antyder for eksempel en slags normalitet også for psykiatriske pasienter. Men i dagens psykiske helsevern er pasienten en umyndig person, uansett hva man kaller ham eller henne. Brukere av andre tjenester i samfunnet har rett til å velge mellom tilbudene, og si nei takk til det man ikke ønsker. Man kan også påkalle juridisk bistand når man føler seg ”overkjørt”. Dette er ikke vanlig innenfor psykiatrisk helsevern, og vil ikke være det, så lenge legen har rett til å bruke tvang som behandling.  
Begrepet kvalitetssikret tvang har ikke bedret situasjonen. Tvang innebærer noe uønsket, et overgrep, uansett hva man kaller den. Psykiateren står fortsatt i sin enerådende maktposisjon. Hans anbefalinger kan ikke betviles. Kvalitetssikring av tvang blir derfor en selvmotsigelse som tilslører fakta. Tvang kan ikke ”kvalitetssikres” i den forstand at den automatisk må anses som berettiget og ”riktig”, fordi om ”noen” har sagt ja. Den herskende part bestemmer uansett hva begrepet skal omfatte, både om tvang er ”nødvendig”, og når det er ”nok” av den.  
Et annet begrep som man også har oppfunnet for å rettferdiggjøre situasjonen, samtykkekompetanse, forandrer ikke realiteten i det som skjer. Enten samtykket er gitt av pasienten selv, som av en eller annen instans er bedømt som kompetent, eller av pårørende, vil det alltid være tvil om nødvendigheten av tvangsbruken, om virkningen av den, pluss om holdningene til den som har forordnet den. 

Psykiatrisk frisk er et uttrykk som er oppfunnet av undertegnede, og tilføyes her som et motstykke til den vanlige oppfatning av en god psykisk helse. I psykiatrien kan man bli definert som ”frisk” eller på bedringens vei, hvis man slutter å opponere, og blir snill og føyelig. Dette er ofte et resultat av tvangsbruk og medikamenter. Hvordan det står til med psykens andre kvaliteter, vet man lite om. Det ydmykende og sjokkerende ved å bli tvangsinnlagt og tvangsbehandlet søkes skjult. 
Men svært ofte vil en slik behandling oppfattes som både vond og urettferdig. Når en kriminell person blir hårdhendt behandlet, vil mange mene at det er berettiget. Men en psykiatrisk pasient er sjelden en forbryter, men et menneske som ikke med vilje har gjort noe galt. Den nedverdigende  og ofte smertefulle behandlingen blir liggende og nage i psyken, og fører til nye problemer. Atferden som utløste tvangen, vil nok dempes og kanskje opphøre, fordi pasienten ønsker å slippe mer tvang. Men selvfølelsen har fått enda en knekk. Dette er et friskhetsbegrep som befolkningen ikke er tjent med. 
Til pasientens beste? Tvang har av helsemyndighetene vært fremstilt som en anerkjent behandlingsmetode, som bare er til pasientens beste. I virkeligheten er metodene omstridte verden over. Det tvangsbruken ofte gjør, er å undertrykke raseriet, så det blir liggende og ulme i sinnet, til det kanskje eksploderer en dag. Særlig har bruken av tvang når den fremstår som oppdragelse eller straff, vært diskutert. Det hender ikke sjelden at isolasjon, beltelegging, tvangsmedisinering m.m. tas i bruk som straff for bråk og opposisjon. Psykiatrisk helsevern finner det ofte så viktig å kue den oppsetsige, eventuelt ”farlige” pasient, at man har mistet perspektivet av syne, som blant annet burde være å gi pasienten selvrespekten tilbake. 
Gjør tvang frisk? Det finnes få beviser for at pasienter blir merkbart bedre av tvangen på psykiatrisk sykehus, hvis man med ”bedre” mener at klienten er blitt tryggere, mer harmonisk, mer aktiv, mindre medisinavhengig. Tvang gjør ikke frisk i ”gammeldags” forstand. Pasientene kan bli både sedate og viljeløse. Det store inntaket av medisiner gjør at de også kan få fysiske skavanker, som sterk økning av kroppsvekten, dårlige tenner, nyresvikt, skjelving, snøvlete tale osv. Av dette følger ytterligere nedsettelse av livskvalitet.   
Er tvang nødvendig? Psykisk helsevern fremholder at tvang er nødvendig for å hindre vold, selvskading og selvmord. Som hovedårsak til tvangsbruk angis at vedkommende kan skade noen. Men denne farlighetsgraden skal ikke være stor, ifølge eksperter. Likevel er det rimelig at selvmord søkes forebygget. Men metodene er ofte preget av mangel på innsikt og kapasitet. Faren for selvmord møtes med sterk medisinering, isolasjon, fjerning av bestikk og annet som kan bli til våpen, samtidig som det gis et minimum av samtaleterapi. 
Årlig skjer det mange selvmord innenfor psykiatrisk helsevern. Antakelig ville det vært langt færre, hvis man satte kreftene inn på å gjøre livet lettere og bedre for den suicidale. Hovedvekten burde vært lagt på å gi pasienten rikelig tid og anledning til å snakke ut, bidra til konfliktløsning, skape kontakt og vennskap med familie og andre mennesker, oppmuntre til kreativitet og engasjement, prøve å øke livslysten på alle måter, også ved riktig og vel tilberedt ernæring. Man oppmuntres ikke særlig til å leve videre ved å bli låst inne på et goldt rom, og nektet atspredelser og besøk. 

Er særlovgivningen for psykiatriske pasienter legitim? Det er forståelig når pårørende til en suicidal ønsker tvangsbehandling, selv om det er mot pasientens eget ønske. Men for slike nødssituasjoner burde man ha samfunnets vanlige lovverk å henvise til. At det dessuten til stadighet anvendes straffelignende metoder som det ikke er lov å benytte i annen samfunnsmessig sammenheng enn muligens i fengsel, er grunn nok til at spørsmålet bør besvares med nei. Psykiatriske pasienter berøves sin frihet, slepes til isolasjon, legges i belter. I noen tilfeller tas også elektrosjokk i bruk, til tross for at dette kan føre til hjerneskade. Også for slik behandling kreves det angivelig samtykke. Det er fare for at det da i virkeligheten kan dreie seg om utilbørlig overtalelse, idet det ikke kan forventes verken av pasient eller pårørende at man skal ha fullgod kunnskap om det som skjer.  
Diagnosene. Tvangsinnleggelse, tvangsbehandling osv. er basert på psykiatriske diagnoser som ofte varer livet ut. Akutt angst kan bli til mange års mareritt i psykiatrisk helsevern. Medisiner utdeles på høyst varierende grunnlag, ofte i overdrevne mengder, helt fra pasientens første ankomst til legekontoret. Symptomene er oftest utløst av en krise som kunne vært overkommet ved langt mindre skjebnesvangre metoder. Det anakronistiske diagnosesystemet er etter hvert blitt tilført spissfindige graderinger, som gjør diagnosene enda mer uforståelige. At de dessuten er så godt som uutslettelige, bidrar til at samme diagnose (og variasjoner av den) kan brukes som grunnlag for både resepter og sykmeldinger i årevis. Også medisininntaket kan bli stående på samme eller høyere nivå, ikke sjelden 20-30 tabletter pr. døgn eller mer. Slik overdosering har store bivirkninger.  Ved siden av å avskaffe tvangsbruk burde noe av det mest presserende for helsevernet være å få medikamentbruken ned på et rimelig nivå. 
Konklusjon: Det bør fremmes et mer likeverdig forhold mellom psykiater og pasient, og forskes på andre tilnærmingsmåter ved akutte kriser og psykiske lidelser. Diagnosesystemet, diagnosenes innhold, varighet og uangripelighet bør omvurderes, likeså metodene. Allmenne menneskerettigheter blir ofte satt til side ved bruk av tvang. Ved å forby tvang som behandlingsmetode unngår man skjebnesvanger feilbehandling, og den stadige tvilen om metodenes berettigelse. Hvis liv står i fare, kan man bruke det lovverket som gjelder ellers i samfunnet. Jeg foreslår derfor at Særlovgivningen for psykiatriske pasienter oppheves, og at tvangsbruk forbys som behandling.    
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