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Innspill til utdanninger innen psykisk helse og rusarbeid

Vi er positive til utviklingen av en ny masterutdanning i psykisk helse- og rusarbeid for
sykepleiere og revidering av den eksisterende tverrfaglige videreutdanningen i psykisk helse.
Nedenfor er en del kompetanseomrader vi mener er viktige i en slik kontekst, som er aktuelle for
begge utdanningslgpene.

Selvmord og organisering av tjenestene

Det har oppgjennom veert flere handlingsplaner knyttet til forebygging av selvmord. Til tross for
innsatsen ligger selvmordstallene stabilt, og innsatsen resulterer ikke i nedgang i antall selvmord.
45 prosent av de som tar livet sitt har vert i kontakt med psykisk helsevern i lgpet av siste levear.
De farste 30 dagene etter utskrivelse er en hgyrisikoperiode for selvmord. For & mgte behovene
til den enkelte i denne perioden er det avgjerende a sikre kompetanse knyttet til de ulike
relevante forvaltningsnivaene, roller og ansvarsfordeling. Dette igjen for & sikre bedre
samhandling mellom de ulike aktgrene og forvaltningsnivaene i helsetjenesten, og potensielt
forebygge flere selvmord.

Videre er det viktig a sikre kunnskap om hvordan samtale med mennesker i krise, avdekke
selvmordsrisiko, kunnskap om risiko- og miljgfaktorer og tap- og kriseforstaelse.

Helsepolitikkens rolle

Helsesektoren er tuftet pa kunnskap og erfaring, men er samtidig en politisk styrt sektor. Derfor
er kunnskap om hvordan helsepolitikken utformes og styrer klinikken ogsa viktig i utdanningen.
Det innebarer blant annet en forstaelse av hvordan retningslinjer, oppdragsdokumenter,
kommunens oppdrag etc. fungerer. Dette er viktig for a kunne utvikle tjenestene i trad med
helsepolitikkens utvikling. Kunnskap og erfaring fra feltet ma ogsa rutes til de ansvarlige
forvaltningsnivaene slik at vi far gode leeringsslgyfer, noe som bidrar til kunnskapsbasert
politikk. Man ma ha en utdanning som vekter betydningen av a falge med pa
samfunnsutviklingen og behovene. Dette for & kunne implementere nye reformer og utviklinger i
feltet, for eksempel en potensiell rusreform.

Relasjonskompetansen

Relasjonskompetansen er av avgjgrende betydning for disse utdanningene. Vi vet at en god
terapeutisk relasjon har betydning for utfallet av behandling. Relasjonen mellom pasient og
hjelper spiller en sentral rolle for 3 komme i posisjon til & faktisk hjelpe. Vi mener derfor
masteren burde inneholde opplaring i verktgy som kan understatte det, for eksempel
feedbackbasert kollegaveiledning og mentaliseringsteknikker.
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Somatisk kompetanse

Vi vet at mennesker med alvorlige psykiske lidelser og rus der i gjennomsnitt 10-20 ar tidligere
enn resten av befolkningen. Mange dgr av hjerte- karsykdommer eller andre sykdommer relatert
til ugunstige levevaner og overvekt. Evaluering av pakkeforlgp viser blant annet at somatisk
helse blir kartlagt men ikke fulgt opp i tilstrekkelig grad. Derfor er det viktig at utdanningene
vektlegger behandlingsalternativer som fremmer god somatisk helse ogsa nar pasienten er
innlagt i psykisk helsevern. Kompetanse pa for eksempel hagyintensiv trening som behandling er
sentralt i vurderingen av behandlingsalternativer, i tillegg til at det fungerer som et alternativ til
medikamentell behandling.

Medikamentfri behandling

Vi mener det er viktig a vektlegge teorier og behandlingsformer som legger til rette for
medikamentfri behandling. Vi gnsker i denne sammenheng & henvise til Den gode hjertebanken.
Det er et prosjekt som Kkartlegger effekten av trening i behandling av rusmiddelproblemer
og/eller psykisk sykdom. Kunnskapsgrunnlaget som ligger i det prosjektet er viktig, og vil ogsa
styrke den somatiske oppfalgingen som tidligere nevnt. Basal eksponeringsterapi (BET) er et
annet eksempel pa en av flere behandlingsformer som legger til rette for & kunne tilby
medikamentfri behandling.

Dynamisk implementering av eksisterende og ny kunnskap

Videre mener vi det er viktig a leere hvordan man tar i bruk eksisterende forskning i praksisfeltet,
eller at det utvikles en bedre metodikk for & overfgre kunnskap til praksis. Dette er spesielt viktig
nar vi vet at det i gjennomsnitt tar 17 ar far ny kunnskap implementeres i hjelpeapparatets
praksis (Morris et al. 2011). | dette inngar ogsa kunnskap om hva som ikke fungerer/tiltak som
ikke har effekt, i tillegg til hva som gjer at noen helseregioner lykkes bedre enn andre.

Tvang

Vi vil i denne sammenheng spesielt referere til kunnskap om tvang. Revisjonsrapportene til
konsernrevisjonen i Helse Sgr-@st viser at tiltakspakken for a kvalitetssikre riktig og redusert
bruk av tvang er implementert i varierende grad. Dette er problematisk nar vi vet at tvang bade
kan oppleves traumatiserende og krenkende.

Det er avgjerende a ta i bruk kunnskap som omhandler forebygging av tvang og kvalitetssikrer
bruken av tvang. MAP (Mgte med Aggresjonsproblematikk) er et eksempel pa et
opplaringsprogram som har til hensikt a forebygge og handtere aggresjons- og
voldsproblematikk i helse- og sosialsektoren.
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https://psykiskhelse.no/assets/council/Dokumenter/Rus-vs-trening_ORIGINAL_okt2018.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3241518/
https://tvangsforskning.no/wp-content/uploads/2019/09/RAPPORT_Redusert-bruk-av-tvangsmidler-i-HS%C3%98_endelig-og-godkjent.pdf

Med vennlig hilsen
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