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Oppfelging av pasienter
med vedtak om tvang
uten dggnopphold

I sitt doktorgradsarbeid avdekket Maria Lgvsletten
mangler knyttet til oppfglgingen av pasienter med vedtak
om tvang uten dggnopphold som hun finner
bekymringsfulle.
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I sitt doktorgradsarbeid har psykiatrisk sykepleier Maria Lgvsletten sett neermere
pa pasienter med vedtak om tvang uten dggnopphold og pa samhandling mellom
helsepersonell som jobber med denne gruppen. Avhandlingen avdekker mangler
med hensyn til kunnskap om lovverk, oppfglging av lovverk og utfordringer knyttet
til samhandling mellom tjenestenivaene.
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Tre svar fra Lavsletten

1. Hva tilfgrer denne forskningen av ny innsikt? PhD-studien har undersgkt
hvordan oppfalging av pasienter med TUD-vedtak (vedtak om tvunget psykisk
helsevern uten dggnopphold) fungerer i et helsetjenesteperspektiv. De fleste
pasienter med TUD-vedtak har slitt med psykisk helseplager i ti ar f@r de far et
slikt vedtak, flertallet har psykoselidelser og mottar parallelt tjenester fra
spesialisthelsetjenesten og kommunene. Lovendringen i 2017 med krav til
vurdering av samtykkekompetanse har endret praksis og grunnlag for & gjgre
TUD-vedtak. Studien fant mangler knyttet til kunnskap om lovverk, oppfglging
av lovverk og utfordringer knyttet til samhandling mellom tjenestenivaene.
Blant annet manglet opplysninger om kontaktperson og individuell plan (IP).
Uten IP mangler en langtidsplan for oppfglging av selve TUD-vedtaket og et
rehabiliteringsperspektiv etter at TUD er opphevet. Det er etisk
bekymringsfullt.

2. Hvilke metoder har du brukt og hvorfor? Det er benyttet kombinerte metoder
i studien ved bruk av bade kvantitativ og kvalitativ metode for a 4 teamet belyst
fra flere perspektiver. Studie 1 er en registerstudie som gir mulighet til 4
inkludere alle aktuelle pasienter i studien. Studie 2 har utforsket hvilke
erfaringer helsepersonell som har oppf@lging av brukere/pasienter med
psykoseproblematikk og TUD-vedtak fra et kommuneperspektiv ved hjelp av
elektronisk spgrreskjema.

3. Hvem vil kunne dra nytte av forskningen i klinisk praksis? Dette PhD-
arbeidet vil vere til nytte for helsepersonell som i sitt arbeid mgter pasienter
med TUD-vedtak og deres pargrende. Studien gir gkt kunnskap om
pasientgruppen som far TUD-vedtak og i hvilken grad fgringene i lovverk og
rammeverk benyttes utover selve tvangsvedtaket. Det er kunnskap som kan
bidra til 4 utvikle og forbedre oppf@lging og samhandling rundt pasienter med
TUD-vedtak.



