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Hgringssvar fra WSO - Landsforeningen We Shall Overcome
Tiltak for a sikre baerekraft i Helse Nord

WSO - Landsforeningen We Shall Overcome er en bruker- og interesseorganisasjon for menneske-
rettigheter, selvbestemmelse og verdighet innen psykisk helse. WSO jobber for at mennesker med
psykososial funksjonsnedsettelse skal ha rettigheter og rettssikkerhet pa lik linje med andre, i trad
med FN-konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter, CRPD. Vi jobber for at det skal utvikles
tjenester innen psykisk helse basert pa menneskerettigheter, som sikrer selvbestemmelse og valgfrihet
rundt egen behandling. For a ha reelle valg i tjenester ma medikamentfrie tilbud vere tilgjengelig i
hele landet for de som gnsker det.

WSO har tidligere sendt inn hgringssvar for "Framtidig klinisk struktur for Psykisk helse- og ruskli-
nikken, UNN", som vi ser er tatt med som innspill ogsa for denne hgringen. Vi velger likevel a sende
inn et nytt hgringssvar som en del av denne prosessen. Da forslaget dette hgringssvaret retter seg mot
er tilsvarende tidligere prosess, er mye av teksten lik tidligere innsendt hgringssvar.

Dette hgringssvaret retter seg mot hovedomrade 1. Psykisk helsevern og TSB. Fokuset ligger pa for-
slaget om & gjgre om medikamentfri enhet i Tromsg med 6 sengeplasser til et ambulant konsulta-
sjonsteam som nevnt i hgringsnotatet s. 103. Vi fremmer ogsa at en barekraftig psykisk helsetjeneste
ma utformes i trad med CRPD og nasjonale mal om recoveryorienterte og personsentrerte tjenester,
hvor medikamentfrie tilbud ma vare en sentral del av tjenesten.

Viktigheten av medikamentfrie tilbud

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) sendte 1 2015 ut et oppdragsdokument hvor det ble satt fgl-
gende mal:

"Pasienter i psykisk helsevern skal sa langt det er forsvarlig kunne velge mellom ulike behandlings-
tiltak, herunder behandlingstiltak uten medikamenter. Tilbudet utformes i neert samarbeid med bru-
kerorganisasjonene."!

! https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/medikamentfrie-tilbud-i-psykisk-helsevern---oppfolging-av-oppdrag-
2015/id2464239/
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Videre ble det spesifisert at de regionale foretakene skulle etablere et reelt tilbud om valg av alterna-
tiver til medisiner, og at det for pasienter som skrives inn i psykisk helsevern og behandles med
medikamenter burde utarbeides plan for nedtrapping/avslutning av medikamentell behandling.

Medikamentfritt behandlingstilbud ved UNN ble opprettet pa grunnlag av dette oppdraget, og er per
1 dag et av fire medikamentfrie behandlingstilbud rettet mot pasienter med psykose eller bipolare
lidelser i Norge som har egne sengeplasser?, etter at Hurdalsjgen Recoverysenter, med ca. 60 senge-
plasser, matte legge ned i 2023 da de ikke fikk finansiering til videre drift.

I Opptrappingsplanen for psykisk helse (2023-2033)* er medisinfrie behandlingstilbud tatt inn som
et prioritert omrade under kapittel 4.6 Riktig bruk av legemidler, hvor det blant annet star at "medi-
sinfrie behandlingstilbud har en naturlig plass i en moderne, fremtidsrettet psykisk helsetjeneste".
WSO har kommet med innspill til hgring p& opptrappingsplanen til Stortinget*, hvor vi utrykker be-
kymring for utviklingen av de medikamentfrie tilbudene i Norge.

I utgangspunktet skal alle pasienter i psykisk helsevern kunne velge mellom ulike behandlingsformer,
deriblant behandling uten medikamenter, dersom det er forsvarlig. For a oppna dette ma medikament-
frie tilbud fremsta som et reelt alternativ, og de navaerende tilbudene ma besta og bli styrket. Det
erkjennes i Opptrappingsplanen at de medisinfrie tilbudene oppleves som vanskelig tilgjengelig for
brukerne. Dette handler delvis om manglende informasjon om at tilbud finnes, og hva alternativene
til medisiner inneberer.

Det navarende tilbudet for medikamentfri behandling ved UNN fremstar som et flaggskip innen me-
disinfrie tilbud i Norge. Det har hgstet nasjonal og internasjonal oppmerksomhet, og interessen for a
besgke avdelingen for a lzre er stor. Flere brukere kan melde om gode resultater, og utrykker na sin
stgtte for at avdelingen ma besta™.

Mange pasienter innen psykiske helsetjenester opplever at medikamenter ikke hjelper for deres hel-
setilstand, eller gir dem store bivirkninger. Da er det viktig at det opprettholdes tilbud som kan hjelpe
denne gruppen, og at det blir opplyst om og tilbudt medikamentfri behandling. Medikamentfrie tilbud
er per dags dato ikke et tilbud innen akuttpsykiatrien. Mange pasienter blir 1 sitt fgrste mgte med
tjenestetilbudet innen psykiatri satt pa medikamenter, under frivillig vern eller tvang, og far gjerne
store mengder av disse. Da kan det fort bli vanskelig a slutte pa medikamentene, eller trappe ned pa
bruken, uten en langvarig og forsvarlig nedtrappingsplan. Ved a tilby medikamentfri behandling, ogsa
innen akuttpsykiatrien, kan man hindre ungdvendig bruk av medikamenter, ungdvendige nedtrap-
pingsprosesser og uheldige langtidskonsekvenser av medikamentbruk. Dette vil ikke bare vare posi-
tivt for den enkelte pasient, men ogsa bidra til et mer barekraftig helsetilbud hvor flere kan fa god og
riktig helsehjelp for sine plager.

Forslaget om omgjgring av medikamentfri enhet til ambulant konsultasjonsteam

I hgringsnotatet blir det foreslatt at den medikamentfrie enheten i Tromsg skal gjgres om til et ambu-
lant konsultasjonsteam. I praksis vil dette fgre til en nedleggelse av det medikamentfrie tilbudet som
i dag tilbys ved UNN, som et av fa medikamentfrie dggntilbud som per dags dato tilbys i Norge.

2 Medikamentfritt tilbud UNN med 6 plasser, Medikamentfritt tilbud Nedre Romerike DPS med 6 plasser, BET-avde-
lingen pa Blakstad med 6 plasser, BET-avdeling DPS Sandefjord med 6 plasser.

3 https://www.regjeringen.no/contentassets/0fb8e2f8f1{f4d40a522e3775a8b22bc/no/pdfs/stm202220230023000ddd-
pdfs.pdf

4 https://wso.no/wp-content/uploads/2023/10/20231004-Innspill-Stortinget-Opptrappingsplan-edEEH. pdf

3 https://www.folkebladet.no/nyheter/i/gEeO00/tilbudet-som-ble-ingvills-redning-kan-naa-bli-nedlagt-det-maa-bare-
ikke-skje

6 https://www.nordlys.no/ingrid-52-var-tungt-medisinert-og-folte-seg-som-en-zombie-na-frykter-hun-at-tilbudet-som-
hjelper-henne-legges-ned/f/5-34-1857028
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En nedleggelse av det medikamentfrie dggntilbudet er et steg 1 feil retning 1 henhold til nasjonale og
internasjonale signaler hvor en recoverybasert tilnerming og menneskerettigheter skal ligge til grunn
for tjenestene som tilbys innen psykisk helsevern. WHO og FN anbefaler frivillige behandlingstilbud
og psykiske helsetjenester i trad med CRPD. Et medikamentfritt behandlingstilbud innebzrer ikke
kun nedtrapping og fravaer av behandling med psykofarmaka. Tilbudet ved UNN bygger pa en reco-
veryorientert behandlingstilnerming, hvor det jobbes nettverk/dialogorientert. Slike tilbud bgr 1 frem-
tidens psykiske helsetjenester styrkes om vi skal komme i mal med en tjeneste fundamentert i men-
neskerettigheter, hvor brukernes autonomi star i fokus og valgfrihet innenfor behandlingstilbudet er
reelt. WSO og flere frykter at en nedleggelse av dggntilbudet, hvor ressurser blir flyttet til medika-
mentstyrte behandlingsformer av psykiske lidelser, vil medfgre en satsing pa mer tvunget psykisk
helsevern. Tvangsbruk innen psykisk helsevern har darlig effekt sammenlignet med frivillige behand-
lingsforlgp, og blir av mange oppfattet som menneskerettslige overgrep.

WSO mener at det medikamentfrie tilbudet ved UNN er et godt eksempel pa et tilbud til etterfglgelse,
og den nasjonale og internasjonale interessen for tjenesten viser at dette er et flaggskip innen medi-
kamentfritt behandlingstilbud som kan legges til grunn for hvordan slike avdelinger kan og bgr byg-
ges opp. Vi legger vekt pa forankringen i nettverksperspektivet, noe som i praksis innebarer at tje-
nesten jobber aktivt i ca. fem ganger sa mange pasientforlgp som antall sengeplasser gjennom poli-
klinisk virksomhet.

Det medikamentfrie tilbudet ved UNN har vert i drift i syv ar. I denne perioden har avdelingen opp-
arbeidet seg en stor kompetansebase pa medikamentfrie tilbud, og sarskilt kompetanse pa forsvarlig
nedtrapping av psykofarmaka. Dggnenheten er en unik forskningsarena, og opprettholdelse av en slik
dggnenhet er viktig for videre kunnskapsutvikling innen omradet. En eventuell opprettelse av et me-
dikamentfritt ambulant konsultasjonsteam fordrer at teamet stgttes opp av et dyktig kompetansemiljg,
og bgr vere forankret i en slik medikamentfri dggnenhet.

Forslaget om omgjgring av medikamentfri enhet til ambulant konsultasjonsteam forstas som et gnske
om a frigjgre ressurser til andre, medikamentstyrte tjenester. Forslaget fremstar som lite gjennom-
tenkt 1 forhold til de nasjonale fgringer rundt medikamentfrie behandlingstilbud. WSO mener forsla-
get 1 praksis vil medfgre en nedleggelse av medikamentfritt tilbud ved UNN, som vil gi store negative
konsekvenser for brukerne. Samtidig er det sannsynlig at fagmiljget ved den medikamentfrie dggn-
enheten opphgrer, og den opparbeidede kunnskapen gar tapt ved en omgjgring til et konsultasjons-
team.

Styrkning av medikamentfritt tilbud for et baerekraftig tilbud i den psykiske helsetjenesten

WSO stgtter Opptrappingsplanen for psykisk helse 1 at medisinfrie behandlingstilbud skal vere en
del av den psykiske helsetjenesten. Skal Helse Nord fglge Opptrappingsplanens mal, ma det medika-
mentfrie tilbudet besta. En omgjgring til et ambulant konsultasjonsteam er prematurt. I en fremtidig
psykisk helseverntjeneste kan det vaere ungdvendig med egen dggnenhet for medikamentfritt tilbud,
men dette fordrer at medikamentfrie tilbud er et gjennomgaende og reelt tilbud som tilbys og er for-
ankret 1 alle tjenester og avdelinger innen det psykiske helsevernet. Det er langt fra dagens tilstand,
hvor de medikamentstyrte tjenestene star sterkt.

WSO foreslar at dagens medikamentfrie dggntilbud ved UNN med sin spisskompetanse bestar, og
styrkes ved et dedikert medikamentfritt konsultasjonsteam som bidrar over hele regionen. Konsulta-
sjonsteamet skal vare fundamentert i fagkompetanse fra dagens tilbud og bista regionalt for a redu-
sere ungdvendig bruk av psykofarmaka i alle avdelinger i den psykiske helsetjenesten, gjennom ge-
nerell kompetanseheving pa medikamentfri behandling i avdelingene og bidrag til nedtrappingspro-
sesser. Dette mener vi vil gi et helhetlig behandlingstilbud i tjenestene i trad med CRPD, sikre med-
bestemmelse for pasientene i behandlingen og pa sikt fgre til barekraft og reduserte kostnader gjen-
nom en bedre psykisk helsetjeneste som tilbyr riktig behandling til riktig tid.
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Oppsummert ber WSO om fglgende:

For a sikre baerekraft i den psykiske helseverntjenesten ma det medikamentfrie dggntilbudet
besta som egen enhet slik det er i dag. Samtidig ber det medikamentfrie tilbudet styrkes med
et ambulant konsultasjonsteam som omfavner hele Helse Nord. I denne sammenheng ma det
jobbes aktivt med a gjore medikamentfritt tilbud kjent, og sikre at det er et reelt alternativ til
medikamentstyrt behandling.

Med hilsen,
WSO - Landsforeningen We Shall Overcome



