TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING

Moderne forvaltningsidealer og
psykiatrimakt

Vi gnsker apenhet, informasjon og brukerstyring, samtidig som
grunnleggende menneskerettigheter settes til side. Vi etterstreber en

humanistisk behandlingsmodell, men samtidig er det en gkende
rapportering av tvang i dagens psykiske helsevern.
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ISOLERT: Dagens pasienter beskriver en
behandling som er mistenkelig lik den kong Georg
Il fikk, der de blir isolert fra verden utenfor,
forhindret fra a se og hgre hva som skjer, og ute
av stand til a kommunisere sine behov til

omverdenen. Foto: Flickr.com.

Dagens psykiske helsevern er underlagt forvaltningsidealer som krever dpenhet,
informasjon og brukerstyring. Milet er 4 forhindre alle former for maktovergrep



innenfor sa vel saksbehandling som behandling. Disse forvaltningsidealene stammer
fra den franske revolusjons politiske menneskerettighetsidealer, som konstituerte seg
omtrent pa samme tid som psykiatrien og psykologien etablerte seg som egen autonom
disiplin péa slutten av 1700-tallet. Siden den gang har man hatt en forestilling om at det
er en komplementaer sammenheng mellom forvaltningsbegrepenes verdimessige
ladninger og maktbruk. Jo mer av det ene, desto mindre av det andre, og dette synes a
gjelde alle vare samfunnsinstitusjoner, ikke minst i behandlings- og
institusjonsomsorgen.

Den gkende maktbruken innenfor dagens helsevern som bl.a. rapporten Bruk av tvang i
psykisk helsevern 2006/2007 viser til, tyder likevel pa at det ikke er et klart samsvar
mellom vare demokratiske idealer og vare behandlingsmetoder. Kan det veere at
moderne demokratiske forvaltningsidealer pavirker moderne behandlingsformer i
retning av kamuflerte maktteknikker? Hvis sa, pa hvilken mate?

Forvaltning og makt

En av de som har studert forholdet mellom forvaltningsidealer og
psykologisk/psykiatrisk makt, er den franske idéhistorikeren Michel Foucault. I sin
forelesning «Om psykiatriens makt» analyserer han gjennombruddet til den moderne
psykologi/psykiatri pa 1700-1800-tallet med utgangspunkt i de nye demokratiske
forvaltningsidealene som oppstod pa denne tiden. Her skiller han mellom to typer
historiske styringsidealer: den eksplisitte, fysiske og hierarkiske herskermakten vi
finner i det postfgydale og preindustrielle samfunn, og den disiplineere mikromakten
man finner i det etterfglgende industrisamfunnet (Foucault & Lagrange, 2006).
Disiplinmakten skiller seg fra herskermakten ved at den ikke trenger aktgrer, ritualer og
sykliske seremonier for & fungere, men utgves gjennom kontinuerlige prosedyrer av
kontroll, overvaking og biografiske nedtegnelser. Dens isotopiske karakter av
Klassifiserings-, registrerings- og underordningssystemer sprer seg til alle
samfunnsinstitusjoner, og preger tidens arkitektur, pedagogikk og
behandlingsmetoder.

Foucault og flere av samtidens antipsykiatere, som den skotske psykiateren Ronald D.
Laing (1927-89), viser at det som i farste omgang fremstar som nye humanistiske
behandlingsscener fundert i en ny veldefinert medisinsk behandlingskunnskap, i
virkeligheten er behandlingsscener fulle av uuttalte makt- og disiplineringsteknikker
som hgrer til det moderne industrisamfunnets forvaltningsidealer. I 1960 ga Laing ut
boken Det spaltede selv (Laing, 2001). Her anvendes for fgrste gang en eksistensialistisk
og fenomenologisk tankegang i forstielsen av viktige mentale forstyrrelser, iseer
schizofreni. P4 samme méite som hos Foucault fgrer Laings kritikk av psykiatrimakten
til samfunnskritikk. For nar noen stemples som gale, sperres inne og «straffes» pa
psyKkiatriske institusjoner, er det ngdvendig med en kritisk vurdering av hele
samfunnssystemet, av miten menneskene utgver kontroll og makt overfor andre pa.
Laings samfunnskritikk er, i likhet med Foucaults, i farste rekke en kritikk av den
psykiske fremmedgjgringen som preger det vestlige industrisamfunn. Den



dominerende, endimensjonale fornuften gir ikke plass til utforskningen av den unike
indre verden. Foucault gar s langt som & hevde at makttendensene han finner i de
forste psykiatriscenene pa 1700-1800-tallet gjenfinnes i hans eget samfunn, og jeg vil
hevde ogsa innenfor vart eget psykiske helsevern. Dagens innsyns- og &penhetsidealer
fremmer en type maktteknikk som retter seg mot forvaltningens behov for
gkonomisering og effektivisering. Innsynsidealene fremmer teknikker som, stikk i strid
med sine intensjoner, synes & beskytte behandlerens og forvaltningens rettssikkerhet
og ikke pasientens. Jeg vil med utgangspunkt i ett av Foucaults eksempler vise hvordan
dagens forvaltningsidealer viser seg som maktteknikker innenfor dagens psykiske
helsevern.

En gal konge

For a forklare sammenhengen mellom moderne forvaltningsidealer og psykiatrimakt
pa slutten av 1700-tallet tar Foucault utgangspunkt i en behandlingsscene han har
funnet i boken Le Traité médico-philosophique sur la manie, skrevet at den kjente
franske psykiateren Pinel (Pinel, 1809). Behandlingseksempelet tar utgangspunkt i den
engelske psykiateren Willis’ notater om hvordan han pa slutten av 1700-tallet la opp og
administrerte behandlingen av den gale Kong Georg III av England, uten selv 4 veere til
stede under behandlingen. Nettopp det at den ansvarlige psykiateren Willis aldri var til
stede under selve behandlingen, er av stor betydning for Foucaults analyser. Der Pinel
og datidens psykologer ser eksempler pa en ny humanistisk psykiatritrend, ser Foucault
— hundre og femti ar senere — eksempler pa datidens nye makttrend.

Det starter med at Kong Georg III av England blir manisk. Man gnsker en rask og sikker
behandling og legger derfor ingen restriksjoner om forsiktighet pa den eldre legen som
skal behandle ham. Kongens virkelige lege — Willis — mgter som sagt aldri sin pasient,
men administrerer den eldre legens handlinger fra god avstand. Idet behandlingen
starter, blir kongen ribbet for all zere og kongelighet, en detronisering som ville vaere
utenkelig noen tiar tidligere. I herskermaktens tidsalder, i middelalderen og
renessansen, ville man ha tolket kongens galskap som et tegn pa ubalanse i
omgivelsene, det veere seg i familie, samfunn, himmellegemer, diett eller kjeerlighetsliv,
og man ville ha satt i gang tiltak pa flere plan for 4 opprette balansen mellom delene.
Det nye i dette behandlingseksempelet er at kongen selv blir sett pa som syk. Han, den
syke, ma fjernes fra sine omgivelser, som er friske og ubesudlede.

Kongen fraktes til et isolert sted og plasseres alene i et rom med flislagt gulv og tak,
tildekt med matter for at han ikke skal skade seg selv. Under Willis’ administrasjon
forklarer den eldre legen at kongen ikke lenger er konge og hersker, men ma forholde
seg adlydende og underdanig. To tilsynsfgrere med herkulesfysikk passer pa at den gale
far det hans tilstand krever, samtidig som de passer pa at han adlyder og underkaster
seg dem. De farer et kaldt og rolig tilsyn, og minner ham stadig pa hvor mye sterkere de
er enn ham. En dag, i et delirium, mottar kongen legen ved 4 kaste mgkk og
ekskrementer p4 ham. Da gir den ene tilsynsfgreren taust inn i rommet, tar den
tilgrisete gale mannen rundt livet, tvinger ham ned pa en stabel madrasser, kler av ham,



gjor ham ren med svamp, og bytter Kleerne hans fgr han sender ham et hovmodig blikk
og gar tilbake til sin post. Leksjonen repeteres i intervaller over noen mineder, skriver
Willis, godt hjulpet av andre behandlinger. Pinel skriver en optimistisk kommentar om
at Willis’ behandlingsmetode m4i betraktes som vellykket fordi ingen tilbakefall senere
blir registrert (Foucault & Lagrange, 2006:26).

«Det tolkes som en del av
sykdommen nar psykisk syke
pasienter velger bort et
distriktspsykiatrisk senter eller
en sengepost, mens dette for
somatiske pasienter er i trad
med retten til fritt sykehusvalg»

I scenens farste akt ser Foucault en konge som blir totalt umyndiggjort. Mattene i
rommet isolerer kongen fra verden utenfor. De forhindrer ham i 4 se og hgre hva som
skjer utenfor hans eget rom, og i 8 kommunisere ut sine ordrer til omverdenen. Mattene
har tatt plassen til kronen, sverdet og septeret, og redusert kongens kropp til total
underdanighet. Kongens behandlingseksempel viser en ny type makt som ifglge
Foucault er typisk for det industrielle samfunn. Industrisamfunnet trenger ikke lenger
herskermaktens symboler for & regulere atferd. Den trenger teknikker som kan
produsere tjenlige maleffekter pa kroppene som skal tjene og utvikle det: Effekten av
biografiske nedtegnelser, og av & overse eller overtolke menneskers gnsker og behov slik
at de passer inn i standardiserte registrerings- og diagnosediagrammer, er individer
som underkaster seg samfunnets disiplinerings- og klassifiseringssystem. Kontroll av
den menneskelige atferd blir i det nye samfunnssystemet avgjgrende for produksjon og
gkonomisk vekst. Skoler, familier, spesialinstitusjoner og arbeidsmiljger fungerer na
som uoppherlige og ubgnnhgrlige regulatorer for menneskers psyke og arbeidskraft.
Dette er Foucaults disiplineere mikromakt, en anonym, navnlgs og ansiktlgs makt som
distribueres av ulike personer.

Men hvem er da agentene bak den disiplineere makten? Legen som administrerte det
hele? Willis er jo aldri der makten utgves, for legen som faktisk viser seg for kongen, er
en eldre lege under Willis’ administrasjon. Hva med de herkulesliknende
tilsynsfarerne? Disse er jo satt til  tjene kongens behov. Eksempelet viser hvordan man
allerede i et gryende moderne demokrati taust og effektivt eliminerer aktgrer som etter
tidens malestokk ikke tjener det nye industrielle produksjonssystemet. Den gale kongen
befinner seg ni plutselig nederst i sitt eget hierarki takket vaeret nye forvaltnings- og
behandlingsidealer. Resultatet er at forholdet mellom @gnsker og behov, status og
tilstand lgsrives og logisk rekkefalge brytes. De som er satt til  tjene kongen, har tatt
kongens plass i hierarkiet. De handler nd med en repressiv styrke, med det eneste mal
for gye 4 undertrykke kongens behov og status gjennom ordre fra en tilsynelatende
usynlig psykiater. Scenens fgrste akt handler derfor ifglge Foucault om en ny type



aktgrlgs disiplineer psykiatrimakt typisk for industrisamfunnet og var egen tid
(ibid.:23-25).

Maktutovelse i dagens psykiske helsevern

Hvordan kan vi s sammenlikne psykiatrimakten pa 1700-1800-tallet med maktbruken
innenfor dagens psykiske helsevern? En farste indikasjon pé likhet er den gkende
rapporteringen av tvang i dagens helsevern, som i likhet med 1700-1800 tallets
psyKkiatri etterstreber en humanistisk behandlingsmodell. I trdd med Foucaults
analyser viser helsetilsynets rapport (Bruk av tvang i psykisk helsevern, 2006, med
korrigeringer fra 2007) at ogsi dagens tvang oftest brukes p4 mennesker som betraktes
som psyKkisk syke eller befinner seg nederst pi den sosiale rangstigen, det vil si
mennesker med lav utdanning, darlig gkonomi og uten fast bolig. Den gkende
maktbruken skjer til tross for at man som borger av det norske demokratiet har fatt
tildelt faktiske menneske- og borgerrettigheter, noe som gjor det lettere a se likheter
mellom dagens pasienter og tjenestemottakere og Kong Georg III av England, enn med
de generelle menneskerettighetene pa hans tid. Rettighetsidealene viser seg tydelig i
styringsdokumenter som Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2008 (Sosial- og
helsedepartementet mfl., 2005) og Omsorgsmelding, st.meld. nr. 25 (2005-2006):
Mestring, muligheter og mening - framtidas omsorgsutfordringer» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2006). I omsorgens og planleggingens tegn viser disse
dokumentene tilbake til menneskerettsidealer som individuell frihet,
brukermedvirkning og fellesskapets beste, og skjuler med det sin skyggeside: makt og
disiplin.

Pasienter av i dag beskriver behandlingsscener som likner mistenkelig pa
behandlingsscenen til den gale kongen, der de blir isolert fra verden utenfor, forhindret
fra & se og hgre hva som skjer, og ute av stand til 4 kommunisere sine behov til
omverdenen. Som Elise forteller i Thunes (2008) bok:

Sent om kvelden gir jeg frivillig opp pa legevakta for & innlegges i psykiatrien. Legen
kommer mot meg og sier navnet sitt, jeg hgrer ikke og bgyer meg frem og forer hinda
mi mot id-kortet hans. Det tolket han som en seksuell tilnaermelse og blir rasende, jeg
ville 1ape, men ble stanset av to uniformerte politimenn med hund og tvangsinnlagt pa
lukka avdeling mot min vilje. Jeg hadde mild blaerekatarr, men fikk ikke medisiner mot
dette. Jeg vaget ikke dusje, trodde vannet var forgiftet og at det kom gass fra do. Den
mannlige pleieren sa jeg matte dusje, jeg stinka, jeg dusja med tgyskiftet pa. Den
mannlige pleieren ble rasende og fikk meg ut av rommet naken. Naken og med seks
mannlige pleiere og alle de andre pasientene til stede fikk de meg inn pa isolat hvor de
satte to sprgyter pa meg. Det tok ar & komme over alle mennene som sa meg naken. Jeg
ble senere innlagt pa rehabilitering, men ble verre etter noen dager pa grunn av maten
avdelingslederen mgtte meg pa. Hun Kjeftet, oversa meg og sa jeg var splitter pine gal og
innbilte meg mye rart. Jeg sa jeg var utdannet barnvernspedagog og hadde jobbet i 17 ar.
Da lo hun godt og sa: «Du kan innbille deg mye rart» (Thune, 2008:71-72).



ETNYTTSETEFORLIDELSEN: Tidligere ville
man sett kong Georg Il sin galskap som et tegn pa
ubalanse i familien, samfunnet, himmellegemene,
kostholdet eller kjeerlighetsliv. Men i stedet er det
kongen selv som ses som den syke, og han fjernes

fra sine friske omgivelser.

Slike historier finnes det mange av. Pasienter forteller hvordan de blir hentet av politi
med hindjern mot sin vilje mens naboer ser pa. De forteller om omfattende bruk av
belter og isolasjon, de forteller om utbredt bruk av skjerming, bivirkninger av
tvangsmedisinering og arrogant personale som stumt overser deres protester ved a
tilfgre dem deres biografiske data som bevisfarsel for videre behandling, uten at dette
blir eksplisitt kommunisert (Norvoll, 2007; Thune, 2008). Dagens maktbruk synes like
ansiktlgs og anonym som i kongescenen, der den blir distribuert av forskjellige
personer som ikke er ansvarlige psykologer eller leger, men et stumt korps som kun
utfgrer ordre uten at ting blir sagt eller eksplisitt formulert. Alt fordi makten som
utfgres, produserer tjenlige maleffekter for samfunnet og pa kroppene som underlegges
den. Pasienter under makt opplever at ting blir snudd pa hodet og at logiske rekkefalger
brytes: gnsker representerer ikke lenger behov, og borgerrettighetene representerer
ikke lenger status. I stedet er behandlingens egentlige mal & undertrykke deres behov
og rettigheter gjennom ordrer.

Hva gjar en pasient som opplever en overmakt som uopphgrlig forstummer deres
stemme? Flere gjor som den delirerte kongen, de kaster mgkk og ekskrementer pa sin
behandler eller tilsynsfarer. Den eneste kraften de har igjen, er sin egen kropp, og deres
eneste vapen er kroppens avfallsstoffer. A kaste mgkk pa en overmakt for 4 vise sinne og
opposisjon symboliserer en historisk handling, forteller Foucault sine tilhgrere
(Foucault & Lagrange, 2006:25). Det var vanlig pa 1600-1700-tallet at de fattigste av de



fattige, de som ikke hadde noe, plukket opp steiner eller kastet ekskrementer pa
foydalherrene og overmakten. Dette er den rolle Kong Georg III og flere av dagens
pasienter tar i sin konfrontasjon med den behandlende overmakten som plutselig kan
tre inn i rommet. Ved & kaste mgkk og ekskrementer pa sin behandler beseirer de sin
overmann for en stakket stund, fgr de igjen overmannes av sine tilsynsfgrere som med
et hovmodig blikk sier: «Det er vi som er makten, sannheten og sjelen din.»
Tilsynsfarerne utgver ikke her en ikonisert makt, men en type offentlig tortur, forteller
Foucault. Vi ser igjen rekker som byttes om og forhold som snus pa hodet. Der man
tidligere, etter bade engelsk og norsk lov, ville ha dgmt en person som kastet
ekskrementer pa en hersker, til dgden, utgver man na en taus tortur over det man
oppfatter som sykt og uberegnelig, og rensker det rent og sant. Etter internasjonale
konvensjoner er en slik tortur forbudt. Forbudet, som retter seg mot alle former for
mishandling, er absolutt og gir ingen mulighet for unntak i enkelttilfeller (jf. FNs
torturkonvensjon, FN-konvensjonen om sivile og politiske rettigheter og EMK). At noen
for eksempel faler seg hjulpet av tvangsmedisinering og isolering, kan aldri veie opp for
at andre gjennom tvangsmedisinering og isolering utsetter for tortur og grusom
umenneskelig behandling i Norge.

Umenneskelig humanisme

Dagens psykiske helsevernscener viser at det ligger noe uutalt bak de raddende
samfunns- og behandlingsformene som ikke fungerer etter de uttalte
forvaltningsidealene. Vi har per i dag ingen vitenskapelig dokumentert effekt pa at
tvang som behandlingstiltak fungerer bedre enn behandlingstiltak uten tvang (Bernt,
2009:37). Det har lenge veert uttrykt bekymring til de hgye tvangstallene og til de store
geografiske variasjonene. I Helsedirektoratets rapport (ibid.) kommer det frem at
mennesker med alvorlige psykiske lidelser sjelden mangler den sykdomsinnsikt som
regelverket legger til grunn. Grunnleggende menneskerettigheter settes dermed til side
til tross for pasientens reelle selvinnsikt, kompetanse og forstaelse av situasjonen -
herunder gnsket om andre behandlingsformer enn medikamentell behandling
(ibid.:65).

Helsevernet av i dag bygger pa en humanvitenskaplig tradisjon som stammer fra kravet
om menneskerettigheter pa slutten av 1700-tallet. Ved & fremheve de individuelle
menneskerettighetene i lover og forskrifter, planer og rapporter har man samtidig
underkommunisert forvaltningens disiplinerende og lammende krefter. Om vi fjerner
det juridiske individ samt den humanvitenskaplige tradisjonen som dagens psyKiske
helsevern er underlagt, for eksempel pedagogikk, psykologi og psyKkiatri, vil vi finne en
spesiell type menneske, et disiplinert forvaltningsstyrt individ. Dette er ofte et individ
som har fitt diagnosen psykisk syKk.

«Atnoen fgler seg hjulpet av
tvangsmedisinering og isolering,
kan aldri veie opp for at andre



gjennom tvangsmedisinering og
isolering utsetter for tortur og
umenneskelig behandling»

I dagens helsevern kommer psykisk syke personer oftere enn far i situasjoner der de blir
totalt umyndiggjort og redusert til en impotens ved tilfeldighet, dvs. uten at det
foreligger faglige valide og objektive vurderinger bak, kun en vilje og et behov for a seire
i kampen om biografiske realiteter og diagnostiske sannheter. Flere pasientombud
forteller om forskjellsbehandling mellom somatisk syke og psykisk syke. De forteller om
behandleren som forteller at «jo friskere pasienten synes a vere, jo sykere er hun
egentlig». De forteller at det ofte tolkes som en del av sykdommen nar psykisk syke
pasienter velger bort et distriktspsykiatrisk senter (DPS) eller en sengepost, mens dette
for somatiske pasienter er i trad med retten til fritt sykehusvalg, jf.
pasientrettighetsloven § 2—-4. Tilsvarende gjelder fornyet vurdering, se lovens § 2-3. For
en somatisk pasient er dette vanligvis en grei sak, for en psykiatrisk pasient et
sykdomstrekk. Et DPS forteller at nar pasienter innenfor det psykiske helsevernet ber
om kopi av journalen, blir de spurt i et eget brev om de virkelig vil dette. Hvis svaret er
ja, praver man 4 sette seg inn i hodet til pasienten for & finne ut av hva pasienten har
godt av 4 se. Men slik er ikke situasjonen i lovverket, der er det pasienten som er
autonom. Det a ikke gi pasient tilstrekkelig informasjon, det a ikke s@rge for individuell
plan, det 4 ikke innkalle til ansvarsgruppemgter, medfarer ogsa at pasienter far redusert
sin autonomi. A kreve at pargrende stiller opp for den psykiatriske pasienten, og sa ikke
gi informasjon til pargrende om ting som skjer, selv om pasienten samtykker i dette, er
ogsa en del av dagens helsevernvern.

Innenfor menneskevitenskapene finnes det en humanisme som tar en annen retning
enn den vi finner i den humanvitenskapelige helseverntradisjonen. Den sier: Det
disiplinaere individ er et fremmedgjort og maktbundet individ, det er ikke et autentisk
individ. I likhet med andre konstruktivistiske leeringsteorier hevder Foucault at miten
vi tenker og snakker om tingene p4, er med pa & konstruere den virkeligheten vi er
opptatt av, og til & underkommunisere virkeligheter vi ikke er opptatt av, eller vil se. Slik
blir maten vi bruker kunnskap og fagsprak pa, i seg selv makt. Hadde vi klart &
inkorporere dagens forvaltningsidealer i praktiske behandlingsbegreper, kunne vi
ifglge dette synet langt pa vei ha oppnadd et maktfritt psykisk helsevern. Vi har alle
plikt til & bryte ned den praksis som kamuflerer de faktiske menneskerettighetene, uten
at dette forveksles med en romantisering av den psykotiske opplevelse som innebaerer
at en person fullstendig kan overveldes av sine egne fglelser sin og panikkaktige angst.
Malet ma veere a effektuere individenes fulle rettigheter innenfor dagens psykiske
helsevern.

Ved a rette fokus mot menneskelig eksistens og verdighet, og ved kontinuerlig &
fremheve forvaltningens og disiplinmaktens trusler mot menneskerettighetene, kan vi
spke 4 finne frem til behandlingsveier som fremmer den mangfoldige psykiske helsen
giennom god fagkunnskap, reell &penhet, informasjon og brukerstyring. De ulike



pasienterfaringene kan forhapentlig bidra til 4 gjgre budskapet om omsorg og makt,
kunnskap og rettigheter tydeligere for dem som praktiserer det, og samtidig vaksinere
oss mot 4 bli tryllebundet av egne begreper og praksiser.
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