
Reservasjon mot psykiatri

"Er det lov å reservere seg mot psykiatrisk 
undersøkelse, diagnostisering og 

(tvangs-)behandling"?

Avstemning blant tilhørere: Ja/Nei

Hver og en kan kort begrunne dette
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Feilmedisinering demente, Tyskland

 Haldol i tillegg til Madopar:
 Etter 4 uker: problemer å gå, snakke, spise, 

sikling
 Seponering: Nesten bra som før etter en uke, 

liten appetitt
 Legen: Det gjør jeg alltid slik, ingen har klaget 

så langt
 Løsning: Styring med hjelp av fullmakt



Feilmedisinering demente, Norge
 Informasjon: Lettere sovemiddel Haldol
 Etter 4 uker stiv og kjente nesten ikke døtrene
 Bra etter ultimativ krav om seponering
 Fylkeslegen: Det er doktoren som bestemmer 

medisin
 Sivilombudsmannen stiller mange betimelige 

spørsmål. Uttaler seg ikke om samtykke, når 
det gjelder samtykkeinkompetent dement

 Pårørende maktesløs, ansatte truer å si opp

http://home.broadpark.no/~wkeim/files/SO_Sak_2006-147.html


Terminal sedering

 Gjøre bevisstløs pga. uutholdelige smerter
 Dokumentert uttalt samtykke nødvendig
 Fratagelsen av bevissthet i spenningsforhold til 

straffeloven
 Framstår som tvangsmedisinering («var nødt til»)
 Legen: til pasientens beste
 Umenneskelig helt unødvendig grusom død
 Fylkeslegen: stilltiende samtykke, legen har plikt 

å hjelpe



Klage til NPE

 Hvorfor blir mennenskerettighetene (f. eks. 
pasientautonomi: prl. § 4-1: behandling bare etter 
samtykke dvs. retten å nekte helsehjelp), 
pasientrettigheter (f. eks. prl. § 3-1 medvirkning, prl. 
§ 3-2 informasjon) ignorert i den sakkyndige 
vurdering datert 14.8.14?

 "Hvorvidt etablert praksis strider mot 
pasientrettighetene/menneskerettighetene må nesten 
vurderes og behandles på et høyere nivå enn det 
NPE har retningslinjer for."

 Innsyn: Det finnes ingen retningslinjer, bare 
pasientskadeloven med svikt i helsehjelp

http://home.broadpark.no/~wkeim/files/141002-Tilleggsspoersmaal_til_sakkyndig.html
http://home.broadpark.no/~wkeim/files/141019npe.html
http://home.broadpark.no/~wkeim/files/141020npe.html


Høyesterett

 «Høyesterett har påpekt at et brudd på 
menneskerettighetene uansett ikke kan antas å ha 
innvirkning på dommen (når det gjelder reglene i tvl. 
kap. 36 med utgangspunkt i phlsvl. § 7-1) og det 
virker som de her inkluderer alle former for 
konvensjonsbrudd (Rt. 2004 s. 583, Premiss nr. 29 
og Rt. 2011 s. 1666)» 

 FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med 
nedsatt funksjonsevne (CRPD) blir 
ikke tatt hensyn til i domsavgjørelser

http://home.broadpark.no/~wkeim/files/dommer_tvang.html


FN (SP, TK. ØSK, CRPD)

 5 FN menneskerettskomiteer kritiserte Norge
 ØSK 2013: "at bruk av tvangsmidler og  

neuroleptika og elektrosjokkbehandling (ECT)
(...bør) forbys ved lov"

 Tortur 2015:  «Er beltelegging, 
tvangsmedisinering og elektrosjokk avskaffet 
med lov?»

 Er den vel menende formynderstat 
umenneskelig, grusom og legitimerer 
nedverdigende behandling?

http://home.broadpark.no/~wkeim/files/Aapent_brev_staten.html


Sivilombudsmannens 
forebyggingsenhet mot tortur

● Norge krenker sine folkerettslige forpliktelser å 
fjerne tvang i psykiatrien. 

● Sivilombudsmanenns forebyggingsenhet mot tortur 
tar FN komiteenes tilbakemeldinger på alvor og 
henviser til FN komiteene. 

● I besøksrapporten av Sivilombudsmannens 
forebyggingsenhet mot tortur i Sørlandet sykehus, 
Kristiansand 7.-9. september 2015 står det: 
“Pasienter som var tvangsmedisinert hadde 
imidlertid stort sett negative opplevelser som blant 
annet ble beskrevet som «forferdelig», «grusomt», 
og «tortur».”

http://home.broadpark.no/~wkeim/files/1602som.html


Effekt «antipsykotika»

Leucht et al 2009: 18% av pasientene får 
symtomlindring (dvs. 50% PANSS)

Paulsrud utvalg kap. 9.2.2 vedlikeholdsbehandling: 
25% får mindre tilbakefall

Ketil Lund: Tvangsmedisinering er ulovlig, da krav til 
sannsynlighet (EMK Art. 3: Totur) ikke møtt

Bola et al. Cochrane.org 2011 fant bare 5 studier som 
var reelle placebo studier, andre er seponering. 
Deriblant Rappaport et al 1978 35% færre 
innleggelser uten antipsykotika

http://www.nature.com/mp/journal/v14/n4/full/4002136a.html
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2011-9/id647625/sec5#KAP9
http://tidsskriftet.no/2017/02/kommentar-og-debatt/tvangsmedisinering-ma-forbys-0
http://www.cochrane.org/CD006374/SCHIZ_antipsychotic-medication-for-early-episode-schizophrenia
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/352976


«Antipsykotysk» medisin
 bivirkninger sløvhet, skjelving, overvekt, psykisk syke har 

15 til 20 år redusert levealder

 Council for Evidence-based Psychiatry

 Martin Harrows langtidsforsøk 2008: medisinfri 
behandling: 50% i arbeid, antipsykotisk med. 5 % 

 Clare Parish 2011 «Antipsychotic deflates the brain»

 Peter C. GØTZSCHE 2015: «(S)amlet set er 
psykofarmaka den tredjehyppigste dødsårsag i vestlige 
lande, efter hjerte-kar-sygdomme og kræft».

 «vi kan reducere vort nuværende forbrug af 
psykofarmaka med 98 % og samtidig forbedre folks 
mentale sundhed og overlevelse.»

 Robert Whitaker: biokjemiske forklaring er en myte

http://tidsskriftet.no/article/3289159/
http://cepuk.org/
http://www.psykologtidsskriftet.no/index.php?seks_id=436454&a=3
http://www.nature.com/news/2010/100606/full/news.2010.281.html
http://politiken.dk/debat/kroniken/ECE2781368/tvang-i-psykiatrien-boer-forbydes/


Martin Harrow 
Long-time Recovery Rate of Schizophrenia Patients 

  

Journal of Nervous and Mental Disease 195 (2007):406-14



WHO study 1992

 «in the developing countries, only 15.9% of 
patients were continuously maintained on 
neuroleptics, compared to 61% of patients in 
the U.S. and other developed countries.»

 «63.7% of the patients in the poor countries 
were doing fairly well at the end of two years. 
In contrast, only  36.9% of the patients in the 
U.S. and six other developed countries were 
doing fairly well at the end of two years.»

 Mange flere slike studier 1950-2014

http://cepuk.org/unrecognised-facts/long-term-outcomes/


On importance of using neuroleptics in a
selective fashion:

“I am confident of this idea.There are patients who may 

be living  in  a  quite  peculiar  way, and  they  may  have

psychotic ideas, but they still can hang on to an active life. 

But if they are  medicated, because  of  the  sedative  

action  of  the  drugs, they  lose  this ‘grip  on  life,’  and  

that  is  so  important. They become passive,and they 

no longer take care of themselves.”

--Jaakko Seikkula



Tysk forhåndserklæring

 «I deny the existence of any psychiatric illness, and 
instead consider the use of psychiatric jargon and 
psychiatric diagnoses as slander and a serious 
assault to my personality, and forced detention in a 
psychiatry as a serious violation of my right to 
freedom, and as I consider any type of psychiatric 
force treatment as torture and the most serious 
degree of grievous bodily harm, I wish to, pursuant to 
§ 1901 of German Civil Code, establish an advance 
directive in order to protect myself from being given 
such diagnoses, i.e. slander and its consequences, 
by refusing to be subjected to the following medical 
procedures: Psychiatric examination, diagnosis and 
treatment.»



Inhomogent samfunn

 Målgruppen for teksten er tyske dommere
 Medforfatter Dr. David Schneider har fått 

underkjent psykiatrilov av tysk delstat 2 BvR 
882/09 (2 BvR 633/11 mulig uten advokat)

 Han støtter «Forbund mot tortur i psykiatrien» 
http://www.folter-abschaffen.de/ 

 The Bundesverband Psychiatrie-BPE-
Germany 19.2.2015 to UN: «Please condemn 
Germany as a human rights criminal.»

http://www.bundesverfassungsgericht.de/entscheidungen/rs20111012_2bvr063311.html
http://www.folter-abschaffen.de/


Tyskland

 lovene om tvangspsykiatri opphevet som 
grunnlovsstridig ( 2 BvR 633/11 og  2 BvR 882/09 , 
2 BvR 228/12)

 skriftlig dokumentasjon av informert samtykket ved 
større inngrep gjennom pasientens underskrift

 tvangsvedtak gjøres av dommere ikke leger 
 forhåndserklæringer om behandling f. eks. 

reservasjon
 «Forbund mot tortur i psykiatrien» til FN: «Please 

condemn Germany as a human rights criminal.»

http://www.bundesverfassungsgericht.de/entscheidungen/rs20111012_2bvr063311.html
http://www.bundesverfassungsgericht.de/entscheidungen/rs20110323_2bvr088209.html
http://www.bundesverfassungsgericht.de/entscheidungen/rs20130220_2bvr022812.html
http://www.folter-abschaffen.de/
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT/CRPD/CSS/DEU/19757&Lang=en


Skyggerapport til FN

 Fjerning av Lov om psykisk helsevern som 
diskriminerer mennesker med nedsatt 
psykososial funksjonsevne

 forhåndserklæringer om behandling, f. eks 
reservasjon

 Sannhetskommisjon om psykiatriens overgrep 
og menneskerettsbruddene

 Staten beklager menneskerettsbruddene
 Erstatning for overgrepene, lidelsene og 

menneskerettsbruddene

http://home.broadpark.no/~wkeim/files/FN_rapport.html


  

Hva burde myndigheten gjøre?

● Legemiddelverket oppfordres å slutte å 
legitimere helseskadelig langtidsmedisinering 
med antipsykotika

● Helsedirektoratet oppfordres å slutte å 
legitimere umenneskelig, grusom og 
nedverdigende behandling, som skader 
pasientene

● Bekymringsmelding: Legitimerer den 
velmenende formynderstat tortur?

http://home.broadpark.no/~wkeim/files/Aapent_brev_lmv.html
http://home.broadpark.no/~wkeim/files/150916helsedir.html
http://home.broadpark.no/~wkeim/files/Aapent_brev_Solberg.html


Hva gjør aktørene?

 LDO oppfordrer 2013: Implementer CRPD
 Helsedirektoratet foreslår 2015 utvalg: 

tvangslov og langtidsmedisinering
 FFO og Erfaringskonferanse.no for CRPD
 Regjeringen (helsedepartement) gjør ingenting
 Regjeringsadvokaten tror på psykiatri
 Domstolene dømmer som 

regjeringsadvokaten foreslår
 Stortinget snakker og er handlingslammet

http://ffo.no/Aktuelt/alternativ-rapport-til-fn-komiteen/
http://www.erfaringskompetanse.no/nyheter/sterk-anerkjennelse-fra-departementet/


  

Hvorfor?

● Hvorfor snakker Stortinget bare om 
selvbestemmelse og menneskerettigheter?

● Borgerne og offentligheten er ikke informert:
– Nesten ingen journalister skriver om det
– Nesten ingen av mine leserbrev ble publisert

● Dermed blir Stortinget som skulle «ha all 
makt» en handlingslammet avmakt: Det er 
ingen stemmer å hente

● Hvorfor finner mesteparten av pasientene seg 
i det?

http://home.broadpark.no/~wkeim/files/leserbrevene.html


  

Min konklusjon

● Mine kjepphester: studerte (vitenskap), 
selvbestemmelse (rettigheter) og transparens

● Psykiatri: uvitenskapelig,krenker 
selvbestemmelse med tvang, intransparent

● Reaksjon: reservasjon mot sedering og tvang 
● ca. 15 leserbrev, ca. 200 refusjoner
● Skyggerapport til FN mot tvang 

http://home.broadpark.no/~wkeim/files/reservasjon_mot_sedering.html
http://home.broadpark.no/~wkeim/files/patverfue-en_anonym.html
http://home.broadpark.no/~wkeim/files/leserbrevene.html
http://home.broadpark.no/~wkeim/files/FN_rapport.html
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