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Kjeere WSO-medilemmer

Begynnelsen av 2023 har som vanlig veert preget av
soknader, rapportering og planlegging av Landsmatet,
som tar mye tid i tillegg til det vanlige arbeidet i WSO.

Arbeidet med medisinfrie tilbud har statt pa agendaen
for oss denne varen, og Fellesaksjonen sendte

brev til Helseministeren i februar med bekymring

for nedlegging av medisinfrie plasser som folge av
awviklingen av fritt behandlingsvalg. Det psykiske
helsevernet har ikke tatt ansvaret for & utvikle det
offentlige tilbudet, og mennesker som gnsker medisinfri
behandling og hjelp til nedtrapping stér fortsatt ofte
uten tilbud.

Brevet kan leses pa www.medisinfrietiloud.no

6. mars var flere av oss med pa et utrolig
inspirerende seminar pa Litteraturhuset «<Recovery
0g menneskerettigheter» som ble arrangert av
Recoverystiftelsen (Hurdalsjgen Recoverysenter).
Seminaret forente mye av det WSO jobber for, bade
medisinfrie tilbud og menneskerettigheter, med

blant andre Robert Whitaker, Dainius Plras (FNs
spesialrapporter for helse fra 2014-2020) og Michelle
Funk fra WHO, QualityRights og Ragnfrid Kogstad pa
programmet.

WSO bidro i panelsamtale pa slutten av kvelden hvor
Mette blant annet sa; Kvelden i kveld er for meg et
veldig left, det & se den store utviklingen som har

veert med menneskerettighetene som grunnlag for
endring. WSO har jobbet med CRPD i mange ér, siden
2007/08, og vi har statt nesten alene om a si en del

av det som har Dblitt sagt fra mange her i kveld. Det er
utvikling som jeg syns er oppmuntrende i forhold til hva
vi skal bygge pa fremover. Og sé er det jo sénn at det
er langt fra FN til lukket avdeling, og de endringene har
ikke skjedd for de som sitter pa lukket avdeling eller
blir tvangsmedisinert ... Vi er ved et veiskille, og det er
pa tide & velge om man vil veere en del av fortiden og
forsvare et system som vi vet skader mennesker, eller
en del av fremtiden og veere med a utvikle i trad med
menneskerettighetene.

Denne kvelden ga nytt hdp og inspirasjon, opptak fra
seminaret ligger pa Facebook /Recoverystiftelsen og
anbefales.

Hilsen sentralstyret i WSO



Oppsummering av Mad in Norway-seminar

2. desember 2022

Mad in Norway holdt sitt arlige seminar
2. desember pa Litteraturhuset: Forbi diagnosene - et nytt perspektiv
pa psykiske problemer.

Her et litt omskrevet utdrag fra oppsummeringen av
seminaret pa Mad in Norway:

https://www.madinnorway.org/2023/01/
historiefortellinger-ikke-diagnoser/

Magnus Hald, overlege i psykiatri ved
Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN), innledet
med utgangspunkt i boken etter Tom Andersen,
«Vandringer og veiskiller», som ble utgitt i 2021, 14
ar etter hans ded. Et av temaene i boken er hvordan
spréket har betydning for var forstaelse av fenomener
vi meter. Andersen var psykiater og opptatt av det
kontekstuelle og relasjonelle i spraket og menneskers
livsutfoldelse.

Hald avsluttet med: — Man gjer seg til herre over

en annen gjennom spraket og makten som ligger i
spraket. Dette har vi jo sluttet med pa andre omréader.
Tenk bare pa rasistisk ordbruk og hvor mye makt som
ligger i det. Man mé ta innover seg at man slettes ikke
er ngytral ndr man mgter noen, og at spréaket heller ikke
er noytralt.

Spersmalet er om vi kan finne andre sprak enn det
diagnostiske som vi kan bli forhekset av? Som &pner
mer opp for forskjellige forstaelser, og som tar innover
seg menneskers helhetlige liv og levde erfaringer?

Dr. Lucy Johnstone snakket om et nytt rammeverk for &
forstd mennesker: Makt- trussel-mening-rammeverket
(MTMR)

Hun startet med litt om bakgrunnen for det arbeidet
de har gjort i England: Dr. Allen Frances, som ledet
komiteen som utarbeidet DSM4, forgjengeren til
diagnosemanualen som blir brukt i store deler av
verden i dag. Han sa: «Det finnes ikke noen definisjon
pa en psykisk sykdom («<mental disorder»). Jeg mener,
du kan bare ikke definere det. Det er «bullshit».»

To tidligere direktorer av National Institute of Mental
Health, et ledende nasjonalt forskningsdirektorat
underlagt det amerikanske helsedepartementet, har
0gsa slaktet DSM5.

Dr. Steven Hyman uttalte at DSM er «helt feil, et

komplett vitenskapelig mareritt». Dr. Thomas Insel sa
at «Pasienter... fortjener bedre... Svakheten er dets
manglende validitet.»

Og som om ikke det var nok:

| 2017 ga FNs spesialrapporter innen rett til helse,
Dainius P ras, ut en rapport der det stod at verden
har blitt solgt en myte om at medikamenter og andre
biomedisinske tiltak er de beste lasningene pa mental
uhelse. Rapporten slar fast at det er et akutt behov
for en endring i tiinaermingen til uro og stress, som gar
bort fra & «kurere» individer ved & fokusere pa feil og
mangler.

Det man er nedt til & gjere, ifelge FN, er & adressere
«maktubalanser, heller enn kiemiske ubalanser».

Det er nettopp her Dr. Lucy Johnstone og MTM-
rammeverket kommer inn.

MTM-rammeverket stér for Makt-trussel-mening-
rammeverket. Det er et rammeverk for a forsta, for & si
det veldig enkelt, hvorfor mennesker kan oppleve a ha
det vanskelig i livene sine.

Det var etter initiativ fra British Psychological Society

at en gruppe pa om lag 40 personer, bestédende av
fremtredende psykologer, deriblant Dr Lucy Johnstone,
0g «psykiatrioverlevere» med egne erfaringer, utviklet
MTMR over en fem-ars periode. rammeverket baserer
seg pé& omfattende vitenskapelig dokumentasjon, og
er et forskningsbasert alternativ til de mer tradisjonelle
modellene som baserer seg pa psykiatriske diagnoser.

Det er en méte a tenke om emosjonell smerte,
fortvilelse, opplevelser og (problematiske)
vaeremater som ikke baserer seg pa en diagnostisk
sykdomsmodell. Tvert imot; modellen baseres

pé en forstaelse av hele mennesket og hvordan
dette mennesket responderer péa ulike former for
maktutevelse og trusler i livet.

— Rammeverket handler om & endre hele maten vi
tenker pa, sier Johnstone.

— Vi trenger narrativer, eller formuleringer, og ikke
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diagnoser. Dette handler om & av-medikalisere og
av-profesjonalisere tjenestene vare. Mennesker har
alltid veert historiefortellere. Det vi gjor med dette
rammeverket er & formulere nettopp historier. Vi gar fra
a spoerre «Hva er galt med deg?» til & sperre «Hva har
skjedd med deg?», sier hun.

En oversikt over MTM-rammeverket er nylig oversatt til
norsk og kan lastes ned gratis her:

https://erfaringskompetanse.no/nyheter/nytt-
rammeverk-klart/

Det kan ogsa lanes i bokform fra WSO-biblioteket.

Det er publisert opptak av foredragene med Magnus
Hald og Lucy Johnstone: https://www.madinnorway.
org/2022/12/fimopptak-fra-seminaret-forbi-
diagnosene-et-nytt-perspektiv-pa-psykiske-problemer-
2-desember-2022

Seminar i forkant av landsmetet 23. april

WSO vil ha et halvdags seminar i forkant av Landsmgatet
pa Anker Hotell sendag 23. april kl. 10-13

Tema: WSOs arbeid og planer fremover. Plass til
innspill fra medlemmer og diskusjon.

Det vil serveres varm lunsj til de som deltar pa bade
seminar og landsmate.

Se egen innkalling til landsmotet.

Pamelding: innen 14. april til post@wso.no eller
tlf. 901 44 038 (man-ons-fre kl 12-15)
med opplysning om allergier mm.

Temamete torsdag 25. mai

Vi vil arrangere et temamgote i mai, med foredrag og samtale etterpa.

Matet vil holdes pa Frivillighetssentralen pa
St.Hanshaugen, Louisesgate 30.

Like ved bussholdeplassen Collets gate, et par
hundre meter ovenfor WSO-kontoret.

Det vil ogsa bli mulig & felge temamgatet pa Zoom.

Det vil bli enkel servering.
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Overlever Tone Olesrud og psykiater
@yvind Tjeldnes:

Om Tones sak om feilbehandling og
pasientskadeerstatning.

Pamelding: Til post@wso.no eller tif. 901 44 038.
Tid: Torsdag 25. mai kl 18.00-20.00

Pameldingsfrist: Fredag 19. mai
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Amaliedagene 2023

19. til 22. august

Dagene er under planlegging, folg med pa amaliedagene.no
for oppdatering av programmet.

Lordag 19. august kl. 11-18 Mandag 21. august kl. 11-17

i Skram-salen, Litteraturhuset i Oslo i Wergelandssalen, Litteraturhuset i Oslo

¢ Live podkast «Birgit inviterer» med Birgit Valla og e Fagdag med foredrag, bokpresentasjon og
en gjest musikk

¢ Musikk og foredrag av Sebastian Christensen

e Biodanza

Tirsdag 22. august kl. 11 - 17
i Wergelandssalen, Litteraturhuset i Oslo

Sondag 20. august e Temadag om medisinfrie tilud innen psykisk
e Minnemarkering pa Skammens grav, Ris helse
kirkegéard

Endringer i WSO-kontorets apningstider

Kontortelefonene har dpent mandag - onsdag - fredag kl 12-15.

Vi har ikke lenger apent kontor med servering pa Kontakt post@wso.no.
onsdager, men medlemmer og andre er velkomne til Eller ring / send sms til 901 44 038.
kontoret etter avtale.

Onsker du oppdatering pa epost?

WSO-posten kommer bare 3-4 ganger i aret. epostadresse til WSO og @nsker a fa informasjon
0gsa pa epost, er det fint om du sender oss din

Ved spesielle arrangementer mm som vi vil informere i
epostadresse. Til post@wso.no

medlemmene om, er det derfor av og til behov for &
sende informasjon pé epost mellom utsendelsene av Ogsa hvis du tidligere har oppgitt epost, men ikke
WSO-posten. har fatt epost fra oss pa en stund. Da har vi mest

sannsynlig en gammel epostadresse.
Da er det de som WSO har epostadresse til som ynlgeng P

far denne informasjonen. Om du ikke har oppgitt
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WSO0s innspill til ekspertutvalg om
samtykkekompetanse

WSO sendte i begynnelsen av mars innspill til
ekspertutvalget for samtykkekompetanse som ble
nedsatt av Helsedepartementet i 2022, og skal levere
sin innstilling innen 15. juni 2023.

Utvalget skal blant annet evaluere lovendringen

i psykisk helsevernloven fra 2017, med

innfering av samtykkekompetanse som vilkar

ved tvangsinnleggelse/ tvangsbehandling etter
behandlingskriteriet. Mer informasjon om utvalget og
alle innspillene finner du her:

https://www.helsedirektoratet.no/om-oss/organisasjon/
rad-og-utvalg/ekspertutvalg-om-samtykkekompetanse

Oslo 02.03.23

WSO takker for invitasjonen til & komme med innspill
til ekspertutvalget for samtykkekompetanse. Vi har
notert oss at utvalget sendte ut tilsvarende invitasjon

i september til en rekke organisasjoner og etater dere
mente var relevante, og at WSO eller andre bruker-
organisasjoner ikke var blant de utvalgte dere gnsket
innspill fra. Det er bra at utvalget har sett behovet for
ytterligere innspill, men vi mener det er ganske sent i
utvalgets arbeid, som né naermer seg avslutning.

Utvalget har et bredt mandat, som inkluderer &

foresla lovendringer og tiltak for videre utvikling av
regelverk og praksis som ivaretar malet om a forhindre
feil bruk av tvang og balanserer pasientenes rett til
selvbestemmelse og rett til den hayest oppnaelige
helsestandard pa en god mate innenfor rammen av
Norges menneskerettslige forpliktelser, inkludert CRPD.

| bakgrunnen for utvalget skrives det; Utvalget skal
gjennomga relevante haringsinnspill til oppfelgingen av
Tvangslovutvalget og komme med innspill til det videre
arbeidet med lovforslaget nar det gjelder vilkaret om
samtykkekompetanse.

NOU 2019-12, Tvangsbegrensningsloven har veert

pa to omfattende heringsrunder, og WSO har levert
grundige hgringssvar til disse, som omhandler

CRPD, samtykkekompetanse, skader ved tvang,
tvangsbehandling, kunnskapsgrunnlag mv.
Grunnleggende problemstillinger vi har tatt opp i disse
haringssvarene er forelopig ikke behandlet eller svart ut.
Vi gér ut i fra at ogsa brukerorganisasjonene er regnet
blant «relevante heringsinnspill», s& vi gjentar ikke alle
disse innspillene, men legger ved véare haringssvar som
er mer utfyllende.
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https://wso.no/wp-content/uploads/2021/11/WSO-
Horingsuttalelse-oppfolging-av-tvangslovutvalget.pdf

https://wso.no/wp-content/
uploads/2019/12/20191216-WSO-heringsuttalelse-
NOU-2019.14.pdf

Endringer i lovverk og praksis ma vaere fundert i
menneskerettighetene og FN-konvensjonen om
rettighetene til mennesker med nedsatt funksjonsevne
(CRPD). Vi er bekymret for at det i debatten om tvang i
psykisk helsevern forsekes & sette opp en motsetning
mellom respekt for den enkeltes menneskerettigheter
0g samfunnets behov for vern. Ivaretagelse og respekt
for menneskerettighetene er ikke en motsetning, men
en forutsetning for et trygt samfunn.

Det mest péafallende etter lovendringen fra 2017 er

at media og enkelt toneangivende fagfolk bruker den
som forklaring pa det meste som svikter i oppfelgingen
fra psykisk helsevern, helt uavhengig av om det er
noen pavist sammenheng. Det har ikke veert noen
endring av kriteriene i psykisk helsevernloven som
gjelder fare for andre. Hverken lovendringen fra 2017
eller forslaget til ny tvangslov bererer de hjemlene som
angar samfunnsvernet. Det bildet som skapes av at
alvorlige hendelser kunne veert forhindret hvis ikke
terskelen for bruk av tvang var hevet, stemmer ikke
med virkeligheten. Vi har over de siste fem arene sett
samtykkebestemmelsen og mangel pa tvang fremmet
som arsak i en rekke tragiske saker, hvor personen
det gjaldt dede for lovendringen, hvor personen var
underlagt omfattende tvangsbruk, hvor personen var
domt til tvunget psykisk helsevern og ikke berort av
lovendringen overhodet, eller hvor det &penbart ikke
hadde veert lovgrunnlag for tvang heller ikke far 2017.

Dette narrativet som fremmes fra fagfolk og politi, som
0gsa har en agenda i forhold til ressurstildeling, skaper
et inntrykk det ikke er et kunnskapsbasert grunnlag for.
Det forer til at de som ikke har dypere kunnskap, som
politikere, griper til enkle lgsninger om at hvis vi bare
hadde hatt mulighet til & bruke tvang ville tragediene
veert forhindret. Det forsterker frykten for «de farlige
psykisk syke» som mé kontrolleres for samfunnets
trygghet. Det gir grobunn for fordommer som forsterker
utenforskap og hindrer inkludering i samfunnet, og
forsterker problemet heller enn & lgse det.

Vart inntrykk var at i tiden rett etter lovendringen ble
en del TUD-vedtak opphevet etter samtykkevurdering,
dette var positivt for noen av vare medlemmer som




fikk ny mulighet til & ta grep om eget liv. Endringen
var kortvarig, fer sykehusene tilpasset seg en endret
begrunnelse og brukte tvang som for. Erfaringene
vare stemmer med det tallene viser. Det har veert en
generell gkning av tvangsbruk siden lovendringen i
2017.1 Forskning pa TUD/tvangsmedisinering viser at
varigheten av disse vedtakene ikke er kortere enn for
lovendringen.2

Det kom ikke som en overraskelse for WSO at
innferingen av samtykkekompetanse som vilkar ikke
hadde starre effekt pa tvangsbruken over tid. Sa

lenge vilkaret er sa skjgnnsbasert vil systemet tilpasse
begrunnelsene, mer enn de reelt sett endrer praksis.
Det vil veere avhengig av holdningene og fagsynet

til den som vurderer. Innfaringen av manglende
samtykkekompetanse var et skritt mot & bedre
rettsikkerheten og gjere vurderingen mer objektivt, men
i praksis har det vist seg like skjsnnsbasert.

At den gruppen som sliter tyngst har et for dérlig og lite
egnet tilbud kjenner vi oss godt igjen i, men det er ikke
«mangel pa tvang» som er problemet.

Svikt i tjenestetilbudet kan ikke lgses
med mer tvang

A styrke selvbestemmelse og autonomi handler

om mer enn & «ikke bruke tvang». CRPD krever en
omlegging av hvordan man tenker og jobber, og denne
endringen har i liten grad skjedd.

Innfaringen av samtykkekompetanse som vilkar har
ikke endret det som skjer fer, nar eller etter man
beslutter a bruke tvang, og resultatene er deretter.

Nar det besluttes a bruke tvang bruker man inngrep
som er totalt motsatt av hva personen utrykker

og ensker, og nar tvangen oppheves er det ikke
etablert noe samarbeid eller tillit som kan bygges
videre pé i frivillig behandling. Det ferer naturlig

nok til at mennesker gér inn og ut av tvang uten at
livssituasjonen bedres.

Det handler om & jobbe med personen, ikke i mot.

Vi har erfaringer med personer som ensker og dpenbart
trenger hjelp, men skrives ut av frivillig innleggelse,

for s& & tvangsinnlegges rett etterpd med manglende
samtykkekompetanse for & tvangsmedisineres. En
person som ikke @nsker & bruke nevroleptika og har
dérlige erfaringer med det, vil naturlig nok slutte med en

gang tvangsvedtaket oppheves. Denne maten & jobbe
pé gir darlige resultater, bade for personen selv og for
de naermeste rundt.

Manglende kapasitet og samarbeid i tienestene og
manglende kompetanse pa metoder & jobbe pa som
fremmer selvbestemmelse er et problem som gér ut

over de som sliter tyngst og har behov for mest stotte.
Behovet for fleksible, tillitsbaserte tjenester er saerlig hoyt
for denne gruppen, og det er de som far det minst. Dette
loses ikke ved & holde personen pa tvang lenger, men ma
loses i maten tienestene jobber med selvbestemmelse.

WSO har sett gode eksempler pé personorienterte
tienester som BPA, til mennesker som har en historie
med omfattende tvangsbruk og som har fatt bedre liv
med tjenester tilpasset personen. Men systemets vilje/
mulighet til & se dette overordnet og i sammenheng,
pa tvers av 1. og 2. linje, stat og kommune, er
minimal. Dette farer til kutt i tienester som er gode og
frivillige, med fare for pafelgende okt tvangsbruk og
dyre innleggelser i andre enden. Det farer ogsa til okt
belastning for parerende.

Det finnes gode eksempler pa hvordan det & jobbe
med ekt selvbestemmelse og i trdd med personens
egne mal og ensker kan ha veldig god effekt ogsa
nér utgangspunktet er omfattende og langvarig
tvangsbruk3, 4. Disse og andre eksempler méa bygges
videre p4, heller enn a fokusere péa tvang som lasning.

Tvang er en kortsiktig lesning med haye omkostninger

Norges omfattende og stadig ekende bruk av tvang
overfor pasienter innen rus og psykiatri ma ses pa
som en fallitterkleering fra helsevesenet. Bruken av
tvangsintervensjoner indikerer et helsevesen som
har feilet denne pasientgruppen lenge for man
kom til det skritt hvor tvang ble et «uunngéaelig»
tiltak. Det er et paradoks at det signaliseres at det
mangler kompetanse, vilie og ressurser til & hjelpe
denne pasientgruppen samtidig som det ropes
etter lavere terskel for & behandle dem med tvang.
Tvangslovgivningen kan hverken ses pa som arsak
eller som et vindu til problemlasning dersom dette
innebaerer & senke terskelen for bruk av tvang.

Forskning og tilbakemeldinger fra pasienter

med egenerfaring viser at tvangsbruk er en
hoyrisikointervensjon med stor fare for skade for de
som utsettes for dette.

1 https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/psykisk-helse-for-voksne/tvangsinnleggelser-i-psykisk-helsevern-for-

voksne

2 Hoyer et.al 2022; Impact of introducing capacity-based mental health legislation on the use of community treatment orders in

Norway: case registry study. doi: 10.1192/bjo.2021.1073

3 https://fontene.no/fagartikler/tverrfaglig-samarbeid-endret-livet-til-kari-6.47.762046.e84f223be5 ?foclid=IwAROIFHSP6vDmMVzVdXaz9

OY2jfS9Fvy-HIX899cz3sllJEBTakqQIBCRfG Tk

4 Jacobsen, R. K., & Karlsson, B. E. (2018). «Fra tvang til dialog» — en kvalitativ casestudie om ny praksis i en psykiatrisk
sikkerhetsavdeling. Scandinavian Psychologist, 5, e12. https://doi.org/10.15714/scandpsychol.5.e12
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Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse giennomferte i 2021 en undersokelse
om pasienters, pargrendes og ansattes erfaringer
med tvang?®, rapporten gir falgende konklusjon:
«Oppsummert gir undersekelsen et inntrykk av en
tjeneste som har gjort seg avhengig av bruk av tvang
for & fungere innen dagens rammevilkar. Samtidig har
denne tvangen til dels sveert alvorlige konsekvenser
for mange pasienter, og kan noen ganger ogsa veere
i strid med grunnleggende menneskerettigheter.

Det er sannsynlig at bruken av tvang kan reduseres
betraktelig. Det er ogsa sannsynlig at bruken av den
mest skadelige tvangen kan reduseres eller fiernes, selv
i de tilfellene det er nadvendig & bruke noe tvang.»

Menneskerettighetsbaserte tjenester

Den pékrevde endringen i tienestetiloudet krever okt
kompetanse pa menneskerettigheter blant de som
jobber i og de som utvikler tjenestene. Det er helt
nadvendig med kunnskap om hva det betyr & jobbe
menneskerettighetsbasert, med beslutningsstotte og
med personens vilie og preferanser som utgangspunkt.
WSO har over flere ar foreslatt at myndighetene tar

i bruk WHO sitt QualityRights materiale i Norge.6
QualityRights bestar blant annet av e-leeringskurs
som kan oversettes til norsk, dyperegaende
oppleeringsmoduler i sentrale tema og materiale for
tjenesteutvikling i trdad med CRPD.

Problemstillinger i forhold til samfunnsvern

Selv om det kan finnes legitime grunner til inngrep i den
enkeltes rettigheter ved fare for andre dersom det skjer
uten diskriminering, vil en generell gkt bruk av tvang
ikke gi det resultat man forespeiles fra enkelte deler

av det psykiske helsevernet. Det er ikke sann at hvis
man bare kunne tvinge flere mennesker til «behandling»
(frinetsberovelse eller tvangsmedisinering), sa ville de
blitt «friske» og problemet lost.

Psykisk helsevern har ikke dekning, verken i
forskning eller erfaring, for at de har slike effektive
behandlingsmetoder eller at psykofarmaka har den
effekten.

Forskning og erfaring viser at det ikke er mulig a forutsi
drap eller alvorlig vold (NOU 2010:3). Det psykiske
helsevernet har ikke denne kompetansen i storre

grad enn andre. Selv om man kan identifisere enkelte
risikofaktorer er dette lite treffsikkert, og vil gjelde en
sveert stor gruppe mennesker. Mennesker diagnostisert
med psykiske lidelser har rett til rettssikkerhet pa linje

© 0o~ O,

tilstand.
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med andre mennesker, og en forebyggende bruk av
rettighetsfratagelser som vil gjelde en stor gruppe er
ikke akseptabelt, selv om vi som samfunn har lang
tradisjon for nettopp dette.

Resultatet av vide tvangshjemler blir at den store
gruppen pasienter med psykoseproblematikk som ikke
utgjer noen fare for andre blir utsatt for omfattende
tvangsbruk og blir rammet av et massivt stigma og frykt
i samfunnet. Mange, ogsa blant de som sliter tyngst,
opplever at de blir tvunget til en behandling som gir
starre problemer enn de den er ment & lose.

Ole Greger Lillevik, dosent ved UiT har uttalt — Jeg tror
at hvis vi virkelig forstar betydningen av begrepene
makt og avmakt, anerkjennelse og krenkelse, sa er vi
godt pé vei mot forebyggingen av vold og aggresjon.”
Dette omhandlet situasjonen i psykisk helsevern,

men mennesker baerer med seg erfaringer i livet

ogsa utenfor institusjoner. Tvang og vold innenfor det
psykiske helsevernet har store uegnskede konsekvenser,
0g er en del av problemet og ikke lgsningen.

Kripos nevner i sin rapport fra 2022 «Vold begéatt av
personer med alvorlige psykiske lidelser»8 lovendringen
fra 2017 som en av flere mulige arsaksforklaringer til
vold og drap begétt av mennesker diagnostisert med
alvorlige psykiske lidelser. Det er kun denne forklaringen
som trekkes frem i media, sammen med nedlegging
av sengeplasser. Dette til tross for at tallene viser en
okning farst i 2020, mens 2018/19 tallene ikke viser
gkning i forhold til tidligere &r. Pandemiaret 2020 var

et krisedr for mange hvor utenforskap og isolasjon

ble forsterket og nesten total for de som ikke hadde

et godt nettverk fra for, og er en mer neerliggende
forklaring.

Mennesker diagnostisert med psykose har ikke okt
risiko for & bega drap/ alvorlig vold nar man justerer
for andre risikofaktorer (Nou 2010:3). Utenforskap,
mennesker som er fratatt s& mye at de ikke lenger har
noe & miste, sosial marginalisering, fattigdom, traumer,
rus - en hel rekke faktorer kan utlgse en risiko for okt
vold i et samfunn. Det er problematisk & kun ha fokus
pé diagnoser og psykose og manglende bruk av tvang
som éarsaksforklaring.

Statens undersgkelseskommisjon for helse og
omsorgstjenesten (UKOM) har gitt ut to rapporter som
omhandler drap begétt i psykose.

«Hva kan vi leere etter drap begatt i psykotisk tilstand»
(2021) omhandler et drap begéatt i 2019°. Dette
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drapet har ogsa tidligere vaert brukt som eksempel av
representanter fra politi og psykiatri for at kravet om
manglende samtykkekompetanse hadde betydning
for et tragisk utfall. UKOMs rapport viser ikke dette, og
peker pa et mye mer sammensatt bilde. Rapporten tar
for seg siste innleggelse i psykisk helsevern, ett og et
halvt &r for hendelsen. Personen hadde veert i kontakt
med det psykiske helsevernet siden 1991, hadde
mange innleggelser bak seg og langvarig og alvorlig
rusmisbruk og gikk pa LAR. Han hadde 22 tidligere
dommer for blant annet vold, ran og trusler. Det er helt
klart at mange ting har gatt galt, og at denne personen
ikke har fatt hjelp. Selv om det selvfelgelig er mulig at
et lengre opphold med tvunget psykisk helsevern pa
dettet tidspunktet kunne hatt betydning, er det lite i
personens historie som tilsier at det ville hjulpet.

Manglende samhandling mellom politi og helsevesen
ble pekt pa som en hovedutfordring. Vi mener det er
en svakhet ved rapporten at den i liten grad bererer
hva slags oppfelging gjerningspersonen fikk eller ikke
fikk ute i samfunnet for eller etter siste innleggelse,
og at man ogsa ma se pa samhandling mellom
spesialisthelsetjeneste og kommunale tjenester, og
0gsa tjenester utover helse.

Rapporten «Helsehjelp til personer med alvorlig
psykisk lidelse og voldsrisiko» (2023)10, tar for

seg drapene i Kongsberg. Heller ikke den viser

at samtykkelovgivningen var det store hinderet i
oppfelgingen. Den géar i dybden pé hva det vil si

at en person takker nei til frivillig helsehjelp, og
problematiserer hva slags hjelp som ikke ble tilbudt.
Dette ser vi som et sveert gjenkjennelig problem, som
gielder ogséa néar det ikke er risiko for vold. «Tilbudet»
bestar av noe annet enn det personen selv opplever
som hijelp, ofte kun medisinering, og at resultatet blir

null stette nér personen ikke ensker dette. Rapporten
viser hvor viktig det er at helsehjelpen tilpasses
personens forutsetninger, behov og motivasjon. Tvang
er det omvendte av helsehjelp tilpasset personens
motivasjon.

Doktorgradsstipendiat Therese Dwyer Loken ved
hegskolen i @stfold forsker p& hvordan de kommunale
tienestene innenfor rus og psykiatri er organisert.

| en kronikk «Alvorlig psykisk syke mennesker

blir kasteballer med deden til felge»11 skriver hun

om hvordan 1. og 2. linje krangler innbyrdes om

hvem som skal ta ansvaret for de sykeste og mest
ressurskrevende pasientene ut ifra et ekonomisk
insentiv. Kommunene opplevde at sykehusene ofte
skjov ansvaret for de alvorlig psykisk syke ned péa
dem uten at de hadde ressurser eller kompetanse

til & pata seg oppgaven. Kommunene savnet
utskrivelsesprosesser for & redusere forekomsten av
uheldige konsekvenser for tienestemottakerne, preget
av tettere dialog mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunen med en kollektiv innstilling til problemlgsing.

Dérlig organiserte og mangelfulle tienester kan ikke
loses ved mer bruk av tvang.

God forebygging ogsé for denne gruppen handler om a
sikre fleksible, tillitsbaserte tjenester, som gir oppfelging
over tid.

Hvis utvalget ensker ytterligere utdypning kan vi gjerne
bidra med det i et mote.

WSO — We shall Overcome

Mette Ellingsdalen, leder
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