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Opptrappingsplanen for psykisk helse -
idealer og realiteter

De siste 10-15 &rene har psykiatrien blitt kritisert for ikke & gi et
tilstrekkelig godt tilbud til psykiatriske pasienter. Opptrappingsplanen
for psykisk helse (1998-2006) skulle rette pa dette. Men ble malet om
et bedre tilbud nddd? Mye tyder pa at det har gatt fra darlig til verre
for de aller darligst stilte psykiatriske pasientene.
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Psykiatrien har lenge vert kritisert for at
behandlingstilbudet til psykiatriske pasien-
ter ikke har veert tilstrekkelig. Dette resul-
terte blant annet i stortingsmeldingen Apen-
het og helhet, der det ble rettet sterk kritikk
mot flere omrader i psykiatrien (1). Rappor-
ten forte til at Stortinget vedtok en opptrap-
pingsplan for psykisk helse (2). Det har gatt
ti ar fra opptrappingsplanen ble vedtatt,
men kritikken har likevel ikke stilnet. En
av de siste i en lang rekke kritikker er Hel-
setilsynets rapport om tjenestetilbudet til
pasienter med psykiske lidelser fra 2007
3).

Hvorfor fungerer det psykiatriske til-
budet ikke etter hensikten selv etter gjen-
nomferingen av den ambisigse opptrap-
pingsplanen? I det felgende sammenliknes
de faktiske kapasitetstall i voksenpsykiat-
rien med de tiltak som ble vedtatt gjennom-
fort i opptrappingsplanen.

Mal og resultater i 2006
I opptrappingsplanen var det ambisiose
mal, bade pa kommunalt og fylkeskommu-
nalt nivd (ramme 1). Men er disse malene
blitt oppnadd?

Opptrappingsplanen foreskrev en gkning
1 antall senger i psykiatrien, men i stedet
har det i perioden skjedd en ganske bety-
delig reduksjon (tab 1). Det fremgar av
tabell 1 at det faktisk i alt var 1 575 feerre
sengeplasser i psykiatrien i 2006 enn det
som var forutsatt i opptrappingsplanen ved
periodens utlep. Ifelge tall fra Statistisk
sentralbyra har denne utviklingen fortsatt,
slik at det 1 2007 er 1 796 feerre senger enn
forutsatt i opptrappingsplanen (4).

Tallene ovenfor sier ingenting om kvali-
teten pé behandlingen i degnomsorgen,
men den forutsatte ekningen i sengeplasser
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ved psykiatriske sykehus er paradoksalt
blitt til en markant reduksjon. Fra 1996 til
2006 er det riktignok blitt en betydelig
okning i antall degnplasser ved distrikts-
psykiatriske sentre (DPS), men antall
senger totalt ligger fortsatt klart under det
som ble planlagt. I tillegg har det vaert stor
nedskjering i senger ved psykiatriske syke-
hjem, slik at det kun er fa senger igjen.
Dette var ikke forutsatt i opptrappings-
planen.

Kongstanken i opptrappingsplanen var
a oke antall polikliniske konsultasjoner
i psykisk helsevern med 50 %. Ut fra dette
skulle méltallene for 2006 vere 660 000
konsultasjoner. Ifolge Statistisk sentralbyrd
var i 2006 antall polikliniske konsultasjoner
956 000 (4). Tallene fra 1996 og 2006
bygger ikke helt pd samme datagrunnlag.
Telefoniske konsultasjoner inngér i tallene
for 2006, men var ikke med i 1996. I tillegg
har det de siste ti drene vert jobbet intenst
med & forbedre registrering i aktivitet ved
de distriktspsykiatriske sentrene. Likevel
er gkningen fra 440 000 konsultasjoner til
956 000 mer enn en dobling av antall kon-
sultasjoner, og det er lite sannsynlig at for-
bedringer i registrering eller antall telefo-
niske konsultasjoner kan forklare en s stor
okning. Malet om 50 % ekning av polikli-
niske konsultasjoner er uten tvil nddd, og
den reelle veksten er trolig omkring 100 %
i perioden 1996-2006.

For de resterende mal for fylkeskommu-
nale tiltak eller helseforetakenes tiltak har
det vert vanskelig & fremskaffe tilstrekkelig
konklusive data. Antall arsverk av psykia-
tere og psykologer er okt. Allikevel papeker
Legeforeningens rapport fra 2008 om lokal-
sykehusfunksjoner i psykisk helsevern at
det fremdeles mangler om lag 500 psykia-
tere og om lag 600 psykologer i landets
distriktspsykiatriske sentre (5).

Opptrappingsplanen hadde som mal
a etablere 3 400 nye omsorgsboliger i kom-
munene frem til 2006. Dette skulle skje
i tillegg til gkning av senger innenfor fyl-
keskommunale tjenester eller helseforetak.
Per 11. november 2008 var det blitt opp-

rettet 3 019 omsorgsboliger gjennom opp-
trappingsmidler (6). I 2007 hadde man opp-
nadd 83 % av det planlagte gkte antall &rs-
verk 1 den kommunale voksenpsykiatrien
(6). Det er da oppsiktsvekkende at Helse-
tilsynets rapport fra 2007 allikevel disku-
terer betydelige boligproblemer for psykiat-
riske pasienter (3). Her anslas behov for
200-300 nye boliger i hver av de storre
byene uten at det presiseres hvilke byer det
er snakk om. Ifelge rapporten oppholder
disse pasientene seg i psykiatriske institu-
sjoner, hos pargrende eller i rehabiliterings-
tilbud over lengre tid. Det fremgar ogsa at
det mangler helsearbeidere og tverrfaglig
kompetanse for & gi tjenester til psykisk
syke i flere kommuner (3).

Ramme 1

Opptrappingsplanens mal
for voksenpsykiatrien

Fylkeskommunale tiltak for voksne:

= Kvantitativ og kvalitativ styrking og
omstrukturering av dggntilbudet
i voksenpsykiatrien

= 1185 nye dggnplasser for aktiv
behandling (160 nye sykehusplasser
til personer som dgmmes til psykiat-
risk behandling, resten i DPS)

= 220 000 flere polikliniske behandlin-
ger/konsultasjoner (+50 %)

u 50% flere privatpraktiserende psykia-
tere og psykologer med driftsavtale

= 90000 flere dagopphold ved de dis-
triktspsykiatriske sentrene (+50 %)

= Styrking av tilbudet for grupper med
serlige behov (bl.a. rusmisbrukere
med psykiske lidelser, flyktninger og
asylsgkere, psykisk utviklingshem-
mede og deve) og den samiske befolk-
ningen med psykiske lidelser

Kommunale tiltak for voksne:

= 3400 nye omsorgsboliger for mennes-
ker med psykiske lidelser

= 3400 flere arsverk i hjemmetjenesten

= 4500 flere brukere av dagsentre

= 10000 flere skal fa tilbud om stgtte-
kontakt

= 15000 flere skal fa tilbud om kultur-
og fritidstiltak

= Styrking av behandlingstilbudet (184
psykologer og 125 flere hgyskoleutdan-
net personell med tilleggsutdanning
i psykiatri)
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En katastrofe for de darligste

Det har inntruffet betydelige endringer

1 psykiatrien i perioden 1996—-2006.
Enkelte vil hevde at til tross for nedskjee-
ringer i sengeplasser ma resultatene av opp-
trappingsplanen fa karakteren godkjent,
ettersom veksten i polikliniske konsulta-
sjoner er sé stor at den oppveier nedskja-
ringen i sengeplasser.

Det er liten tvil om at pasienter som
kan nyttiggjere seg poliklinisk behandling
har fatt et betydelig bedret tilbud. Dette
gjelder i alle fall pd de distriktspsykiatriske
sentrene der det finnes tilstrekkelig spesia-
listkompetanse til & gi slik behandling,
men mangel pa spesialister i psykiatri
og psykologi er fortsatt et betydelig pro-
blem.

Ikke alle psykiatriske pasienter drar nytte
av gkningen i polikliniske tilbud. Pasienter
som sliter med tilbaketrekning og mangel pa
initiativ som folge av sin lidelse, vil i darlige
perioder ha problemer med & mete til
avtaler. Andre mangler sykdomsinnsikt og
unndrar seg behandling. Pasientene kan ogsa
veere farlige overfor seg selv og/eller andre,
noe som gjor poliklinisk behandling meget
vanskelig. Det finnes psykiatriske pasienter
som ikke klarer & ta vare pa seg selv, enten
det dreier seg om kortere eller lengre
perioder. Andre pasienter har betydelige
psykiatriske symptomer og atferdsavvik
som vanskeliggjor behandling utenfor insti-
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tusjon. Noen pasienter i disse gruppene har
fastlaste tilstander. Til tross for meget lang-
varig behandling i degninstitusjoner blir
ikke alle pasientene s bra at de kan leve
selvstendige liv utenfor institusjon.

Det finnes derfor fortsatt et betydelig antall
pasienter som trenger innleggelse over
lengre tid for 4 f4 tilstrekkelig og forsvarlig
psykiatrisk behandling. En stor del av
pasientene med alvorlig voldsproblematikk
trenger tilsyn og oppfelging pa psykiatriske
sykehus med hoy bemanning i lengre tid, for
det i det hele tatt vurderes 4 sende dem
videre til lavere behandlingsniva, som oftest
til lettere bemannede sengeposter ved de
psykiatriske sykehusene. Pasienter som over
tid utgjor fare for andre, eller som sliter med
a ta vare pa seg selv, trenger ofte omfattende
tverrfaglige tjenester for a sikre samfunns-
vern og for 4 bedre sin funksjon.

Ettersom det blir feerre psykiatriske
senger, blir en forholdsmessig sterre andel
av sengene belagt av pasienter fra disse
gruppene. Selv om pasientene skulle bli noe
bedre, lar de seg ikke nedvendigvis videre-
fore til andre behandlingstilbud. Mindre
bemannede enheter i psykiatrien har ofte
problemer med & gi disse pasientgruppene
tilstrekkelige behandlingstilbud. Og kom-
munene vegrer seg for 4 ta imot dem, da de
mener at de ikke har tilstrekkelige tilbud
eller tilstrekkelig fagkompetanse. I Helse-
tilsynets rapport kommer det frem at det

kan dreie seg om 10—50 pasienter i fylket
eller helseforetaket (3).

Disse pasientene synes ikke & passe godt
inn i den tenkte modellen av psykiatrien, da
de ikke «flyter» videre i behandlingskjeden
i retning poliklinikk og sa videre til forste
linje tjenesten i kommunene. Det er dess-
uten tankevekkende at psykiatrien ensker
«flyt» av pasienter, til tross for at forutset-
ningen for slikt «flyt» pleier & vere brudd
pé relasjoner til behandler og/eller miljo
som pasientene er trygge pa.

Det har ikke kommet nye behandlingsme-
toder for ovenfornevnte pasientgrupper
i perioden 1996—2006 som skulle tilsi at det
er redusert behov for psykiatriske senger.
Kommunene har heller ikke maktet & bygge
opp sine tjenester slik at de kan gi disse
pasientene degnbaserte tjenester hjemme
eller i omsorgsboligene, som dessverre heller
ikke finnes i tilstrekkelig grad (7). Konklu-
sjonen ma bli at kommunene ikke har res-
surser til & gi tyngre psykiatriske pasienter de
tjenester de trenger for & kunne bo utenfor
institusjon. Polikliniske konsultasjoner eller
lavt bemannede DPS-sengeposter er heller
ikke et tilstrekkelig tilbud til disse gruppene.

Konklusjon

Det synes derfor som om forskyvning av
kapasitet i retning poliklinisk behandling
har gatt pa bekostning av meget syke psy-
kiatriske pasienter som trenger innleggelser
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Tabell 1 Resultatmal for psykiatriske senger i perioden 1996-2006

Opptrappings-

Forskjeller

Antall  planens mal  SINTEF-SAMDATA mellom antall
senger for senger og Statistisk sen-  planlagte og faktisk
Type sengeplass 1996 i 2006 tralbyra 2006 opprettede senger
Sykehusavdelinger 2940 3100 2831 -269
DPS-dggn 1040 2065 1956 -109
Psykiatriske sykehjem 2300 1400 141 -1 259
Andre typer sengeplasser
(ikke-definerte) 0 62 +62
Psykiatriske sengeplasser
i Norge 6280 6565 4990 -1575

1 psykiatrien. Denne utviklingen har gatt
mye lenger enn forutsatt, slik at man i 2006
har 24 % faerre senger i psykiatrien enn det
som var planlagt mot slutten av opptrap-
pingsplanen. Underkapasitet pa dognplasser
1 psykiatriske sykehus synes & vare en av
grunnene til at psykiatrien fortsatt kritiseres
for & gi manglende behandlingstilbud til
psykiatriske pasienter. Dessverre er det de
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alvorlig syke pasientene og deres parerende
som lider mest som folge av manglene pé
degntilbud i psykiatrien.
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