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Menneskerettigheter i psykisk helsevern

M enneskerettighetene angdr hel sepersonell i psykisk helsevern. Derfor trenger vi opplaging i
menneskerettigheter. Selv om forstael se og tolkning av menneskerettighetene i utgangspunktet er et
juridisk anliggende, mener vi at ogsa andre kunnskapsfelt kan kaste lys over feltet.
Bruk av tvang og restriksoner overfor personer med psykiske vansker gker faren for krenkel ser, og
kan vaare brudd pa menneskerettigheter (MR). Internasjonalt og nagionalt gker oppmerksomheten
pAMR, demokratisering av psykiske hel setjenester, pasientrettigheter, brukermedvirkning og
«empowerment» (Breeding, 2006; Dyer, 2003; Prior, 2001; Richardson, 2008; Syse, 2006). Vi
vil konsentrere oss om institusjonsbehandling der risikoen for MR-krenkelser muligens er sterst.
Psykologer forvalter definigonsrett til mange av de begrepene som er relevante i menneskerettighets-
perspektiv, begreper som sinnglidelse, selvinnsikt, farlighet, nedvendighet og diag-noser. Siden
2001 har psykologer i tillegg kunnet sta ansvarlig for & fatte vedtak om bruk av tvang innenfor
psykisk helsevern, noe som gir nye etiske utfordringer for profesjonen. Forstaelse og tolkning
av menneskerettighetene er i utgangspunktet et juridisk anliggende, men vi mener at ogsa andre
kunnskapsfelt og profesjoner kan kaste lys over MR.

Vi vil se padagens situasion og ikke psykiatriens historie. Slik gnsker vi alage
sterkere forbindelse mellom MR og dagens praksis. Innledningsvis beskriver vi almenne
sider ved MR-konvensjonene som er av saalig betydning for psykisk helsevern, fer vi ser pa
kliniske kontra juridiske perspektiver pa MR. Vi beskriver videre fire artikler i Den europeiske
menneskerettighetskonvensjonen (EMK) som er viktige for a vurdere risiko for MR-brudd i
institugonsbehandling, og drafter om det er rom for reduksion av tvangsbruk. Avslutningsvis ser vi pa

hvordan MR kan styrkesi psykisk helsevern.

Konvensjoner av saerlig betydning

Norge har ratifisert bade FNs to hovedkonvensjoner om menneskerettigheter av 1966 og Europaradets
menneskerettskonvensjon av 1950 (EMK). Disse konvensjonene er nedfelt i menneskerettighetsloven
av 1999, som star over den norske Grunnloven. Det mest grunnleggende i konvensjonene er
prinsippet om menneskers absolutte og universelle ukrenkelighet. Alle mennesker har rett til
beskyttel se mot overgrep, ydmykelser og uverdig behandling, og rett til likeverdighet, trygghet,
respekt for privatliv og ytringsfrihet. Disse forpliktelsene sikres ved at de M R-konvensjonene Norge
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har ratifisert, harmonerer med norske lover, klageadgang og rettsapparat. Gjennomgang av MR-
dokumenter som er aktuelle innenfor psykisk helsefeltet, finner vi hos Parker (2007) og Thune (2008),
og i forarbeidenetil lov av 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern
(psykisk helsevernloven) ble betydningen av & beskytte menneskerettighetene til personer med
psykiske vansker understreket (odelstingsproposision nr. 11, 1998-1999).

Det juridiske og det kliniske per spektivet

Juridisk sett er ikke alle typer krenkelser brudd pa menneskerettigheter. Hvis hel sepersonell
skader eller krenker en pasient psykisk, fysisk eller seksuelt, er det overgrep og lovstridig, men
ikke ngdvendigvis et MR-brudd. Det er staten som har forpliktet seg til &ivareta borgernes
menneskerettigheter, og det er nér staten ikke ivaretar disse forpliktelsene at det er snakk om et
menneskerettsbrudd. Videre kan veien vaae lang frajussen til individets opplevde, subjektive
falelse av krenkelse. Men pasienters, pararendes og fagfolks fortellinger om ydmykelse og negative
opplevelser i mate med psykisk helsevern har i de senere ar blitt mange (Blesvik et d., 2006; Thune,
2008; Vaaland, 2007). Dommer hvor personer har fatt medhold i at deres rettigheter har blitt krenket
ved tvangsinnleggel se og tvangsmedisinering bekrefter at det ikke bare handler om subjektivt
opplevde krenkelser (Klassekampen, 2007; Larvik tingrett, 2004). Grunnen til denne utviklingen er
nok ikke flere krenkel ser enn far, men et sterkere fokus pa det demokratiske underskuddet i feltet.
Det hadde vaart berikende for helsefagene hvis pasientenes meddelelser om & fale seg
utsatt for uverdighet, ydmykelser eller respektlgshet snarere ble tatt imot positivt som
innspill til metode- og fagutvikling enn som kritikk
De fleste som arbeider i psykisk helsetjeneste, gjar sitt beste og er oppriktig opptatt av a
hjelpe. Derfor er det kanskje heller systemene og arbeidsmodellene som farer til krenkelser. Likevel
bar helsepersonell tainnover seg at handlinger gjort i den beste hensikt kan oppleves negativt av dem
som blir utsatt for dem. Det hadde vaat berikende for helsefagene hvis pasientenes meddelelser om a
fale seg utsatt for uverdighet, ydmykelser eller respektlgshet snarere ble tatt imot positivt som innspill
til metode- og fagutvikling enn som kritikk (Hjort, P., 2007). En dlik 3penhet er spesielt viktig i de

delene av helsetjenesten som arbeider med ulike former for tvangsintervensjoner.
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M ennesker ettighetskonvensjonen og institusjonen
Det er spesielt fire artikler i Den europei ske menneskerettskonvensjonen som bgr vurderes under

behandling i institusjon:

e Artikkel 3: Forbud mot tortur og inhuman behandling

. Artikkel 5: Rett til personlig frihet

o Artikkel 8: Rett til respekt for privat- og familieliv, hjem og korrespondanse
. Artikkel 9: Rett til tanke-, samvittighets- og religionsfrihet

Vi vil i det falgende gi eksempler pa hvordan disse artiklene kan vaae truet, og hvordan de

utgjer en utfordring i psykisk helsevern.

Artikkel 3: Forbud mot tortur og inhuman behandling

Forbudet er absolutt, og EMK &pner ikke for unntak. F& mener nok at det forekommer tortur eller
inhuman behandling i psykisk helseverni Norgei dag, men ser man pa psykiatriens historie, vil
mange si seg enige: Lobotomi, sentrifugering, kalde bad, p&ferte insulinsjokk og malaria, fjerning

av tenner og deler av munnhulen er bare noen eksempler (Blomberg, 2002; Hermundstad, 1999;
Haave, 2008). Selv om forholdenei Norgei var tid er bedre enn i mange andre land, har ogsa vi et
forbedringspotensial. Den europeiske torturkomité (CPT) har under besgk i Norge identifisert flere
situagioner i psykisk helsevern som truer pasienters menneskerettigheter og som beskrivesi rapporter
(CPT, 2005; Niveau, 2004). Det handler om utstrakt bruk av skjerming og isolasjon, langvarig bruk
av belter og nedverdigende polititransport med bruk av handjern og fotbelter. ECT-behandling gitt
med tvang er ogsa et meget inngripende tiltak som kan anses som inhuman behandling (Blesvik et a.,

2006; Helsetilsynet, 2001).

Skjerming og isolagon

Skjerming og isolasjon er en utfordring i MR-sammenheng, og langvarig bruk av skjerming er blant

annet det Norge har fétt kritikk for av CPT (2005). For en beskrivelse av metodene viser vi til lov

om psykisk helsevern. Ettersom isolagjon svaat jelden brukesi Norgei dag, vektlegger vi bruken
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av skjerming (Pedersen, Hatling & Reghme, 2007). Skjermingsrom er ofte sparsomt mgblert eller

helt tamt for mebler, med nakne vegger. Malet med bade skjerming og isolasjon er aroe personen,
redusere stimuli-intensiteten og atskille den skjermede fra de andre pasientene pa avdelingen. Ved
isolasjon kan hensikten i tillegg veare & hindre skade av andre eller personen selv. De fa studiene

av pasienters subjektive opplevelse av skjerming viser at noen opplever skjerming som positivt og
beroligende, mens andre opplever ubehag. De faler seg innestengte, redde og ensomme (Holte, 2003;
Norvoll, 2006). Skjerming er dessuten en av de faktorene som bidrar til pasientenes opplevelse av a
ha blitt utsatt for tvang, hevder Fayn og Mathiesen (2002) og Sergaard (2004). Ved isolering vekkes
en rekke negative emosjoner, og det er hevdet at isolering kan virke psykisk nedbrytende og fare til

blant annet depresjon, apati, angst og tankeforstyrrelse, samt sanseendringer (Dalgard, 1983).

M ekaniske tvangsmidler

Ogsa bruk av mekaniske tvangsmidler som belteseng og transportbelter utgjer en fare for MR-
brudd. Noen pasienter forteller at de far minner om tidligere overgrepserfaringer, altsd en mulig
retraumatisering (Wynn, 2004). Det finnes ogsa studier som viser at bruk av belter kan gi opplevelse
av avmakt, invadering, psykiske og fysiske skader, til og med dadsfall (Huckshorn, 2006; Laursen,
Jensen, Bolwig & Olsen, 2005; Mohr, 2006; Mohr & Mohr, 2003). Det er paradoksalt at man i

en dyp psykisk krise kan bli utsatt for handlinger som ellers hadde vaat ansett som invaderende

og ydmykende, og man kan sparre om menneskerettighetene derfor i tilstrekkelig grad beskytter

mennesker som oppfattes som sinnslidende (Richardson, 2008).

Tvangsmedisinering

Ogsé tvangsmedisinering problematiseresi artikkel 3. A bli pétvunget medisiner med bivirkninger
kan oppleves som avergrep. Og mens vi ved lidelser av somatisk art selv bestemmer hva som
tilferes var egen kropp, settes denne retten til side ved en psykisk krise. Begrunnelsen for at
pasientens autonomi, integritet og menneskerettigheter blir tilsidesatt, er at vedkommende mangler
«sykdomsinnsikt», et begrep som gjerne benyttes for a rettferdiggjere tvang. Et motargument i denne
debatten er at pasienter generelt har bedre innsikt og starre evne til & delta aktivt i behandlingen enn

det behandlere antar (Hamilton & Roper, 2006; Ulvestad, Henriksen, Tuseth & Fjeldstad, 2007).
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A bli hentet av politi

En gjenganger blant de negative erfaringene med psykisk helsevern er henting av politi, kanskje med
handjern og transportbelter som en del av opplevelsen. Mennesker som har vaat innlagt og deres
pargrende, forteller om hvor skremmende og stigmati serende det kan oppleves & bli hentet som om
man var en kriminell, nér man er i psykisk krise (Pedersen, 2006; Thune, 2008). Helse Bergen startet
i 2005 et prosjekt med «psykebilen», en egen transporttjeneste for pasienter i psykisk helsevern som
henter pasienten pa en diskré og human méte. | en bil som ikke kan skilles fra en ordinea” ambulanse,
blir pasienten hentet av personer med psykiatrifaglig bakgrunn fremfor politi. Tiltaket har vaat en
suksess: Mens det i Odlo og Trondheim var et gkende antall politiassisterte transporttjenester i 2005
0g ett tusen personer med psykiske vansker i Norge havnet pa glattcelle, var trenden i Bergen motsatt

(Skérderud, 2007).

ECT-behandling med tvang

Det er if@glge lov om psykisk helsevern ikke anledning til &gi ECT-behandling (elektrokonvulsiv
terapi) med tvang, nettopp pa grunn av behandlingens inngripende karakter. Det er i tillegg en
behandlingsmetode hvor man er i tvil om effekten og om omfanget av bivirkningene (Poverud,
2009; Read, Mosher & Bentall, 2004; Rose, Wykes, Bindeman & Fleischmann, 2005). Selv om
behandlingen i utgangspunktet kun skal gis etter informert samtykke, forekommer det likevel at den
utfares med tvang med begrunnelsei nedrett (Statens Helsetilsyn, 2001).

Artikkel 5: Rett til personlig frihet

Artikkel 51 EMK gir alle mennesker rett til vern av sin personlige frihet, men dette er ingen absol utt
rettighet pA samme vis som i artikkel 3 om tortur og inhuman behandling, og EMK pner for

en del unntak. Lovlig frihetsbergvel se av personer med sinnglidel se (unsound mind) er et dlikt
unntak. «Sinngdidelse» er ingen klart definert og avgrenset kategori, men innebagrer en stor grad

av klinisk skjann og er ogsa historisk og kulturelt betinget (Blomberg, 2002; Aaslestad, 1997).
Begrepet defineres oftest som en psykosediagnose, men ogsa andre typer diagnoser inkluderesi

denne kategorien, slik som alvorlige personlighetsforstyrrelser og medfadte utviklingsforstyrrel ser
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som Asperger-syndrom og ADHD. Men diagnose er ikke nok. For & kunne innordnes tvungent
psykisk helsevern ma ogsa ett av de to tilleggskriteriene vaare oppfylt i tillegg til hovedkriteriet
om alvorlig sinndidelse, de sikalte fare- og behandlingskriteriene. A benytte tvang overfor en
person av hensyn til vedkommendes egen og/eller andres sikkerhet er enklere aforsvare etisk
enn bruk av behandlingskriteriet, som jo forutsetter at pasienten sannsynligvis vil profittere pa
behandlingen. Dette er et problematisk felt ettersom mange pasienter hevder at de ikke blir bedre,
men snarere paferes nye krenkelser etter tvangsbehandling (Finngy, 2000; Thune, 2008). Det finnes
forelgpig ingen god forskning som viser at bruk av tvang ved innleggelse og i behandling har positiv
behandlingsmessig effekt (Wynn, 2006; Helsetilsynet, 2009; Hayer, 2008). Likevel var 68 prosent av
tvangsinnleggel sene begrunnet kun med behandlingskriteriet i 2006 (Pedersen et al., 2007).
Arbeidet til pasient- og parerendeforeninger innenfor psykisk helse for & fjerne muligheten
til bruk av tvang i behandlingsgyemed resulterte i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2008
nedsatte en arbeidsgruppe som har evaluert behandlingskriteriet som grunnlag for bruk av tvang.
Arbeidsgruppens flertall anbefalte at det nedsettes et lovutvalg for & vurdere etiske, faglige
og rettslige sider av dagens regler og praksis, saalig sett i forhold til pasientrettighetsioven og
menneskerettighetsforpliktel ser (Helsedirektoratet, 2009). Et viktig sparsmdl blir da om det kan
dokumenteres at tvangsbruk kan ha positiv effekt for pasienter pa sikt, i motsetning til hvis det ikke
hadde blitt brukt tvang. Erfaringer med alternativer til tvang og studier av forskjeller i mengde tvang

mellom institusjoner blir ogsa viktige momenter.

Artikkel 8: Rett til respekt for privat- og familieliv, hjem og korrespondanse

Artikkel 8 fastslar at alle mennesker har rett til respekt for sin fysiske og psykiske integritet.

Men mange tiltak som iverksettes overfor pasienter i instituson, kan problematiseres ut fra

denne artikkelen, og sannsynligvis er dette den artikkelen som brytes oftest ved behandling i
institugion. Ifglge lov om psykisk helsevern (2001) kan en institusjon vedta husordensregler. Disse
reglene ma hatydelig avgrensning, vaare rimelige og ikke stride mot andre lovverk — slik som
menneskerettighetsloven. Det er tre kriterier for vurdering av om en restriksjon er akseptabel i
forhold til artikkel 8 (Thune, 2008). Det ma foreligge en lovhjemmel (legalitetsprinsippet), formalet
med restriksjonen eller inngrepet ma vaare akseptabelt, og restriksionen ma anses som et rimelig

inngrep i et demokratisk samfunn (proporsjonalitetprinsippet). Eksempler parestriksoner som kan
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true personers MR, er langvarig eller grunnlas begrensning av kontakt med omverdenen og liten
mulighet til &treffe barn og familie under innleggelse. Krav fra personalet om at pasienter skal dusje
regelmessig, klippe haret og lignende er ogsa problematisk. Oslo kommune ble i 2008 dgmt for & ha
krenket en person ved a dusje ham med tvang (Nettavisen, 2008). Disse eksemplene pa restriksjoner
er ikke nadvendigvis M R-brudd, men utgjer likevel risikoomrader. Personalet i institusjonene ber
derfor ha kunnskap om menneskerettigheter néar de fastsetter husordensregler. Salenge man ikke

har god kunnskap om MR, kan man til tross for de beste intensjoner formulere ulovlige restriksjoner
og begrensninger. Mennesker som sliter psykisk, er i en sdrbar og utsatt livssituasion, prisgitt
institusjonens personal e og deres etiske standard. Ved mer kunnskap kan bade M R-brudd og overgrep

reduseres.

Artikkel 9: Rett til tanke-, samvittighets- og religionsfrihet

Artikkel 91 EMK er kanskje den mest utfordrende nér det gjelder & vurdere MR-brudd. Hvem skal
definere hva som er «<normale» religigse forestillinger og hva som er religigse «vrangforestillinger»?
Hvor avvikende og annerledes er det akseptabelt at man lever, tenker og utrykker seg? Ma «stemmer»
som en person hearer, ngdvendigvis behandles bort? Ifglge det internasjonal e nettverket «Hearing
Voices Network» har mange av dem som harer stemmer, aldri vaat i kontakt med psykisk helsevern,
men lever fint med sine stemmer (http://www.hearingvoices.no/). Tvangsmedisinering som pavirker
tenkning og persepsjon, anses av noen som MR-brudd, spesielt hvis det har skjedd over lang tid med
begrunnelse i behandlingskriteriet og pasienten ikke selv opplever bedring, men en rekke bivirkninger
(Gosden, 1997). | dag er det nearmest opplest og vedtatt av det er helt nadvendig & bruke nevroleptika
ved psykose. Men det finnes bade terapeutiske metoder, modeller og kliniske eksempler pa at det er
mulig akomme ut av psykoser og a mestre aleve med stemmer uten & bruke nevroleptika (Berge &
Repal, 2008; Finngy, 2002; Mosher & Hendrix, 2004; Seikkula, 2000). Det er etisk problematisk a

argumentere for & bruke tvang i behandling sa lenge det finnes alternativer.

Rom for reduksjon av tvang?

Bruk av tvang er en utfordring i et MR-perspektiv, og det er et uttalt hel sepolitisk mal & redusere

bruken (Sosia- og helsedirektoratet, 2006). Et gjentagende funn er at det er stor geografisk variagon
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i frekvensen av ale typer tvang bade nasjonalt (Helsetilsynet, 2006) og internasjonalt (Salize &
Dressing, 2004). Hvilke tvangsmiddel metoder som benyttes, varierer ogsa mellom ulike land (Bowers
et a., 2007). Storbritannia har for eksempel dluttet & bruke belteseng (Bowers, Alexander, Simpson,
Ryan & Carr-Walker, 2004). Vi ser altsd at mengde og type tvang pavirkes av lokal kultur. Begrepet
kultur rommer i denne sammenhengen forskjeller i tradison, behandlingsideol ogi, holdninger, rutiner,
kutyme og organiseringen av de psykiske helsetjenestene. En interessant problemstilling er hva som
kjennetegner institusjoner og avdelinger som benytter lite tvang i behandling versus de som benytter
mye. Her trengs det mye forskning! Trapper institusioner som har hgyt niva av tvang opp konflikter,
frustrasion og aggressivitet? Fremmer noen fremgangsméter kronifiserende forlgp etter psykiske
kriser? Og tilsvarende: Har institusjoner med lavt tvangsbruk hayere grad av brukermedvirkning, og
skaper dermed et mer MR-vennlig behandlingstilbud?

Rapporten fra Hel setilsynet (2006) viste en tendenstil at sosiogkonomisk sarbare
samfunnsgrupper har sterst risiko for & bli tvangsinnlagt. De som var tvangsinnlagt, var stort sett
ufaretrygdet, endiige og med lite utdanning etter grunnskolen. Mange var i tillegg bosteds gse.

Hvor mange som blir tvangsinnlagt, og hvordan de generelt blir behandlet i et geografisk omrade,
kan ogsa ha sammenheng med |okale synspunkter p& avvik, rusmisbruk og fattigdom. A arbeide
for et inkluderende samfunn, gode livsvilkar for alle, mot stigmatisering og diskriminering, vil
sannsynligvis ha positiv effekt pa hvor mye tvang som benyttes.

Riksrevigionens rapport om tilbudet til voksne med psykiske lidelser (2008-2009)
konkluderte med at hel seforetakene praktiserte prioriteringsforskriften svaat ulikt, og at det ikke var
noen sammenheng mellom diagnose og prioritering av pasientene, eller mellom diagnose og frist for
behandling. Dette bryter med intensjonen om a gi pasientene lik rett til helsehjelp, og antyder ogsa at
det er store geografiske forskjeller i praksis og kultur.

Muligheter for forbedringi psykisk helsevern

Vi mener pa bakgrunn av det vi har beskrevet, at helsepersonell bar reflektere over og avvise
«doktrinen» om tvang som nagdvendig i behandlingen av pasienter med alvorlige psykiske lidel ser,
og at de heller bar se bruk av tvang som et mulig tegn pa behandlingssvikt. Tvang ber kun brukes
som aller siste Igsning etter at alt annet er forsakt, og for & verne om liv og sikkerhet. Nar denne

tenkningen utvikles, oppstar alternativer som handler om samarbeid, dialog og medvirkning.
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Det finnes arbeidsmodeller som «recovery»-, nettverks-, dialog- og «empowerments»-orienterte
fremgangsmater som ferer til mindre bruk av tvang (Borg & Topor, 2003; Bge & Thomassen, 2007;
Mosher & Hendrix, 2004; Seikkula & Arnkil, 2007). Gjennombruddsprosjektene til Legeforeningen
viste at man med relativt enkle midler reduserte bruk av ulike typer tvang med 30 til 50 prosent (Fayn
& Mathisen, 2002). Dette viser at reduksjon av tvang til dels handler om vilje og prioritering, og den
store geografiske variasjonen i bruk av tvang tyder videre pa at det mange steder i landet er rom for
reduksjon.

Det finnes ingen god forskning som viser at bruk av tvang ved innleggel se og

i behandling har positiv behandlingsmessig effekt. Likevel var 68 prosent av

tvangsinnleggel sene begrunnet kun med behandlingskriteriet i 2006

| de siste &rene av Opptrappingsplanen har det veat pdpekt fraflere hold at det er nadvendig
aikke bare fokusere pa kvantitative sider ved tjenestene, men ogsa painnhold og kvalitet.
Oppmerksomhet pa pasi entrettigheter, brukermedvirkning og ikke minst menneskerettigheter tror vi
er énvel til bedre kvalitet. Det er en utfordring for hjel peapparatet at ikke alle som kanskje trenger
hjelp, ansker hjelp, eller de gnsker hjelp, men ikke den hjelpen de blir tilbudt. Det ber utvikles et
frivillig og variert behandlingstilbud, og flere alternative mater a hjel pe mennesker pa som blir
oppfattet som hjel ptrengende, men som ikke ansker hjelp selv. Institusjonssteder med lavt tvangsniva
ber studeres og kan tilfere erfaring til steder med hayt niva.

Ansatte i helsetjeneste ma videre tainn over seg pasientenes opplevelse av ahablitt
krenket, uten agai forsvar. Den enkelte helsearbeider kan i sitt mete med den enkelte pasient
utfere handlinger som truer vedkommendes menneskerettigheter. Ferst nar vi erkjenner det, kan vi

forebygge og lindre skadene ved overgrep.

Tonje Lossius Husum
SINTEF

Postboks 124, Blindern
0314 Oslo

TIf: 412 80 305
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