KOMMENTAR OG DEBATT

Faerre tvangsinnleggelser -
dilemmaer og utfordringer

Reduksjon av tvangsbruk i psykisk helsevern har siden 2006 veert et helsepolitisk mal. Det er store forskjeller
I antall tvangsinnleggelser mellom de ulike helseforetakene, og datagrunnlaget som beskriver bruk av
tvangsinnleggelser i Norge er mangelfullt. Vi ensker & papeke en rekke faktorer som vi mener ma veere til
stede for & redusere antall tvangsinnleggelser.

Det er en helsepolitisk bekymring at tvangs-
bruken i psykisk helsevern i Norge er for
hey. Helsedirektoratet har utgitt to hand-
lingsplaner for reduksjon av tvangsbruk,
hvor andelen tvangsinnleggelser er en nasjo-
nal kvalitetsindikator (1, 2). Nyere oversikter
viser at man ikke har lyktes i tilstrekkelig
grad med & nd mélene for reduksjon av antall
tvangsinnleggelser (3, 4). Data fra Norsk
pasientregister viser at om lag 5 400 personer
over 18 ar ble tvangsinnlagt til sammen
7 700 ganger i 2013. 16 % av innleggelsene
0g 30 % av oppholdsdegnene i psykisk helse-
vern for voksne var under tvang (5).

Det mangler i dag sikker kunnskap om
effekten av bruk av tvangsinnleggelser
i behandling (6), og pasient- og brukerorga-
nisasjoner viser til negative erfaringer ved
tvangsbruk. Norge er kritisert av ulike men-
neskerettighetsorganer innen FN og Euro-
paradet for sin liberale tvangspraksis (2).

Regionale planer

for reduksjon av tvangsbruk

I oppdragsdokumentet i 2010 fra Helse- og
omsorgsdepartementet til de regionale helse-
foretakene ble det stilt krav om en nasjonal
strategi for «redusert og riktig bruk av tvang
innen psykisk helsevern» (7). Helse Ser-@st
ga det regionale fagradet for psykisk helse-
vern i oppdrag a utarbeide et utkast til den
regionale planen, som ble publisert i 2011
(8). Med bakgrunn i denne planen skulle alle
helseforetak i regionen utarbeide lokale pla-
ner. Forfatterne av denne kommentaren satt
i det regionale fagradet for psykisk helsevern
i Helse Ser-@st under utarbeidingen av pla-
nen Okt frivillighet (8), og vi ensker & dele
noen av vare erfaringer fra dette arbeidet.
Synspunktene er ikke gjeldende for fagradet
som en helhet.

Under arbeidet med 4 identifisere tiltak
som kunne redusere bruk av tvangsinnleg-
gelser ble det avholdt meter med alle invol-
verte parter i spesialisthelsetjenesten. Stikk-
ord for arbeidet har vaert bred involvering,
sammenhengende foringer, ledelsesforank-
ring, konkrete tiltak og langsiktig tenkning.

Tre viktige forutsetninger

for endring

Vart inntrykk under arbeidet i fagradet

var at ansatte i psykisk helsevern var lei av
myndighetenes stadige krav om a redusere
antall tvangsinnleggelser. Derfor tok vi
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utgangspunkt i generell kunnskap om hva
som skal til for & gjennomfere vellykkede
endringer. Motivasjon er den forste for-
utsetningen for & endre praksis, tilgang til
korrekte data er den andre, mens ledelses-
forankring er den tredje og viktigste for-
utsetningen (9).

Skal man skape motivasjon for endring,
maé nekkelpersoner i virksomheten invol-
veres tidlig i prosessen og se behovet for
endring. For & undersgke hva fagmiljeene
mente, inviterte fagradet til et dialogmete
med faglige ledere ved de akuttpsykiatriske
enhetene i regionen. Erfaringene og frustra-

«Bruk av tvangsinnleg-
gelser har sammen-
heng med tjenestens
behandlingsfilosofi og
ledelsens ambisjoner»

sjonene blant de inviterte var noksa like.
Lederne mente at det hadde skjedd en mar-
kant positiv holdningsendring til & redusere
tvangsinnleggelser, noe som ikke samsvarte
med at de nasjonale tallene for tvangsinn-
leggelser per 2010 var uendret. Alle var klar
over problemstillingen, og de fleste hadde
satt inn tiltak. Noen av helseforetakene fikk
imidlertid ikke sine tall publisert pga. tek-
niske problemer med rapporteringen.

Korrekte og tilgjengelige virksomhetsdata
er ngdvendig nar man evaluerer og motive-
rer behovet for endring. Det har lenge vert
store problemer med & fremskaffe palitelige
data om tvangsinnleggelser i spesialisthelse-
tjenesten 1 Norge. I Helsedirektoratets arlige
rapporter er dette problematisert gjentatte
ganger (3, 4, 10). Likevel opprettholdes kra-
vet om & redusere bruken av tvang i opp-
dragsbrevene ar etter ar (2009, 2010, 2011) —
ogsa 12016, hvor andel tvangsinnleggelser
igjen er en av styringsparameterne.

P4 oppfordring fra fagradet publiserte
Helse Ser-Ost fra 2011 kvartalsvise rappor-
ter for bruk av tvangsinnleggelser i regionen.
12014 stoppet dette opp pa grunn av mang-
lende tilgang til data fra Norsk pasientregis-

ter. Vér erfaring — sa lenge rapporteringen
varte — var at fagfolk var meget interessert
i egne og ikke minst andres tall og at det
skapte faglige diskusjoner, motivasjon og
grunnlag for lokale tiltak.

For a lykkes med malet om & redusere
antall tvangsinnleggelser ma ledelsen sette
okt frivillighet p4 dagsordenen. Fagradets
forslag til regional plan er blitt sendt til
hering, og planen ble forankret blant fag-
direktorer, konserntillitsvalgte og regionalt
brukerutvalg.

Ulik lovforstaelse

Fagradets diskusjoner viste at klinikere
tolker psykisk helsevernloven forskjellig.
Vi mener at dette er en av hovedarsakene
til ulik bruk av tvangsinnleggelser.

Loven sier at det skal vaere utsikt til
vesentlig bedring eller helbredelse hos en
pasient dersom behandlingskriteriet skal
kunne brukes. Hos noen pasienter er dette
ikke tilfellet. Det kan se ut som det er stor
forskjell mellom helseforetakene i bruk av
tvangsinnleggelser overfor personer som er
ruspévirket eller har selvmordsproblema-
tikk. Forskjellene i tvangsbruk diskuteres
sjelden sykehusene imellom. Problemet
vanskeliggjores ogsa av at selvmordspro-
blematikk ikke faller inn under en egen dia-
gnose, men er et symptom ved flere ulike
tilstander hvor det ofte ikke foreligger
alvorlig sinnslidelse.

Kontrollkommisjonens rolle

P& samme maéte som klinikere kan ha ulik
lovforstaelse, kan ogsa kontrollkommisjo-
nene ha det. Deres oppgave er & fore tilsyn
med hvordan psykisk helsevernloven prak-
tiseres. Ulike kontrollkommisjoner har ulik
lovfortolkning. Dette er sarlig tydelig for
avdelinger som skifter kontrollkommisjo-
ner. Vér erfaring fra fagradet var at disse

i liten grad var opptatt av & redusere antall
tvangsinnleggelser. Derfor anbefalte vi at
direktoratet involverte kontrollkommisjo-
nene i det videre arbeidet med & gke frivil-
ligheten i1 psykisk helsevern p4 lik linje med
helseforetakene.

Hva ma gjores?

Vi mener at prinsippet om heoy kompetanse
i front ber prege norsk spesialisthelsetje-
neste, ogsa psykisk helsevern. Spesialistvur-
dering ber gjores sa raskt som mulig. I dag
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er kravet at dette gjores innen 24 timer. Vi
mener at det kan og ber gjeres raskere for
a redusere tiden pasienten er underlagt
tvang, men ogsa for & avklare diagnose og
starte behandling raskere.

God tilgjengelighet til spesialisttjenes-
tene kan forebygge tvangsinnleggelser fordi
pasienten far hjelp tidligere i et sykdoms-
forlep. Dette var et av hovedmélene med
opptrappingsplanen for psykisk helse og
noe av bakgrunnen for & opprette ambulante
akutteam (AAT) og utvidede apningstider
pa distriktspsykiatriske sentre (DPS) (11).
Disse har likevel store forskjeller bade
i kapasitet og i apningstider.

Pa nasjonalt nivd er det behov for et
kompetanseutviklingsprogram som sikrer
bedre lovforstaelse pa tvers av profesjoner
og helseforetak, inkludert forstelinjetjenes-
ten. Hensikten er & sikre felles lovfortolk-
ninger nasjonalt og dermed bidra til & jevne
ut de store variasjonene sykehusene imel-
lom. Det er ogsa behov for bedre grunnlags-
data om tvangsbruk i form av lett tilgjenge-
lige rapporter som det enkelte helsefore-
taket kan benytte til eget forbedringsarbeid
og som kan aggregeres til forskning nasjo-
nalt.

Konklusjon

Tvang i psykisk helsevern ber i utgangs-
punktet veere et unntak og ikke regelen ved
innleggelse og oppfelging. En rekke tidli-
gere forsgk pa a fa ned antall tvangsinnleg-
gelser har hatt effekt, men ikke over tid. Det
er derfor behov for 4 tenke nytt og mer hel-
hetlig pa hvordan vi behandler pasienter

i psykisk helsevern. Vi trenger mer kunn-
skap om hva som skaper forskjeller i antall
tvangsinnleggelser mellom sykehus. Bruk
av tvangsinnleggelser har ssmmenheng med
tjenestens behandlingsfilosofi og ledelsens
ambisjoner, og vi trenger malrettet innsats
over tid for & gi et bedre tilbud i naert sam-
arbeid med pasientene og pérerende.

Alle forfatterne er eller har veert medlemmer

av Fagréadet for psykisk helse | Helse Spr-@st,

og deltok i arbeidet med & lage en regional plan
for reduksjon av tvang i regi av det regionale fag-
radet for psykisk helse i Helse Ser-@st i 2011.
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