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Artiklens erinde er at undersege, hvordan tvang overfor mennesker, der blev vur-
deret som behandlingskreevende eller for farlige og for voldsomme for det omgivende
samfund, historisk er blevet afgreenset og forstdet, og med hvilken legitimitet det har
veeret muligt at udeve tvang. Med psykiatriens fodsel i anden halvdel af 1800-tallet
flyttede en raekke af disse regulerende praksisser ind i et institutionaliseret hospitals-
regi. Artiklen demonstrerer, at requlering og definering af legitim magtudevelse over-
for mennesker med en afvigende psykisk adfeerd ogsd fandt sted i samfundet for 1850.
Der identificeres to modsatrettede tendenser. Reguleringen af og mulighederne for at an-
vende tvang i behandlingspsykiatrien er blevet praeciseret 0g begraenset i lobet af det 20.
og isaer det 21. drhundrede, og der er kommet oget fokus pd retssikkerhed og den enkeltes
selvbestemmelse. I forleengelse heraf er der formuleret politiske mdl og ivaerksat en rakke
udviklingsprojekter med henblik pd at reducere anvendelsen af tvang i psykiatrien. Pd den
anden side har der vist sig at veere betydelig politisk villighed i forhold til at tillade 0g mdske
endda oge tvang og indgribende foranstaltninger i forhold til en gruppe af borgere udpeget
som farlige, kaotiske, vanskelige eller ligefrem uanbringelige. Dermed har vi fiet en ny og
udvidet kategori af bindegale, over for hvem det, ikke mindst i kraft af en stigmatiserende og
generaliserende udgraensning, kommer til at fremsti som legitimt og nedvendigt at gribe
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ind med mere tvang. Dette tegner et paradoksalt menster af politisk vilje til mindre tvang

for de fleste, men mere tvang for de fa.

From raving mad to unplaceable
A historical perspective on understandings and regulations of coercion
towards mentally disordered

The aim of this article s to establish a historical perspective on the understandings and requla-
tions of coercion for mentally disordered. With the birth of psychiatry and the institutionali-
sation of psychiatry as a special branch of medicine, practices of coercion were brought into the
asylums. However, as shown in the historical analysis, practices of coercion towards mentally
unstable were also subject to control and requlation from authorities before the 19th century.
The study identifies two patterns. Throughout the 20th century, and the early 21st century
in particular, practices of coercion in mental health services have been limited and subse-
quently requlated, whilst focus on rule of law and selfdetermination amongst service users
has been increased. Along with these legal limitations, a number of political development
projects to reduce coercion, the use of mechanical restraint in particular, have been initi-
ated. However, one significant exception from this pattern of reductions in coercive practi-
ces, was the political proposal in 2017 for dedicated socialpsychiatric units for a group of so
called dangerous, chaotic, difficult if not unplaceable citizens with severe social as well as
complex mental health issues. Not least due to this construction and exclusion of a group
of raving mad, it seems to have become necessary, logical and legitimate to widen the use of
coercion and restrictions. Consequently, the political ideals of less coercive measures seem
to encompass the majority of citizens, whilst a minority potentially is subject to increased

coercion.

Indledning

Der har formentlig til alle tider veeret mennesker, der har udvist en psykisk afvi-
gende, voldsom eller udadreagerende adfeerd i forhold til deres medmennesker og
det omgivende samfund. En sadan adfeerd er over tid blevet benaevnt pa mange
forskellige mader som eksempelvis rasende, afsindig, vanvittig eller sindssygelig. Der
eksisterer mange, herunder ogsa en del romantiserende, forteellinger om, at tid-
ligere landbosamfund bedre kunne rumme mennesker med afvigende adfaerd
(se f.eks. Kelstrup, 1983). Samtidig findes der en lang raekke historiske eksempler
pa, at mennesker med voldsom sindssygelig adfeerd blev laenket i stalden eller
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indsat i en sékaldt beplankning, dvs. en lukket kasse, og at det var sddan, den en-
kelte familie kunne lgse udfordringer med en forstyrret eller sveert urolig pare-
rende (Kragh, 2008). Med psykiatriens fodsel og etableringen af psykiatri som et
leegevidenskabeligt speciale i anden halvdel af 1800-tallet, flyttede en reekke af
disse regulerende praksisser ind i et institutionaliseret hospitalsregi, og det har
lige siden lebende pakaldt sig offentlig og politisk opmeerksomhed. Forstaelser og
reguleringer af tvang i psykiatrien er derfor en oplagt case at kigge pa, hvis man
vil belyse interaktion og samspil mellem humanistiske idealer, politiske krav og
malseaetninger, syn pa og forstaelse af psykisk lidelse, hensyn til den enkelte og
hensyn til det omgivende samfund.

Formalet med denne artikel er at undersoge, hvordan tvang blev afgraenset og
forstaet pa et givent tidspunkt, og med hvilken legitimitet det var muligt at udeve
tvang overfor mennesker, der blev vurderet som behandlingskraevende eller for
farlige og for voldsomme i forhold til det omgivende samfund. Der gores indled-
ningsvist en reekke overvejelser om begrebsbrugen pa omradet og distinktionerne
mellem tvang, vold og magt. I forleengelse af en kort preesentation af begrebet
bindegal, og af hvorledes denne teenkning viderefores i Danske Lov fra 1683, gen-
nemgas en raekke revisioner af psykiatrilovgivningen i Danmark i det 20. og 21.
arhundrede. Denne gennemgang illustrerer, at der lobende er kommet flere pree-
ciseringer af og begreensninger i mulighederne for anvendelse af tvang i psykia-
trien og et oget fokus pa retssikkerhed. Den juridiske regulering har siden slut-
ningen af 1990’erne veeret ledsaget af politisk initierede udviklingsprojekter, de
sakaldte psykiatriske gennembrudsprojekter, der har haft fokus pa nedbringelse
af iseer mekanisk tvang, dvs. beeltefiksering. Afslutningsvis peger analysen pa en
aktuel modsatrettet tendens, hvor der, i forhold til bestemte af- eller udgreensede
grupper af borgere, har veeret betydelig politisk vilje og handlekraft i forhold til
at tillade omfattende anvendelse af tvang og tilsideseettelse af den enkeltes selv-
bestemmelse.

Metode

Der foretages en empirisk historisk analyse, baseret pa kildemateriale fra fortrins-
vis lovgivere, der anvendes til at undersoge syn pa og regulering af udevelse af
tvang. Dette suppleres af policydokumenter, presseklip, debatindleeg mv., og der
inddrages sekundeer litteratur, hvor dette kan bidrage med yderligere perspekti-
ver. Afseettet er hermeneutisk, og der sigtes mod at etablere en forstaelse af, hvor-
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ledes et faenomen blev begrundet og betragtet pa et givent tidspunkt. Der arbejdes
pa baggrund af et pragmatisk konstruktivistisk udgangspunkt, hvilket vil sige, at
der er fokus pa betydningen af tid og sted, og at praksisser til enhver en tid afspej-
ler den kontekst, de udspiller sig i (Brimnes, 2000). For at forsta hvorfor noget var
indlysende rigtigt pa et givent tidspunkt for de pageeldende aktorer, ma man sa-
ledes grundigt seette sig ind i den konkrete historiske kontekst. Nar denne gvelse
udfoldes over tid, kan forskeren fremanalysere menstre, ligheder og forskelle, og

derved beskrive forandringer i synet pa et bestemt faenomen.

Begrebsbrug og afgraensninger

Synet pa og forstdelsen af, hvad der er tvang, og hvad der er vold, har endret sig
markant over tid. Dette illustrerer, at vold ikke er en neutral eller objektiv beskri-
velse af en bestemt handling, men en handling, der tilskrives forskellig og vari-
erende betydning afheengig af kontekst. Det, der benaevnes vold, magtudevelse
eller tvang, forekommer i relationer og altid mellem mindst to akterer, henholds-
vis offer og udever (se f.eks. Danneskiold-Samsge et al., 2011). I en sadan inter-
aktion har alle interesse i at fremhaeve sit eget perspektiv pa handlingen og at fa
anerkendt netop dette perspektiv som det legitime. Sadanne forhandlinger indgar
altid i en kontekst og praeges af de aktuelle normer og holdninger til vold i det
omgivende samfund. Vold, magt og tvang forstaes tilsyneladende vidt forskelligt
atheaengigt af hvem, der udever den, hvor og hvordan den udeves. Udleegningen
og fortolkningen af en voldelig handling indgar saledes i komplekse magtspil, i
ulige, formelle eller ligefrem lovgivningsmaessigt regulerede magtrelationer, og
det understreger, at hvad der kan forstaes og opleves som vold er omstridt og til
forhandling, og at det er historisk foranderligt (L6vkrona, 2001).

Der er i lobet af det 20. arhundrede sket markante skift i syn pa og handtering
af vold, og tendensen er, at vold i hgjere grad er blevet kriminaliseret (Pedersen et
al.,, 2018; Balvig & Kyvsgaard, 2009; Kyvsgaard, 2017). Et klassisk eksempel er op-
dragelsesvold. Retten til at udeve fysisk vold, mod personer man havde myndig-
hed over, blev langt op i det 20. arhundrede set som en legitim og rigtig praksis.
Revselsesretten er beskrevet i Danske Lov, 1683, hvor det fremgar, at “Husbond
maa refse sine Born og Tyende med Keep [...], og ej med Vaaben” (DL 1683). Loven
indeholdt samtidig regulering af omfanget af denne vold og betoning af, at den
ikke matte gore fysisk skade. I sa fald kunne voldsudeveren straffes: “"Men gior
hand dem Saar med Aad, eller Eg [dvs den stikkende eller skaerende del pa et va-
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ben, JM], eller slaar dem Lemmer sonder, eller skader dem paa deris Helbred, da
straffis hand saa som hand een fremmet hafde gjort Skade” (DL 1683). Synet pa og
retten til at revse eendredes markant i lobet af det 20. arhundrede. I 1921 blev det
forbudt at sla tyende, og i 1937 blev det forbudt for handveerksmestre at revse leer-
linge. I 1951 kom et forbud mod legemlig afstraffelse i kebenhavnske folkeskoler,
og 1 1967 blev det generelt forbudt for leerere at sla elever i folkeskolen. I 1997 blev
det forbudt for foreeldre at sla egne bern og at anvende sakaldt opdragelsesvold
(Varming, 1997). Pa dette omrade var danske lovgivere sent ude i forhold til Sve-
rige, der indferte forbud mod vold mod bern i 1979 og Norge, der indferte forbud
1987

Psykiatrien var, indtil for nylig, det eneste af de leegevidenskabelige specialer,
der matte udeve tvang.? Derudover er der i Serviceloven hjemmel til magtanven-
delse overfor personer med varigt nedsat psykisk funktionsevne pa eksempelvis
socialpsykiatriske bosteder ud fra et mindste middels princip og med henblik pa
at undga personskade, odeleggelse af genstande, at kunne gennemfore hygiejne
mv. (Regeringens Psykiatriudvalg, 2013). Disse juridiske rammer og reguleringer
gor psykiatriske praksisser til et seerligt oplagt felt for undersogelser af syn pa
og forstaelser af magt og tvang. Tvang i psykiatrien antager mange former, og
begrebsbrugen er omdiskuteret. I litteraturen skelnes bl.a. mellem fysisk tvang
(tvangsindleeggelse, tilbageholdelse), mekanisk tvang (beeltefiksering) og kemisk
tvang (medicinsk behandling) (Negroni, 2017; Masters, 2017). Nogle studier beto-
ner distinktionen mellem formel og uformel tvang, herunder oplevet tvang (per-
ceived coercion) eller grizonetvang (Rabenschlag et al., 2019; Newton-Howes, 2010).

I en behandlings- og socialpsykiatrisk kontekst vil det veere nemt at identificere
relationer og situationer, hvor synet pa og udevelsen af magt (eller modmagt) op-
leves vidt forskelligt. Det er kontekster, hvor den ene part har mandat og magt til
at henvise andre til at traekke sig fra institutionelle feellesmiljoer, som f.eks. “at ga
pa egen stue”, eller til i sidste instans at agere med fysisk magt hjemlet i Service-
loven eller Psykiatriloven. Vi ved fra f.eks. patientinterviews og eftersamtaler, at
mennesker, der udseettes for mekanisk tvang (beeltefiksering), ofte oplever dette
som et overgreb og som vold, og at de ser pa deres egen ageren i situationen som
et nedvendigt og legitimt selvforsvar (Tingleff et al., 2019). Personalets handlinger
i disse situationer benaevnes typisk ikke som vold eller overgreb, men som lovlig
magtanvendelse eller tvang. Hvis patienten har sparket, slaet eller spyttet efter
personale i den aktuelle bzeltefikseringssituation, og dette politianmeldes, rubri-
ceres patientens handlinger derimod som vold (Mellerhgj et al., 2016). De handlin-

ger patienter, parogrende eller det omgivende samfund oplever som overgreb eller
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vold, ville f.eks. sundhedsprofessionelle i behandlingspsykiatrien typisk opfatte
som "nedvendig omsorg” (Brandt-Christensen, 2012). Den samme slags handlin-
ger kan altsa forstdes og opleves vidt forskelligt af brugere, parerende og profes-
sionelle.

Denne variation i oplevelser, roller og perspektiver gor ogsd, at sprogbrugen,
der knytter sig til praksisser vedrerende vold, tvang og magt, kan veere uklar
og tvetydig. I den omfattende litteratur om tvang og magtanvendelse optraeder
begreberne vold, tvang, magt og afmagt ofte med mange betydninger. Samtidig
er der en tendens til, at voldsudevelse er et begreb, der reserveres, til noget de
psykiatriske patienter eller beboere gor (FOA, 2016; DEFACTUM, 2016; SUS, 2017).
Mens de handlinger, der udferes af eksempelvis sundhedsprofessionelle og even-
tuelt indebeerer brug af fysisk magt, typisk bensevnes tvang, underforstaet legi-
tim tvang, sdfremt det udfoldes indenfor de juridiske rammer, der er opsat herfor
(Regeringens Psykiatriudvalg, 2013; Brandt-Christensen, 2012). Savel udevelse af
tvang som udevelse af vold foregar, ligesom de fleste andre menneskelige praksis-
ser, i mere eller mindre synlige og komplekse magtrelationer (Rose, 2007; Brink-
mann & Triantifillou (red.), 2008).

I det folgende vil der veere fokus pa tvang i en for-psykiatrisk kontekst og pa
tvang i det, der fra midten af 1800-tallet kan betegnes som en behandlingspsy-
kiatrisk kontekst, hvor praksisser vedrerende tvang institutionaliseres i de nye
sindssygehospitaler. Der fokuseres pa lovgivning vedrerende personer over 18 ar.
De seerlige problemstillinger, der knytter sig til tvang i berne- og ungdomspsykia-
trien, herunder for de 15-18-arige, behandles ikke.

Reguleringer og forstaelser af tvang over tid

Den personlige frihed er en grundleeggende menneskerettighed. Det er fastsat i
Grundlovens §71, at frihedsbergvelse kun kan ske med hjemmel i lov; derfor har
vi en psykiatrilov (Rosenberg, 2016). Her har lovgiver formuleret, hvornar det er
legitimt at tilsidesaette et menneskes autonomi og tvangsindlaegge, tvangstilbage-
holde eller tvangsbehandle mod den enkeltes vilje. Nar politikere har lovgivet og
hjemlet, at tvang i psykiatrien i seerlige tilfeelde mé anses som vaerende etisk for-
svarligt, er det baseret pa en forstaelse af, at sindssygdom kan pavirke et menne-
ske pa en sddan mdade, at vedkommende ikke er i stand til at tage vare pa sig selv
ogf/eller er til fare for sig selv eller andre (Brandt-Christensen, 2012; Sestoft, 2016).
Indgriben og brug af tvang var imidlertid ogsa reguleret leenge for Danmark fik
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sin forste grundlov i 1849, og definitionerne af, hvad der konstituerede tvang, og
med hvilke begrundelser og legitimitet den kunne bringes i anvendelse, har vari-
eret over tid. Behovet for at kunne agere overfor personer med psykisk sygdom er
langt fra et nyt feenomen. Lige sa langt tilbage som vi har skriftligt kildemateriale,
har vi beskrivelser af mennesker, der har reageret voldsomt og uroligt i et omfang,
sa det har veeret nedvendigt for omgivelserne at gribe ind og forsege at begraense
og passivisere det.

Bindegal

Et af de forste steder, man ser regulering af udevelse af tvang og frihedsberovelse,
er i middelalderens landskabslove. Her hed det, at:

"Haender det sig, at nogen har en Broder eller en nar Fraende, som mister sin For-
stand [..] Bliver han saa gal, at han ikke kan styre ham uden at binde ham, da skal
han lyse det til Tinge og med Tingmeends Samtykke holde ham fast. Bliver han og saa
gal, at han ikke kan bringe ham og drage ham til Tinge og der lade Meend udnaevnt af
Tinget for at see hans Tilstand; sige de ligeledes, at Noden tvang ham til at binde ham,
da boder han derfor hverken til den, han bandt, eller til Kongen.” (Eriks Sjeellandske
Lov) (1821-oversattelse).

Her opereres altsa med begrebet bindegal og den erfaring, at nogle kunne veere sa
rasende, vanvittige og gale, at det kunne vaere nedvendigt at binde dem. Princippet
for legitim handtering af de bindegale blev viderefert i Danske Lov 1683:

"Findis nogen rasende, eller galind, da maa hvem der vil, hannem binde, og fore
hannem til Tinge, 0g tilbyde hans Fraeender hannem, og de ere pligtige at forvare han-
nem, saa fremt de have Middel dertil; hvis ikke, da bor Qvrigheden at sette hannem i
Forvaring.” (DL 1-19-7)

Med Danske Lov blev det preeciseret, at safremt familierne ikke selv kunne tage
vare pa den sindssyge, sa var det en opgave for gvrigheden. I praksis blev en stor
del af de sindssyge fortsat taget vare pa i familierne langt op i 1800-tallet. Hvis
deres adfeerd var voldsom og vanskelig at handtere, blev de i nogle tilfeelde leenket
i stald eller lade eller speerret inde i beplankninger (Nielsen, 2008). Selvom dette
maske nok pa papiret var en legitim praksis, levede denne gruppe af mennesker,
ogsa efter datidens standarder, under kummerlige forhold, og reguleringen og
kontrollen heraf var begraenset (Hiibertz, 1843).
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Illustration: Beplankning. Copyright KUB Nord (Tidl. Danmarks Natur og Laegeviden-
skabelige Bibliotek)

Asyltiden og idealer om no-restraint

Den offentlige forpligtelse til at tage vare pa og behandle alle sindssyge blev
yderligere understreget med etableringen af seerlige hospitaler for sindssyge, de
sakaldte asyler, fra midten af 1800-tallet. Her blev selve indleeggelsen og institu-
tionaliseringen i seerlige arkitektoniske rammer med fokus pa lys, luft, natur, ro,
renlighed og regelmaessighed set som rehabiliterende og kurativ. Denne tanke om
asylet som leegemiddel stammede fra den franske psykiater Esquirol (Mellerhgj,
2008).
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Idealet for behandlingen var efter internationalt forbillede den sékaldte no-re-
straint tilgang, hvor man sigtede mod at mindske brugen af mekanisk tvang, dvs.
tvangsstol og spaendetroaje (Topp, 2018; Masters 2017). Anbringelse i celleisolation
blev derimod ikke forstaet som tvang. Det gjorde det formentlig lidt nemmere
at forsoge at undgad mekanisk tvang, nar man havde cellen at falde tilbage pa. I
1800-tallets asyler var der relativt fa beroligende midler til radighed i medicinska-
bet, og derfor er det interessant, at datidens psykiatere, laenge for formuleringer af
kritik af medicinalindustriens interesser og big pharma, skrev og talte om, at man
skulle undgéa “medical restraint”, at patienterne kom i en “kemisk spaendetrgje”
eller var voldsomt sederede (Mollerhgj, 2006).

I datiden og blandt 1800-tallets psykiatere var det en udbredt opfattelse, at
etableringen af seerlige hospitaler til sindssyge, og det at betragte sindssygdom
som en uforskyldt sygdom, var et klart udtryk for humanisering og forbedring
af de sindssyges vilkar. Sddan er det ogsa blevet fremstillet i den klassiske psy-
kiatrihistorieskrivning; at udviklingen af et dareveesen var humant, og at det i
bogstaveligste forstand bidrog til at friseette de sindssyge fra leenker og fysisk in-
despaerring. Denne udleegning udfordres fundamentalt i den revisionistiske og
psykiatrikritiske historieskrivning, der har rettet fokus mod disciplinerende og
kontrollerende praksisser i det nye dareveesen; at sygdomskategorier var “socialt
administrative etiketter”, der tjente til at fa besveerlige borgere passificeret eller
stuvet af vejen i sindssygeanstalterne (Kelstrup, 1983). Forteellingen om mere hu-
manisme og frigerelse anerkendes ikke i denne historiografiske tradition. I stedet
betones det, at de nye anstalter medferte overvagning og “en gigantisk moralsk
indespeerring”; at patienter skulle leere at styre og regulere sig selv, opfore sig pa
bestemte méder og folge asylernes regelsaet og disciplin. Tilsvarende er asylernes
arbejds- og beskeeftigelsesterapi, der i datidens optik var begrundet i ensket om at
modvirke funktionstab og at bevare patienternes feerdigheder, nar de igen skulle
vende tilbage til de landbosamfund, de typisk kom fra, blevet tolket som disci-
plinering og udnyttelse af billig arbejdskraft (Mellerhgj, 2004 og 2006; Kelstrup,
1983). Historieskrivningen om psykiatriens praksisser i det 19. arhundrede illu-
strerer saledes ogsd, at den samme handling eller praksis kan tolkes og forstées pa
vidt forskellige mader mellem yderpolerne frigerende eller repressiv.

11875 abnede 6. afdeling for nerve- og sindssygdomme pa Kommunehospitalet
i Kebenhavn. Afdelingen var visitationsafdeling for Sct. Hans Hospital. Der var
ikke nogen klar juridisk regulering af indleeggelse og tilbageholdelse pa 6. afde-
ling, og det gav i praksis overleegen et meget stort rdiderum. Denne magt og en
reekke tvangstilbageholdelser blev problematiseret og afstedkom en omfattende
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offentlig debat i de kebenhavnske dagblade i 1890’erne, herunder personangreb
pa afdelingens overleege Knud Pontoppidan (Mellerhgj, 2007). Det fik ogsa en sa-
tirisk kommentar med i Blaeksprutten i 1894. Under overskriften “De neeste tvangs-
indleeggelser” ses hvidkitlede psykiatere i teet samarbejde med politiet travlt be-
skeeftiget med at indfange nye patienter pa Farimagsgade foran Kommunehospi-
talet.

Illustration fra Bleeksprutten, 1894: De neeste tvangsindlaggelser
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6. afdeling var ikke omfattet af Feellesrequlativ for Statens Sindssygeanstalter fra 1888,
der i et vist omfang regulerede indleeggelse, behandling og udskrivelse, men det
var et regulativ og ikke en retskraftig lov (Adserballe, 1977). Nar man ser naermere
pa, hvorledes datidens psykiatere talte og skrev om psykiatriske indleeggelser, er
det tydeligt, at de var klar over, at et stort antal indleeggelser fandt sted mod pa-
tienternes ensker, og at der i praksis hyppigt var tale om ufrivillige indleeggelser
med tvang. Frederik Hallager, der var overlaege i Risskov, skrev i 1902 om “moral-
ske tvangsindleeggelser” i de tilfeelde, hvor patienter gik “frivilligt” med, fordi de
var klar over, at der ellers ville blive anvendt tvang. Ifelge Hallager var det "veerre
end en Tvangsindleaeggelse, naar Patienten, som det meget ofte sker, narres ind
paa Anstalten” (Adserballe, 1977 og 2000). Datidens psykiatere synes ikke at have
veeret i tvivl om, at der var behov for en sindssygelov og klar juridisk regulering
af omradet, men det kom til at tage lang tid at fa et lovgrundlag vedtaget i Rigs-
dagen. Mens f.eks. Norge havde faet en sindssygelov i 1848, og Sverige i 1858, fik
Danmark ferst en egentlig lovgivning pa omradet i 1938.

11883 blev det forsegt at fa vedtaget en lov om sindssyges hospitalsbehandling.
Forslaget blev behandlet i Landstinget, men kom ikke videre til 2. behandling og
heller ikke til behandling i Folketinget. Ifolge Adserballe var forslaget ufuldsteen-
digt, og selvom der ikke politisk var vaesentlige indvendinger mod forslaget, sa
blev det heller ikke modt med sterre begejstring. Lovforslaget var forst og frem-
mest montet pa at sikre kontrol med private anstalter, eftersom St. Hans Hospital
og de ovrige offentlige sindssygeanstalter allerede havde regulativer vedrerende
optagelse, behandling og udskrivelse. Der var blandt datidens psykiatere betyde-
lig bekymring for, at manglen pa pladser i de nye sindssygeanstalter ville fore til
oprettelsen af flere private asyler og eget privatforplejning af sindssyge og dermed
mindre kontrol med og mindre ensartethed i behandlingen. Trods fortsat plads-
mangel faldt antallet af private anstalter frem mod ar 1900, og det, at Danmark
havde relativt fa sindssyge i private anstalter, er ifelge Adserballe en vaesentlig
forklaring pa, at det kunne fungere uden en egentlig sindssygelov frem til 1938
(Adserballe, 1977).

Psykiatrilovgivning i DK 1938-2019

Med Lov om sindssyge Personers Hospitalsophold, 1938, kom der fokus pa tvangsind-
leeggelse og —tilbageholdelse, men ikke pa lovgivningsmaessig regulering af tvang
i forbindelse med behandling eller brug af mekanisk tvang. Forudsaetningen for
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en indlaeggelse var en leegeerklaering, der dokumenterede, at den pagaeldende var
sindssyg, og at den syge havde behov for behandling og/eller var til fare for sig
selv eller andre. Det blev praciseret, at den leege, der udarbejdede erklaeringen,
ikke matte veere ansat der, hvor patienten enskedes indlagt. Lovens grundsyn var
paternalistisk, og behandling mod patientens vilje var fortsat baseret pa et leege-
ligt sken (Lindhardt, 2013). 1938-loven gjaldt frem til 1989.

11989 kom loven til at hedde Lov om frihedsberovelse og anden tvang i psykiatri-
en. Med denne revision kom der fokus pa patienters retssikkerhed, bl.a. i form
af klagemuligheder, udnaevnelse af patientradgivere og krav om registrering af
tvang (Rosenberg, 2016, Brandt-Christensen, 2012). Der blev indfert regler ved-
rerende tvangsbehandling og beeltefiksering, dvs. at tvang nu blev forstadet som
bade frihedsbergvelse, fysisk magtanvendelse og tvangsbehandling (medicin og
evt. ECT-behandling), samt tvangsmaessig brug af akut beroligende medicin. Den
definition af tvang, der ligger til grund for 1989-loven, er, at tvang forstas som det,
patienten aktivt modsaetter sig.

12006 blev lovens titel eendret til Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, og med
den kom en markant eendring af definitionen af tvang. Forstaelsen blev nu, at
tvang er alt det, der ikke er givet samtykke til. Dette indebar en betydelig udvi-
delse af begrebet tvang og dermed ogsa et gget fokus pa at dokumentere og tyde-
liggore, hvad patienten aktivt havde samtykket til. Bag eendringen 1a ensker om
bedre beskyttelse af patienter og styrkelse af patienters retssikkerhed. I 2010 blev
det muligt at anvende tvang forebyggende i form af tvungen ambulant opfelg-
ning efter udskrivelse. Det var et forseg pa at fastholde sakaldte svingderspatien-
ter, med medicinsvigt og mange indleeggelser bag sig, i behandling. I lovgivnin-
gen leegges der vaegt pd mindste middels princip, dvs. at tvang ikke ma benyttes,
for der er gjort alt, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken.
Anvendelse af tvang skal ligeledes sta i rimeligt forhold til det, der enskes opnaet
med brugen af tvang. Safremt mindre indgribende foranstaltninger er tilstreek-
kelige, skal disse anvendes (Regeringens Psykiatriudvalg, 2013).

Psykiatriloven blev eendret igen i 2015. I denne sendring blev der indarbejdet en
udvidet formalsbeskrivelse med betoning af patienters ret til selvbestemmelse, li-
geveerd og respekt. Der skal sa vidt muligt indhentes forhandstilkendegivelser fra
patienter, ift. hvad de foretraekker, hvis situationer eskalerer, og tvang kan blive
nedvendig. Revisionen indebar bl.a. forleengelse af forsegsordning med tvungen
opfelgning samt skeerpede kriterier for tvangsfiksering. Dvs. at indikationen for
beeltefiksering, der straekker sig ud over fa timer, nu blev eendret til kun at veere
farlighed.
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Den seneste sendring af psykiatriloven blev foretaget i sommeren 2019. Denne
endring medferte, at ambulant tvungen opfelgning blev afskaffet, og at omradet
for anvendelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner blev udvidet med
henblik pa at sikre kontinuitet i iveerksatte behandlingsforleb. Endvidere hjemler
loven brug af kropsscannere og brug af narkohunde péa udearealer i relation til
psykiatriske afdelinger i forhold til at forhindre indbringelse af vaben og illegale
stoffer.

Tendenser pa tveers af tid og loveendringer

Der ses saledes store og markante skift i, hvad der har veeret defineret som tvang
i psykiatrien, og hvad man fra politisk hold har lovgivet om. Dette har aendret sig
markant i lebet af det 20. arhundrede og i begyndelsen af det 21. arhundrede hen
mod en langt bredere forstaelse af tvang. Mens der i den forste egentlige psykia-
trilov fra 1938 kun var fokus pa frihedsbergvelse (tvangsindleeggelse og tvangstil-
bageholdelse), sker der i lobet af det 20. &rhundrede udvidelser af lovgivningen,
sa den ogsa indbefatter regulering af medicinsk tvangsbehandling og mekanisk
tvang samt personlig skeermning, anvendelse af akut beroligende medicin med
tvang, og undersogelse/visitation af post, patientstue, ejendele mv.

Det storste skifte ses i definitionerne af tvang, hvor det i 1989-loven blev for-
staet som def, patienten modseatter sig, blev det i 2006 udvidet til alt, hvad der ikke er
givet samtykke til. Dermed blev psykiatriloven bragt i overensstemmelse med det
grundleeggende princip i Sundhedslovens kapitel 5; at frivillighed og informeret
samtykke er udgangspunkt for indledning eller fortseettelse af behandling. Pa pa-
piret og formelt er der siledes lobende sket preeciseringer af, hvad der omfattes af
begrebet tvang, og eendringerne afspejler, at der generelt er kommet storre fokus
pa patientrettigheder og selvbestemmelse fra slutningen af det 20. arhundrede
(Etisk Rad, 2012). Dette indebeerer bl.a. storre fokus pa information og tydeliggo-
relse af klagemuligheder med henblik pa at sikre storre ensartethed, og at beskyt-
te patienter mod risiko for vilkarlige tolkninger blandt sundhedsprofessionelle
(Lindhardt, 2013).

De juridiske reguleringer er blevet efterfulgt af satspuljemidler og udviklings-
projekter, der har haft og fortsat har fokus pa at nedbringe brugen af tvang. Det
gjaldti forste omgang Det nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien,
der blev gennemfort i perioden 2004-2008 (Center for Kvalitetsudvikling, 2008). I
perioden 2011-2013 blev der opstillet mal om at nedbringe brugen af fysisk tvang
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med 20 %, og med finanslovsaftalen i 2014 blev der formuleret en malsaetning om,
at regionerne i 2020 skal have halveret brugen af beeltefiksering og i ovrigt arbejde
med at reducere den samlede anvendelse af tvang i psykiatrien. De halvarlige sta-
tistikker viser, at det lokalt er lykkedes at reducere brugen af beeltefiksering, men
at der er betydelige regionale forskelle, og at det nogle steder afstedkommer nye
problemstillinger, f.eks. at anvendelse af fastholdelse eller brugen af akut beroli-
gende medicin med tvang stiger (Sundhedsstyrelsen, 2018).

De igangsatte projekter vidner imidlertid om, at nedbringelse af tvang i psy-
kiatrien star hejt pa den politiske dagsorden, og at der er udbredt enighed om, pa

tveers af politiske skel, at dette er den rette vej at ga.

De uanbringelige

Der er imidlertid ét markant eksempel pa afvigelse fra det udtalte politiske on-
ske om at mindske tvang og at oge selvbestemmelse og patientinddragelse. Dette
vedrerer forslaget om etablering af 150 seerlige socialpsykiatriske pladser, der blev
fremsat forste gang i foraret 2017 og indebar vidtgaende og udvidede muligheder
for at anvende tvang i forhold til en bestemt mélgruppe.

Baggrunden for lovforslaget var, at der i perioden 2012-2016 forekom fem drab
pa personale pa socialpsykiatriske bosteder og forsorgshjem. Disse sager fik stor
politisk opmeerksomhed og gav anledning til en reekke handlingsplaner og til-
tag, heriblandt forslaget om at oprette saerlige socialpsykiatriske pladser. Formélet
med disse skulle bl.a. veere at “nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter”
(Regeringen og satspuljepartierne, 2016). Det er karakteristisk, at den politiske de-
bat heraf i nyhedsmedierne var preeget af en udgreensende og til tider deemonise-
rende sprogbrug og en tendens til at se bestemte typer af adfeerd som konstante
over tid. Mens malgruppen for de nye pladser i Regeringens og satspuljepartier-
nes Handlingsplan til forebyggelse af vold og overgreb pd landets botilbud fra oktober
2016 blev defineret som “en mindre gruppe serligt udsatte personer med sveere
psykiske lidelser, udadreagerende og uforudsigelig adfeerd, gentagne indleggel-
ser, afbrudte behandlingsforleb og ofte misbrug og/eller dom til behandling, der
saledes lever relativt kaotiske liv med stor ustabilitet”, var malgruppeafgraesnin-
gen i den generelle offentlige politiske debat omkring lovforslagene vedrerende
de seerlige pladser langt mere uklar. Der blev talt om “de farligste” og “de mest
farlige og kaotiske” (Christensen & Kristensen, 2017a), "typisk dobbeltdiagnosti-
cerede og muligt farlige personer” (Christensen & Kristensen, 2017b), “seerligt ud-
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adreagerende og truende borgere pa botilbud” (Mercado, 2017), og “de farlige psy-
kisk syge” (Plum, 2017). Det er endvidere karakteristisk, at der blev talt om denne
gruppe med en selvfolgelighed, som om alle var klar over og enige om, hvem
disse 150 personer udger, og hvilken adfeerd de til hver en tid udviser. Den politi-
ske debat bar praeg af en sproglig udgreensning af en gruppe af patienter/brugere
som ustabile, kaotiske, misbrugende kriminelle, der ikke kan og ikke skal rum-
mes i de eksisterende systemer. Det kom staerkest til udtryk, da Thomas Adelskov
pa vegne af Kommunernes Landsforening i marts 2017 udtalte, at “de horer ikke
til her” [dvs. i den kommunale socialpsykiatri, J]M] (DR, 2017).

Ind- og uddefinering er velkendte feenomener og forekommer i mange sociale
praksisser, ikke kun praksisser relaterede til mennesker med psykisk sygdom og/
eller dobbeltdiagnose eller retslig foranstaltning. Mekanismen levede saledes i
bedste velgdende, ogsa for ideen om seerlige socialpsykiatriske pladser. I klinisk
praksis anvendes begrebet uanbringelige som betegnelse for patienter, der er ud-
slusningsparate og som efter behandlingspsykiatriens vurdering er klar til at ud-
skrives til et socialpsykiatrisk botilbud, men hvor patientens hjemkommune ikke
altid er i stand til at finde et egnet botilbud. Det kan efterlade patienter i et limbo,
hvor de rubriceres som uanbringelige og ma forblive i sengeafsnittene. Det samme
feenomen er beskrevet i botilbuddet Orions tilblivelseshistorie; Orion blev etable-
ret som tilbud til en del af den gruppe, der pa daveerende tidspunkt beneevntes
“de 100" eller “de uanbringelige” i det tidligere Frederiksborg Amt. Til det, at vaere
uanbringelig, knytter sig typisk sammenbrudte ophold, opsigelser og udelukkel-
ser fra tidligere botilbud, f.eks. som folge af truende adfeerd eller misbrug (SUS,
2017).

Ny og udvidet kategori af bindegale?

Det forste lovforslag om socialpsykiatriske afdelinger, der efterfelgende blev truk-
ket tilbage, efter der var udtrykt betydelig faglig kritik og bekymring i heringssva-
rene, indeholdt en reekke muligheder for at bruge tvang. Mest indgribende f.eks. at
borgere, der opfyldte visitationskriterierne, skulle kunne tvinges til at tage ophold
i disse nye afdelinger uden samtykke, og/eller tilbageholdes ved “begrundet for-
modning om, at patienten vil indtage/kebe rusmidler, anskaffe farlige genstande
eller bega kriminalitet, herunder udeve vold.” Endvidere blev der lagt op til, at
man kunne anvende kontrol af post, undersegelse af patientens stue/hjem, krops-
visitation, besggsrestriktioner samt personlig skeermning. Lovforslaget indeholdt
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ikke eftersamtaler som opfelgning pa tvangsanvendelse, og der var ikke fastsat
tidsfrist for revurderinger af, hvorvidt en tvangsforanstaltning skulle opretholdes
eller ophgre (Danske Regioner, 2017). Laegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Sel-
skab gjorde opmeerksom pa, at forslaget indebar en udvidelse af den personkreds,
der kan udseettes for frihedsbergvelse, og at dette var et “brud med grundprincip-
pet i psykiatriloven (§ 5) om, at man skal veere psykotisk, eller i en tilstand der
kan sidestilles hermed, for at blive underlagt tvang.” (Laegeforeningen og DPS,
2017). Lovforslaget kan ses som udtryk for politisk handletrang efter en reekke
alvorlige sager, hvor personale har mistet livet i forbindelse med interaktion med
alvorligt psykisk syge. En del af forklaringen pa, at det blev muligt at fremseette
dette lovforslag, er, at der sprogligt over tid er sket en udgreensning af en gruppe
af patienter som uanbringelige, der ikke kan rummes i de eksisterende tilbud, og
som rubriceres som farlige, monstrese og kaotiske. Dermed har vi faet defineret
og udgreenset vor tids bindegale ift. hvem, det fremstar nedvendigt og neermest
uundgaeligt at agere repressivt og at tillade mere tvang og kontrol. Malgruppen
var, savel i selve lovforslaget som i den offentlige politiske debat herom, bred og
diffus, men omfattede ogsa personer, der ikke nedvendigvis var psykotiske. Dette
repraesenterer et betydeligt skift og en udvidelse af synet pa, hvem der legitimt
kan underlaegges psykiatrisk tvang.

Diskussion

Undervejs i analysen er beskrevet en reekke psykiatrihistoriske eksempler pa, at
opfattelser af, hvad der defineres som tvang, skifter markant over tid. Som vi har
set, var der allerede hos det 19. arhundredes psykiatere et ideal om nedbringelse af
mekanisk tvang. Nedbringelse af tvang fik atter stor bevdgenhed ved indgangen
til det 21. arhundrede og iveerkseettelsen af de psykiatriske gennembrudsprojek-
ter.

Det fremstar paradoksalt og dikotomisk, at der pa den ene side er formuleret
ambitigse politiske mal og ivaerksat en reekke udviklingsprojekter med henblik
pa at reducere anvendelsen af tvang i psykiatrien, mens der pa den anden side
har vist sig at veere betydelig politisk villighed ift. at tillade og maske endda oge
tvang og indgribende foranstaltninger ift. en udvidet malgruppe. Dette tegner et
menster af mindre tvang for de fleste, men mere tvang for de fa.

Som det ogsa blev papeget i en reekke af heringssvarene til det forste lovforslag
om de seerlige socialpsykiatriske pladser, fremstar den politiske villighed til at
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regulere i retning af mere tvang mod bedre vidende. Der synes ligeledes at vaere
klare politiske forventninger om, at voldsom sygdomsrelateret og sygdomsafledt
adfeerd forst og fremmest er noget, man kan regulere sig ud af qua restriktioner,
retningslinjer og ad ufrivillighedens vej. Den aktuelle viden pa omradet peger
tveertimod p3, at:

“der ikke findes enkle, generelt anvendelige 0g dokumenterede metoder, der kan fore-
bygge vold i alle sammenhaenge. Derimod viser forskning og erfaring, at den vigtigste
indsats for at forebygge vold foregir pi det primeere, lokale niveau: det handler i hoj
grad om det daglige arbejde og den peedagogiske tilgang i de enkelte tilbud [...] Her
er vigtige elementer f.eks. en ikke-konfronterende tilgang til borgerne, opbygning af
gode relationer, 0g krav, der er tilpasset den enkeltes formden.” (Liversage, 2017; So-
cialstyrelsen, 2017)

Det er ligeledes velbeskrevet hvilke elementer, der kan fa forleb til at ga skeevt og
ende i alvorlig personfarlig kriminalitet, i veerste fald drab eller drabsforsegg. Den
sakaldte Havarikommission gennemgik i perioden 2005-2009 arligt 10 forleb, hvor
psykisk syge endte med at bega alvorlig personfarlig kriminalitet og pegede pa en
reekke gennemgaende menstre. Kommissionen pegede iseer pa manglende koor-
dinering og videndeling mellem sektorer og akterer pa tvaers af forleb, forskellige
syn pa patientens tilstand i henholdsvis socialpsykiatri og behandlingspsykiatri
samt manglende imedekommelse af patientens behov for behandling og stotte
(Sundhedsstyrelsen, 2011). Lignende konklusioner kendes fra kernearsagsanaly-
ser mv. af det forste bostedsdrab pa Blakaergard i 2012 (Region Midtjylland, 2012
a og b). De gennemgaende konklusioner i disse analyser er, at videndeling og ko-
ordinering med henblik pa at sikre sammenhangende forleb er helt centrale ele-
menter, hvis man vil forebygge lignende situationer.

Det er ogsa karakteristisk, at behovet for indgriben og for anvendelse af mere
tvang blev begrundet med henvisning til seerlige egenskaber eller karakteristika
hos en gruppe af mennesker som f.eks. ‘de farlige’, "kaotiske’, ‘de uadreagerende
og truende’. Sadanne fremstillinger, baseret pa essentialistiske antagelser om at
adfeerd er statisk og iboende, modsiges ogsa af eksisterende viden om, at adfeerd
preeges af relationer og interaktion, og at farlighed er dynamisk og ikke en fast
ensartet storrelse (SUS, 2015). Fra forskning i stigmatiseringsprocesser er det lige-
ledes veldokumenteret, at generaliserende preedikater bidrager til oget stigmati-
sering og udgraensning, og at dette kan veere en forsteerkende barriere i forhold til
at fa den hjeelp, man har behov for (Jacobsen et al., 2010; Rasmussen & Johansen,
2013).
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Det har endvidere veeret problematiseret, at den politiske vilje til at handle, ift.
at nedbringe risiko for at blive udsat for udadreagerende adfeerd og vold, kun har
haft fokus pa frontpersonale. Serligt fagforbund har vaeret toneangivende i den
offentlige debat, der iseer har haft fokus pa professionelles arbejdsvilkar (FOA,
2016). Det er karakteristisk, at der har veret betydeligt mindre politisk fokus pa
utryghed for medbeboere, medpatienter og parerende (Frello & Steno, 2017). I rap-
porter fra Socialtilsynet er det dokumenteret, at der er stor utryghed blandt beboe-
re pa eksempelvis kebenhavnske bosteder, og at de er bange for medbeboere eller
medbeboeres geaester og netveerk og derfor isolerer sig (Christiansen, 2016 og 2017).
Fra patientinterviews er det ligeledes veldokumenteret, at mange oplever angst
og frygt for medpatienter, som man er ufrivilligt indlagt sammen med i lukkede
sengeafsnit (Stelan & Moellerhgj, 2017). Det, at patienter i psykiatriens varetegt
udseettes for vold eller trusler om vold fra medpatienter, er fortsat et underbelyst
og maske endda tabuiseret emne. Det er imidlertid et tankeveekkende eksempel
pa, hvorledes den samme type af handling tolkes og handteres vidt forskelligt, alt
atheengigt af hvilken kontekst og relation den udeves i; dvs. hvorvidt den er rettet

mod personale eller mod medbeboere eller medpatienter.

Konklusion

Artiklens analyser har haft fokus pa, hvorledes muligheder for at udeve tvang er
blevet forstaet og reguleret bade for psykiatriens fodsel i midten af 1800-tallet og i
lobet af det 20. og 21. arhundrede. Disse reguleringer har hjemlet brug af forskel-
lige former for tvang overfor mennesker med en sindssygelig adfeerd og begrun-
det dette i hensynet til den enkelte og/eller det omgivende samfund. Det bliver
tydeligt, at der igennem arhundreder har veeret myndigheder og lovgivere, der
har ensket at regulere og definere, hvad der kunne gores geeldende som legitim
magtanvendelse overfor det enkelte individ.

At mennesker med alvorlige psykosociale udfordringer og problemer kan veere
i risiko for at reagere voldsomt i forhold til sine omgivelser er ingenlunde noget
nyt feenomen, men den politiske handletrang og vilje i forhold til at gribe restrik-
tivt ind ser ud til at veere forstaerket siden 2012. Der kan iagttages to modsatrettede
tendenser. Pa den ene side betydeligt fokus pa sikkerhed, kontrol, regulering og
villighed til at tillade brugen af tvang. P4 den anden side har der naeppe tidligere
veaeret sa meget fokus pa brugerdeltagelse og brugerinddragelse, selvbestemmelse,

patienten som ekspert i eget liv, personlig recovery og inklusion. Man kan godt fa
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den tanke, at de inkluderende og anerkendende ambitioner kun geelder for dele
af den psykiatriske patientpopulation; de ikke-besveerlige, compliante, fremkom-
melige patienter, men ikke for de allermest syge, mest komplekse, umanerlige og
besveerlige patienter (Mollerhgj & Johansen, 2017; Livingstone, 2017).

Lovgivning

Eriks Sjeellandske Lov (ca. 1250).

Danske Lov (1683).

Lov om sindssyge Personers Hospitalsophold (1938) (LBK nr. 118 af 13/04/1938).

Lov om frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien (1989) (LBK nr. 331 af 24/05/1989).

Bekendtgerelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (2006) (LBK nr. 1111 af
01/11/2006).

Bekendtgorelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (2010) (LBK nr. 1729 af
02/12/2010).

Bekendtgorelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (2015) (LBK nr. 1160 af
29/09/2015).

Lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske afdelinger (2017). https://hoeringsportal-
en.dk/Hearing/Details/60215 (Tilgaet 26. august 2020)

Forslag til lov om eendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og sundhedsloven
(Oprettelse af serlige pladser pa psykiatrisk afdeling) (LSF 207 af 03/05/2017).

Bekendtgorelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (2019) (LBK nr. 936 af
02/09/2019).

Bekendtgerelse af Sundhedsloven (2019) (LBK nr. 903 af 26/08/2019).

Noter

1 Artiklen er en forkortet version af den indledende syntetiserende forelaesning forfatteren
gav i forbindelse med seminaret Vold og tvang — magtrelationer i arbejdet med men-
nesker med psykosociale vanskeligheder, arrangeret af forskernetvaerket Samfund og
Psykosociale Problemer, RUC 16. juni 2017. Jeg takker Sniff Andersen-Nexg, Katrine S.
Johansen, Mette Brandt-Christensen, Liv Os Stelan og Maia Jorgensen for megen hjeelp
og sparring undervejs i arbejdsprocessen.

21/1-2018 tradte en ny lov i kraft vedrorende anvendelse af tvang ved somatisk behandling
af varigt inhabile. Dette rejser mange nye og komplekse spergsmal bl.a. i forhold til
definition af varigt inhabil og indikationer for anvendelse af tvang, som ligger udenfor
denne artikels fokus. Med den nye lov er psykiatrien ikke leengere det eneste leegefa-
glige speciale, der mé udeve tvang.
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