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Psykologforeningen mener

e Dggnbehandling er en ngdvendig og viktig del av et behandlingsforlgp for mange
pasienter i psykisk helsevern

e Det ma sikres en kapasitet i dggntilbudene tilpasset befolkningens behov i alle
helseregioner. Dette innebaerer flere steder en styrking av det samlede dggntilbudet.

e DPS dggnavdelinger ma bevares som en ngdvendig del av behandlingskjeden som gir
mulighet til planlagt og frivillig intensivering av utredning eller behandling fgr akutte
innleggelser er ngdvendig

e Det ma samtidig sikres en mulighet i tjenestene til fleksibelt & gke intensiteten i
behandlingen fra ukentlige samtaler i poliklinikk, ambulant/oppsgkende behandling og
dagtilbud, til dggnkontinuerlig utredning og behandling.

e Moderne dggnbehandling baserer seg pa psykologiske prinsipper for evidensbasert
endringsarbeid, miljgterapi og systemarbeid

e Moderne dggnbehandling innebzerer et tydelig og omforent faglig innhold, systematisk
evaluering og kontinuerlig forbedringsarbeid der trening pa krevede situasjoner og
intervensjoner inngar

e Moderne dggnbehandling tilbyr alternativer til medikamentell behandling og
involverer pasientene aktivt i samvalg

e Moderne dggnbehandling innebaerer naer tilknytning til og samarbeid med gvrige ledd
i behandlingskjeden, brukerens lokalmiljg, samt pargrende og naerstaende

e Det er behov for a styrke psykologrollen i dggnenheter, blant annet gjennom a sikre
robuste fagmiljg, faglig ledelse og psykologens posisjon i behandlingsteam

e Antall utdanningsstillinger i dggnenheter bgr gkes

e Psykologer i kommunen bgr i stgrre grad involveres i utforming og faglig innhold i
dggnbehandling til innbyggere med alvorlige sammensatte lidelser




Utviklingstrekk

Antall dggnplasser i psykisk helsevern for voksne er kraftig redusert siste 20 ar.! Det er til dels
store geografiske forskjeller i tilgangen til dggnbehandling, uten at dette enkelt kan
begrunnes i sykelighet eller ulike behov i befolkningen.? For barn og unge har antallet
sengeplasser veert relativt stabilt siden 2014.34

Nyere undersgkelser av de samlede psykiske helsetjenenestene viser at disse er mangelfulle
og sveert variabelt utbygget i landet. Riksrevisjonen® fant at kun halvparten av landets
kommuner hadde etablert oppsgkende tjenester for barn og unge, mens 10% av kommunene
ikke hadde noe annet tilbud til barn og unge med psykiske vansker, enn fastlegen. Samtidig er
avslagsprosenten ved henvisning til psykisk helsevern 25% i snitt, med variasjoner mellom O
0g 50% ulike steder i landet. Psykologforeningens medlemsundersgkelse tilsier at tjenestene i
dag ikke evner & intensivere behandlingen etter brukernes behov. Tvert imot oppgir 1 av 3
psykologer at de ganske ofte eller ofte ma “tynne forlgpene ut” med lavere
behandlingsfrekvens enn faglig anbefalt. Noe av forklaringen ligger i en utvikling siste ti ar
med markant vekst i antall nye pasienter i behandling og kortere ventetider, samt stadig flere
administrative rapporteringsoppgaver, uten samtidig vekst i antall arsverk og ressurser til
tjenesten.®

Psykologforeningen har faglig stgttet utviklingen i psykisk helsevern fra dggnbehandling til
gkt poliklinisk og ambulant behandling, tidligere innsats og lokalbaserte tjenester med
naerhet til brukernes bomilj@, relasjoner og aktivitetsarenaer. For eksempel i innspill til st.mld
47 Samhandlingsreformen i 2010:

«Rett nivd i de aller fleste tilfeller er hjelp og behandling med stgrst mulig grad av
neerhet til og tilrettelegging i forhold til bolig og dagligliv (arbeid mm.). Kommunen er
et mye bedre utgangspunkt for samhandling ut fra behovet til den enkelte mellom
relevante aktgrer som f.eks. NAV, kommunale psykiske helsetjenester ambulante
team, fastlege m.fl. Likevel viser pasienttellinger i 2007 at det fremdeles er slik at 1 av
3 pasienter i dggntilbud i psykisk helsevern ville hatt det det bedre med et annet tilbud.
Dette er verken bra for den enkelte, faglig fornuftig eller samfunnsgkonomisk
Ignnsomt»

| innspill til Nasjonal helse og sykehusplan i 2019 uttalte Psykologforeningen at «behovet for
dggnplasser i fremtiden vil variere avhengig av demografi, geografi og innholdet i de ulike
plassene — og at dette bgr utredes”.” Etter dette er det utarbeidet en ny
fremskrivningsmodell for helseforetakene, som synliggjer en underkapasitet i dagens

1 https://statistikk.helsedirektoratet.no/bx/Dashboard/09a57907-d4b8-411f-ad76-513364f54c52?e=false&vo=viewonly

2 https://www.psykologforeningen.no/foreningen/aktuelt/aktuelt/helseatlas-for-psykisk-helsevern-og-rusbehandling

3 https://www.sintef.no/globalassets/sintef-teknologi-og-samfunn/rapporter-sintef-ts/sammendrag_deleval psyk i kommunen sintef.pdf,
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behandlingstilbud i forhold til befolkningens behov, saerlig for barn og unge®. Hgsten 2020
vedtok Stortinget en midlertidig stans i nedbyggingen av dggntilbudet i psykisk helsevern og
TSB. Likevel planlegger flere helseforetak for ytterligere reduksjon i dggnkapasitet uten klar
faglig begrunnelse.

Tradisjonell dggnbehandling er kostnadsdrivende og gir derfor begrenset tilgjengelighet for
befolkningen. Alternative tilnaerminger til intensivering av behandlingsforlgp er flere steder
etablert med stgrre tilgjengelighet for flere brukere. Systematiske evalueringer av tilbud som
ACT/FACT team, akuttambulante team, strukturerte dagtilbud og robuste kommunale
tjenester har vist at slike kan bidra til a forkorte liggetid og forebygge tvang. Slike tjenester
bgr bygges videre ut®. Samtidig forsvinner ikke behovet for robuste dggntilbud bade i
kommunen og i spesialisthelsetjenesten med utviklingen av oppsgkende tjenester.

Vi mangler en helhetlig oversikt over innholdet i de ulike dggnenhetene i PHV. Nylige
gjennomganger av tilgangen til medisinfrie tilbud® og bruken av tvang *‘kan tilsi at den
biomedisinske forstdelsen fortsatt star sterkt flere steder. Dette sammenfaller med
tilbakemeldinger fra vare medlemmer og fagutvalg.

Situasjonsbeskrivelsen betyr at nedbyggingen av dggnplasser i psykisk helsevern mange
steder har pagatt tidvis uten fullgod faglig begrunnelse og uten at kompenserende tilbud i
DPS eller kommune er tilstrekkelig utbygget eller tilpasset befolkningens behov?. Samlet
fremstar det psykiske helsetilbudet mangelfullt og underdimensjonert bade i sykehus og
kommune. Det mangler en overordnet faglig plan eller normering av kapasitet, bemanning,
organisering og innhold, noe som bidrar til store geografiske forskjeller. For noen
pasientgrupper er god dggnbehandling i perioder ngdvendig og riktig behandling.
Psykologrollen i dggnbehandling er i dag ikke tilstrekkelig utviklet og
behandlingstilneermingene mange steder i for liten grad er basert pa kunnskapsbaserte
psykologfaglige prinsipper.

Psykologrollen i degnbehandling

Samfunnet har store forventinger til hva dggnbehandling skal bidra med nar det gjelder
psykisk helsevern. Det er seerlig viktig at kvaliteten pa dggnbehandling er hgy og har god
faglig standard. | psykisk helsevern bgr psykologer og psykologien veere sentrale for
utviklingen av moderne og gode dggntilbud. Lovfestingen av psykologers mulighet til 3
forvalte tvunget psykisk helsevern er unik i verdenssammenheng, og synligjér samfunnets
forventning og tiltro til psykologenes bidrag. Samtidig tilsier vare medlemstall og —
undersgkelser at mange dggnenheter mangler robuste psykologmiljger, og at psykologer i
mindre grad enn gnsket preger det faglige innholdet og utviklingen i dggnenhetene.

8 https://www.regjeringen.no/contentassets/1db8fe4d5b9a46c29673ef5e88f1b834/ny-modell-for-framskrivninger-i-psykisk-helsevern-og-
tverrfaglig-spesialisert-behandling-for-ruslidelser.pdf
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Psykologer bgr veere sentrale i den faglige utviklingen av dggnenheter. Psykologen vil kunne
utgjgre en viktig del av et tverrfaglig team. Psykologer har kunnskap om tilnaerminger som
kan bidra til & redusere utagering og tvang, til a sikre et aktivt og endringsfremmende
behandlingsinnhold, og til & sikre en god samhandling med systemene og relasjonene rundt
pasienten i behandling. Psykologfaglige prinsipper for virksom behandling i trad med
evidensbasert psykologis praksis (EBPP), kan samtidig bidra til & supplere en tradisjonell
medisinsk og individorientert modell.

For & bidra til & sikre kvalitet og forsvarlig drift, Igse utfordringer og gi tilpasset helsehjelp til
hver enkelt pasient og dennes familie vil det vaere behov for flere psykologer i
dggnbehandling.

Sentrale oppgaver for psykologer i dggnbehandling kan vaere:

- Prioriteringer og portvaktfunksjon inn og ut

- Ta selvstendig behandlingsansvar
Veere faglig ansvarlig for pasienter pa tvungent psykisk helsevern

- Gjgre vurderinger opp mot lovverk, rettigheter og vedtak

- Deltaivaktordninger basert pa lokale avtaler

- Utredning og diagnostisering av psykisk lidelse, atferdsforstyrrelser og kognitiv svikt,
herunder evidensbaserte medikamentfrie intervensjoner.

- Planlegge, initiere og kvalitetssikre evidensbasert psykologisk behandling av psykiske
lidelser og atferdsforstyrrelser.

- Etablere felles faglig tilnserming og forstaelse basert pa EBPP

- Veilede miljgpersonale og andre faggrupper

- Veere en ressurs i teamarbeid og tverrfaglig arbeid

- Forstd og handtere prosesser som oppstar i grupper og dynamikker i enhetene

- Forstad og handtere kontekstuelle og relasjonelle faktorer med betydning for
pasienters tilstand, funksjon og bedring

- Bidra til & sikre aktiv brukermedvirkning og samvalg

- Bidra til & sikre at behandlingen er utadrettet, samhandlende og godt forankret i
pasientens naermiljg, relasjoner og arbeid- utdanning.

- Bidra til kvalitetsforbedring og tjenesteutvikling

- Inneha lederroller pa alle niva

Dggnbehandling til ulike pasientgrupper

Det er stor variasjon i pasientgruppene som har rett til tjenester i psykisk helsevern. i Hele
aldersspennet er representert, fra barn og deres familier, ungdommer, voksne og eldre.
Diagnostisk varierer problemene fra traumer, angst, tilbaketrekning, depresjon,
spiseforstyrrelser og til pasienter med risiko for tvang eller som er dgmt til tvungent psykisk
helsevern. Mange pasienter har komorbide tilstander, en del pasienter har i tillegg kognitive
vansker, avhengighetsproblemer og eller nevrodiversitet, og sosiogkonomiske vansker er




vanlig Behovet for en persontilpasset og fleksibel tjeneste hvor brukerens og pargrendes
gnsker og valg er fgrende, er derfor stort. En dggnavdeling bgr ha mulighet til et godt og tett
samarbeid med pargrende, dersom pasienten gnsker dette.

Psykologforeningen understreker szerlig betydningen av at dggntilbudene er differensierte og
tilgjengelige for pasienter i ulike aldre, med ulike diagnoser og i alle deler av landet. Szerlig
pasienter med alvorlige psykiske lidelser og sammensatte tilstander vil i kortere og lengre
perioder kunne ha behov for rammene av dggnhandling for a kunne gjgre nytte av ngdvendig
helsehjelp, stabilisere seg, gjenvinne funksjon og/eller fa en ny vurdering av tilstanden og en
oppdatert plan for behandling og oppfglging. | andre perioder vil ambulant oppfglgning
kunne vaere mer hensiktsmessig for den samme personen.

Samtidig er det studier som tilsier at intensive intervensjoner kan bidra til raskere avklaring,
terapeutisk endring og stabilisering av kriser ogsa for pasienter uten diagnoser som i dag
typisk behandles i dggnenhetene. Forutsetningen er at dggnbehandlingen ikke kompenser
for manglende bolig eller funksjonsstgttende tilbud i kommunen, men har et aktivt
utrednings- eller behandlingsformal.

Behovet for dggnbehandling kan oppsta uventet og uavhengig av diagnose som ved en akutt
krise. Eller det kan planlegges pa bakgrunn av tilstand, funksjon eller tidligere forlgp.
Formalet med planlagte innleggelser kan veere a forebygge mer alvorlige symptomer,
dramatiske innleggelser, og ungdig bruk av tvang. Brukerstyrte senger ved DPS (eller
kommunale akuttplasser) er et eksempel pa dette. Det er dermed behov for tilstrekkelig
tilgang bade akutte og hgyspesialiserte dggnplasser og mer fleksible DPS dggnplasser.
Pasienter som er pa dom til behandling bgr ikke fortrenge regulzaere dggnplasser.

Akuttbehandling

Psykologer bidrar i akutte dggntilbud bade med kompetanse pa vedtaksvurderinger,
utredning og behandling pa linje med legene. Samtidig vil psykologfaglig kunnskap om
endringsmekanismer, krisehandtering, ulike samtaletilneerminger og systemforstaelse veere
sentrale bidrag i en akutt setting.

Det har veert flere faglige fremskritt innen i dggntilbud for mennesker med behov for akutt
dggnbehandling. 3 Basal Eksponeringsterapi (BET) kombinert med Komplementzer Ytre
regulering (KYR)(Blakstad), Apen dgr (Lovisenberg), Apen dialog i sikkerhetsavdeling (Ahus),
Reduksjon av tvangsmidler (Lovisenberg) er eksempler pa prosjekter som er fremhevet i en
nylig WHO-veileder om behandlingstiltak for fremtiden4.

| Nederland er High intensive Care (HIC) units pa vei til & bli akutt tilbud over hele landet. Ved
a implementere nye arbeidsmetoder samt a arbeide med verdier- og holdningsendringer som
tjienestene skal bygge pa, reduseres bruk av tvang. Modellen er godt evaluert.

13 https://www.coe.int/en/web/bioethics/compendium-report-good-practices-in-the-council-of-europe-to-promote-voluntary-measures-in-
mental-health-

14 https://www.who.int/publications/i/item/guidance-and-technical-packages-on-community-mental-health-servicesved
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Psykologforeningen mener at HIC kan vaere relevant for a gke kvaliteten i akutte psykiske
tjenester og dggntilbud ogsa i Norge™.

Slike tilnaerminger fjerner ikke behovet for innleggelser, men legger til rette for mer
helhetlige forlgp der pasientens behov for kontinuitet og trygghet ivaretas gjennom hele
behandlingskjeden.

Medisinfrie dggntilbud
Psykologforeningen har fgrt en aktiv politikk i 8 stgtte utviklingen av medisinfrie dggntilbud
og medikamentreduserte tilbud sa sant det er forsvarlig*®

Utgangspunktet er en grunnleggende rett til medvirkning og selvbestemmelse i egne
behandlingsforlgp, som historisk ikke har veert tilgjengelig for mange pasienter i psykisk
helsevern. Legemiddelfrie tilbud ble derfor etablert for mennesker som opplever at
medisinering, seerlig med antipsykotiske medikamenter, gir flere ulemper enn fordeler.
Problemstillingen synes a vaere kjent verden over (Bjgrnestad et al., 2020).

Fem ar etter etableringen viser evalueringer at flere pasienter fremdeles opplever & matte
«kjempe» for 3 motta medikamentfri behandling, dette til tross for at flere av tilbudene er
godt evaluert (Fraas-Johansen et al., 2020; @vernes, 2019). | en WHO veileder om psykiske
helsetilbud, ble Basal Eksponeringsterapi (BET) ved Blakstad fremhevet som en av tre
behandlingsenheter'’.

Psykologer har en viktig rolle i det a videreutvikle dggntilbud som tilbyr reelle alternativer
eller supplement til medikamenter som den primaere behandlingsintervensjon.

Barn og unge

Dggntilbud til barn og unge har ett stort spenn fra 0-18 ar, For yngre barn bgr tilbudet besta
av egne barne- og familieenheter, mens det for ungdom kan veaere andre behov, selv om
familie og nettverk uansett bgr inkluderes i dggnbehandling. Dette ma en ta hensyn til med
tanke pa faglig tenkning, ressurstilgang og fysisk utforming av enhetene. Enhetene bgr kunne
gi et fleksibelt og individuelt tilpasset tilbud der systemisk arbeid opp mot barnevern og
skole/utdanning/fritidsarenaer star sentralt.

Psykologforeningen mener at ingen barn eller unge skal bli boende pa sykehus.
Dggnbehandlingen ma derfor baere seerlig preg av samhandling og orientering mot tjenester
og narmiljg som kan bidra til a sikre stabil omsorg, skole og aktivitet. For barn/unge som
oppholder seg i barnevernsinstitusjon, ma det sikres god tilgang til vurderinger av behov for

5 https://research.vu.nl/en/publications/high-and-intensive-care-hic-in-psychiatry-development-
implementat?utm_source=facebook&utm_medium=social&utm_campaign=sharelink&fbclid=IwAR1KOvShYXclgLWQuItOgRluz70A7QjaUJ6e
w2m_jPo7ZBAgWxT4CWSZ7ak
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psykisk helsehjelp og naert samarbeid med psykisk helsevern. Det mangler mange steder
gode avlastningstilbud for familier, disse trenger god tilgang pa radgivning.

Ungdom med eller uten tvungent vern ma ikke behandles pa enheter for voksne. Det er
behov for mer kunnskap om og synliggjgring av opplevd tvang blant barn som er innlagt. Det
er ogsa behov for mer involvering og medbestemmelse overfor barn som er innlagt!8%°.

Dggntilbud i kommunen

Noen mennesker med alvorlige og sammensatte psykiske lidelser har behov for langvarig
rehabilitering innen rammene av dggnopphold. Etter Samhandlingsreformen har
kommunene fatt et stgrre ansvar for denne delen av rehabiliteringsforlgpet, uten tilstrekkelig
tilfgrsel av ressurser eller kompetanse til & kunne ivareta oppgaven.

Nyere undersgkelser av de kommunale tjenestene viser en stor variasjon bade i
tilgjengelighet og innhold i bemanning og kompetanse i sine botilbud. Tilgangen til
kommunale avlastnings- eller akuttplasser (f.eks sakalte KAD- plasser) for personer med
psykiske lidelser er mange steder sveert mangelfull. Psykologforeningens
medlemsundersgkelser viser at psykologkompetansen i kommunene i liten grad benyttes
overfor personer med alvorlige og sammensatte tilstander (forlgp 3). Dermed mangler ogsa
en vesentlig kompetanse til 3 utarbeide og iverksette tverrfaglige behandlingsplaner,
oppdage og handtere tegn til forverring, veilede personell og til a8 kunne samhandle faglig
godt med spesialisthelsetjenesten.

Det er behov for en langt sterkere og kunnskapsbasert kommunal helse- og omsorgtjeneste
for innbyggere med alvorlige og sammensatte psykiske lidelser, enn det som mange steder
finnes i dag. Spesifikke strategier for gkt involvering, samhandling og forebygging av
tvangsinnleggelser i psykisk helsevern bgr styrkes. Eksempler pa dette er ReCon-
intervensjonen som utvikles i samarbeid mellom fem norske kommuner.?° Kommunale
akutte dggnplasser (KAD) b@r ogsa veere tilgjengelige for pasienter med psykisk helse- og rus
utfordringer slik at gnsket type helsehjelp kan gis pa lavest mulig niva. Porsgrunn kommune
har som en av fa kommuner i landet etablert slikt tilbud og involverer tverrfaglig innsats,
blant annet kommunalt ansatt psykolog.

Psykologer i kommunen begr i stgrre grad involveres i utforming og drift av tilbud til
innbyggere med alvorlige sammensatte lidelser, og bgr innga som en del av fagstaben
tilknyttet i kommunens dggnenheter.

Fysisk utforming av dggnplasser

Omgivelser og arkitektur kan pavirke var psykiske helse og har betydning for faglig praksis og
behandlingsprosesser. Det er eksempelvis noe dokumentasjon for at bade lyd- og lysforhold
samt tilgang til rekreasjonsomrader kan pavirke tilfriskningen under et dggnopphold.

18 https://www.sivilombudet.no/wp-content/uploads/2021/09/Barns_rettigheter_psykisk_helsevern.pdf
1 https://forandringsfabrikken.no/rapport-hvis-jeg-var-ditt-barn-om-tvang-i-psykisk-helsevern
20 https://napha.no/redusere_tvang_forskning
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Utforming og st@rrelse av arealer setter rammer for dggnbehandlingens mulighet til a tilby
for individuell tilpasning av behov for ro, skjerming, eller samvaer og aktivitet basert pa stgrst
mulig grad av frivillighet og samvalg.

Ved utvikling av nye dggn- eller boenheter for personer med psykiske lidelser bgr en gjgre
nytte av overnevnte kunnskap og involvere fagpersoner i planlegging og drgfting om
hvorledes den fysiske utformingen og beliggenheten kan hemme eller fremme faglige
malsetninger og effektivitet. Det bgr etterstrebes sykehusbygg som legger til rette for stgrst
mulig grad av individuell tilpasning, frivillighet og samvalg

De nasjonale helse og sykehusplanene for 2016-2019%! og 2020-2023%? har fremhevet
betydningen av st@rre sammenheng og integrasjon mellom somatisk helsevern, psykisk
helsevern og rusbehandling. Norsk psykologforening stgtter malsetningen om en mer
helhetlig tjeneste i trdd med den bio-psyko-sosiale modellen. Likevel mener vi ikke at
samlokalisering av psykisk helsevern og somatisk helsevern er den beste Igsningen i alle
sammenhenger. Lokale forhold og kunnskap om ulike pasientgruppers behov i ulike faser av
et behandlingsforlgp ma vektlegges.

2https://www.regjeringen.no/contentassets/7b6ad7e0ef1a403d97958bcb34478609/no/pdfs/stm201520160011000dddpdfs.pdf
22 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-7-20192020/id2678667/?ch=1






