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Status og videre plan for medikamentfrie behandlingstilbud i psykisk
helsevern

Vi viser til vedlagte brev fra Fellesaksjonen for medisinfrie tilbud med sparsmal om status og
videre planer for dette behandlingstilbudet. Departementet ber om oppdaterte innspill fra de
regionale helseforetak som grunnlag for a besvare Fellesaksjonens henvendelse.
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Til Helse- og omsorgsdepartementet
v/ Helseminister Ingvild Kjerkol

Fellesaksjonens brukerorganisasjoner er bekymret for manglende utvikling og opprettholdelse av
eksisterende medisinfrie tilbud. Vi viser til vart brev av 01.02.2022, og mgtet 08.02.2022 med
statssekretaer Ellen Moen Rgnning-Arnesen, seniorradgiver Thor Rogan, seniorradgiver Sjur @verbg
Andersen og kommunikasjonsdirektgr Mona Saeverud Higraff.

Det er fa antall plasser pa landsbasis, og for mange med et gnske om et medisinfritt
behandlingsforlgp er tilbudet ikke tilgjengelig. Det er nd varslet store innsparinger og nedskjaeringer i
helseforetakene. Konsekvensene av at Fritt Behandlingsvalg opphgrer vil ogsa redusere antall plasser
for medisinfri behandling betraktelig uten at regjeringen sikrer oppbygging i offentlig regi.

Gode medisinfrie behandlingsenheter krever at det bygges opp kompetanse pa medisinfri behandling
samt nedtrapping av medikamenter. Det tar tid a bygge opp fagmiljp med slik kompetanse, da det
ikke er en kompetanse som allerede eksisterer eller prioriteres innenfor psykisk helsevern. Bruker-
erfaringene fra vare organisasjoner tilsier at en god, forsvarlig nedtrapping av medikamenter ikke
ngdvendigvis er tilgjengelig pa DPS/ sykehus som ikke har spesifikk kompetanse pa medikamentfri
behandling. For mange er det ikke mulig a trappe ned etter langvarig bruk uten god hjelp og stgtte
underveis.

Vi frykter tap av viktig kompetanse hos dyktige fagfolk i feltet. Det er avgjgrende at de fa eksisterende
fagmiljg pa medikamentfri behandling og nedtrapping av psykofarmaka ikke forsvinner.

Reduksjon av d@gntilbud i egne enheter.

Fellesaksjonen har fremmet behovet for at medisinfrie dggntilbud utvikles i egne enheter, og
evaluering har vist at det er disse tilbudene som oppleves som reelle alternativ for brukerne. Det har
blitt utviklet et fatall gode medisinfrie enheter pa landsbasis. Det er egne enheter ved UNN Tromsg,
Nedre Romerike DPS og Vegsund DPS i Alesund samt Hurdalssjgen Recoverysenter. Vi inkluderer ogsa
BET-seksjonen ved Blakstad sykehus som ble startet og utviklet uavhengig av Fellesaksjonens og
forrige regjeringens krav om medikamentfrie enheter.

De offentlige enhetene har samlet 22 plasser, og Hurdalsjéen Recoverysenter har tilbudt inntil 60
plasser via fritt behandlingsvalg.

Det gis behandling basert pa et psykososialt kunnskapsgrunnlag, og det er utviklet fagmiljger med
kompetanse pa nedtrapping og medikamentfri behandling. Undersgkelser som er gjort viser at det
har betydd mye for de som har benyttet seg av disse tilbudene. (1) Valgmulighet og selvbestemmelse
rundt medikamenter har hatt stor betydning for deres tilfriskning. Det gis tilbud for de som har behov
for medisinfri behandling og oppfalging i en vanskelig situasjon og for de som trenger hjelp med
nedtrapping av medikamenter de har statt pa lenge.



Ordningen med Fritt Behandlingsvalg har bidratt til tilbud til de som ikke far medisinfri behandling der
de bor. Med sine 60 (na 30 grunnet avvikling av FBV) plasser har Hurdalsjgen Recoverysenter bidratt
med en stor andel av de fa medisinfrie plassene som eksisterer til i dag. Disse plassene er na i ferd
med a forsvinne helt som en konsekvens av avviklingen av fritt behandlingsvalg.

Medisinfrie avdelinger er et spesialisert tilbud som ikke kan erstattes med ordinaere tilbud i det
psykiske helsevernet uten spesiell kompetanse pa medisinnedtrapping og medisinfri behandling.

Til tross for politisk vilje og palegg gjennom skiftende regjeringer siden 2010, har det psykiske
helsevernet ikke oppfylt sitt ansvar om 3 bygge opp medisinfrie enheter tilgjengelig i alle helseforetak.
Det er ikke tilstrekkelig kapasitet eller bredde i det eksisterende offentlige tilbudet til 3 dekke
forskjellige behov for tilpasset medisinfri behandling.

For a sikre likt helsetilbud for alle, uavhengig av bosted og gkonomisk situasjon, er det viktig at
medisinfrie tilboud er en del av det offentlig finansierte tilbudet: Kapasiteten ma styrkes og bygges opp
innenfor den offentlige helsetjenesten, men inntil dette har skjedd ma ikke det private tilbudet
reduseres.

Vi mener det er Departementets ansvar a sikre at denne pasientgruppen ikke blir stdende uten et
reelt behandlingstilbud, og at dette ma sikres med konkrete tiltak fgr avvikling eller andre
nedskjaeringer.

Medisinfrie tilbud er fremtidsrettede tjenester

Utvikling av medisinfrie tilbud er i trdd med internasjonale fgringer fra WHO og FN, som anbefaler
frivillige behandlingstilbud og psykiske helsetjenester i trdd med CRPD. Det kreves en overgang fra
psykiske helsetjenester som anvender tvang og nesten utelukkende fokuserer pa bruk av
medikamenter for @ handtere symptomer pa psykiske lidelser, til en mer holistisk tilnserming, som tar
hensyn til den enkeltes spesifikke situasjon og gnsker og tilbyr en rekke forskjellige former for
behandling og stgtte. (2)

Den dyreste behandlingen er behandling som ikke virker. | psykisk helsevern dominerer det
medisinske kunnskapssynet og medikamenter brukes som erstatning for annen behandling.
Kunnskapen om medikamentenes virkning viser at psykofarmaka ikke har god virkning for en stor
andel av de som bruker dem. (3) Mange som blir tvangsmedisinert opplever det som svaert
traumatiserende og skadelig. Andre opplever at medikamentene kun gir symptomlindring uten a
behandle grunnleggende problemer, noe som kan gi ytterligere problemer ved a bryte ned helsa, gi
alvorlig skade og redusere mental/fysisk fungering.

Det etterlyses hjelp med kvalitet til 3 gi varig bedring. God akutthjelp uten tvang, mindre bruk av
medikamenter og god traumebehandling kan forebygge langvarig psykisk lidelse.

Medisinfrie behandlingstilbud vil gi baerekraft ved at mennesker far tilgang til behandling de selv har
tro pa, og kan gjennom tilfriskning pa sikt gi mindre behandlingsavhengighet.

Fellesaksjonen ber om en snarlig orientering om status for de medisinfrie tilbudene, og hvilke
konkrete planer departementet har for 3 utvikle, ivareta og sikre disse tilbudene

fremover. Medisinfrie tilbud ma bli prioritert i opptrappingsplanen for psykisk helse og rus, som er
varslet sommeren 2023.
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