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Norsk Psykologforening støtter prinsippet om å forsterke pasienters selvbestemmelsesrett i psykisk helsevernloven, slik Paulsrudutvalget foreslår i innstillingen om tvang i psykisk helsevern.

- Tvang er et alvorlig inngrep i enkeltmenneskers liv. Som psykologer har et vi et særlig ansvar for å redusere tvangsbruken og ønsker derfor en mer human lov velkommen, sier visepresident i Norsk Psykologforening, Aina Holmén.

Hun mener det er særlig konstruktivt når utvalget nå foreslår å styrke rettighetene til personer som selv kan avgjøre om de vil ta imot helsehjelp (beslutningskompetanse).

- Det har vært et tilbakevendende ankepunkt mot psykisk helsevernloven at selvbestemmelsesretten i for stor grad settes til side. Ved å innføre prinsippet om beslutningskompetanse, styrkes retten til å nekte psykisk helsehjelp, med de begrensninger Paulsrud-utvalget selv påpeker hvis det er stor risiko for selvmord, sier Holmén.

Norsk Psykologforening mener i tillegg følgende tiltak må til for å redusere tvangsbruken
1. Frivillighet må prøves først. Inntrykket per i dag er at man i mange tilfeller må bli veldig dårlig før en får behandling. Erfaringer fra lokale prosjekter antyder imidlertid at det er mulig å halvere tvangsbruken gjennom avtaler om innleggelse når pasienten selv mener det er behov for det, og behandling på rett nivå til rett tid.
2. Lett tilgjengelige tilbud i førstelinjen. I dag gjennomføres forsøk over hele landet med lett tilgjengelige psykologtjenester i kommunene. Det er gratis tilbud uten lang ventetid der folk bor, helt i tråd med Samhandlingsreformens målsetting om tidlig intervensjon, forebygging og ettervern i kommunal regi. Oppdages psykoser tidlig slik at vi kan komme raskt inn med individbasert hjelp med lav terskel til den som er rammet, reduseres skadevirkningene både for pasient og pårørende. Hvis spesialisthelsetjenesten i tillegg er med på laget, vil et lavterskeltilbud i førstelinjen kunne monne i kampen mot tvang.
3. Kritisk blikk på ledelse og arbeidsmetoder. Vi - helsepersonellet som fatter tvangsvedtak og setter det ut i livet - må granske våre egne arbeidsmetoder. Det samme må helseregionene og sykehusene. Tolkes lovverket forskjellig? Finnes det mønstre som tyder på at noen blant personalet peker seg ut som den som oftest tar initiativ til mekanisk tvang? Fins det forskjeller i lederkulturer som disponerer for de til dels store forskjellene i tvangsbruk? Hvorfor sørger ikke de med høye forekomster av tvang å lære av dem med lavere forekomster? Helsemyndigheter og helseforetak har et stort ansvar for å utvikle lærende lederkulturer.
4. Mer forskning på virkning av tvang. Vi vet i dag altfor lite om hvilke effekter tvang har på pasienter. Det må derfor i mye større grad satses på forskning som kan gi svar, slik at helsepersonell kan justere sin praksis. 

For ytterligere informasjon, kontakt Aina Holmén,visepresident i Norsk Pykologforening, tlf. 98 66 45 01

Norsk Psykologforening, postboks 419 sentrum, N-0103 Oslo , telefon: 23 10 31 30, telefaks: 22 42 42 92

image1.jpeg
:PSYKOLOG
CEFORENING




