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Sammendrag

Artikkelen gjor en historisk analyse av institusjonspsykiatriens etiske og faglige vurderinger og praksiser vedrgrende
tvangsmiddelbruk i perioden 1900-1950. Artikkelen studerer den faglige debatten om tvang slik den har fremstétt
i leereverk i sinnssykepleie og den psykiatrifaglige debatten i perioden samt konkret praksis ved Reitgjerdet asyl fra
dpningen i 1923. Reitgjerdet var en spesialinstitusjon for kriminelle og serlig vanskelige mannlige pasienter, men
endte ogsd opp med 4 ta imot og behandle pasienter som ikke tilfredsstilte de saerskilte inntakskriteriene. Reitgjerdet
hadde derfor en del spesielle utfordringer, men samtidig mange fellestrekk med landets regulaere psykiatriske institu-
sjoner.

Artikkelens hovedpoeng er at den norske psykiatriske profesjonen ved starten av perioden knyttet den vitenska-
pelige psykiatriens opprinnelse til opplysningstidens humanisering av sinnssykebehandlingen og et mél om total
avskaffelse av mekanisk tvang. Isolasjon og kjemiske tvangsmidler ble regnet som de mest humane alternativene. Fra
1940-tallet var imidlertid mekaniske tvangsmidler foretrukket, og artikkelen diskuterer drsaker til endringene.
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Abstract

This article presents a historical analysis of coercive measures in Norwegian psychiatric assessments and institutional
practice in the period c. 1900-1950. As source material the study uses the professional debate on institutional treat-
ment and coercion as it was presented in textbooks on psychiatric care and in scientific publications. It also uses the
archives from Reitgjerdet asylum to exemplify institutional practice after 1923. Reitgjerdet was a national institution
for criminal and especially difficult male patients. As such, conditions at Reitgjerdet differed from the regular asylums
in Norway, but at the same time its practices were influenced by the same trends as the rest of the psychiatric institu-
tional sector.

The main argument is that Norway’s psychiatric profession at the beginning of the 20t century understood
modern psychiatry to be closely connected to the Enlightenment’s new ideals of humane treatment, and especially the
subsequent rejection of mechanical restraints found in the ‘no restraint’ movement. Seclusion and chemical restraints
were considered the humane alternative. This changed during the period, and by the 1940s mechanical restraints had
become preferential. The article discusses the causes underlying these changes.
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Som en medisinfaglig omsorgsprofesjon har psykiatrien alltid bestatt av to sammenkoblede
aktiviteter: A behandle mental sykdom og samtidig beskytte sine egne pasienter og samfun-
net ellers mot pasientenes ordensforstyrrende og noen ganger farlige handlinger.! Den ene
aktiviteten innebzerer behandling, den andre inneberer kontroll. Begge inneberer faglige og
praktiske utfordringer, men ogsd moralske problemstillinger. Psykiatrien har anledning til &
bruke tvang overfor pasientene, og har hele tiden mattet vurdere hvilke typer maktbruk som
etisk og faglig kan forsvares. Praksiser har endret seg over tid under en gjensidig pavirkning
av utviklingen i normer, kunnskap, teknologi og materielle forutsetninger.

Denne artikkelen omhandler ett av institusjonspsykiatriens sentrale kontrollverktoy:
tvangsmidler. Innlagt pd institusjon kan psykiatriske pasienter bli underlagt tvangsmidler
som isolasjon eller mekaniske tvangsmidler som reimer, belter, tvangstraye og lignende.
Pasientene kan ogsd bli pdtvunget beroligende midler, ofte omtalt som kjemisk tvang. Artik-
kelen diskuterer den norske psykiatriens tilneerming til tvangsmiddelbruk pa institusjon og
dens kobling til profesjonens forstaelse av human sinnssykeomsorg cirka 1900-1950.2 Perio-
den dekker 1900-tallets psykiatri i tiden for de moderne psykofarmaka kom pa markedet
midt pd 1950-tallet og endret bade behandlings- og tvangsmiddelpraksiser ved institusjo-
nene.

Artikkelens hovedpoeng er at norsk sinnssykeomsorg i arhundrets forste to—tre tidr frem-
deles var sterkt preget av den britiske no-restraint-bevegelsen. I Norge ble idealet omtalt som
det tvangsfrie behandlingssystem, men det ble forst og fremst forstatt som et system fritt
for mekanisk tvang. Isolasjon og kjemiske tvangsmidler ble regnet som de mest humane
alternativene i de tilfeller der tvang var nedvendig, men dette var i endring, og i lopet av
1940-tallet ble mekaniske tvangsmidler det foretrukne tvangsmiddelet fremfor isolasjon.
Argumentet understottes av synspunkter som kom frem i leerebeker i sinnssykeomsorg, den
offentlige psykiatrifaglige debatten, samt konkrete praksiser ved Reitgjerdet asyl fra institu-
sjonen apnet i 1923. Reitgjerdet var en spesialinstitusjon for kriminelle og serlig vanskelige
mannlige pasienter. Praksis her var pavirket av de nasjonale stromningene, men skilte seg
ogsa delvis fra andre asyl. Reitgjerdet er valgt som eksempel pa grunn av kildetilgangen, men
ogsa fordi funnene presentert i artikkelen bidrar til & nyansere ndtidens bilde av Reitgjerdet,
som i stor grad er preget av den massive kritikken institusjonen fikk pa slutten av 1970-tal-
let og begynnelsen av 1980-tallet for blant annet en rutinemessig og utstrakt reiming av
pasienter.>

Historiografi

I den psykiatrihistoriske litteraturen finnes det flere klassiske verk om maktbruk og psykia-
triens disiplinerende rolle.# Det forfatterne har til felles, er deres vektlegging av den funda-
mentalt skjeve maktfordelingen mellom personell og pasient ved psykiatriske institusjoner.
Tvangsmiddelbruk er saledes kun en del av det spekteret av tiltak som en psykiatrisk institu-
sjon tar i bruk for & opprettholde kontroll. Historisk sett har psykiatrisk kunnskapsproduk-

1. Winge 1916: 3; Kringlen 2007: 468; Scull 2006: 107—128.
Begrepsbruken om psykisk lidelse har endret seg over tid. Betegnelsen «sinnssyk» ble med tiden oppfattet som
stigmatiserende og erstattet med nye ord. Benevningen «sykehus» erstattet «asyl» underveis i denne artikkelens
periode. I dag kalles sektoren for «psykisk helsevern» og dens brukere for «psykisk lidende». Jeg har stedvis valgt
a skrive «sinnssyk» og «asyl» fordi dette var etablerte begreper i perioden artikkelen omhandler.

3. Se Blom, Bratholm & Hjort 1980; Rabben & Thomassen 2019b.
Kjente eksempler er Foucault 2006; Goffman 1961; Szasz 2007. Se ogsa Scull 2006: 107-128.
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sjon vert mindre opptatt av denne tematikken, men i dag er makt og tvang et mye diskutert
tema. I vdr samtid har det medfert et stort korpus av psykiatrifaglige forskningsartikler.
Disse skiller ofte mellom formell tvang og skjult tvang.> Ferstnevnte er gjennomfort etter
vedtak basert pd gjeldende lovgivning, mens skjult tvang kan vare mange typer maktbruk
der pasienten ikke opplever a ha reelle valg. Skjult tvang er ofte ikke dokumentert i journa-
lene, noe som gjor historiske undersekelser utfordrende. Denne artikkelen tar i hovedsak for
seg det vi i dag ville kalt formell tvang.

Nar det gjelder vestlig psykiatrihistorie, er fremveksten av idealet om moral treatment og
seerlig no-restraint-programmets avvisning av tvang pa 1800-tallet mye omtalt.c 1900-tal-
lets praksiser og holdninger er imidlertid lite behandlet. Den svenske etnologen Lars-
Eric Jonsson har studert tvangsmiddelbruk ved svenske sinnssykehus, mens Phil Fennell
har skrevet om behandling uten samtykke og tvangsmiddelbruk i Storbritannia fra 1845
og fremover.” I norsk sammenheng omtaler Per Haave tidvis tvangsmiddelbruk i sin bok
om Sanderud sykehus.? I tillegg er det gjennomfert studier av tvangsmiddelbruk ved de
to norske heysikkerhetsinstitusjonene Kriminalasylet og Reitgjerdet.® Svein Atle Skalevégs
artikkel fra 2000 om psykiatrien og konstruksjonen av sinnssykdom pa 1800-tallet bergrer
ogsa asylenes tvangsmiddelpraksiser. Han observerte at «[d]et konstituerende element i den
psykiatriske terapien etter sinnssykeloven og opprettelsen av Gaustad asyl [...] var tvangs-
frihet», men Skalevdg hevdet samtidig at «rundt drhundreskiftet var det isolasjon eller ikke
isolasjon som definerte et asyls humanitet».10 Jeg vil argumentere for at Skalevag her tar feil,
fordi tvangsfrihet ble forstatt som frihet fra mekanisk tvang, og at det var det som definerte
et asyls humanitet. Skélevag bergrer ogsa kort tvangsmiddelbruk i sin doktorgradsavhand-
ling, hvor han i tradd med min argumentasjon observerte at det ble registrert nesten ingen
bruk av mekanisk tvang i perioden 1870-1920.11

Kildemateriale
Artikkelen diskuterer psykiatriens fagdebatt slik den har fremstatt i lerebeker i sinnssyke-
pleie, Tidsskrift for Den Norske Leaegeforening og i publikasjonen Sinnssykehusenes virksomhet.
Det fantes ogsa andre kanaler for psykiatrifaglig diskusjon, herunder motene i Norsk psykia-
trisk forening og ved Den nordiske psykiatriske kongress, hvis referater ble trykket. Norske
psykiatere skrev ogsa for Norsk magazin for leegevidenskaben. Nér disse kildene ikke er refe-
rert i denne studien, er det fordi det ikke har lyktes meg & finne diskusjoner om tvangsmid-
delbruk her. Rettslige og faglige sporsmél om tvangsinnleggelse pa institusjon ble diskutert,
men utover det er det pafallende hvor lite plass spersmalet om kontroll og tvang i institusjo-
nene tar i skriftlige kilder fra psykiatriens profesjonsdebatt i perioden. Det viser at det nok
var mer spennende og meritterende & drefte vitenskapelige fremskritt i behandlingsmeto-
der og -teknologi enn etiske og praktiske sporsmél vedrorende psykiatriens kontrollerende
og disiplinerende praksiser.

Palegg fra myndighetshold gjorde at tvangsmiddelbruk ble omtalt og dokumentert i pub-
likasjonen Sinnssykehusenes virksomhet, som utkom i drene 1872—-1979. Men det er hull i

Et eksempel er Poulsen 2000.

Her kan nevnes noen psykiatrihistoriske oversiktsverk: Pietikainen 2015: 137-146 og Porter 2002: 112-116.
Jonsson 1998; Fennell 1996.

Haave 2008. Se serlig s. 128—131.

9. Rabben & Thomassen 2019a; Rabben & Thomassen 2019b; @ien 2016.

10. Skélevag 2000: 361.

11. Skalevdg 2003: 71.
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materialet. I drene 1930-1934 oppherte publikasjonen pd grunn av manglende finansie-
ring, mens i perioden 1941-1954 hentet ikke myndighetene inn tall pd tvangsmiddelbruk.
Det siste kan nok delvis forklares av at okkupasjonen skapte et storre behov for & priori-
tere ressursbruk, men hvorfor det tok sd lang tid for registreringen kom i gang etter krigen,
er uklart. Det er imidlertid en indikator pa hvor lite tvangsmiddelbruk ble problematisert i
denne perioden.

Kildemateriale fra arkivet til Reitgjerdet asyl er ogsa en sentral del av studien.!? Arkivet
inneholder et rikt materiale av levninger fra hele institusjonens virksomhet. I denne studien
har pasientjournaler, tvangsprotokoller, avdelingsrapporter og brevkorrespondanse til og
fra Reitgjerdet veert de viktigste kildene. Materialet er i all hovedsak skapt av representanter
fra den psykiatriske profesjonen — det vil si leger og pleiere. Det gjor at arkivet i hovedsak
gir et bilde av institusjonens praksiser filtrert gijennom de ansattes virkelighetsforstdelse og
prioriteringer, og i mindre grad forteller hvordan pasientene oppfattet situasjonen. Arkivet
inneholder imidlertid brev til og fra pasientene. I journalene finner vi ogsa tidvis transkrip-
sjoner av brev eller referater av uttalelser fra pasientene. Pasientenes stemmer er derfor ikke
helt fraveerende.

Mekanisk tvang og den psykiatriske fadselsmyten

1 1914 ga Jens Skagen Henrichs, direktor for Faret sinnssykeasyl i Skien, ut boken Sindssy-
kepleien i dens grundtreek.!3 Den starter med gjennomgang av fagets historie. Henrichs viser
en grunnleggende utviklingsoptimisme. Fortiden var merk og inhuman. Den tidligste til-
narmingen til seerlig «de urolige, voldsomme og farlige sindssyke» var a «gjore dem uskade-
lige».1* Og:

i det iemed ble de indestaengt i kjeldere, underjordiske rum, fangetaarn og fengsler [...]. Og naar
uro og angst plaget dem og redselen jaget dem op i den sterkeste ophidselse blev de smedet til
vaeggen og led navnelase kvaler, der de laa og slet i sine laenker.!>

Men med opplysningstiden matte «middelalderens merke vike». Det «frembrytende lys»
kastet sine «straaler gjennom de tykke murer og ned i de dype kjeldere. Det var humanite-
tens aand som besjxlet tidens storste maend, filosofer og leeger».1¢

Det Henrichs beskrev, var foedselsmyten til psykiatrien som vitenskap, profesjon og pleie-
fag slik den har blitt fremstilt i en rekke historiske verk. Den forteller hvordan opplys-
ningstiden forte til en vitenskapeliggjoring av sinnssykeomsorgen og fremveksten av moral
treatment som behandlingsideal med den franske legen Philippe Pinel i Paris og den britiske
Tuke-familien ved York Retreat blant pionerne.!” Sentralt i denne fortellingen er endringen
isynet pd de sinnslidende. I Henrichs’ fremstilling forstod Pinel at «de ‘galne’ ikke var ubzen-
dige dyr som skulle temmes og pryles til lydighet, [de] var mennesker som du og jeg, syke

12. Forfatteren har fitt dispensasjon fra Regional etisk komité Midt-Norge til & anvende helseopplysninger fra arkivet
til forskning (prosjektreferanse 2010/2206).

13. Henrichs 1914.

14. Samme sted: 3. Alle uthevinger i sitatene er originale.

15. Samme sted.

16. Samme sted.

17. Se Shorter 1997: 1-33 for en moderne versjon. Min hensikt er kun 4 vise betydningen av denne fortellingen i Hen-
richs’ fremstilling. Som de fleste fodselsmyter inneholder ogsa denne sannheter, forenklinger, feil og konstruksjo-
ner, noe som er papekt av flere forfattere. Se f.eks. Scull 2006; Vandermeersch 1994; Weiner 1994.
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mennesker som kunde helbredes» .'® Da ble de uverdige forholdene som denne gruppen levde
under, ikke bare sett pad som umoralsk, men ogsé lite hensiktsmessig fordi et godt bomilje
fremmet helbred. Denne viktige innsikten, skrev Henrichs, fikk Pinel til «at fjerne lenkerne»
fra de syke.!?

Psykiatriens fodselsfortelling handler altsa ikke bare om en vitenskaps opprinnelse, men
ogsd om etableringen av en human omsorgsprofesjon. Humanitet ble et hedersord, og det
fremste symbolet pd humaniseringen av sinnssykeomsorgen er akten der Pinel lgsnet de
sinnslidende fra veggen. Men slik Henrichs sa det, var Pinels bidrag bare et steg pa veien.
Han sluttet nemlig ikke a bruke mekaniske tvangsmidler:

Vistnok var leenkerne fjernet; men saa lenge man endnu ikke var kommet leengere i sit syn paa de
sindssykes behandling end at uskadeliggjore dem, maatte man i leenkernes sted ty til andre tvangs-
midler, som tvangstreie, tvangsseng, tvangsstol, belte med hansker, haandjern, og fotbgiler med
jernlenker, som holdt lemmerne i samme ubevegelige stilling, altsaa den rene tortur.20

I Henrichs fremstilling skjedde neste steg i utviklingen i England pd@ midten av 1800-tallet, da et
knippe asylbestyrere «indforte tvangles behandling, det siden sa bekjente no-restraint-system.
Det gjaldt & fjerne alle tvangsmidler og seke nye veier».?!

No-restraint-systemets forkjempere, der John Conolly og Robert Gardiner Hill er de mest
kjente, mente at mekanisk tvang i alle tilfeller var skadelig for pasientene, og at med en egnet
bygningsmasse og med et tilstrekkelig antall trent personell, var det ikke bare mulig, men
ogsd moralsk pakrevd 4 avskaffe all bruk av mekanisk tvang. I stedet for a bruke reimer skulle
kontroll pé institusjonen opprettholdes gjennom en klassifikasjon og fordeling av pasien-
tene etter adferd og funksjonsnivd, gjennom utstrakt bruk av vaktsaler og overvdking og
gjennom & appellere til pasientenes selvrespekt og pliktfelelse. Det var ikke bare den mest
humane lgsningen, mente de, det var ogsé den mest praktiske fordi uten trusselen om meka-
nisk tvang ble pasientene faktisk roligere og enklere & hdndtere.22

No-restraint-systemets tilhengere satte altsd grensen mellom en human og inhuman sinns-
sykeomsorg ved bruken av mekanisk tvang. Lenkene var et uakseptabelt inngrep i pasientens
kropp. Det gir imidlertid an & argumentere for at den grensedragningen var noe vilkarlig.
Psykiatriens humanisme var fra starten en paternalistisk humanisme, hvor legene bestemte
hva som var det beste for pasientene. Pasientene kunne tvangsinnlegges pd institusjon; der
madtte de spise maten de fikk utdelt, og de métte legge seg og std opp nér de fikk beskjed. De
skulle helst arbeide om dagen. Arbeidsterapien og de daglige rutinene skulle bringe sinnsro,
og en arbeidende pasient var en friskere pasient. De som ikke ville arbeide, ble ofte behandlet
med sengeleie, der pasienten ikke ble holdt til sengen med reimer, men ble fort til sengs aven
pleier hver gang han eller hun stod opp.23 Et viktig kontrolltiltak var en kontinuerlig og over-
vakende tilstedevaerelse av pleiere som fysisk kunne ga i kroppen pa pasienten om ngdvendig.
Utagerende pasienter kunne holdes fast og lases inne i ensomhet pé isolasjonscelle.2* Lang-
varige varme bad var en utbredt passiviserende behandlingsmetode, mens kalde bad kunne
tas i bruk som disiplineringsmiddel. Det var ogsa vanlig & gi pasientene sedativer som kloral,

18. Henrichs 1914: 4.

19. Samme sted.

20. Samme sted.

21. Samme sted.

22. Conolly 2013 [1856]; Hill 1857.

23. Denne praksisen er beskrevet i Evensen 1921: 90 og Dahlstrom 1926: 343.

24. Isolasjon var et vanlig brukt tvangsmiddel ved no-restraint-institusjonene. Se Fennell 1996: 25-26.
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bromider og opiumsderivater. Kjemisk tvang ble dessuten mer effektiv i lopet av 1800-tallets
andre halvdel med utviklingen og spredningen av kanylen, som gjorde det mulig & injisere kje-
mikalier i pasienten. En blanding av stoffet hyoscin (ogsé kjent som skopolamin) og morfin
kunne bli brukt i akutte tilfeller. Den ga en oyeblikkelig bedovende «likeglad-effekt» pa pasi-
entene.2> Respekten for pasientens kropp var altsa ikke absolutt.

For Jens Skagen Henrichs var no-restraint-systemet likevel det siste stadiet i utviklingen
mot en human og moderne psykiatrisk praksis. Hans utviklingsoptimistiske tilneerming til
psykiatrihistorien var altsa sterkt knyttet en fortelling om fjerningen av mekanisk tvang, og
han var med pa a spre denne forstdelsen gjennom sin leerebok.

Hans Evensen, daverende direktor for Gaustad asyl og tidligere direktor for Kriminal-
asylet og det kommunale asylet i Trondheim, fulgte i 1921 opp i sin Haandbog i sinnssyge-
pleie. Hans leerebok var langt mer praktisk innrettet og inneholdt ikke den samme historiske
gjennomgangen. Nér det gjaldt mekaniske tvangsmidler, var Evensen imidlertid klokke-
klar: «Mekaniske tvangsmidler brukes ikke i moderne sindssykebehandling.»2¢ Da overlege
ved Ulleval sykehus’ psykiatriske avdeling, Sigur Dahlstrom, forfattet kapittelet om pleie
av sinnslidende i Lerebok i sykepleien fra 1926, var budskapet at en «pleierske ma aldri
isolere nogen pasient», underforstdtt at kun legen kunne beordre dette, og at «[t]vangstroier,
tvangsbelter o. 1. md ikke anvendes».2”

No-restraint i Norge

Den bastante avvisningen av mekanisk tvang i leerebgkene reflekterte imidlertid ikke full-
stendig realitetene ved asylene. Lov om Sindssyges Behandling og Forpleining, som ble vedtatt
i Stortinget i 1848 og var gjeldende lovgivning frem til 1961, dpnet for et mer pragmatisk
forhold til tvang, selv om den satte klare begrensninger. Isolasjon og mekanisk tvang kunne
etter § 4 i loven «kun anvendes i kortere Tid, og naar de Syges Tilstand gjor det unngaaeligt
nedvendigy.

Serlig i tidrene rundt 1900 er det likevel grunn for & si at no-restraint som ideologi stod
sterkt i norsk psykiatri.28 De nasjonale oversiktene over tvangsmiddelbruk i Sinnssykeasyle-
nes virksomhet inneholder i perioden 1889 til 1929 kun sporadiske rapporteringer av bruk
av mekaniske tvangsmidler. Det er riktignok vanskelig & vurdere i hvilken grad institusjo-
nene underrapporterte (eller lot veere & rapportere) tvangsmiddelbruken i sine drsberetnin-
ger. 1890 meldte Medicinaldirektoren at «[m]ekaniske tvangsmidler ere ikke anvendte» ved
noen av landets sinnssykeasyl.2? Aret etter folte direktoren for Eg asyl, Lars Platou, at han
matte unnskylde da han som eneste asyldirektor rapporterte bruk av mekaniske tvangsmid-
ler fordi han hadde plassert en pasient i tvangstroye i til sammen 7 dogn for & hindre ham i
d skade andre:

Der er hermed vistnok gjort et Brud paa det tvangfrie Behandlingsprincip, hvad jeg ogsaa i det
Lengste kviede mig for, men vel overveiet anser jeg det i et exceptionelt Tilfelde som neerverende
for baade berettiget og humant at anvende et Tvangsmiddel.3°

25. Qye2018.

26. Evensen 1921: 90.

27. Dahlstrom 1926: 342.

28. Ifelge Jonsson var ogsa svensk psykiatri inspirert av no-restraint-ideologien, men han skriver at tvangsfri behand-
ling «snarare var en malsittning én ett faktum». Se Jonsson 1998: 197.

29. Medicinaldirekteren 1891: 3.

30. Medicinaldirekteoren 1892: 44. Se ogsé Kringlen 2007: 93-94.
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I arsrapporten for Rotvoll asyl fra 1892 fikk Platou stette fra direktor Jens Andreas Selmer,
som hadde veert fristet til & bruke tvangstroye pd en av sine pasienter og mente mekaniske
tvangsmidler kunne forsvares i helt ekstreme tilfeller. Men Selmer la ogsa til:

Saadanne Tilfzlde er forgvrigt ganske sjeldne, og jeg ved neppe, der er indtruffet noget andet Til-
feelde her i Asylet i en hel Reekke af Aar, der skulde friste til andet Tvangsmiddel end Isolation.3!

I forelesningsserien om den norske sinnssykelovgivning som politi- og fengselslege Paul
Winge ga ut i 1901, hevdet han at mekanisk tvang «nu i gode asyler er fuldstendig afskaf-
fet».32 Men han mente likevel ikke at mekanisk tvang skulle unngés i alle situasjoner. Slik
Winge sd det, var tvangstroyen a foretrekke fremfor utstrakt bruk av «manuel magt og nar-
kotiske midler».33 I biografien om Johan Scharffenberg forteller Espen Sebye at Scharffen-
berg i 1914, etter a ha sekt en overlegestilling ved en avdeling for urolige pa Ullevdl, ikke
fikk stillingen pa grunn av beskyldninger om at han blant annet brukte gamle metoder som
tvangstreye i sin behandling av pasientene. Scharffenberg hevdet det var fullstendig feil, og
at de eneste gangene han hadde tatt i bruk mekaniske tvangsmidler, var to tilfeller av gips pa
underarmer og hender péd grunn av pasientenes selvskading. Hans Evensen skrev en attest
til Scharffenbergs forsvar, hvor han avviste muligheten for at Scharffenberg brukte tvangs-
troyer pa sine pasienter. I tillegg pastod Evensen at det siden 1910 ikke hadde vaert brukt
tvangstroye i et eneste asyl her til lands — ikke engang i de private pleiestiftelser.3* Den
tvangsfrie behandling var n3, slik Evensen sa det, innfert overalt, og tvangstroyen bare brukt
i de tilfellene der pasientene rev av seg bandasjer eller pd annen méte odela for behandlin-
gen etter kirurgiske inngrep.3>

Slutten pa no-restraint
Fra 1920-tallet kan vi imidlertid se tegn til at synet pd mekaniske tvangsmidler var i endring.
I et innlegg i Tidsskrift for Den Norske Leegeforening i 1923 kommenterte Henrik Dedichen,
som da var direktor for sitt eget privatasyl i Kristiania, sinnssykelovens paragraf om tvangs-
middelbruk. Han ensket den helst fjernet fordi han mente at det burde vere «utelukkende
leegens syn paa saken som blir det bestemmende for behandlingen». Det var, mente Dedi-
chen, fordi alle sinnssykelegene sa seg nodt til & bruke tvang i visse tilfeller: «30 aars daglig
samliv med sindsyke har leert mig, at isolationen rigtig brukt ogsaa er den eneste rigtige
behandling.» Mekaniske tvangsmidler var likesd «overfor enkelte selvedelaggende eller
kirurgiske syke [...] en uavviselig pligt».3¢

Den moralske avvisningen av tvangsreimer ble enda svakere utover i tidret, og i 1930-
arene var mekanisk tvang, i sammenligning med isolasjon, i ferd med 4 bli det humane alter-
nativet. I drsrapporten for 1929 ga direktoren for Dikemark, Rolv Gjessing, uttrykk for en
pdgdende praksisendring:

31. Medicinaldirektoren 1893: 72.

32. Winge 1901: 112.

33. Samme sted.

34. Skalevdg (2003: 71) har dokumentert bruk av tvangstreye ved det privat drevne Rosenbergs asyl i Bergen i 1910,
og det er antakelig denne institusjonen Evensen indirekte refererer til som sendrektig i utviklingen.

35. Sebye 2010: 336-339.

36. Dedichen 1923: 576.
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Vi har i det senere kanskje veert noe mere tilbakeholdne i bruk av hypnotika og i tvilstilfeller fore-
trukket mekaniske tvangsmidler som belte eller hansker fremfor isolasjon eller den symptomatisk
langt virkningsfullere i gieblikket og for behandlingen langt enklere kjemiske tvangstraye.3”

Valget av formuleringen «kjemisk tvangstroye» viser hvordan mekanisk tvang og sedativer
ble forstitt & ha overlappende kontrollerende funksjon. Vi kan ogsa lese en begynnende
skepsis til datidens sedativer hos Gjessing. Opium, kloral og barbitursyre hadde alle vane-
dannende og skadelige effekter ved langvarig bruk.

Ni ar senere, i 1938, var direkter for Renvik, G.R. Moe, enda tydeligere i & foretrekke
mekanisk tvang.

Kvartalslistene viser en jevn og betydelig nedgang i bruk av isolasjon, og om beltebruken heller er
noe storre, sa viser det bare at vi har kunnet strekke oss lenger i vaktsalsbehandling selv av vanske-
lige pasienter, og det er dog en langt mer human, skinsom og trygg behandling.38

Per Haave beskriver lignende holdningsendringer i sin studie av Sanderud sykehus, hvor
direktor Eivind Steren allerede i 1925 henviste til «de i Danmark sdmeget anvendte belter»,
som han det dret hadde tatt i bruk pa to pasienter: «Anvendelsen av disse er jo ikke tilta-
lende, men det md innremmes at de kan vere til god hjelp ved enkelte tilfeller.»3° Haave
har ogsd dokumentert en dramatisk gkning i bruk av mekanisk tvang ved Sanderud fra 244
hele dager fordelt pé 4 pasienter i 1930 til 8545 dager fordelt pa 50 pasienter i 1937.40 Erik
Hirne, som tok over direktorstillingen der 1 1938 og for det arbeidet som lege under Rolv
Gjessings ledelse pa Dikemark, reagerte pd den hoye bruken av tvangsmidler ved Sanderud.
Isin forste arsberetning for asylet erklerte han en mélsetning om & redusere denne. Han fant
det imidlertid «riktigst 4 begynne med [...] de kjemiske tvangsmidler: sproiter og sovemid-
ler, for dernest 4 ta fatt pad isolasjon». Mekaniske tvangsmidler regnet Hirne som «de mest
harmlgse av tvangsmidlene». De fikk derfor komme «i siste rekke».4!

I leerebgkene i psykiatrisk pleie fra samme periode kan vi finne en sammenfallende
okende aksept for mekaniske tvangsmidler. Leerebok for sykepleiersker fra 1941 hadde to
kapitler om sinnslidelser og behandlingen av disse. Det ene av disse var skrevet av @rnulf
(degaard, direktor ved Gaustad psykiatriske sykehus. Han beskrev mekaniske tvangsmid-
ler som en «uting» som en «avgjort ber unngé», men som brukes en del «som ngdhjelp ved
mange asyler», «for eksempel overfor pasienter som slar seg selv eller andre».4? Innen 1941
hadde altsd mekaniske tvangsmidler i leerebekene gatt fra a veere noe man bestemt ikke matte
bruke, til noe man kun burde unnga.

37. Medisinaldirektoren 1931: 40. «Chemical restraint» var et vanlig begrep i engelskspraklig psykiatri. Se Fennell
1996: 37-47.

38. Statistisk sentralbyra 1940: 17.

39. Sitert fra Haave 2008: 131. Jonsson (1998: 235 fotnote 26) skriver at «sengebilten» ble introdusert i svensk insti-
tusjonspsykiatri mot slutten av 1920-arene og da kaltes for «danska bélten».

40. Haave 2008: 131. Tallene for 1937 er ogsa & finne i Sinnssykeasylenes virksomhet for det &ret (Statistisk sentralbyra
1939). For en statistisk oversikt over utviklingen av tvangsmiddelbruk for landet generelt og Reitgjerdet spesielt,
se Rabben & Thomassen 2019b.

41. Sitert fra Haave 2008: 261.

42. Qdegaard 1941: 164, 193.
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Slutten pa no-restraint: Kasus Reitgjerdet

Reitgjerdet asyl i Trondheim &pnet i 1923.43 Frem til da hadde Kriminalasylet i samme
by med dreyt 30 plasser vert landets eneste institusjon for kriminelle og serlig vanske-
lige pasienter. Det dekket ikke behovet. Konsekvensen av det var at flere kriminelle sinnsli-
dende ble holdt i fengsel, noe som var lovstridig, eller de ble behandlet ved landets regulere
asyl, som ikke hadde tilstrekkelige sikkerhetstiltak, og hvor vanskelige enkeltpasienter kunne
odelegge behandlingsmiljeet for hele avdelinger. Reitgjerdet skulle bote pa disse proble-
mene, men pa grunn av generell manglende kapasitet hos landets sinnssykeasyl, noe sam-
tiden omtalte som «asylnoden», endte Reitgjerdet ogsd opp med & ta imot pasienter som i
utgangspunktet ikke tilfredsstilte kriteriene. Reitgjerdet var altsd en spesialinstitusjon, men
hadde likevel mange fellestrekk med landets reguleare asyl. Tvangsmiddelbruken var regu-
lert av det samme lovverket som resten av sektoren, og ansatte og ledelse forholdt seg til de
samme faglige og etiske spersmalene i behandlingen av pasientene.

Hans Evensen, som var direktor ved Kriminalasylet i Trondheim fra 1901 til han tok
direktorjobben ved Gaustad asyl i 1915, var en sentral figur i planleggingen av det nye sik-
kerhetsasylet. Det var han som tegnet den forste skissen til Reitgjerdets planlesning, og selv
om det ble gjort endringer senere, ble hans sentrale premisser beholdt. Hans Evensen var
derfor med pa a legge grunnlaget for asylets kombinasjon av vaktsaler, mindre soverom og
isolasjonsceller. I planleggingen er det hgyst sannsynlig at han sa for seg Reitgjerdet som en
no-restraint-institusjon.

Reitgjerdets forste direktor var Karl Anton Andresen. Da han ble utnevnt i 1922, ble han
samtidig direktor for Kriminalasylet, som hadde felles ledelse med Reitgjerdet frem til Kri-
minalasylet ble lagt ned i 1963. Gjennom stillingen som reservelege ved Neevengarden asyl
og bestyrer av Qrje kuranstalt for alkoholikere hadde Andresen skaffet seg erfaring bade som
psykiater og institusjonsbestyrer.44 Reitgjerdet var ved apningen autorisert for 105 pasien-
ter, men autorisasjonen ble gkt til 135 i lopet av forste driftsar. Andresen mente imidler-
tid at asylet ved full utnyttelse hadde sengeplass til 166 pasienter, fordelt pd 18 enerom, 8
firemannsrom, 11 storre soverom og 2 saler med plass til 12 pasienter.#> De vanskeligste og
uroligste pasientene ble plassert pd isolasjonscelle eller pd vaktsal. Rolige pasienter ble lagt
pa de mindre soverommene.

Det var mange asyl som onsket a overfore sine vanskeligste pasienter til Reitgjerdet. Alle-
rede sommeren 1923 sendte direktor Andresen en advarsel til overlegen for sinnssykevese-
net, som var hans overordnede i statsadministrasjonen, om at alle isolasjonscellene var fylt
opp, og at Reitgjerdet inntil videre ikke hadde plass til flere «cellepasienter». Overlegen for
sinnssykevesenet svarte imidlertid at Reitgjerdet matte fortsette & ta imot pasienter. Det var
fremdeles plass pa vaktsalene, og «i nedsfald har man medicamenter — sarlig hyoscin — og
belte».46

Overbelegg ble en konstant utfordring. Ved utgangen av 1924 var antallet pasienter pd
Reitgjerdet kommet opp i 149. Aret etter passerte belegget det opprinnelige maksimum for
antall senger. Nye senger matte kjopes inn og plasseres pa rom der det i utgangspunktet ikke
var plass. Ved utgangen av 1925 hadde asylet ansvaret for 172 pasienter.*” Og pasienttallet
fortsatte a stige.

43. Qgaard 2015.

44. Schmidt-Nielsen 1939.

45. Overlagen for sinnssykevesenet 1925: 47.

46. Norsk helsearkiv, Reitgjerdet. DA 004-002. Brev 2.8.1923.
47. Norsk helsearkiv, Reitgjerdet. GC-001-001.
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P4 tross av overbelegget styrte Andresen asylet etter no-restraint-idealene og fant andre
lgsninger enn mekanisk tvang for & holde kontroll pa utagerende og urolige pasienter. Alter-
nativene var imidlertid kjemisk tvang og isolasjon. Andresen og resten av staben brukte
beroligende midler samt injeksjoner av hyoscin pa utagerende pasienter. Reitgjerdet hadde
ogsa kontinuerlig pasienter pd isolasjonscelle. Asylets interne journaler indikerer mellom 10
og 13 isolasjonspasienter de fleste dager.

Figur 1. Daglig antall isolasjonspasienter ved
Reitgjerdet (gjennomsnitt per ar)

14
12

10

Data hentet fra dagsrapportene i Reitgjerdets arkiv.

Men i den offisielle statistikken skilte ikke Reitgjerdet seg sarlig fra resten av sektoren i
denne perioden. Oslo hospital under Johan Scharffenbergs ledelse rapporterte gjennomga-
ende hoyere isolasjonsbruk enn Reitgjerdet. Og det var flere dr der Gaustad, Dikemark og
Dale (Rogaland) gjorde det samme. Mye tyder pa at Reitgjerdet underrapporterte bruken
av isolasjon i disse arene, men det er ikke usannsynlig at det ogsd gjaldt de andre institusjo-
nene.*8 [ bruken av isolasjon var det Kriminalasylet som skilte seg ut. Mange av de antatt far-
ligste kriminelle mannlige pasientene ble overfort hit, og Kriminalasylet hadde forholdsvis
mange isolasjonsceller sammenlignet med pasienttallet.

Andresens konsekvente avvisning av mekanisk tvang varte imidlertid bare noen fé ar.
«Belter og hansker har hittil ikke vert benyttet ved Reitgjerdet asyl», hevdet han i et brev til
direktoren for Dikemark i 1931, men fulgte sa opp med «undtagen i et enkelt specielt til-
felle».4® Historien til pasienten som var dette spesielle tilfellet, gir en god innsikt i de kontroll-
midlene institusjonen hadde til rddighet, og viser hvordan andre tvangsmidler ble forsgkt for
mekanisk tvang ble tatt i bruk, forst i en mildere form for pasienten ble reimet fast.

Pasienten kom til Reitgjerdet i november 1928. Han var blitt overfert fra Opdel asyl, hvor
han var blitt lagt inn aret for for vrangforestillinger og herselshallusinasjoner. Pa Reitgjerdet
ble han lagt pa isolasjonsrom pa sikringsavdelingen noksa umiddelbart etter ankomst fordi
han prevde d romme. Hver gang noen var inne hos ham, forsgkte han d komme seg ut doren.
Karl Anton Andresen noterte at pasienten «medgir at det er mange stemmer han horer og
de sier til ham at det gar ikke an & vere her da han ingen beskyttelse eller helbredelse kan fa

48. Rabben & Thomassen 2019b.
49. Norsk helsearkiv, Reitgjerdet. FB-083-00875.
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her, sa det er umulig for ham & vaere her».? En dag i januar 1929 gikk pasienten lgs pa inven-
taret. Etter droyt to mdneder pd isolasjonsrom prevde personalet 4 la ham fd komme utien
periode, men sa seg da nedt til & begrense hans bevegelsesfrihet:

Er blitt forsekt oppe med hansker pa, men disse bet han snart istykker. Det er ogsé blitt laget en
jakke speciellt, som er knappet i ryggen og som er sydd hel over henderne. Denne har han ogsa
bitt istykker. Forsekes nu i luftegarden, idet der nu utenpa denne jakke kneppes hans vinterfrakk
sd han ikke far op henderne.

Foruten de korte turene i luftegdrden tilbrakte pasienten sd og si hele degnet i isolasjon.
«Fremdeles pa isolat, er svaert patrengende som for, sa det er et stadig mas ndr man kommer
inn til ham, vil da absolut vere med ndr leegene gér», skrev legen i journalen hans den 10.
februar 1929. «Tilstanden er som for», noterte legen i mars samme ar. Samme dag hadde
pasienten fitt «en sproite hyoscin [...]. Blev meget roligere og mere medgjorligr». Men
hyoscin var kun et sedativ, og virkningen gikk ut av kroppen etter en dag eller to. Neste
journalinnfering, som ble gjort 29. april, over en maned senere, beretter at pasienten «blev
snart likedan om ikke verre enn for — pagdende som for og er ogsé i den senere tid begyndt
a bokse til pl[eierne] ndr de skal inn med mat til ham». Asylet hadde derfor iverksatt et nytt
tiltak: «Man har nu forarbeidet et leerbelte til ham og spenner ham i dette som sengeband
om dagen, men lgsner ham om natten.»

A spenne pasientene fast til sengen er et tvangsmiddel som senere skulle bli svert vanlig
ved Reitgjerdet. Slike senger har gjennom historien blitt omtalt ved flere navn: «sikkerhets-
seng», «isolasjonsseng» og «reimseng». Men den som beskrev hendelsen ovenfor i pasient-
journalen i 1929, hadde ikke utviklet et profesjonelt sprak for & forklare tvangsmiddelet, noe
som indikerer at dette faktisk var forste gangen det ble tatt i bruk. Pasienten forble reimet
over lengre perioder det neste dret, men fikk utbrudd av tuberkulose. Etter hvert som han
ble sykere, lettet personalet pa tvangsmidlene. Pasienten dede hesten 1930.

Karl Anton Andresen fungerte i stillingen som direktor frem til like for sin dod i mai 1938.
Reservelege Asbjorn Odde overtok da midlertidig frem til Egil Rian tiltradte i april 1939. Mot
slutten av sitt virke begynte ogsa Andresen i trdd med de faglige stromningene i tiden a belte-
legge enkelte av de mest urolige pasientene pa vaktsalen. Dette ble ikke tatt med i de offisielle
tvangsrapportene, men er jevnlig omtalt i pasientenes journaler: «Har siden siste notat veert
pd isolat pad D [...]. Av og til fir han en urotur og mé da bindes i sengen idet han kan vere
rent livsfarlig med sine store krefter og sit vilde pdgangsmot», skrev Andresen om en pasient
i januar 1938.5! «Han er hallucinert, ofte impulsiv og voldsom, ma i regelen ligge i belte»,
skrevhan om en annen i et brev til Sor-Trondelag fylkeskommune i april 1938.>2 Tidlig i mai
1938 sendte han av garde en bestilling pé tvangsbelter.>3 Behovet var altsa gkende.

Med Egil Rians inntreden i direktorstillingen i april 1939 ble preferansene langt mer
uttalt. Rian hadde erfaring bade som reservelege ved Reitgjerdet og fra Renvik asyl i Bode.
For ham var no-restraint feil tilneerming. Det var ikke reimene, men isolasjonen som var
viktigst & minimere. Denne oppfatningen delte han med de andre legene ved institusjonen.
I 1941 skrev reservelege Einar Bo arsberetningen for Reitgjerdet. Han hadde folgende a si om
tvangsmiddelbruken:

50. Alle sitater fra pasientjournalen: Norsk helsearkiv. Reitgjerdet. FB-031-00318.
51. Norsk helsearkiv, Reitgjerdet. FB-039-0387.

52. Norsk helsearkiv, Reitgjerdet. DB-016-001.

53. Norsk helsearkiv, Reitgjerdet. DA-010-001.
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Asylets laeger er av den oppfatning at kronisk urolige og voldsomme pasienter helst bor anbringes
pé rolig vaktsal istedenfor i ménedsvis ligge pé et merkt uhyggelig isolat. Som folge av det er den
medikamentelle behandling og bruken av belte steget en del, mens isolasjon sé & si ikke forekom-
mer eller i hgyden som disiplinzerstraff.>+

De juridiske og moralske sporsmalene ved & bruke isolasjon som «disiplineerstraff» virker
ikke & ha opptatt dr. Bo, men ogsa ved Reitgjerdet hadde na altsa isolasjon gétt fra & veere det
mest humane alternativet til 4 bli det minst humane alternativet sammenlignet med bero-
ligende stoffer og reimer. Den nye faglige vurderingen og endringene i praksis vises tydelig
igjen pa statistikken over bruken av isolasjon ved Reitgjerdet. Fra 1938 til 1939 sank denne
dramatisk, og den fortsatte a synke inn pd 1940-tallet.

No-restraint-idealet var psykiatrien altsa ettertrykkelig i ferd med & ga bort fra. Med det
forsvant ogsa den sterke koblingen mellom den moderne og humane psykiatriske tradi-
sjon og avskaffelsen av mekanisk tvang, som hadde vart sd fremtredende i Jens Skagen
Henrichs historiske gijennomgang. Begrepet «<human» fortsatte a veere et hedersord med en
sterk normativ kraft, men det var mer uklart i hvilken retning denne kraften dyttet. I 1945
bestilte Reitgjerdet 110 ldseknapper til tvangsbelter fra den danske fabrikken Pol. Ldseknap-
pene gjorde det enklere & feste beltene og kunne ikke apnes uten ngkkel. I reklamebrosjy-
ren understreket Pol at ldseknappene ga «[e]n Human fremgangsmade for sdvel Patient som
Patientens Plejere».>>

Hva skapte praksisendringene?
Som vist ovenfor var den forklaringen pé praksisendringene som profesjonen i stor grad ga
selv, og som mad tillegges kraft, den faglige vurderingen at langtidsisolasjon var skadelig. Nar
tvangsmiddelbruk ble vurdert som en nedvendighet, var mekanisk tvang sett pa som et mer
humant alternativ, fordi pasientene da kunne ligge pa sal der de fikk se, hore pd og prate
med andre. Det er ogsé tegn til at den psykiatriske profesjonen i perioden gnsket & minske
bruken av sedativer som opium, kloral og barbitursyre, som for lengst hadde vist seg uten
kurativ effekt og dessuten var vanedannende og skadelige ved langvarig bruk.>®

Men de materielle realitetene ved institusjonene spilte nok ogsa inn. Med unntak av Kri-
minalasylet, hvor inntakskriteriene ble strengt handhevet, opplevde hele asylsektoren gkende
pasienttall inn mot krigen, noe flere asyldirektorer brukte for a forklare gkt tvangsmiddel-
bruk.57 Under krigsdrene forverret situasjonen seg etter at den tyske okkupasjonsmakten
rekvirerte mange av landets asylbygninger til andre formal. Pasientene ble fordelt pa de gjen-
verende asylene i landet, og en betydelig andel endte opp pa Reitgjerdet. Pasienttallet steg til
nesten tre hundre pasienter gjennom vinteren og varen 1944/1945. Mange av disse ble skrevet
ut kort tid etter krigens slutt, men ikke alle. Det var ofte vanskelig 4 fd landets regulere asyl
til & ta imot pasienter som pd grunn av sitt opphold ved Reitgjerdet var blitt stigmatisert som
vanskelige og kanskje ogsa farlige. Pasienttallet var ikke nede pé forkrigsniva for i 1960.

Overbelegget ved Reitgjerdet ma ha skapt mye uro og gjort det vanskeligere & hdndtere
pasientene, samtidig som mulighetene til 4 isolere urolige pasienter var begrenset. Vi har

54. Statistisk sentralbyrd 1945: 20.

55. Norsk helsearkiv, Reitgjerdet. DA-011-003.

56. Dette poenget er hentet fra Haave 2008: 133. Det er imidlertid uklart om bruken av sedativer faktisk gikk ned i
denne perioden.

57. Se f.eks. Haave 2008: 131.
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ikke gode tall pa tvangsmiddelbruk ved Reitgjerdet i disse drene, men at den okte i lopet
av krigsarene, er svert sannsynlig. Moderne helseforskning har etablert en sammenheng
mellom overbelegg og tvangsmiddelbruk.>® Avdelingsrapportene fra Reitgjerdet gir dess-
uten et inntrykk av kaotiske tilstander med hyppige episoder med vold mellom pasientene
og mot pleierne. Det var heller ikke uvanlig med remninger.>®

Henry Lundh, som ble ansatt som direktor og overlege i 1947, hevdet ved flere anled-
ninger at overbelegget forte til mer tvangsmiddelbruk. Isolatene matte tas i bruk som fler-
mannsrom, og konsekvensen var mer bruk av mekanisk tvang: «Pa grunn av [...] mangel
pé isolater matte det overveiende antall av vanskelige og urolige pasienter behandles pa sal i
remseng», meldte Lundh i drsmeldingen for 1948.0 I avdelingsrapportene skrev pleierne nd
ofte om urolige pasienter som matte gis beroligende midler eller legges i belter — tidvis ogsa i
kombinasjon. Problematikken fortsatte inn i det neste tidret. Da Sosialdepartementet i 1954
besluttet & gjenoppta innsamlingen av tall over tvangsmiddelbruken i de psykiatriske syke-
husene, skjedde det mot Henry Lundhs vilje. Han mente statistikken ville stille Reitgjerdet
i et darlig lys fordi institusjonen «md pa grunn av sitt overbelegg og vanskelige pasienter i
storre utstrekning enn tilfelle er andre steder benytte belter, hansker og remsenger».6!

En utfyllende arsaksforklaring ligger antakelig i sammenheng mellom endringer i tvangs-
middelbruk og endringer i synet pd sinnssykdom og utviklingen av nye behandlingsme-
toder. Det kan veere et fruktbart spor for videre forskning. Behandlingspessimismen som
hadde preget starten av arhundret, ble avlgst av en ny og innovativ driv, der psykiatrien pa
1930- og 1940-tallet tok i bruk flere nye somatiske metoder som insulinkomabehandling,
cardiazolsjokkbehandling, elektrosjokk og lobotomi. Psykiaterne selv hdpet denne utvik-
lingen ville likestille psykiatrien med den somatiske medisinen. Mange av metodene var
sterkt inngripende, men den optimistiske gleden over & ha aktive behandlingsmetoder a
prove ut, overskygget i mange tilfeller etiske og humane vurderinger.® Dette utgjorde en
stor omveltning i psykiatrisk behandlingsideologi og -praksis, noe som kan & ha pavirket de
etiske vurderingene og den prinsipielle tilneermingen til tvangsmiddelbruk. Vi vet at enkelte
institusjoner forklarte okt bruk av mekanisk tvang med at pasientene matte reimes under
behandling.®3

Konklusjon

Historien om psykiatriens opprinnelse er bdde en fortelling om en ny medisinsk vitenskap
og en ny omsorgsprofesjon. Psykiatrien tok pd seg 4 helbrede og ta vare pa psykisk syke, og
«humanitet» ble et viktig begrep for & beskrive profesjonens idealer. Men psykiatrien hadde
ogsa en kontrollerende funksjon. Den skulle beskytte pasientene selv og samfunnet utenfor
mot farlig adferd fordrsaket av pasientenes sykdom. Det kunne nedvendiggjore & frata pasi-
entene selvbestemmelsesrett og bruke tvang, noe psykiatrien gjennom hele sin historie har
veert villig til & gjore. Spersmadlet ble da: Hvordan opprettholde kontroll pd en human mate,

58. Se f.eks. Brooks, Mulaik, Gilead & Daniels 1994.

59. Fredrik Berg har skrevet om remninger fra Kriminalasylet og Reitgjerdet. Berg talte totalt 291 remninger i perio-
den 1940-1981. Hyppigheten sank betydelig fra midten av 1950-tallet, antakelig pa grunn av ekte sikkerhetstiltak
etter at en romt pasient i 1956 drepte en fem ar gammel gutt. Se Berg 2014.

60. Statistisk sentralbyra 1950: 18.

61. Norsk helsearkiv, Reitgjerdet, FC-023-003. Brev 5.5.1954.

62. Flere forfattere har beskrevet denne utviklingen. For norsk kontekst, se f.eks. Haave 2008: 259-330. For spesifikt
om Reitgjerdet, se Mundal 2019; Nerland 2017.

63. Se beretning fra Dikemark i Statistisk sentralbyra 1938: 15.
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og hvilke kompromisser var det akseptabelt a gjore ut fra pasientenes tilstand og de ramme-
betingelsene som eksisterte? Psykiatriens svar pa disse sporsmalene har endret seg over tid.
Denne artikkelen har sett pa faglige og moralske vurderinger av tvangsmiddelbruk i norsk
psykiatrifaglig diskusjon i perioden cirka 1900-1950 samt konkrete tvangsmiddelpraksiser
ved Reitgjerdet asyl fra institusjonen dpnet 1923.

For Jens Skagen Henrichs, Hans Evensen og andre i deres samtid var den moderne psykia-
triens fodsel forbundet med avvisningen av mekanisk tvang. Det ble forstatt som inhumant
a begrense pasientenes kroppsbevegelse med lenker og reimer. Kontroll og humanitet matte
derfor ivaretas med andre midler. I lopet av 1930-drene kom norsk psykiatri til en annen
oppfatning. Hvis alternativet var langvarig isolasjon og kjemiske bedgvningsmidler, kunne
mekanisk tvang vare det humane alternativet.

Utviklingen av Reitgjerdets tvangsmiddelpraksiser i artikkelens periode fulgte en lignende
trend. Kunnskap om dette gir nye historiske perspektiver pa Reitgjerdet som institusjon,
seerlig med tanke pd institusjonens senere utstrakte bruk av mekanisk tvang, noe som har
veert med pd 4 definere dens ettermele. I kontrast til kritikken mot institusjonen som kom
pd slutten av 1970-tallet, ble institusjonen i starten av sin historie drevet som en no-restraint-
institusjon. Mekanisk tvang ble imidlertid brukt i et gkende omfang fra 1930-tallet. Arsa-
kene til dette var sammensatte. Etiske og faglige vurderinger av hva som var human behand-
ling, er én forklaring. En annen handlet om de materielle forholdene, der overbelegg skapte
et okt behov for tvang, mens isolasjonsrommene matte tas i bruk som soverom for flere.
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