Kven blir utsette for tvang i psykisk helsevern

Kva er seerkjenne for dei pasientane som blir utsette for tvang? Er det stadig
store geografiske og institusjonsvise forskjellar i tvangsbruk i Noreg?

SINTEF Helse har pa oppdrag fra Statens helse-
tilsyn og Sosial- og helsedirektoratet gjennomfart
ein analyse av bruken av tvang innanfor psykisk
helsevern. Det er brukt data fra ei landsomfat-
tande pasientteljing som blei gjord ein dag i
2003 (degnpasientar) og over to veker hausten
2004 (polikliniske pasientar). Opplysningane er
tilneerma komplette, det vil seie at det er samla
informasjon om alle pasientar som var innskrivne
i psykisk helsevern péa dei aktuelle tidspunkta.
Analysane omfattar alle former for tvang regulert
i psykisk helsevernlova; tvunge psykisk helse-
vern, tvangsbehandling og bruk av tvangsmiddel.

Tvang og fattigdom

Grunnvilkaret for tvunge psykisk helsevern er
alvorleg sinnsliding, jamfar § 3-3 i psykisk helse-
vernlova om vilkar for tvunge psykisk helsevern.
Pasientar som det blir brukt tvang overfor, er
altsa alvorleg sjuke menneske. Resultata viser at
vi 0gséa kan karakterisere tvang som eit fattig-
domsfenomen - gkonomisk, utdanningsmessig
og sosialt. Berre to prosent av pasientane som er
underlagde tvunge psykisk helsevern, forsargjer
seg av eige arbeid, rundt 30 prosent har ikkje
eigen bustad eller ikkje eigna bustad, slik behand-
larane vurderer det, og under 10 prosent er gifte
eller ssambuande. Om det er sjukdom som ferer
til fattigdom, eller om arsaksforholdet gar den
andre vegen, er ikkje undersgkt. Men det er med
dette dokumentert at som gruppe har dei som
blir utsette for tvang, mykje darlegare skonomisk,
utdanningsmessig og sosialt utgangspunkt enn
befolkninga elles til & ta vare pa eigne interes-
ser. Dette krev at vi er ekstra vakne nar det gjeld
a ta vare pa rettstryggleiken i samband med
tvang, bade fra tenesteytar, kontrollkommisjon
og tilsynsorgan. God, samanhengande statistisk
overvaking av all tvangsbruk, og dessutan av
klagepraksis og klagebehandling, er nadvendige
foresetnader.

A sergje for bustad og 4 bidra til & etablere
og vedlikehalde sosiale nettverk og sysselsetjing
er blant hovudmala i Opptrappingsplanen for
psykisk helse. Denne undersgkinga gir grunn til &
sperje om dette arbeidet er tilstrekkeleg malretta,
og om det tilgodeser dei gruppene som treng det
aller mest.

Eitt land — ei lov?
Undersgkinga viser betydelege forskjellar mellom
helseferetaka nar det gjeld bruk av tvang. Raten
for tvangsinnleggingar er mange gonger starre
i det helseferetaket som bruker denne tvangs-
forma oftast, samanlikna med det helseforetaket
som bruker det sjeldnast. Pa landsbasis hadde
neer ein av tre tvangsinnlagde pasientar vore
innlagde meir enn eitt ar under tvunge psykisk
helsevern. Det er likevel stor variasjon mellom
helsefaretaka i kor lenge opphald under tvang va-
rer. Somme helsefaretak har ikkje pasientar med
opphald under tvang meir enn tre manader, mens
i andre helsefaretak har meir enn 80 prosent av
pasientane vore innlagde over eitt ar under tvang.
Ogsa tvangsbehandling blir mange gonger brukt
oftare i somme av helseforetaksomrada enn
andre. Det ser ogsa ut til & vere samanheng i bruk
av dei ulike tvangsformene: Hog bruk av tvunge
psykisk helsevern utan degnopphald gar saman
med hag bruk av tvunget vern med degnopphald,
og heg bruk av eit tvangsmiddel eller skjerming
gar saman med hgg bruk av andre tvangsmiddel.
Statens helsetilsyn trur ikkje at sa store
geografiske og institusjonsvise variasjonar i
tvangsbruk som er pavist i denne undersgkinga,
berre kjem av forskjellar i pasientgrunnlag eller
korleis tenestene er organiserte. Helsetilsynet vil
derfor falgje opp resultata, som skal publiserast
i ein eigen rapport varen 2006, og undersakje
om forskjellane kjem av at regelverket blir ulikt
forstatt og praktisert.
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