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Program for denne sesjonen:

« Innledning
« Hvem er jeg
« Min reise gjennom psykiatrien
- Mine refleksjoner rundt tvang, basert pa egen erfaring
« Hva kan Kontrollkommisjonen gjgre (visjoner)

- Grupperefleksjon (4 spgrsmal)

« Plenumssamtale



Hvem er jeg

Mamma

Barnevernspedago
pecagos « Psykiatrisk pasient

Glad i mennesker

« Lang erfaring med tvang
Nysgjerrig

_  Dissossiativ lidelse
Samfunnsengasjert
«Fighter»
Utalmodig

Perfeksjonist, men langt fra perfekt



«Villa Kaos»

En indre kaotisk
barnevernsinstitusjon



Min «reise» gjennom psykiatrien

« Livet i opplgsning

« Funksjonsfall og symptomoppblomstring
« Psykoselidelse

« Tvang

« Tvangsmedisinering (4 ar)

« Re-diagnostisering

« Ansvarliggjgring og avvisning

« Traumepoliklinikken og avtalespesialist
« Dissossiativ identitetslidelse

« Riktig behandling

- Bedring

2013

2014

2021

2022

2024



Hvordan «sa>» det ut

Dramatisk funksjonsfall
Kontrolltap

Selvskading (blodtapping)
Stemmehgring

Frykt

Amnesi

Forvirring

@nske om hjelp

Motstand

Raske og hyppige skifter i fungering og fglelser




Diagnoser

Hvordan kan man egentlig
forsta disse symptomene
jeg hadde?

Jeg forstod ikke.
Psykiatrien forstod ikke.

Manglende kompetanse

Feile diagnoser

Dissosiativ identitetslidelse C-PTSD

flere selvtilstander

flashback unngaelsesatferd

identitetsforvirring

tilbaketrekning

somatoforme symtomer

aktivering av overlevelsesmekanismer

halusinasjoner

Psykose

amnesi

emosjonell avflatning
funksjonstap

negativt selvbilde

desorganisert endret bevissthet

verdileshet skam

forvirring

sosial tilbaketrekning

vrangforestillinger

overveldende felelser

tankeforstyrrelser depersonalisering

derealisering relasjonelle vansker

(naerhet/avstand)

reguleringsvansker selvskading

paranocia ustabilt selvbilde
utagering

grensepsykotisk

selvforakt

selvmordsproblematikk
sinneproblematikk

manglende impulskontroll

ekstrem frykt for avvisning sort/hvit-tenkning konflikter

Intense humarsvingninger

EUPF

Ref - nhino, traumebehandling no

v

> Feil behandling Ingen bedring



Illustrasjon: Freepik.com



Tvangsbehandling

Lydklipp: Villkatten

Villkatten skjgnner ikke hvorfor politi og ambulanse har kommet til henne. Hun har bare
veert hjemme. Hun blir veldig stressa og livende redd. Na tar de henne. N& kommer de til &
ta henne og gjgre hva de vil med henne, de ogsa. Hun apner ikke dagra, svarer ikke, hgrer
ikke. Hun kan ikke. Det blir helt svart og blikkstille i hodet hennes. Kroppen responderer
ikke. P& utsiden er de redd stillheten betyr at jenta er i stor fare og trenger akutt hjelp. De
sparker opp dgra og blir mgtt av Villkatten som na flyr mot dem, retning forbi dem. Men de
stopper henne og sperrer den eneste utgangen. Villkatten hyler og skriker og flyr mot dem
igjen og igjen, flere kommer til og gar sakte mot henne og ber henne roe seg. 8 gyne rett
mot henne. De skal bare hjelpe. A bli sirklet inn pa denne maten oppleves ikke som hjelp!
Villkatten blir bare mer og mer hysterisk. Hun freser og kaster ting mot dem. De gar
naermere og da begynner hun & sla etter dem. Det ender med at de tar tak i henne og fgrer
henne til sengekanten. Hun klarer ikke roe seg ned. Hun er sterk til & vaere sa liten, og
forsvarer seg godt. Politimannen far seg en pa tygga, og da er mildheten borte. Han skriker
til henne; «Na far du se til & oppfere deg! Ro deg ned!!» og i en vending ligger to sterke
menn over denne 12-3ringen pa gulvet. All kamp er borte. Villkatten bare ligger der, puster
nesten ikke, rgrer seg ikke, ser tomt ut i rommet. Villkattens siste forsvar — Villkatten
kollapser. Hun har enda en gang lzert at mennesker er farlig. Hun har enda en gang

fatt bekreftet at hun er alene, hun kan aldri anta at andre vil henne vel. Hun kan aldri stole
pa at hun selv ikke skader andre. For kroppen bare gjgr, hodet tenker ikke, vet ikke. Hun er
et dyr...

« Latent
« Omsorgsfullt vs. krenkende
« Ngdvendig vs. provosert

Forebygging

Lesetips: Maja Thune, «Kjaerlighet som medisin»



Tvangsmedisinering

« Overgrep

Ingen bedring

Sterke bivirkninger

Slosskamp

4 ar (+2 frivillig)

Mange klager

Uverdig

—— Brennende engasjement




Tvang Uten Dggn

Forutsetning for

tvangsmedisinering
Trygghet

Parkert



Konsekvenser

@kte reaksjoner

Mistet meg selv

Motstand

Re-traumatisering

Hjelpelgshet

Verdilgshet

Skam

Konflikter i behandlingsapparatet

Jeg overlevde
Kunnskap

Systemkritikk



Hypotese:

De fleste mennesker som sliter psykisk gnsker hjelp

Men dersom hjelpen de tilbys

« ikke skaper trygghet i relasjonene
- ikke oppleves a hjelpe
* ikke er et felles samarbeidsprosjekt

vil det skape motstand

Vedvarende symptomer og motstand mot behandling farer
til ytterligere bruk av tvang




Hva kan Kontrollkommisjonen gjgre?

Stille spgrsmal ved diagnostisk forstaelse
« er alternative diagnoser grundig nok utredet
« har behandler bred nok kompetanse
« dissosiative lidelser er ca. like utbredt som schizofreni

« dissosiative lidelser stammer fra barndomstraumer, men de er ikke
alltid kjente - ergo kan ikke det utgjgre et eksklusjonskriterie for
a vurdere diagnosen

« er det samarbeidet med helsepersonell utenfor institusjonen

- har pargrende blitt hgrt



Hva kan Kontrollkommisjonen gjgre? forts...

Stille spgrsmal til juridisk grunnlag
- er hovedvilkaret overveiende sannsynlig? (ref. diagnostisk forstaelse)
- er behandlingsvilkaret godt nok begrunnet?

« der pasienten er kjent:
- hvem vurderer om tvang vil gi vesentlig bedring eller forverring?

- hvor lenge og hvor mange ganger kan samme behandling gis?

. er farekriteriet mer riktig a bruke?

« | mitt tilfelle ble jeg tvangsinnlagt og tvangsbehandlet primaert pga.
alvorlig selvskading med potensielt dgden til fglge

« |likevel var det aldri begrunnet i farekriteriet



Hva kan Kontrollkommisjonen gjgre? forts...

Stille spgrsmal til samtykkekompetanse-vurderingen
« er samtykkekompetansen vurdert for aktuelle situasjon?
« er all informasjon om helsehjelpen og alternativer gitt?

- er det apenbart at personen mangler samtykkekompetanse om
hen ikke er enig i at den aktuelle behandlingen er ngdvendig eller formalstjenlig?

- er det apenbart at samtykkekompetanse mangler om personen ikke har samme
mal som helsevesenet?

Stille spgrsmal til alternativ behandling (mulig samtykke)
« tvang skal vare siste alternativ
« blir pasientens mening om hvilken behandling som kan hjelpe faktisk vektlagt?

- er det en reell mulighet for a fa hjelp uten tvang? Tvang eller ingenting?



Hva kan Kontrollkommisjonen gjgre? forts...

Tilstedevarelse og relasjon
- Vare jevnlig tilgjengelig pa posten
« pasientene vet hvem dere er som mennesker - ikke bare en mektig instans

« mulighet for dialog uten klagesak
- gir innblikk i kulturen for tvang pa posten

« Bygge relasjon
« Vare fleksibel og skape et trygt rom

- kan klagesakene forega i en ramme som gir pasienten trygghet?
Som oppleves maktutjevnende?
- valg av rom, rommets utforming, servering, bekledning

« kan pasienten ha med seg en stgtteperson utover egen advokat?

- hvordan kan advokaten og pasienten fa nok tid sammen fgr mgtet?



Hva kan Kontrollkommisjonen gjgre? forts...

Tvang Uten Daggn (TUD)

- Jeg var pa TUD i ca 3,5 ar uten bedring (2017-2020)
- jeg snakket aldri med kontrollkommisjonen disse arene
- jeg fikk aldri tilbud om kontakt med kontrollkommisjonen

- Hvordan fgres tilsyn med pasienter pa TUD?
- er forlengelse kun en formalitet over hodet pa pasienten?
- hvor lenge kan en pasient holdes pa TUD uten bedring?

- Kan det vaere aktuelt @ innhente informasjon fra andre rundt pasienten?
- kommunen, annet helsepersonell, pargrende

« Hvordan kan kontrollkommisjonen gjgre seg synlig og tilgjengelig for
pasienter pa TUD



Spogrsmal til grupperefleksjon

. Er det tilfeller der dere bevisst eller ubevisst velger a stgtte tvungen
psykisk helsevern fordi dere frykter pasienten ikke vil fa noe behandling
dersom de ikke er underlagt tvang?

- dersom ja - i hvilke tilfeller?

. Hvordan kan Kontrollkommisjonen vare mer tilstede for pasientene og
skape trygghet i mgte med dere?

. Hva kan Kontrollkommisjonen gjgre for a forebygge ungdvendig og
uverdig tvangsbruk inne pa post?

. Hva kan Kontrollkommisjonen gjgre for a forhindre at andre i liknende
tilfeller som min, blir underlagt tvang i sa mange ar uten bedring
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