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Gaustadsommeren1971
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Fra Gaustads 
start i 1855

Fra ett statssykehus til ett asyl i 
hvert fylke

Veldig økning av plasser.

Den totale institusjon

Psykiatrikritikk



Litt statistikk 
om tilstanden 

rundt 1970.

ÅCa 8.300 Sengeplasser psykiatriske sykehus

ÅCa 1.200 Sengeplasser klinikkavdelinger

ÅCa 4.000 Sengeplasser ved psykiatriske sykehjem

ÅCa13,500 totalt.

ÅCa3000 Plasser i privatpleien

ÅLite poliklinisk virksomhet

ÅAmbulant virksomhet fantes ikke.



Personell 1970

ÅTotalt antall ansatte på sykehus 4.935

Å158 leger

Å 19 psykologer

Å 60 sosionomer

Å900 sykepleiere

ÅTotalt antall ansatte på psyk sykehjem 900

Å 97 sykepleiere



Personell 2020

ÅTotalt antall ansatte i Psykisk 
helsevern i   for voksne 19 328

ÅPsykiatere 909

ÅLeger 831

ÅPsykologer 2.043

ÅSykepleiere 2.643

ÅPsykiatriske sykepleiere 2.705

ÅHjelpepleiere 1.036

ÅVernepleiere 1.011

ÅSosionomer 544



Statens ansvar
ÅMerk at hele linjen fra allmennlegetjenesten til det 

psykiatriske sykehus til privatpleien var statens økonomiske 
og faglige ansvar i 1970. 



Hvor var 
akuttpsykiatrien?

ÅAkuttpsykiatri slik vi har det i dag fantes ikke i 1970.

ÅOverlegens asylsuverenitet hemmet  også akutt 
virksomhet.

ÅUllevål sykehus avd. 6 A for menn. 

ÅFra klinikkavdelingene var veien kort til det psykiatriske 
sykehus.



Øyeblikkelig 
hjelp plikten

Å«Forskrift om øyeblikkelig hjelp i det psykiske helsevernet» 
med ikrafttredelse fra 1. 1. 1983. (Til Lov om psykisk 
helsevern av 1961.)

ÅEn avdeling i hver fylkeskommune var pliktig til å ta i mot 
pasienter akutt.



Ansvarsdeling

ÅFra samme tidspunkt fikk:

ÅFylkeskommunene ansvar for spesialisthelsetjenesten

ÅKommunene fikk ansvar for allmennhelsetjenesten og 
omsorgstjenestene.



Akuttinnleggelser 
på 80 tallet

ÅAkutte innleggelser

ÅOfte overføring til intermediær- eller langtidsavdeling

ÅSjeldent raske utskrivninger



Lovisenberg sykehus

ÅAvdelingfor nervøseςpsykiatriskavdeling.

Å1970 6 månedersliggetid

Å1977 3 månedersliggetid

Å1985 3 ukersliggetid

ÅFarveltil miljøterapi

Dette bildetav Ukjent forfatter er lisensiert under CC BY-SA

https://no.wikipedia.org/wiki/Lovisenberg_Diakonale_Sykehus
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Litt ny 
statistikk-

1990 - 95

ÅDøgnplasser: 1990

Å2.301 psykiatriske sykehus

Å1.282 psykiatriske klinikker

Å4.200Psykiatriske sykehjem

Å7.783 Totalt.  + Kun 600 igjen i privat pleie.

ÅHeldøgns sengeplasser i 1995: 6369 institusjonsplasser.

ÅPå det tidspunktet var det blitt 64 poliklinikker i Norge.

Alle tall fra Stortingsmelding 25: Åpenhet og helhet (1996/97)



Grunnlagsdokumentet.

ÅFra Trieste til det norskeStortinget.

ÅSvikti alle ledd!



Stortingspropsisjon
nr. 63 (1997-98)

Om 
Opptrappingsplan for 
psykisk helse 1999 -

2006

ÅKommunale tiltak:

Å3.400 nye omsorgsboliger

Å4.500 flere brukere av dagsentre

Å10.000 flere støttekontakter

Å15.000 skal få tilbud om kultur- eller friluftstiltak

ÅStyrking av behandlingstilbudet: 184 nye psykologer og 125 flere 
høyskoleutdannede innen voksenfeltet.

ÅFylkeskommunale tiltak:

Å 1185 nye døgnplasser i DPS for aktiv behandling (derav 160 plasser i sikkerhetspsyk)

Å 220.000 flere polikliniske behandlinger

Å 50 % flere privatpraktiserende psykologer og psykiatere

Å 90.000 flere dagopphold ved DPS 



Motstand mot 
endring

ÅOverlege på Notodden DPS, Ole-Bjørn Kolbjørnsrud og 
jeg skulle snakke på Norsk sykehus- og 
helsetjenesteforenings(NSH) konferanse i 1998 om 
utviklingen av DPS i Norge.

ÅVeldig motstand. Faktisk ble vi truet slik vi opplevede det.

ÅDet er nå blitt 77 5t{ΩŜǊi Norge.



Ett 
underliggende 

premiss

ÅPå det gamle asylet/psykiatriske sykehus tenkte en at en 
alvorlig sinnslidelse var en livslang og normalt en 
progredierende lidelse.

ÅNå tror vi at de aller fleste kan bli friske eller i det minste 
mye bedre. Svært få diskuterer i dag om schizofreni er 
uhelbredelig.



Samhandlingsreformen. 
(St. meld. Nr. 47 (2008-

2009)

ÅKlargjøring av at spesialisthelsetjenesten skal drive 
behandling.

ÅOmsorg (og langt på vei rehabilitering) er kommunens 
sørge for ansvar.  

ÅKommunenes ansvar for utskrivningsklare pasienter.

ÅØkt rettighetstenkning. (Kommunale vedtak)

ÅSvær økt belastning på kommunale helse- og 
omsorgstjenester

ÅBjarne Håkon Hansen: Både Samhandlingsreformen og 
NAV-reformen.



Liggetid

ÅFra 2009 til 2018 har den gjennomsnittlige liggetideni 
psykisk helseverngått ned fra henholdsvis 27 til 18 
liggedøgn. (SSB)

ÅMedian liggetid på Akuttavdelingene er 7 dager 

ÅDet helsepolitiske målet har vært at plassene skal brukes til 
mer aktiv behandling enn tidligere, og at pasienter som 
hovedsakelig har behov for pleie og omsorg, ikke skal 
behandles i institusjoner tilknyttet spesialisthelsetjenesten, 
men få et adekvat kommunalt tilbud.

ÅHva er optimal liggetid?



Ambulante 
team

ÅAmbulante akutteam: Fra ingen i 200 til 61 team i 2012
ÅStor variasjon i funksjon og bemanning.

ÅACT og FACT: fra ingen 2013 til 78 i 2020 (8 ACT)

ÅFleksibel aktivt oppsøkende behandling for innbyggere med alvorlig 
psykisk lidelse og eventuelt rusproblemer. FACT-teamet består av 
medarbeidere både fra spesialisthelsetjenesten og 
kommunehelsetjenesten, og målet er at pasientene skal få helhetlige 
og koordinerte tjenester som er tilpasset den enkelte. 



Pasienter 
(Helsedir 

2020)

Å154 000 personer var i kontakt med institusjoner og 
poliklinikker for voksne.

ÅCa50.000 innlagte.

Åmens 54 000 personer var i kontakt med en avtalespesialist 
i psykiatri eller psykologi

ÅFor de voksne ble 66 prosent av døgnbehandlingene i 
psykisk helsevern i 2020 etterfulgt av en poliklinisk kontakt 
i løpet av de første 30 dagene etter utskrivning



Psykisk
helsevern
2020 SSB

Driftskostnader 
(mill.kr.)1 25 298

Døgnplasser
SSB statistikk

3 582 
3250

Utskrivninger 48 471

Oppholdsdøgn 
(liggedager)

1 038 957  
(21 dager)

Polikliniske 
konsultasjoner

3 344 426



Akuttavdelingene

ÅAkuttpsykiatriske enheter gir øyeblikkelig hjelp til pasienter med 
særlig vanskelige og kompliserte tilstander med behov utover det 
som kan ivaretas i kommunehelsetjenesten eller ved 
distriktspsykiatriske senter (DPS).

ÅMedian liggetid i dag er 7 dager

ÅHovedvekten av innleggelser skjer utenfor dagtid. Martin Bystad
m.fler. 3. januar 2022. Tidsskrift for Norsk Psykologforening



Pasientene

ÅAkuttavdelingene skal ta i mot psykoser, selvmordsplaner
og/eller selvmordsforsøk, rusavhengighet 
(dobbeltdiagnosepasienter), alkoholforgiftning / delir, 
overdoser av medikamenter, akutt depresjon, 
vrangforestillinger, vold, panikkanfall og betydelige 
endringer i atferd

ÅAkuttavdelingene har plikt til å yte øyeblikkelig hjelp ved: 
Psykotiske tilstander preget av sterk uro, aggressivitet eller 
destruktivtet.

Tilstander med sterk angst og depressive reaksjoner 
med suicidalfare.

ÅAkuttpsykiatrisk behandling varer fra noen timer til ca. to 
måneder, men det finnes noen få unntak hvor pasienter 
blir liggende over tid i akuttavdelinger.

Dette er krevende!

https://no.wikipedia.org/wiki/Delir


Den akutte 
situasjon

ÅUutholdelig for pasienten og/eller omgivelsene

ÅDet er en situasjon som ikke lar seg håndtere der og da

ÅNoen ganger en varslet katastrofe

ÅAngsten for selvmord.

ÅOfte stor grad av avmektighet hos de involverte og sterke 
følelser

Å!ƭƭŜ Ǿƛƭ ǾŋǊŜ ŜƴƛƎ ƛ ŀǘ ǎƭƛƪŜ ǎƛǘǳŀǎƧƻƴŜǊ ōǄǊ ǳƴƴƎňǎΣ ƳŜƴΧΦΦ



Vi har gjort 
mye

ÅØkt den polikliniske behandlingskapasiteten betydelig.

ÅOpprettet ambulante akutteam

ÅACT og F-act

ÅUtviklet nye behandlingstilbud.

ÅØkt kompetansen og tilbud i kommunene

ÅMen senket antall sengeplasser som kunne gitt bedre 
kontroll og omsorg til dårlige pasienter



Hvorfor 
minsker ikke 
presset på 
tjenestene

ÅVi har reklamert for psykiske helsetjenester i 20 år. 

ÅHele tiden har etterspørselen vært høyere enn tilbudet. 
Dette senker kreativitet og samarbeid.

ÅVi har ikke gode nok livsrammer for mennesker med 
alvorlige psykiske lidelser.

ÅEr vi også som samfunn mindre i stand til å håndtere 
mennesker i krise?



På tvang i 
psykisk 

helsevern

ÅI 2014 ble 5555 personer innlagt 7819 ganger

ÅAktivitetsdata for 2018 viser at 5 700 pasienter ble 
tvangsinnlagt til sammen 8 100 ganger dette året.

ÅI 2020 var dette økt til 8682.

ÅSelv om politikken tilsier noe helt annet!



Statistikk fra 
politidistriktene

ÅAntallet politioppdrag som har tilknytning til psykisk 
helsevern og bistand til helsevesenet har økt med 44 % fra 
2016 til 2020

Å«Det rapporteres om en økning i tilfeller der personer med 
alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer utøver grov vold 
og trusler, og det er sannsynlig at flere enn tidligere vil begå 
grove voldshandlinger.»

ÅMerk: Færre senger, flere innleggelser, kortere oppholdstid 
og mer rus.


