SO%

LI
K

STORTINGET

Representantforslag 60 S

(2018-2019)

fra stortingsrepresentantene Ole Andre Myhrvold, Aslaug Sem-Jacobsen,
Marit Knutsdatter Strand, Bengt Fasteraune og Kjersti Toppe

Dokument 8:60 S (2018-2019)

Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Ole André Myhrvold, Aslaug Sem-Jacobsen, Marit
Knutsdatter Strand, Bengt Fasteraune og Kjersti
Toppe om 4 stoppe nedbygging av sengeplasser og
oke degnkapasiteten i psykisk helsevern

Til Stortinget

Bakgrunn

Psykiske plager og lidelser utgjor en av de store
helse- og samfunnsutfordringene i Norge. Folkehelsein-
stituttet har tidligere ansldtt at mellom 30-50 prosent
vil fa en psykisk lidelse i lopet av livet, og det i et omfang
som fordrer kvalifisert hjelp. Det har i Norge vert en
stor og planlagt omlegging av det psykiske helsevernet i
retning av mer ambulant og poliklinisk behandling.
Omleggingen har vert gnsket bade faglig og politisk.
Mer ambulant og poliklinisk virksomhet skal bidra til
riktig behandling pa lavest mulig niva, slik at man
unngar ungdvendige sykehusinnleggelser. Det har ogsa
lenge vert et faglig-politisk mal & bygge ut de
distriktspsykiatriske sentrene (DPS), og at kommunene
skal kunne gi et tilbud til flere med behov for behand-
ling og oppfelging innen rus og psykisk helse. Spers-
malet er om denne omleggingen og nedbyggingen av
sengekapasitet i psykisk helsevern na har gatt for langt.
DPS er i flere helseforetak truet med nedlegging eller
reduksjon i tilbudet. De siste arene har antall senge-
plasser i psykisk helsevern blitt redusert kraftig. I 1998
var det 6 276 sengeplasser i psykisk helsevern.12017 var
antallet 3 746. Det er vedtatt politikk fra dagens regje-
ring at enda flere psykiatriske pasienter skal ut av

sykehus, og at nedbygging av sengekapasitet ikke skal
stoppe opp. Forslagsstillerne er bekymret for at man
organiserer seg vekk fra behovet til pasienter med
alvorlig psykisk sykdom. Forslagsstillerne mener man
ma styrke psykisk helsevern og slutte & bygge ned
sykehus og sykehusavdelinger/DPS, og i stedet styrke de
som er igjen.

Forslagsstillerne viser til opptrappingsplanen for
psykisk helse. 10 ar etter at opptrappingsplanen ble av-
sluttet, oppsummerer Helsedirektoratet status for psy-
kisk helsevern slik (SAMDATA, Analysenotat 20/2017):

«Det har i mange ar vert en politisk maélsetting a
forskyve virksomheten fra sykehus til DPS, og fra degn-
virksombhet til poliklinisk og ambulant virksomhet. For
perioden 1998-2016 sett under ett har en langt pa vei
lyktes i a oppna en slik forskyvning. Utbyggingen av den
polikliniske og ambulante virksomheten fortsetter, og
utbyggingen skjer ved DPS-ene. DPS-ene star ogsa for en
pkende andel av utskrivningene. Fortsatt star imidlertid
sykehusavdelingene for 57 prosent av oppholdsdeg-
nene. Fortsatt finnes det ogsa omrader der ressursinn-
satsen ved DPS-ene neppe er tilstrekkelige til a fylle de
funksjonene de er ment & skulle dekke.(..) Det har vert
en halvering av antall degnplasser de siste 18 arene, sett
i forhold til innbyggertallet. Det er grunn til & holde
denne utviklingen under oppsikt, og se den i ner sam-
menheng med behovene hos pasientene og utbyggin-
gen av tilbudene for gvrig. Feerre dggnplasser og raskere
utskrivning forer til at flere pasienter vil ha behov poli-
Kkliniske, ambulante og kommunale tilbud.»

I analysenotatet star det videre at korrigert for be-
folkningsgkningen har det fra 1998 til 2016 vert en ned-
gang i oppholdsdegn pa 54 prosent. Siden 2008 har for-
delingen av oppholdsdegn holdt seg relativt stabil, med
56-57 prosent ved sykehusene, 38-40 prosent ved DPS-
ene og 4-5 prosent ved andre institusjoner. Pa tross av
nedgang i antall oppholdsdegn var det fram til 2010 en



betydelig vekst i utskrivningsraten. Fra 1998 til 2016
gkte utskrivningsraten med 50 prosent. Fra 2012 til
2016 har raten imidlertid gitt ned. Helsedirektoratet
bekrefter at det er stor variasjon i tilbudet og store ulik-
heter i hvordan helseforetakene har valgt a lgse oppga-
vefordelingen mellom sykehusene og DPS-ene (SAM-
DATA, Analysenotat 20/2017).

Forslagsstillerne viser til at det har vart et fagligpo-
litisk mél a skyve tilbud fra sykehus til distriktpsykiatris-
ke sentre (DPS). Forslagsstillerne mener at DPS ma
styrkes, men i mange helseforetak planlegges det na for
det motsatte, DPS legges ned eller trues av sentralise-
ring. Det vises spesielt til at DPS i Valdres og DPS i Otta
planlegges lagt ned av Sykehuset Innlandet HF, i tillegg
til at sengeplasser ved barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikker (BUP) reduseres. Forslagsstillerne viser til
representantforslag fra  stortingsrepresentantene
Kjersti Toppe, Aslaug Sem-Jacobsen, Ivar Odnes og Geir
Adelsten Iversen om & be regjeringen fremlegge en
stortingsmelding om psykisk helsevern, jf. Dokument
8:105S (2017-2018) og Innst. 193 S (2017-2018). Forsla-
get ble nedstemt, men statsrdd Bent Hoie varslet at
psykisk helsevern vil vere et hovedtema i den neste
sykehusplanen, og at hele feltet da skal gjennomgas
grundig. Planen skal ogsa gi en god ramme for & se
somatikk og psykisk helse i ssmmenheng. Forslagsstil-
lerne mener at alle forslag om vesentlige endringer i
psykisk helsevern i helseforetakene, slik som nedleg-
ging av DPS, ma settes pa vent inntil Stortinget har
behandlet en ny nasjonal helse- og sykehusplan der
psykisk helsevern skal vere et hovedtema.

Forslagsstillerne viser til at samhandlingsreformen
ble iverksatt 1.januar 2012 (jf. St.meld. nr. 47 (2008-
2009) og Innst. 212 S (2009-2010)). Reformen skulle sik-
re en berekraftig helsetjeneste av god kvalitet, der ma-
let blant annet skulle nés ved at en sterre del av helsetje-
nestene skulle ytes av kommunehelsetjenesten. Riksre-
visjonens undersgkelse av ressursutnyttelse og kvalitet i
helsetjenesten etter innferingen av samhandlingsrefor-
men, jf. Dokument 3:5 (2015-2016) og Innst. 374 S
(2015-2016), viser at antallet heldagnplasser til rusbe-
handling og psykiatriispesialisthelsetjenesten ble redu-
sert med nesten 10 prosent fra 2010 til 2014. Rapporten
viser at reduksjon i antallet heldggnplasser i spesialist-
helsetjenesten ikke har blitt kompensert med en tilsva-
rende styrking av tilbudet i kommunene. Ifglge Riksre-
visjonens rapport har nesten 70 prosent av kommune-
ne bare i liten grad ekt antall arsverk pa rus- og psykia-
triomradet, og bare hver sjette kommune har i stor grad
okt kompetansen pa omradet. Riksrevisjonen pdpekte i
rapporten at det var alvorlig at tilbudet til en utsatt
gruppe ikke var styrket fire ar etter at reformen tradte i
kraft.
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Forslagsstillerne viser til at regjeringen har gjeninn-
fort malet om at veksten i tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling og psykisk helsevern hver for seg skal vere
hayere enn for somatikk. Dette er kalt den gylne regel.
Av SAMDATA-tall kommer det frem at i perioden 2013—
2017 har kostnadsveksten i somatikken veert pa 10 pro-
sent, men pa bare to prosent i psykisk helsevern. Det har
altsa veert fem ganger hoyere vekst i somatikken enn i
psykisk helsevern i denne regjeringsperioden, pa tross
av at regjeringen har satt mal om det motsatte. Forslags-
stillerne viser til at den gylne regel over ar ikke er inn-
fridd. Forslagsstillerne mener at den gylne regel ikke er
tilstrekkelig for & sikre at psykisk helsevern blir priori-
tert. Det er viktig at den generelle sykehusgkonomien er
god, ellers blir den gylne regel fort et spgrsmal om hvor
det kan kuttes mest.

Forslagsstillerne viser til at flere forhold gjer at be-
hovet for degnbehandling i psykisk helsevern gker, og
at det er et stort paradoks ndr degnkapasiteten gar ned.
For eksempel er det foretatt endringer i straffeloven
knyttet til strafferettslige sarreaksjoner, som gjor at
straffedomte i gkende grad blir dgmt til tvungent psy-
kisk helsevern. Mange innsatte i fengsel med psykiske li-
delser, flere eldre med alderspsykiatrisk sykdom, flere
traumatiserte flyktninger, nye rustrender med mer sen-
tralstimulerende rusmidler i omlgp og nye regler for
tvang som faktisk kan fore til flere darlige pasienter som
trenger akuttbehandling, er noe av det som kan forklare
det gkte behovet for behandling i allmennpsykiatrien.
Tall fra Helsedirektoratet viser at 30 prosent av henvis-
ninger til behandling i psykisk helsevern for voksne blir
avvist.4 av 10 pasienter far avslag pa henvisning om inn-
leggelse i sikkerhetspsykiatrisk avdeling (Sikkerhetspsy-
kiatri i Norge 2015, OUS). Forslagsstillerne mener dette
viser en systemfeil.

Forslagsstillerne er bekymret for at tilbudet til de sy-
keste psykiatriske pasientene i dag ikke prioriteres hayt
nok. Forslagsstillerne viser til at den store nedbyggingen
i degnkapasiteten i sykehusene kombinert med okte
behandlingsbehov gir store kapasitetsutfordringer og
truer pasienttilbudet i allmennpsykiatrien og tilbudet
til den sykeste gruppen av pasienter. Forslagsstillerne
mener at behandlingskapasiteten i dag er for lav, og er
kjent med at det mange steder ogsa er store mangler ved
bygningsmassene. Forslagsstillerne viser til at mangel
pa degnkapasitet forer til korridorpasienter i psykiatri-
en. Ved psykiatrisk klinikk ved Sandviken sykehus har
dethittil i ar veert lagt 328 alvorlig psykisk syke pasienter
pa gangen (NRK 29. november 2018). Belegget har vert
pa 108 prosent. Forslagsstillerne mener dette viser be-
hovet for en styrking av degnkapasiteten i psykisk
helsevern.



Representantforslag 60 S—2018-2019 3

Forslag

Pa denne bakgrunn fremmes fglgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen stoppe nedbyggingen av sengeplasser og oke dggnkapasiteten i psykisk helsevern.
Stortinget ber regjeringen sgrge for at alle planer og vedtaki helseforetak om a svekke eller legge ned distriktspsy-
kiatriske sentre og/eller barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker settes pa vent inntil Stortinget har behand-
let ny nasjonal helse- og sykehusplan.

6.desember 2018

Ole André Myhrvold Aslaug Sem-Jacobsen Marit Knutsdatter Strand

Bengt Fasteraune Kjersti Toppe
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