Begjering om

tvangsinnleggelse

— hvorfor fastleger noen steder md gjore
det oftere enn fastleger andre steder. ..

AV OLAV NYTTINGNES, rddgiver, Ridet for psykisk helse

ANNE-GRETHE SKJERVE, leder av samfunnsavdelingen, Radet for psykisk helse

En rapport fra Helsetilsynet dokumenterte nylig
at det er en dramatisk forskjell i risiko for 4 bli
tvangsinnlagt avhengig av hvor i Norge du bor.
Kan rapporten ogsa kaste lys over mulige veier

mot lavere tvang?

I Utposten 2/2006 har Anders Svensson en viktig gjennom-
gang av Tvangsinnleggelse som en allmennmedisinsk ut-
fordring.

Et av spgrsmalene han diskuterer er hvorfor tvang brukes
sd ofte i Norge. Han trekker frem forhold som alvorlighets-
grad, darlig med akuttplasser, eller at akuttavdelinger gn-
sker pasienten pd tvangsparagraf for & sikre at behand-
lingen kan vare over tid. Dette kan vere mekanismer som
fremmer tvangsbruk, men disse forholdene er vel til stede
ogsdien del andre land. I og med at bruken av tvang varie-
rer sterkt mellom ulike helseforetak i Norge, kan informa-
sjon om denne variasjonen brukes for & forstd hvorfor noen
foretak bruker tvang overfor mange mennesker, mens an-
dre klarer seg med betydelig mindre tvangsbruk.

Nylig publiserte Helsetilsynet en omfattende rapport som
kan kaste et mer kunnskapsbasert lys over situasjonen
(4/2006). Rapporten er tilgjengelig pd waww.helsetilsynet.no.
Den bygger pd SINTEFs pasienttelling fra november 2003
(SINTEF helse 3/04) og inneholder tall over hvor mange
som var innlagt i psykisk helsevern fra ulike opptaksomra-
der pd en gitt dag.

Tallene fra rapporten viser en dramatisk forskjell i risiko
for & havne under tvungent psykisk helsevern avhengig av
hvor du bor. En viktig indikator p4 omfang av tvang er
hvor stor andel av befolkningen i et opptaksomrade som
til enhver tid er tvangsinnlagt. Ved Sykehuset Asker og
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Barum er situasjonen slik at seks per 10000 var det. Det hg-

res kanskje i utgangspunktet lite ut, men i Blefjell, Ringe-
rike og Psykiatrien i Vestfold, tre sm& helseforetak i Helse
Sgr, greier de seg med litt over en per 10000! Det er ikke 20
eller 30 prosent mindre enn Sykehuset Asker og Berum,
men en femtedel eller en sjettedel!

Legges det oftere inn pé tvang fordi det er {4 frivillige plas-
ser? Ser man narmere pd tvangstallene, ser man at hgy
tvangsbruk ikke ser ut til 4 skyldes mangel p4 andre dggn-
plasser. For eksempel har sykehuset Asker og Berum over
21 per 10000 innlagt i dggnomsorg, landsgjennomsnittet er
15, mens Vestfold greier seg med mindre enn syv per 10000
(og har 8o prosent belegg p4 akuttavdelingene). I alle fem
helseregioner toppes tvangsbruken i helseforetaket med

flest innlagte per 10000, altsd i omridet med flest tilgjenge-
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lige dggnplasser for bade frivillig og tvungen behand-
ling. De som er tvangsinnlagt i foretak med lave
tvangsrater ser ikke ut til 4 bli underlagt lengre tvangs-

innleggelser eller stgrre andel tvangsbehandling.

Hyvis vi ser nzrmere pa foretakene med lav tvangsbruk
i Helse Sgr, ser vi at dette er spesielle foretak. Blefjell og
Ringerike er smé foretak, og ved nermere undersgkelse
viser det seg at disse foretakene ikke selv har ansvar for
sykehusavdelingsfunksjoner. Man kunne kanskje tro at
dette er en ulempe som gir svakere kvalitet pd det sam-
lede tjenestetilbudet. Samtidig vil foretakene Blefjell og
Ringerike fd hovedfokus pd hvordan Distriktspsykia-
trisk senter fungerer; dette blir hovedniviet i disse fore-
takene. «Det styrker oss i troen p4 at det er viktig 4 satse
pa DPS-nivi og starte med tidlig reaksjon», sier de fra
Blefjell. «Vi forsgker & lage tilbud til brukere fzr de
trenger en tvangsinnleggelse». Vestfold har omtrent til-
svarende tvangstall, men totalansvar som inkluderer sy-
kehusavdelingsfunksjonen. Vestfold har vakt nasjonal
oppsikt for prioriteringen av DPS-nivdet. De legger
ogsd vekt pd at hver enkelt ansatt og hvert enkelt tjenes-
tested ma ta ansvar for og kunne svare for det samlede
tilbudet for den enkelte bruker. Tvangsstatistikken kan
tyde pé at det kan vare mulig 4 redusere behovet for
tvangsinnleggelser ved & legge fokus og ressurser i ut-
vikling av tvangsfrie alternativer som oppleves som en

attraktiv Igsning for ansatte, brukere og pargrende.

Dette kan ogsé bidra til bedre samspill mellom spesia-
listhelsetjenesten og kommunale tjenester. «Vi tgr mer
hvis vi vet at vi har spesialisthelsetjenesten i ryggen»,
sies det iblant fra ansatte 1 psykisk helsearbeid i kom-
munene. Et kommunalt tjenesteapparat og et DPS som
har tillit hos brukerne og som svarer «ja» nir mennes-
ker henvender seg om hjelp er en forutsetning for 4 ha
forsgkt et frivillig tilbud. Og forsgk pa frivillighet som
ikke fgrer frem er en viktig forutsetning for at tvung-
ent psykisk helsevern skal vare lovlig. Foretakene med
lav tvang ser nettopp ut til & ha lagt vekt p4 at det skal
vare reelle og tilgjengelige frivillige tilbud. Vi oppfor-
drer Utpostens lesere til 4 laste ned rapporten og sjekke
situasjonen 1 sine opptaksomrader. Praktiserer du i et
omride med hgy tvangsbruk, gdr detjo an 4 etterspgrre
reelle frivillige alternativer hos helseforetaket. Tvangs-
statistikken kan tyde p4 at det er en farbar vei mot
lavere behov for tvunget psykisk helsevern!

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til:
olav@psykiskhelse.no

AV TIM NANSEN / Leger uten grenser

Vips, sd er tre mineder gitt her i Uganda. Det kjennes som
jeg har vart her en liten evighet, selv om dagene fyker av-
sted. Norge er ikke et annet land, snarere en annen planet,

en annen dimensjon, en annen tidsregning, en annen...

Jeg er blitt 37 og har hittil skrytt av at jeg har rukket & f3
litt livserfaring, men m4 nok driste meg til 4 si at de siste
ukene har jeg ikke opplevd maken til. Og jeg har en fg-
lelse av at det nok ikke er siste gang jeg mi justere min

vurdering av egen erfaringsmengde.

Huha, s skjevt skjebnen kan dele ut kort. Den som tror
at alle mennesker er fgdt med like muligheter til et godt
liv, far bestille seg billett ut av sin lune stue. Regnsesongen
er begynt med pafglgende gkning i malaria og dgde barn,
diaré, underernzring, trommemager fulle av mark, sngrr,
HIV, tuberkulose, alt i uskjpnn forening. Og for & toppe
det hele er den stadige trusselen fra LRA (Lords Resis-
tance Army = Herrens Motstandsarmé) en utslitende og
demoraliserende del av hverdagen til menneskene i disse
leirene. Siden 1986 har LRA i Nord-Uganda drevet en ge-
riljakrig mot myndighetene og terrorisering av sivilbe-
folkningen. LRA «verver» nye rekrutter ved § stjele barn
for & trene dem opp til soldater eller koner (Ifglge Unicef
er 8o prosent av soldatene deres barn). For 4 innlednings-
vis bryte ned disse barna (slik at de blir mer samarbeidsvil-
lige og lettere 4 oppdra i LRA’s dnd), blir mange tvunget
til 4 hugge eller sl ihjel sine sgsken eller foreldre mens de
andre bortfgrte barna ma se pd. Andre handlinger fra
LRA er 4 angripe landsbyer, skjzre av folks kroppsdeler
(lepper, ¢rer, nese), deretter henrette alle bortsett fra en
som blir mutilert og sendt naken til neste landsby som
skrekk og advarsel. LRA’s politiske mél er 4 styrte regje-
ringen og innfgre et styre som lever etter de ti bud. Hale-
lujah... En nylig offentliggjort rapport sier at de arlige
sivile dgdstallene her i Nord-Uganda er tre ganger hgyere
enn i dagens Irak.

For jeg kom til Uganda forestilte jeg meg at leirene her i
Nord-Uganda var som de jeg s i nyhetene fra Darfur og
Goma og slike steder med deres pressenninger og pla-
stikktrekk og provisoriske teltimitasjoner og tett med
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