Kommentar til innhold og arbeidsprosessen

Vi mener at vi burde ha fatt vaere med pa avgjgrelsen om tvangsmedisinering skulle vaere med som
tema i dette arbeidet. Da hadde vi stemt for at det skulle med som det viktigste punktet.

Maten den biomedisinske psykiatrien mgter psykoserammede pasienter pa, med
"realitetsorientering” om at medikamenter er ngdvendig og eneste Igsning samt trusler om
tvangsmedisinering, skaper et alvorlig konfliktklima som igjen trigger aggresjon og raseri hos
pasientene.

Videre er det provoserende nar behandleren leter etter symptomer for a diagnostisere og
medisinere, i stedet for a spgrre pasientene om hva som har skjedd, eller bry seg om arsaken til
krisen. Bade skade- og bivirkninger blir bagatellisert og underkommunisert i samtaler med
pasientene. Pasientene fgler at de ikke blir forstatt av behandlerne. Om pasientene forsgker 3
forklare en annen hypotese om hva som er arsak til deres problemer, blir de ikke tatt serigst.
Resultatet av dette blir konflikt. Pasienten fgler seg sikker pa at det ikke er medikamenter som er
Igsningen. Behandlerne skal behandle med medikamenter for enhver pris. Om pasienten sier nei,
demmes vedkommende til 3 mangle bade sykdomsinnsikt og samtykkekompetanse noe som sjeldent
er tilfellet.

Derfor mener vi at vi ma ta en nye runde i dette arbeidet hvor utfordringene og konsekvensene av
tvangsmedisinering er inkludert i utarbeidelsen av anbefalingene for Forebygging og skansom bruk
av tvang i psykisk helsevern for voksne.
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