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Bruk av frivillige må være 
et supplement til den be-
manningen som er nød-
vendig for en forsvarlig 
drift, ikke en erstatning. 
Det handler om pasient-
sikkerhet – og å ha rett 
person på rett plass.

I KRONIKKEN «Frivillige på vei 
inn i sykehusene» skriver Tellef 
Raustøl 14. september at sykehu-
sene og helseforetakene er i ferd 
med å gjøre seg avhengige av fri-
villige – og etterlyser avklaring av 
grenseflater. 

Fem yrkesorganisasjonsledere 
i Delta deler dette synet, og vi er 
bekymret. Fra vårt ståsted hand-
ler dette om pasientsikkerhet.

RISIKOSPORT. Å bli helsefag-
arbeider, helsesekretær, portør, 
vernepleier eller institusjonskokk, 
er et fag. Alle har en kjøkkenbenk 
hjemme, men det er ikke dermed 
en automatikk at man kan ar-
beide med mat på et sykehus. Det 
handler om syke mennesker. De 
kan ha alvorlige allergier, eller de 
har behov for spesialkost. En liten 
feil kan få store konsekvenser.

Å erstatte helsesekretærer i 
skranken med frivillige, kan hø-
res ut som en god idé, men kan 
være en risikosport. Det handler 
ikke bare om å sende en pasient i 
riktig retning. Helsesekretærer er 
utdannet til å vurdere situasjonen 
i møtet med pasienten, og portø-
rer, helsefagarbeidere og verne-

I fremtidens helsevesen blir frivil-
lighet en integrert og selvsagt del 
av sykehusorganismen – også i 
administrasjon og ledelse. Målet 
for nasjonale føringer må være 
å fremme frivilligheten, ikke å 
hemme den.

DAGENS MEDISIN (15/2017) 
publiserte en kronikk av Tellef 
Raustøl, utstyrt med overskrif-
ten «Frivillige på vei inn i landets 
sykehus». Vi oppfatter at Raustøl 
anlegger et snevert fokus på hva 
frivillighet i helseforetakene er, 
og viser begrenset kunnskap på 
området.

Sykehusverter er gammelt nytt. 
Frivillighet er ikke noe som er 
«på vei inn», men har bygd seg 
opp over lang tid, og har en stadig 
mer selvsagt plass i sykehusene. 
Det er også klart at bruken av fri-
villige vil – og må – øke fremover. 
Frivillige støttespillere bidrar ut 
ifra et bredt spekter av motiva-
sjon og kompetanse, med alt fra 
enkle omsorgsoppgaver til utvi-
klingsarbeid. 

NYSKAPING. Kronikken til 
Raustøl er dessverre mer opptatt 
av begrensninger enn muligheter, 
og den formidler ingenting av den 
nyskapingen som foregår.

Diakonhjemmet Sykehus fikk 

Frivillighet

Må ikke svekke faglig forsvarlighet

Fremtidens organisering
Vi må fremme frivilligheten, ikke hemme den

pleiere som 
steller og følger 
pasientene, har 
et årvåkent 
blikk for end-
ringer som kan 
inntreffe – slik 
at de raskt kan 
«slå alarm». 

PÅ RETT 
PLASS. Dette 
handler om å 

ha rett person på rett plass. Som 
Raustøl poengterer i kronikken, 
handler det om å avklare grense-
flater mot relevante yrkesgrup-
per. Det handler om å planlegge 
driften, slik at man unngår feil, 

som i verste fall kan gå ut over liv 
og helse.

Det er dermed ikke sagt at man 
ikke skal bruke frivillige. Det blir 
for eksempel stadig mer vanlig 
på sykehus at skranken fjernes, 
at man må registrere seg elektro-
nisk. Det er det mange som har 
problemer med å finne ut av, og 
som trenger hjelp. Dette kan være 
en god arena for frivillige.

SUPPLEMENT. Bruk av frivillige 
må være et supplement til den be-
manningen som er nødvendig for 
en forsvarlig drift, ikke en erstat-
ning. Dersom et sykehus gjør seg 
avhengig av frivillige for at den 
daglige driften skal gå rundt, og 

sin første frivillighetskoordina-
tor på begynnelsen av 2000-tal-
let. Hun videreførte ordningen 
med Besøksvennene fra Røde 
Kors og startet rekruttering av 
våre egne. For omkring fem år 
siden startet vi med sykehusver-
ter. I fjor startet vi samarbeid 
med en ungdomsskole, der elever 
har frivillighet som valgfag. I 
høst starter vi opp våketjeneste. 
Også innenfor administrasjon og 
ledelse vil det bli aktuelt med fri-
villighet.

KOMPLISERT. Dette er ikke et 
enkelt farvann å navigere i, det 
har Raustøl rett i. Jo nærmere 
de frivillige kommer pasientene, 

desto mer juss er involvert. Frivil-
lighetskoordinatoren må kjenne 
lover og retningslinjer og gå opp 
grenseflatene mot de ansatte. 

Raustøl nevner portører og 
kjøkkenassistenter, men det vil 
handle like mye om sykepleiere 
og annet fagpersonell. Det er et 
avgjørende premiss at de frivillige 
ikke skal erstatte en sykepleier, en 
portør eller en HR-rådgiver, men 
skape en merverdi og være et sup-
plement. 

LOKALE ERFARINGER. Raustøl 
spør: – Vil sykehus og helsefore-
tak ta tak i utfordringene som er 
tilknyttet organisasjon og avkla-
ring av grenseflater mellom an-

man dermed ansetter færre fag-
personer, er det bekymringsver-
dig. Det redder kanskje budsjettet 
på kort sikt, men på lang sikt 
skapes større problemer. Ansetter 
man færre fagpersoner, går etter-
spørselen ned. Dermed utdanner 
færre ungdommer seg innen hel-
sefag. Det er en dårlig strategi ved 
inngangen til eldrebølgen. 

Vi er positive til bruk av frivil-
lige innen helsesektoren. Frivil-
lige er en verdifull ressurs, og har 
absolutt sin plass på et sykehus. 
Men ikke overalt. Det handler om 
å ha rett person på rett plass. n

Ingen oppgitte interessekonflikter

satte og frivillige? 
Det kan godt hende det er nød-

vendig å utvikle flere nasjonale 
føringer for frivillighet i syke-
husene, men vi håper at man i 
denne prosessen vil lytte til lokale 
erfaringer. Se også til føringer 
som allerede finnes, for eksem-
pel i Nasjonalt handlingsprogram 
med retningslinjer for palliasjon 
i kreftomsorgen. Målsettingen 
for nasjonale føringer må være 
å fremme frivilligheten, ikke å 
hemme den.

MANGFOLD. Et helsevesen for 
fremtiden er et helsevesen der 
frivillighet er en integrert og selv-
sagt del av sykehusorganismen. Vi 
vil trenge et større mangfold av 
menneskelige ressurser. Dessuten 
er frivillighet viktig for folkehel-
sen. For mennesker som faller 
utenfor arbeidslivet, kan frivillig 
tjeneste bidra til at man holder 
seg i aktivitet og fyller tiden med 
mening.

Sykehusverter er gammelt nytt. 
Frivillighet vil finnes på alle ni-
våer fremtiden. n

Ingen oppgitte interessekonflikter
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PASIENTSIK-
KERHET: – Å 
erstatte hel-
sesekretærer i 
skranken med 
frivillige, kan 
høres ut som 
en god idé, men 
være en risikos-
port, påpeker 
artikkelforfat-
terne.
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Psykiatri
Ei kvinne sine tankar

Kronikk:

Inger Marie 
Eidsvik. Har 
pasienterfa-
ring, sosialfag-
lig utdanning 
og jobber i 
poliklinikk, 
Helse Møre og 
Romsdal

Vi finn fag-
lig støtte 
for ein ny 
psykiatri 
dersom vi 
ser forbi 
den kom-
mersielle 
legemid-
delindus-
trien og 
menn i 
psykia-
trien som 
forsøker å 
harselere 
med våre 
verdier

Som kvinner og som mødre må vi 
heve våre stemmer for nye gene-
rasjoner pasienter. Vi må opp på 
barrikadene, og det haster.

PÅ RADIOEN akkurat no spe-
lar dei Anne Grete Preus «Jeg 
er en by». Denne bruker eg som 
introduksjon når eg held foredra-
get mitt om mine opplevingar i 
psykiatrien. Denne musikken vart 
utgitt i den perioda eg vart psy-
kotisk første gong: «Jeg går på en 
ukjent vei, så fri fri er jeg». Teksta 
er fin. 

Eg har snakka og skreve nok 
om mine opplevingar i psykia-
trien. Det som er interessant, er 
å prøve å forstå kva psykosa vil 
meg? Kvifor har den kommen til-
bake og «plaga» meg fire perioder 
i livet mitt? Kva er det eg ikkje 
har lytta til, forstått og akseptert? 

FORSTÅING. Eg trur eg er i ferd 
med å forstå, og dette gjev meg 
ei ro. Og eg kjenner meg heil og 
takknemlig i høve til det livet har 
gitt meg. 

For meg er psykose symptom 
på at ein må gå tilbake til det før-
språklige stadiet for å forstå, for 
å gjere heil. Kanskje i nokre tilfel-
ler så langt tilbake som til tida i 
mor sitt liv? Då eg var eit ufødt 
barn? Dette ut frå at psykose er 
eit språk utan ord, det er eit bilde- 
språk, og det kan vere vanskelig 
å finne orda. Det er vanskelig å 
uttrykke seg i ein samanheng, slik 
at dei rundt forstår. 

Dersom ein som pasient vert 
møtt av psykiatere og pleiere som 
har eit genuint ønske om å prøve 
å forstå pasienten, må vi møte på-
rørande på ein anna måte. Då blir 
pårørande ein svært viktig faktor 
for å formidle pasienten sine før-
ste år frå tilblivelsen – for å skape 
forståelse for oss som står rundt 
pasienten. 

DET YTRE PRESSET. Eg har i 
faget mitt vore oppteken av bar-
net sine første leveår; då eg tok 
barnevernspedagogutdanninga 
og seinare då eg tok spesialpeda-
gogikk første og andre avdeling. 
Mine avsluttande eksamensopp-
gåver har handla om Anna Freud 
sine forsvarsmekanismer knytta 
til barnet sin alder på barnevern, 
og viktige faktorer i barnet si ut-
vikling dei tre første åra, på Spe-
sialpedagogikk. 

Som voksen er det ytre påvirk-
ning som fører oss som pasienter 
inn i denne verda som psykosa 
og andre diagnoser er. Og sjølv-
sagt må vi gjere endringer i vårt 
voksne liv for å leve vidare med 
god helse. 

OVERLEVINGSSTRATEGI. Men 
om vi ser på psykosa som ein 
overlevingsstrategi: Alternativet 
er for svært mange sjølvmord då 
fortvilelsen, einsemda er for stor 
til å bere åleine. Korleis er det då 
vi fortjener å bli møtt? Mitt ønske 
er å bli møtt med omsorg, veldig 
mykje omsorg i trygge rammer. 
Som om eg var eit lite barn? Uten 
at eg vert gjort liten. Fordi eg er 
voksen. 

Korleis hindrar vi at psykose 
blir ein overlevingsstrategi pasi-
enten repeterer dersom det ytre 
presset igjen blir for stort? Må vi 

då søke å forstå, søke å gjere heil? 
Må vi då møte pasientane på ein 
ny måte? Sjå på symptom som eit 
utrykk for eit inntrykk vi fekk tid-
lig i livet? Må vi undre oss i lag 
med pasienten og pårørande uten 
å dømme? Prøve å vere støtte/fen-
dere for pasienten og pårørande 
på ein ukjent vei? 

KVINNE – OG FØDSEL. Eg er 
kvinne og det er mulig eg ser på 
pasienten med andre auger enn 
det den patriarkalske biomedisin-
ske tradisjonelle psykiatrien gjer? 
Kanskje eg ber om ein meir ma-
triarkalsk psykiatri, ein psykiatri 
som den gode mor? Kanskje bur-
de vi plukke fram igjen deler av 
Margaret Mahler si lære? Kanskje 
sjå på psykose som ein fødsel? Ein 
ny start? Eg berre undrer meg? 
Ein professor eg nettopp har 
begynt å lese/forstå, er Franz 
Ruppert. Og eg har starta på 
utdanninga ved Institutt for 
Traumearbeid (IoPT). Dette er 
spennende i lys av å prøve å forstå 
– og på sikt bli ein god traumete-
rapeut. 

Kva er kjernetraumet? Dersom 
symptomet er eit uttrykk, må vi 
prøve å «danse» i lag med pasi-
enten, prøve å forstå. Kva er det 
symptomet/pasienten prøver å 
fortelle oss? Og om vi ikkje for-
står, må vi prøve å ivareta pasi-
enten på ein god og trygg måte 
igjennom psykosesekvensen. 
Akkurat slik vi gjer med eit lite 
barn. For å gjere heil, må vi støtte 
pasienten slik at han/ho klarer å 
romme heile seg. Og ikkje minst 
kan sjå på seg sjølv med eit godt 
auge i botnen. Med medfølelse og 
godheit. 

EIN BEDRE VITEN. Det eg ber 
om, er ein ny psykiatri. Eller ny? 
Eg ber heller om at vi tek fram 
kvinna i oss, og slår i bordet 
som mødre og som kvinner med 
kunnskap – med ein bedre viten. 

Vi finn faglig støtte for ein ny 
psykiatri dersom vi ser forbi den 
kommersielle legemiddelindus-
trien og menn i psykiatrien som 
forsøker å harselere med våre 
verdier.  Som kvinner og som 
mødre må vi heve våre stemmer 
for nye generasjoner pasienter.  Vi 
må opp på barrikadene, og det 
haster. n

Ingen oppgitte interessekonflikter

KVINNER OG KUNNSKAP. – Eg ber om at vi tek 
fram kvinna i oss og slår i bordet som mødre og som 
kvinner med kunnskap – med ein bedre viten, skriver 
artikkelforfatteren.
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Organisering

Frivillige på vei  
inn i sykehusene
Sykehusene og helse-
foretakene bør foreta 
en prinsipiell og prak-
tisk avklaring av hvilken 
rolle frivillige skal ha på 
sykehus – med særskilt 
vekt på organisering og 
avklaring av hva som bør 
være grenseflatene mel-
lom sykehusvertene og 
noen av yrkesgruppene i 
sykehusene.

I LANDETS SYKEHUS er vel 400 
personer engasjert som frivillige 
sykehusverter. Her handler det 
ikke om en enkeltvakter, men om 
å bidra over tid på en forpliktende 
måte. Ulike ordninger for rekrut-
tering, oppfølging, ledelse og or-
ganisering er etablert. Oppgavene 
til sykehusvertene er å sørge for at 
pasienter, pårørende og brukere 
blir sett, hjulpet og finner frem. 

Flere sykehus er i gang med å 
planlegge innføring av ordnin-
gen. Andre smatter på mulige 
løsninger.

I UTVIKLING. Det er ingen ensar-
tet begrepsbruk på posisjonen til 
de frivillige sykehusvertene. Både 
pasientvert, pasientguide, syke-
husvert og sykehusguide benyttes. 
Noen av sykehusene beskriver rol-
lene til de frivillige ut ifra oppga-
vene de ivaretar.

Nasjonale myndigheter har et 

Nyere forskning avslører følgene
av at det ikke finnes noen rando-
miserte kontrollerte studier som 
undersøker langtids vedlikeholds-
medisinering.

ANTIPSYKOTISK MEDISIN  er 
ansett som en hjørnestein og ef-
fektiv for både korttids- og lang-
tids vedlikeholdsbehandling av 
schizofreni. Men forskningen 
viste at symptomreduksjon bare 
ble oppnådd for et mindretall av 
pasientene, at det ikke er evidens 
for langtids vedlikeholdsbehand-
ling – og ikke tok hensyn til reco-
very – tilfriskning.

I studien «How effective are 
second-generation antipsychotic 
drugs? A meta-analysis of place-
bo-controlled trials», har forskere 
(Leucht et al has 2009) funnet at 
effekten er Number Need to Treat 
(NNT)=6 for korttidsbehandling 
av psykotiske symptomer.

TILBAKEFALL. I 2012 tok for-
skere (Leucht et al) for seg 
vedlikeholdsbehandling med 
antipsykotika. Studiene omfattet 
et tidsrom på mellom syv og tolv 
måneder. Resultatene er bedre 

Antipsykotisk medisin
Langtidsbruk reduserer tilfriskning for omtrent 40 pros ent av pasientene

HJELPER DEG: 
En sykehusvert 
er en som hjel-
per pasienter 
til å finne frem 
på sykehusene. 
Illustrasjonen 
viser profilerin-
gen av sykehus-
vertordningen 
ved OUS, repre-
sentert ved 
sykehusvert 
og pensjonert 
kommunika-
sjonsrådgiver 
Alf Bøhler. 

ønske om å utvide laget som skal 
være med på å skape pasientens 
helsetjeneste. Bruk av frivillige 
i sykehus er en ønsket utvikling. 
Ordningen med sykehusverter 
bærer preg av at den er under ut-
vikling. 

Praksis viser at sykehusene 
og helseforetakene bør foreta en 
prinsipiell og praktisk avklaring 
av hvilken rolle frivillige skal ha 
på sykehus, med særskilt vekt på 
to utfordringer: Organisering og 
avklaring av hva som bør være 
grenseflatene mellom sykehus-
vertene og noen yrkesgrupper i 
sykehusene.

OPPSTART. Ideelle, diakonale 
sykehus har vært initiativtakere 
og forløpere til å utvikle bruk av 
frivillige i sykehus. På begynnel-
sen av 1990-tallet ble nye tilbud 
etablert, med bruk av frivillige 
som en integrert del. Både Ha-
raldsplass diakonale sykehus i 
Bergen og Lovisenberg Diakonale 
Sykehus i Oslo fikk i 2003 ansatte 
frivillighetskoordinatorer. 

Samme år etablerte sykehuset i 
Telemark en pasientguidetjeneste 
i forbindelse med en stor ombyg-
ging. Sykehuset hadde behov for 
personer som kunne hjelpe pasi-
enter og pårørende med å finne 
frem. 

NASJONALE INTENSJONER. 
Nasjonal helse- og sykehusplan 
(Meld.St.11 2016–2019) betrakter 
frivillige som et viktig supple-
ment til ansatte ved sykehuse-
ne. Planen fremholder at det er 

mange eksempler på at frivillige 
gir tjenester som er viktige for å 
gi pasientene et bedre tilbud og 
bedre opplevelser.

Helsedirektoratet viser til at 
det ikke er utarbeidet nasjonale 
retningslinjer for ordningen med 
sykehusverter. De viser til at dette 
er en funksjon som ikke hand-
ler om å gi helsehjelp, men hvor 
sykehusverter skal bidra med 
informasjon og praktisk hjelp for 
pasienter som ikke er medisinsk/
sykdomsrelatert informasjon.

ORGANISERING. Ordningen med 
frivillige på sykehus synes å være 
utviklet og skapt av lokale situa-

angående tilbakefall, men også 
konklusjonene å «klargjøre lang-
siktig sykelighet» (2).

I NOU 2011: 9 omtaler Pauls-
rud-utvalget «Effekt av vedlike-
holdsbehandling» (kapittel 9.2.2), 
en metaanalyse av studier som 
sammenligner effekten av andre-
generasjons antipsykotiske mid-
ler og placebo. De konkluderer 
med at faren for tilbakefall blir 
redusert med omtrent 25 prosent 
(NNT=4). Dette tilsier at man vil 
forhindre ett tilbakefall for hver 
fjerde pasient som blir behandlet 
i et år eller to.

FÆRRE INNLEGGELSER. I en an-
nen studie fant forskerne (Bola et 
al. Cochrane.org 2011) bare fem 
studier med virkelig placebo, det 
vil si randomiserte kontrollerte 
studier. En av dem (Rappaport 
et al 1978), fant at pasienter uten 
medisin klarte seg bedre, det vil 
si med færre innleggelser. Num-
ber need to harm (NNH) ble på 
2,9.

En annen studie (Nancy Sohler 
et al. gives 2016) undersøker pro-
blemet, og konkluderer: «I mange 
år har (...) klinikernes sterke tro 

på behovet for langvarig bruk av 
antipsykotiske medisiner  (Leh-
mann, 1966) gjort at det har vært 
umulig å designe en overbevisen-
de observasjonsstudie for å løse 
problemet med effekt eller skade. 
Vi tror at den gjennomgripende 
aksept av denne behandlingsmo-
daliteten har forhindret en streng 
vitenskapelig undersøkelse som er 
nødvendig for å sikre at bevisba-
sert psykiatrisk omsorg tilbys.

INGEN SVAR. Dermed finnes det 
altså nesten ingen randomiserte 
kontrollerte studier som unngår 
«cold turkey»-problemer – som 
gir svar på effekten av antipsyko-
tika på langtids-tilfriskning.

Hvilke andre studier og erfa-
ringsdata finnes det for å evaluere 
langtidseffekter? Omtrent 60 av 
første episode-psykotiske pasien-
ter kan oppnå recovery uten bruk 
av antipsykotika. 

Den naturalistiske studien til 
Harrow, M. & Jobe, T.H. (2017) 
konkluderer i «A 20-Year multi-
followup longitudinal study» 
med: «Negativ evidens på lang-
siktig effekt av antipsykotika har 
kommet frem fra våre egne longi-

sjoner, enkeltpersoners betydning, 
lange utviklingsprosesser, syke-
husets profil og behov, samarbeid 
med lokale virksomheter og na-
sjonale intensjoner. Praksis viser 
at ordningen med sykehusverter 
og leder-/koordinatorfunksjonen 
er organisert og forankret på tre 
ulike måter;
µ  knyttet til enheter i det sivile 
samfunnet
µ tilknyttet driftsenheter ved sy-
kehuset
µ tilknyttet sykehusets utvi-
klingsenheter

Eksempler på enheter i det sivi-
le samfunn er Røde Kors og lokale 
frivillighetssentraler.

tudinale studier og longitudinale 
studier av Wunderink, av Moila-
nen, Jääskeläinena and colleagues 
(Using data from the Northern 
Finland Birth Cohort Study), Da-
nish OPUS trials (Wils et al 2017), 
Lincoln og Jung in Germany, og 
R. C. Bland in Canada.

REDUSERT TILFRISKNING. 
Jaakko Seikkula et al 2010 fant 80 
prosents recovery langtidseffekt 
for første episode av psyckotiske 
pasienters behandlet med «Open 
Dialogue Therapy» in Western La-
pland: «Dette viser fordelene ved 
ikke å bruke mye medisinering 
støttet av psykososial omsorg». 
Effekten av kognitive terapi og 
psykoterapier er dokumentert.

Bjornestad, Jone et al. 2017 fant 
i erfaringer av klinisk friske pasi-
enter at «mellom 8,1 og 20 prosent 
av pasientene med førstegangs-
psykose oppnår klinisk recovery» 
med standardbehandling etter 
gjeldene retningslinjer.

For å opprettholde fortellingen 
om at antipsykotika er effektivt, 
blir schizofreni ansett som kro-
nisk for det store flertall av pasi-
entene. Livslang avhengighet blir 

satt høyere enn muligheter for 
recovery for mer enn to tredeler 
av pasientene.

Av studiene jeg viser til oven-
for, følger det at cirka 40 prosent 
av pasientene som er behandlet 
etter «Nasjonal faglig retnings-
linje for utredning, behandling 
og oppfølging av personer med 
psykoselidelser», mister mulig-
heten til recovery. I forhold til 
«Open dialogue»-metoden er det 
omtrent 60 prosents reduksjon av 
recovery.

Service- og informasjonssenter 
ved sykehus, klinikk for diagnos-
tikk og fellestjenester og interne 
tjenester er eksempler på drift-
senheter i sykehus. Eksempler på 
sykehusets utviklingsenheter er 
sykehusets kommunikasjonsav-
deling og lærings- og mestrings-
sentre.

INNSIKT. Et videre arbeid kunne 
ha vært å se nærmere på hvilken 
nytte de ulike koordinatorene/le-
derne har av den organisatoriske 
forankring av ordningen. 

Nærmere innsikt i begrunnelse-
ne for dagens løsning og historien 
som skapte den, kan gi et faglig 

RISIKO: – Pasi-
enter har, ifølge 
informert sam-
tykke, en rett 
til å bli opplyst 
om hvorvidt 
fordelen med 
symptomlette 
skal velges 
fremfor større 
tilfriskning i det 
lange løp.

Den dan-
ske pro-
fessoren 
Peter C. 
Gøtzsche 
hevder at 
medisinfri 
psykiatri 
er veldo-
kumen-
tert og at 
tvangsme-
disinering 
må av-
skaffes

grunnlag for drøfting av hva som 
bør være morgendagens løsning. 
Sykehusets samarbeid med frivil-
ligsentraler er en nyskapning. Å 
få innsikt i effekten av et slikt 
samarbeid, kan være nyttig for 
både frivilligsentraler og for sy-
kehus. 

GRENSEFLATER. Lederne og 
koordinatorene ved sykehusene 
viser til at en sentral utfordring 
er oppgavefordelingen mellom fri-
villige på den ene siden og deres 
samhandling med kjøkkenassis-
tenter, portører og hjelpepleiere 
på den andre siden. Hvordan bør 
oppgavefordelingen mellom dem 
være i tilknytning til oppgavene i 
resepsjonen, ved avdelingene og i 
tilknytning til hente- og bringe-
tjenestene internt og eksternt. 
Hvordan skal denne grenseflaten 
defineres? 

Hvilke prosesser bør settes i 
gang for å få til en slik avklaring?

MITT OG DITT. Debatt om gren-
ser og grenseflater er ikke noe 
nytt. Grenser og grenseflater har 
preget oppbyggingen av lokal 
velferd. Det har utviklet seg gren-
ser og skillelinjer mellom nivåer, 
institusjoner, virksomheter og 
tiltak. Grenser mellom kommuner 
og næringsliv og mellom kommu-
ner, frivillige lag og foreninger. 
Og ikke minst grenser mellom 
profesjoner. 

Grenser handler om å dele opp, 
sortere, separere – og om å skille 
mellom hva som er mitt og ditt. 
Vil sykehus og helseforetak ta tak 
i de to utfordringene? n

Interessekonflikt/disclaimer:
Artikkelforfatteren skriver bok om 
frivillige som nødvendig arbeids-
kraft for at virksomheter skal nå 
sine mål. Hans firma, Tellef Raustøl 
Rådgiving (TRR), bistår store 
eiendomsprosjekter med å utvikle 
konsepter og skaffe sannsynlige og 
relevante leietakere innen kultur, 
kompetanse og helse.

Vil syke-
hus og 
helsefor-
etak ta tak 
i utfordrin-
gene?

Syke-
husvert-
ordningen 
handler 
om å bidra 
overfor 
pasienter 
med prak-
tisk hjelp 
og info 
som ikke 
er medi-
sinsk/
sykdoms-
relatert

TVANGSMEDISINERING. Pasi-
enter har, ifølge informert sam-
tykke, en rett til å bli opplyst om 
hvorvidt fordelen med symptom-
lette skal velges fremfor større re-
covery i det lange løp. Der det er 
risiko, må det være et valg.

Dette ga grunnlag for et 
åpent brev til Helsedirektoratet, 
Kunnskapssenteret, Folkehel-
seinstituttet, Legemiddelverket, 
Pasientsikkerhetsprogrammet om 
kunnskaps- og forskningsbasert 
avvikling av nåværende helseska-
delige overmedisering i psykia-
trien til fordel for evidensbasert 
helsefremmende praksis.

Med blikk på tvangsmedisi-
nering konkluderer professor, 
dr.med. Peter C. Gøtzsche ved 
Det Nordiske Cochrane Center, 
Rigshospitalet i København at 
«Medicinfri psykiatri er veldoku-
menteret og tvangsmedicinering 
skal afskaffes». n

Ingen oppgitte interessekonflikter

Referanser:  
Se www.dagensmedisin.no/debatt
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Kronikk 

Tellef Raustøl, 
sosiolog/sosial 
entreprenør i 
Tellef Raustøl 
Rådgiving (TRR)

Kronikk 

Walter Keim, 
pensjonert høg-
skolelektor
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