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Faerre tvangsinnlagte i arene etter 1999

SINTEF Helses pasienttellinger kan antyde hvordan psykisk helsevern
utvikler seg, og om satsingen pa distriktspsykiatriske sentre gir noen av
de forventede resultatene. | 2003 vurderte behandlere i stgrre grad enn
1 1999 at pasienter under dggnbehandling i sykehusavdelinger i psykisk
helsevern heller burde ha hatt et tilbud ved distriktspsykiatrisk senter
eller i kommunen. Pasienttellingene tyder videre pa at tvungent psykisk
helsevern med dggnopphold er gatt kraftig ned i samme periode. Tvun-
gent psykisk helsevern uten dggnopphold gkte ikke tilsvarende.
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Distriktspsykiatriske sentre skal legge vekt
pa tilgjengelighet, naerhet, frivillighet, sam-
arbeid med kommunale tjenester og ambu-
lant virksombhet (1). Er dette egnet til 4 lase
utfordringene 1 psykisk helsevern?

1 Tidsskriftet og andre medier fremmes
det iblant vurderinger om at Opptrappings-
planen for psykisk helse (1999—2008)
satser for sterkt pa distriktspsykiatri
i forhold til sykehusbehandling (2), at de
distriktspsykiatriske sentrene blir idealisert
(3) eller at distriktspsykiatri vil bli en
parentes (4). Friis haper pa redusert tvangs-
bruk (5), mens andre advarer mot antipsy-
kiatriske holdninger og sentrenes dérlige
kvalitet (6).

SINTEF Helse gjennomferer en punkt-
telling av alle degnpasienter i psykisk
helsevern en dag hvert fjerde eller femte &r
(7), sist i november 1999 (8) og november
2003 (9). Tellingene kan belyse endringer
fra Opptrappingsplanens forste ar (1999) til
2003 i bruk av tvang overfor psykiatriske
pasienter og behandlernes vurdering av
rette behandlingsniva for pasientene.

Onsket behandlingsniva
Opptrappingsplanen styrket lokalbaserte
tjenester fra 1999 til 2003. Dersom dette var
vellykket, burde det synes i utviklingen

i pasienttellingene. Vi ville da forvente at
behandlerne i 2003 vurderte distriktspsy-
kiatriske sentre eller kommune som ensket
behandlingsnivé for mange av degnpasien-
tene 1 psykisk helsevern. Hvis distriktspsy-
kiatri hadde veert feilslatt, ville man for-
vente at behandlerne i sterre grad enn
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i 1999 ansé sykehusavdeling som ensket
behandlingsniva for flere av pasientene.

Pasienttellingene (8, 9) inneholder
behandlernes vurdering av gnsket behand-
lingsniva for degnpasientene i psykisk
helsevern. Behandlerne vurderte et lavere
behandlingsniva enn sykehusavdelinger
som enskelig for flere pasienter i 2003 enn
11999 (fig 1). Det ble ogsa vurdert at halv-
parten av pasientene ved akuttavdelinger
burde hatt tilbud pd lavere niva enn syke-
husavdelinger (9). Ved degnpostene i dis-
triktspsykiatriske sentre anser behandlerne
til bare 2 % av pasientene at det enskelige
tilbudet er ved en sykehusavdeling, mens de
vurderer at 45 % primart burde hatt et kom-
munalt tilbud eller egen bolig. I 2003 mente
praksisfeltet i spesialisthelsetjenesten at
flere pasienter enn tidligere ville hatt det
bedre med et tilbud ved distriktspsykiat-
riske sentre eller i kommunen. Lokalbaserte
tjenester var gnskelig behandlingsniva for
langt flere enn dem som fikk det i 2003.
Pasienttellingene viser likevel ikke hvordan
brukere selv eller kommunalt ansatte vur-
derer. Mennesker som ikke har degntilbud
i psykisk helsevern, men kanskje burde hatt
det, fanges dermed ikke opp i tallene.

Bruk av tvang

Det er et uttalt politisk mal at tvangsbruken
skal ned, og det foreligger en handlingsplan
for redusert og kvalitetssikret bruk av tvang
(10). Fungerer distriktspsykiatriske sentre
godt, kan man forvente at tvangstallene gar
ned, for eksempel pd grunn av styrket vekt
pé frivillige tilbud tidligere i forlepet og en
mer virkningsfull lokalbasert behandling.
Men hvis Opptrappingsplanen bidrar til
mange tidlige utskrivninger fra sykehus-
avdelinger, uten at lavere niva klarer opp-
gavene, kan kanskje flere enn for ende opp
med nye tvangsinnleggelser.

SINTEFs pasienttelling registrerer lovan-
vendelse for pasientene, slik at omfanget av
tvangsbruk og kriteriebruk i 1999 og 2003
kan sammenliknes. Ifolge pasientregistre-
ringen var det mange fzerre mennesker under
tvunget psykisk helsevern med degnopphold
12003 enn i 1999. Tvang med degnopphold
gér ned med 40 %, fra knapt 1 600 men-
nesker til dreye 900 mennesker (9). I 2003
vurderer behandlerne at nesten 30 % fzerre
mennesker enn i 1999 er til fare for seg selv
eller andre, en nedgang fra noe under 700 til
noe under 500 mennesker (8, 9). I tillegg til
satsing pa distriktspsykiatri kan andre fak-
torer som lov om psykisk helsevern av 1999,
bortfall av overlastkriteriet, brukerorganisa-
sjonenes kritikk av Norges haye tvangsbruk
og et klart uttalt krav om reduksjon i bruk
av tvang fra statlige helsemyndigheter ha
bidratt til denne betydelige reduksjonen
i tvunget psykisk helsevern.

Tvangsbruk uten dggnopphold

Lov om psykisk helsevern fra 1999 liberali-
serte adgangen til tvungent ettervern, slik at
det kunne brukes tvang uten degnopphold
selv om at brukeren ikke hadde veert degn-
pasient i forkant. Finnes det tegn pé at tvang
uten degnopphold har ekt i den perioden
tvang med degnopphold gar ned? Statistisk
sentralbyra samler data om antall vedtak

1 psykisk helsevern. Feor 2001 spurte de
etter antall degnpasienter utskrevet til tvun-
gent ettervern (jf. § 13.1). Fra 2002 gjaldt
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Figur 1 Behandlers vurdering av gnskelig
behandlingsniva for pasienter i sykehusavde-
linger i 1999 og 2003 (8, 9)
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spersmalet tvungent psykisk helsevern uten
degnopphold (jf. § 3-8 og 3-1). Tallene fra
byraet viser utviklingen i tvunget ettervern/
tvang uten degn for 1996—2005 (fig2) (11).
12003 ble det truffet 168 flere vedtak om
tvungent psykisk helsevern uten degnopp-
hold enn vedtak om tvungent ettervern

i 1999, men gjennomsnittsforskjellen
mellom antall vedtak i ferste og andre del
av serien er pa +73, eller —14 avhengig av
om toppéret 2000 periodiseres sammen
med 199699 eller 2001-05.

Tallene fra Statistisk sentralbyra tyder pa
at tvangen ikke er desentralisert. Tvang med
degnopphold er redusert fra 1999 til 2003,
uten at tvang uten degnopphold eker tilsva-
rende.

Konklusjon

Tallene fra pasienttellingen er gode nyheter.
Psykiske helsetjenester i Norge har maktet
a ta viktige skritt i arbeidet med a redusere
bruken av tvunget psykisk helsevern.
Pasienttellingsrapportene fra SINTEF
Helse tyder ikke pa at psykisk helsevern

i Norge gar i feil retning. Det er ikke mulig
med sikkerhet & gi satsingen pa mer lokal-
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basert hjelp @ren for de positive endrin-
gene. Vi kan likevel konkludere med at
noen av pastandene om hvordan lokalba-
serte tjenester mislykkes, ikke stottes av
resultatene fra pasienttellingene. I trdd med
Friis’ hap om redusert tvangsbruk (5) tyder
SINTEFs tall pa at Opptrappingsplanen
hadde begynt & fa noen positive virkninger
allerede senhgsten 2003. I lys av den svake
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vurderingen av distriktspsykiatriske sentre
fra fastlegene (6, 12) og brukerne (13), er
tegnene pa positiv utvikling enda mer opp-
siktsvekkende. Kunnskaper fra SINTEFs
pasienttelling ber tas i betraktning dersom
sma og store beslutninger om struktur, tje-
nesteorganisering og fordeling av ressurser
mellom ulike type enheter i psykisk helse-
vern skal vaere kunnskapsbaserte. >>>
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Figur 2 Antall vedtak om tvungent ettervern (1996-2001] og tvang uten degnopphold (2002-05]
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