Har samfunnet urealistiske
forventninger til akutt psykisk
helsevern?

Lars Lien,
Leder Npf



Hvilke forventninger har samfunnet til dere?

* Null visjon for selvmord og drap begatt av pasienter med psykisk lidelse
* Minst mulig bruk av tvang - og helst slik at det oppleves skansomt

* At vi skal ta i mot og behandle alle som skaper uro, frykt og som forfaller
* Gi tilboud om medisinfri behandling

 Sikre gode overganger slik at kommunene er godt forberedt

 Starte opp med kriseplaner, behandlingsplaner og IP

 Med minst mulig ressurser og kortest mulig liggetid

* Behandle rus og somatiske lidelser samtidig

* Ha en recovery orientert tilnaerming og god brukerinvolvering



Current state of science

10-ars oppfolgingsstudie av fgrste episode psykose (n = 557)

STERKT FORBEDRET PROGNOSE:
213 (65%) ingen psykotiske symptomer de siste 6 manedene
140 (46%) ingen psykotiske symptomer i to ar

MEN:

Bare 22% sysselsatte

Bare 32% i forhold

Standardisert dgdelighetsratio pa 3,6

Revier C et al (2015) Ten-year outcomes of first-episode psychoses in the MRC £SOP-10 study, JNerv
Ment Dis 203: 379-86.



ROP-tilsynet 2017/2018 — sentrale funn

* Tjenesteytingen var tilfeldig og lite planlagt

* Pasientenes eventuelle rusproblemer ble ikke kartlagt eller avdekket
* Fa planlagte tiltak ved akutt forverring og kriser

 Lite veiledning ved @ mestre a bo

e Lite samordnede tjenester

* Mangelfull styring og ledelse

e Lite oppmerksomhet om brukernes somatiske helsesituasjon

* Upnsket variasjon i tjenestetilbudet

« Svikt i gjennomfgring av tiltak ogsa ved kjente somatiske lidelser

https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/landsomfattende-tilsyn/landsomfattende-tilsyn-helse-og-omsorgstjenester/tilsyn-med-

tjenestetilbudet-til-personer-med-samtidig-ruslidelse-psykisk-lidelse-rop-lidelser-2017-2018/



https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/landsomfattende-tilsyn/landsomfattende-tilsyn-helse-og-omsorgstjenester/tilsyn-med-tjenestetilbudet-til-personer-med-samtidig-ruslidelse-psykisk-lidelse-rop-lidelser-2017-2018/

Fig 2 Number of suicides a week in patients with mental iliness recently discharged from
inpatient hospital wards in England during 2003 to 2013 .
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- De forventer at
vi skal handtere
dem uten tvang.
Det gar ikke alltid
Forventningene til helsevesenet oker, sier avdelingssjef: - Vi

skal handtere en kompleks samfunnsutfordring, behandle
problemer hos den enkelte og samtidig bruke mye mindre

tvang.
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Bruk av tvang — for mye og for lite....
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Somatisk sykelighet ved psykiske lidelser —hva
vet vi?

» <Pasienter med alvorlige psykiske lidelser lever mange ar kortere enn normalbefolkningen.
« »11-17 ari UK*

e »5-15ari Norden**

e »30 arilav-og mellominntekstland***

e eLevetiden er mest redusert for menn.

* *Den gkte dgdeligheten skyldes bade naturlig og unaturlig dgd.

* *Selvmord er den dgdsarsak som er mest forhgyet i forhold til normalbefolkningen. Forskjellen er stgrst for
kvinner, men menn har dobbelt sa hgyt antall selvmord i absolutte tall.

* *Den absolutt viktigste arsaken til tapte levear hos personer med alvorliﬁe psykiske lidelser er somatisk
sykdom. Spesielt hjerte-og karlidelser, men ogsa luftveissykdommer og kreft.

*Chang C-K, et al. Life expectancy at birth for people with serious mental iliness and other major disorders from a secondary mental health care case register in London. PLoSOne. 2011;6(5):e19590
**Plana-Ripoll O et al (2019)A comprehensive analysis of mortality-related health metrics associated with mental disorders: a nationwide, register-based cohort study. The Lancet 394: 1827-35

***FekaduA, et al. Excess mortality in severe mental illness: 10-year population-based cohort study in rural Ethiopia. Br J Psychiatry. 2018;206(4): 289-96.
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Langtidsbehandling med antipsykotika assosiert
med lavere dgdelighet enn ikke-bruk

Total mortalitet (n=21492), HR
sammenlignet med kontroll
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Kardiovaskulaer mortalitet, HR
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Gjennomsnittlig oppholdstid (d@gn) i psykisk helsevern 1990-2018
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Gjennomsnittlig oppholdstid (dggn) 2018
Reduksjon siden 1990 86 %
Reduksjon siden 2000 69 %
Reduksjon siden 2010 33%

Kilde: SSB 04511: Psykisk helsevern for
voksne, etter statistikkvariabel og ar



INTEGRERT BEHANDLING

Integrering av rusbehandling og behandling
for den psykiske lidelsen

ntegrering av psykiatri og somatikk
ntegrering av tilbudet i 1. og 2.linjetjenesten
Koordinering

~elles faglig plattform

 gpende samarbeid




Rekruttering
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FOR FA: Vi utdanner for fi psykiatere i forhold til behovet, mener Thor Severinsen, overlege ved Sykehuset Telemark og FVT for Overlegeforeningen i
Helse Ser-Qst.
Foto: Jom Ertsaas, Sykehuset Telemark HF

- Vi utdanner for fa psykiatere i
forhold til behovet

Overlegeforeningen mener det ma langt flere LIS-stillinger til for & f& opp rekrutteringen av psykiatere i norske
sykehus. — Manglende satsing kan gi en for darlig helsetjeneste, advarer tillitsvalgt.

Siri Gulliksen Temmerbakke
sgt@dagensmedisin.no
Publisert: 2020-06-10 — 08.45

@ Grenn (Ingen mangel og/eller uproblematisk rekruttering)
Gul (Rekrutterer greit, men merker utfordringer)
® Rod (Store problemer med & rekruttere psykiatere og mangler psykiatere)

% DEM MORSKE LEGEFOREMING



Mangelen fgrer til utstrakt bruk av vikarer og
hgyt arbeidspress
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Psykiaterne arbeider Psykiaterens tid per Andre yrkesgrupper
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Hva er arsaker til utfordringen knyttet til a rekruttere psykiatere?
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Kilde: SPAs spgrreunderspkelse til Helseforetak.



Hva skal til for a bedre rekrutteringen?
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Prosent
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Npf: Tendens til gkning av dem som svarer
bekreftende sammenlignet med sist (47% vs. 43%)



Prosent
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Arbeidssituasjon for leger i psykiatri 2021

Klarer a oppfylle behov eller krav om samhandling omkring en pasient? (Bade internt og eksternt.)

Sveert ofte (mer enn halvparten av pasientene) 6,4%

Ofte (neermere halvparten av pasientene) 17,5%

Det hender (naermere en tredjedel av pasientene) 27,5%

Av og til (neermere 10 % av pasientene) 27,6%

Sveert sjelden eller aldri 13,4%

Ikke relevant 7,5%
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Prosent
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Mindre andel er forngyd, litt flere misforngyd



Hvor stor andel av arbeidstiden bruker du pa direkte
behandlingsrettet pasientkontakt

2020 2021
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Andel som brukte over 50% av tiden betydelig
redusert fra i fjor (52%), na 30%
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Hvis ja, hva var de viktigste arsakene til at du ville skifte jobb? Velg maks tre alternativ.
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Unge leger styrer unna psykiatri og
allmennmedisin




Prosent

Hvor sannsynlig er det at du begynner a jobbe som klinisk overlege i
psykisk helsevern etter endt LIS-utdanning?
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Hvis du svarte at det er lite sannsynlig at du vil jobbe som klinisk
overlege i psykisk helsevern, hvorfor? (Flere valg mulige)
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Rom for forandring?




Pasienten

Beslutnin
ankommer G

Pasienten
ankommer

Beslutning




Konklusjon

* Spagaten vil gke mellom forventninger og det som er mulig i arene
framover

* Fritar oss ikke fra a utvikle best mulig tjienester med de midlene vi har
e Vaere tydelig pa hva vi kan fa til og hva som ikke er mulig

e Skape rom for autonomi

* |kke krisemaksimere — men vise at faget er attraktivt

* Bytte navn; fra akutt til intensiv avdeling

* Fa med brukerorganisasjonene som endringsagenter.

* Ansett erfaringskonsulenter



