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Rapporten oppsummerer resultatene fra en landsomfattende registrering av voksne som mottok poli-
klinisk behandling ved poliklinikker og av avtalespesialister (psykologer og psykiatere) i lgpet av to uker
1 september 2004. Tilsvarende registreringer er tidligere blitt utfgrt av SINTEF Helse med fem éars
mellomrom siden 1979.

Undersgkelsen viser at det har funnet sted en 53 prosents gkning i antallet pasienter som behandles i
poliklinikk siden siste undersgkelse i 2000. Sykdomsbildet og diagnosene har ikke endret seg. Andelen
pasienter med psykoser som behandles i poliklinikk er langt hgyere enn blant de som behandles av av-
talespesialister. Til tross for rusreformen var det overraskende f& pasienter som behandles poliklinisk for
rusmisbruk. Undersgkelsen viser ogsa at det er store variasjoner i tilgjengeligheten av tilbudet. Dette
gjelder sarlig ventetider for behandling. Det var store geografiske variasjon i behandlingstilbudet til
privatpraktiserende avtalespesialister.
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Forord

Studien er finansiert av Sosial- og helsedirektoratet og beskriver hovedresultatene fra en
punktregistrering av alle pasienter som mottok poliklinisk behandling i psykisk helsevern for
voksne i Igpet av en periode pd 14 dager i september 2004. Rapporten beskriver noen
sentrale kliniske karakteristika ved pasientene og det behandlingstilbudet de mottar.
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Resultatene omhandler alle pasienter som er over 18 &r og alle former for poliklinisk lbe- e

handling fra spesialisthelsetjenesten. Dette inkluderer tradisjonelle poliklinikker ved DPS
dagbehandling, ulike former for ambulant behandling, og behandling gitt av privatprakti-
serende psykologer og psykiatere (avtalespesialister) som mottar driftstilskudd fra de regio-
nale helseforetakene.

Denne studien er viktig-¢la den gir nasjonal informasjon om behandlingsbehov og sykehghet i
befolknmgen og om den hjelpen de mottar. Dette er spesielt v1kt|g i lys av at vi er over
halvveis i Opptrappingsplanen med sterk helsepolitisk satsning pa tilgjengeligheten av det
poliklinisk tilbudet til de med psykiske lidelser. Det er dog viktig 8 understreke at pasientene
selv ikke har uttalt seg om det helsetilbudet de mottar og at resultatene fra denne studien
derfor ikke sier noe om deres opplevelse av kvaliteten og effekten av det polikliniske helse-
tilbudet.

Vi vil rette en takk til alle behandlerne som har tatt seg tid til & besvare spgrreskjemaene, til
Hanne Kvam som har bistatt med & ferdigstille rapporten, og til Sentio AS som har statt for
den optiske lesingen av data.

Trondheim, april 2005

Rolf W, Grawe
seniorforsker, SINTEF Helse
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Sammendrag

Metode og gjennomfgring

Pasientregistreringen ble gjennomfgrt ved at behandierne fylte ut et skjema for hver voksen
pasient som mottok poliklinisk behandling ved poliklinikk eller av avtalespesialist (med RHF
driftsavtale) i Igpet av en to ukers perlode i september 2004. Metoden er ik tidligere uhders..
spkelser utfgrt av. SINTEF Helse pa oppdrag av Sosial- og helsedirektoratet. Reglstrermgs- B
skjemaet som ble fylt ut av avtalespesialistene var noe kortere enn det som ble fylt ut av’
helsepersonell ved pollklmlkkene Det ble mottatt registreringsskjema for totalt 21 527 pasi-
enter behandlet pa pollkllmkk/DPS og 10 003 pasienter behandlet av avtalespesialister.
Ledere ved DPS og pollklmlkker ble pélagt ansvaret for at registreringen ble gjennomfart og
svarprosenten antas 3 veere tilnaermet 100. Registreringsskjemaene ble kun sendt til DPS og
tradisjonelle pollkllmkker, og de fleste ruspoliklinikker lokalisert utenfor DPS er derfor ikke
med i undersgkelsen. De aller fleste av disse er private behandlingsinstitusjoner med
driftstilskudd fra RHF.

T

Sammendrag hovedfunn poliklinikker

Det ble mottatt registreringsskjemaer p8 21 527 pasienter behandlet eller undersgkt ved
poliklinikker i Igpet av registreringsperioden. Undersgkelsen viser at det har funnet sted en
53 prosents gkning i antallet pasienter som behandles i poliklinikk siden siste undersgkelse i
2000. Dette var ikke overraskende sett i lys av opptrappingsplanens satsing pa DPS og
poliklinisk oppbygging.

Gjennomsnittsalderen for pasientene var 38,5 &r og 79 prosent av pasientene var mellom 18
og 50 3r. 61 prosent var kvinner 0og 39 prosent var menn. 35 prosent av pasientene hadde
ikke ventet pd behandlingen og gjennomsnittlig ventetiden var 8,5 uker. Tre-fjerdedeler
hadde ventet i under 12 uker.

Sykdomsbildet og diagnosefordelingen har ikke endret seg siden registreringen i 2000. An-
delen pasienter med psykoser som behandles i poliklinikk er langt hgyere enn blant de som
behandles av avtalespesialister. Til tross for rusreformen som har overfgrt ansvaret for all
behandling av rusmisbruk p& spesialistniva til spesialisthelsetjenesten, var det fa pasienter
som ble behandlet paoliklinisk for rusmisbruk (6 prosent). Dette kan sannsynligvis skyldes en
kombinasjon av flere forhold, blant annet at helsepersonell ved poliklinikker fremdeles far
henvist for fa rusmisbrukere, de har for liten kompetanse pd & diagnostisere og oppdage
ruslidelser, at en del poliklinikker fremdeles ikke mottar pasienter med primasre ruspro-
blemer, samt at ruspoliklinikker lokalisert utenfor DPS ikke har deltatt i undersgkelsen.

Av de registrerte pasientene var det oppgitt at 90,3 prosent mottok tradisjonell poliklinisk
behandling, at 8 prosent (N=1 724) var dagpasienter, og at 5,4 prosent (N=1 162) mottok
ambulant behandling (summen er over 100 da en del mottok flere typer behandling). Det var
ingen spesielle diagnose- eller pasientgrupper som mottok ambulant behandling. Selv om det
ikke foreld noen definisjon av ambulant behandling, kan man likevel si at ambulant be-
handling i liten grad benyttes ved norske poliklinikker. Denne typen virksomhet er derimot
under oppbygging da Helse- og omsorgsdepartementet har palagt RHF-ene & etablere dette i
alle DPS-omrader innen 2006. Det er behov for & operasjonalisere hva ambulant behandling
er, hvordan det kan implementeres, og ikke minst hvem som har mest nytte av slike tilbud.
Internasjonalt er aktivt oppsgkende behandling mye benyttet som et tilbud til pasientgrupper
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som har variabelt sykdomsforlgp og behandlingsmotivasjon (spesielt de med ruslidelser 0g
psykoselidelser).

Det ble ogsé stilt spgrsmal om bruken av individuell plan og om behandlingsenheten hadde
en definert rolle i denne planen. Totalt sett hadde 18,4 prosent (N=3 960) av pasientene en
individuell plan og for 15,6 prosent av pasientene hadde den polikliniske behandlingsenheten = -~
en spesifisert rolle i denne planen. Mest typisk var det de pasientene som hadde diagnosene
schizofreni og paranoid lidelse (F20-29, (37 prosent) og stemnings/affektive lidelser (F30-
38)(24 prosent) som hadde individuelle planer. Pasientene som mottok behandling av
tverrfaglige team hadde som oftest en slik plan. Det var ogsa de tverrfaglige teamene som
var oppgitt 8 ha en spesifisert rolle i disse planene. I tillegg var det flere pasienter som
mottok ambulant behandling og dagbehandling, som hadde individuell plan. Det er vanskelig
& vurdere hvorvidt helsepersonell benytter individuell plan pa en adekvat mate da vi ikke vet
hvilke pasienter som har behov for en slik plan. Iht lovgivningen har alle som har behov for
sammensatte og helhetlige tiltak krav pa & fa individuell behandlingsplan. Denne studien

—

hadde imidlertid ikke noen mal pé slike behov. TR

) !

Det ble ogsd registrért_hvilke behandlingsformer som pasientene mottok og hvilke be= "
handlingsformer som var gnskelige. Sistnevnte angdr behandling som pasientene hadde
behov for, men som de [ikevel ikke mottok. Nesten alle pasientene mottok individualsamtaler
(87 prosent). 61 prosent av pasientene mottok medikamenter mot sine psykiske vansker.
Dvs at tre av fem pasienter mottok medisiner. Tilsvarende tall for de som mottok dggnbe-
handling ved registreririgen i 2003 (Hagen & Ruud, 2004) var 88 prosent. Ved den polikli-
niske registreringen i 2000 (N=13 135) var det oppgitt at 70 prosent fikk medisiner mot sine
psykiske lidelser. Dette betyr at det har skjedd en ti prosentpoengs nedgang i bruken av
medisiner blant pasienter som behandles i poliklinikker i lgpet av perioden april 2000 til
september 2004 (fire &r og 5 maneder).

Av de i poliklinisk behandling mottok hver sjette pasient (16 prosent) gruppebehandling. Ved ~
poliklinikk-undersgkelsen i 2000 (Hagen, 2001) var det kun 5 prosent som mottok gruppe-

terapi. Dette betyr at det har skjedd en sterk gkning i bruken av gruppeterapi de siste arene.

Det har tidligere veert dggnavdelingene innen psykisk helsevern som har tilbudt
gruppebehandling og i mindre grad poliklinikkene. I undersgkelsen av de som mottok
degnbehandling i november 2003 (Hagen & Ruud, 2004) var det 20 prosent av pasientene

som mottok gruppebehandling. Tallene p& de behandlingsformene som var krysset av som
gnskelige, var ikke s& forskjellig fra de behandlingsformene som faktisk ble gitt.

Sammendrag hovedfunn avtalespesialister

Svarprosenten fra avtalespesialistene var 43 prosent (39 prosent for psykologer og 52 pro-
sent for psykiatere). Dette er en bra svarprosent sammenlignet med tidligere registrerings-
undersgkelser. Det var stor geografisk variasjon i tilgjengeligheten av tilbudet fra avtale-
spesialistene. Den reelle andelen avtalespesialister er stgrst i Oslo-omrédet (35 per 100.000
innbyggere i Helse @st) mens den er liten andre steder (11 per 100 000 innbyggere i Helse
Nord). Gjennomsnittsalderen for pasientene deres var 40 ar og nesten 70 prosent av dem
var kvinner. Halvparten av pasientene var i ordineert arbeid mens knapt 40 prosent var
trygdet. De hadde ventet gjennomsnittlig ti uker pd behandlingen. Svaert f& av pasientene
hadde psykoselidelser eller ruslidelser. Den aller stgrste diagnosegruppen (75 prosent) hadde
affektive-/stemningslidelser eller nevrose/angstlidelser. Gjennomsnittlig behandlingstid
(denne behandlingssekvensen) var to 8r. Det er omtrent dobbelt s& lenge som pasientene
behandlet i poliklinikk. Avtalespesialistenes pasienter adskiller seg altsd fra de behandlet i
poliklinikk ved at de har mer angst og depresjoner, faerre har psykose- og ruslidelser, gar
lengre i behandling, en st@grre andel av dem er kvinner, langt flere har ordinaer jobb, og
feerre er trygdet.
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Endringer i sykdomsbildet og tilbudene

Ved & sammenligne sykdomsbildet hos polikiiniske pasienter i denne studien med tidligere
pasientregistreringer gar det frem at det er et stort samsvar mellom poliklinikkpasientene i
2000 og de i denne studien. Den sterke helsepolitiske satsingen pa poliklinisk behandling har
fort til at flere pasienter mottar behandling enn tidligere. Det synes ikke & ha funnet sted
seerlige endringer mht sykdomsbilde og diagnosefordeling. Det polikliniske behandlingstil-
budet er derimot inne i en fase med sterke endringer og strukturen for disse varierer sterkt
og den er enda ikke fastlagt. Slike endringer er seerlig knyttet til differensiering av be-
handlingstilbudet i form av etablering av rusteam, polikliniske akutteam, ambulante team,
psykoseteam, tidlig-oppdagelsesteam for psykosepasienter, med mer. Det er mer rimelig 3
forvente at slike tiltak i stgrre grad vil resultere i en vriding i sykdomspanoramaet og diag-
nosefordelingen innen de offentlige poliklinikkene.
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1 Innledning

Siden 1979 er det med fem &rs mellomrom blitt gjennomfgrt landsomfattende registreringer
av voksne pasienter i dggninstitusjon i psykisk helsevern. Fra og med 1989 ble det i tillegg
gjennomfgrt tilsvarende registrering av pasienter som mottok behandling ved poliklinikker og
hos avtalespesialister. Alle er utfgrt av SINTEF Helse p8 oppdrag av Sosial- og helsedirgggo—

ratet. |
i

Registreringen har- foréggtt ved at behandlerne har fylt ut et skjema for hver pasient somi

mottok behandling i igpet av en 14-dagers periode i september 2004. Skjemaet har inne-
holdt opplysninger om sosiodemografiske og sosiogkonomiske forhold, tidligere behandling,
forhold vedrgrende ndveerende bo- og behandlingssituasjon, kliniske karakteristika samt
vurdering av gnskelige bo- og behandlingstilbud. I denne undersgkelsen er det lagt stgire
vekt pd 8 beskrive kliniske karakteristika sammenlignet med tidligere undersgkelser. Vi har
denne gangen tilfgyd spesielle sparsmal knyttet til suicidalproblematikk, rusmiddelmisbruk,
spiseforstyrrelser, samt at vi har spurt om bruk om individuell plan og ulike former for
tvangstiltak. Vi skiller ogsd8 mellom de som har mottatt ordinzer poliklinisk behandling,
ambulant poliklinisk behandling og de som har mottatt poliklinisk behandling ved dagav-
delinger og lignende.

Det ble utarbeidet et separat og mye kortere spgrreskjema som ble sendt til privatprakti-
serende spesialister i psykiatri og psykologi og som mottar driftstilskudd fra de regionale
helseforetakene. Dette skjemaet registrerte forhold knyttet til avtalespesialistenes behand-
lingspraksis samt fglgende opplysninger om pasientene: sosiodemografiske/gkonomiske
opplysninger, ventetid, behandlingssekvens, tidligere behandling, diagnose, rusmiddelmis-
bruk, sykdomsvarighet, spiseforstyrrelser og suicidalproblemer.

Det har tidligere ikke blitt utgitt noen tilsvarende separat rapport med nasjonale data over
voksne som mottar poliklinisk behandling. Fra 2003 ble de fylkeskommunale sykehusene
overtatt av staten og drevet av de regionale helseforetakene (helsereformen). Denne
rapporten’ vil fglgelig veere viktig da den vil kunne beskrive endringer som kan settes i
sammenheng med utbyggingen av det polikliniske tilbudet ved DPS.

Som et ledd i opptrappingsplanen for psykisk helsearbeid ble rusreformen iverksatt fra og
med 1. januar 2004. Denne medfgrte at driften og ansvaret for alle de spesialiserte helsetil-
takene til rusmisbrukere som tidligere var drevet av fylkeskommunene, ble overfort til staten
ved de regionale RHF-ene (Ot.prp nr. 3 (2002-2003) og Ot.prp. nr. 54 (2002-2003)). Fra og
med 2004 har de regionale helseforetakene et sgrge-for ansvar for alle tverrfaglige
spesialiserte behandlingstilbud (bade helsefaglige og sosialfaglige) til rusmiddelmisbrukere.
Dette ansvaret omfatter avrusing, utredning og kartlegging av behandlingsbehov, spesiali-
sert poliklinisk og dggnbasert behandling, sosialpedagogiske tiltak, og institusjonsplasser
som tvangsbehandler rusmiddelmisbrukere. Iht pasientrettighetsioven har na ogsa rus-
middelmisbrukere, pd linje med pasienter med andre lidelser, rett til evaluering, rett til klage
og fornyet vurdering, rett til behandling, rett til fritt valg av behandlingssted, rett til indivi-
duell plan, med mer. Denne registreringen omfattet ikke ruspoliklinikker innen spesialist-
helsetjenesten som var lokalisert separat fra DPS. Det betyr at data som omhandler ruslidel-
ser og rusbehandling i denne undersgkelsen i hovedsak er avgrenset til de ordinzere polikli-
nikkene. Disse resultatene er likevel viktige da de sier i hvilken grad disse poliklinikkene har
greid & fange opp flere med ruslidelser. Vi har ogsa inkludert en ny variabel som beskriver
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pasientenes rusmiddelmisbruk de siste ukene fgr behandlingsoppstart. 1 tillegg har 'vi tatt
med spgrsmal om ventetid for behandling.

1 kapittel 2 gis en presentasjon av metoden og prosedyren for gjennomfgring av registre-
ringen. Kapittel 3 handler om pasienter behandlet i poliklinikk. Det skilles i noen grad mellom
de som behandles ambulant og i dagavdeling. Dette kapittelet er viktig da det utgjgr en slags
"baseline” for & male konsekvenser av fremtidige helsepolitiske satsninger pa akutt-team,
ambulante team, rusteam og kanskje tidligintervensjonsteam for psykosepasienter. Det pre-
senteres ogsa kliniske karakteristika da dette gir holdepunkter for pasientenes behov. Dette
gir selvsagt viktige faringer for behovet for faglig kompetanse. Alt dette er ogsa forhold som
er vektlagt i Opptrappingsplanen.

Kapittel 4 handler om pasienter behandlet av privatpraktiserende avtalespesialister. Pga lav
svarprosent ved den siste undersgkelse i 2000, ble det denne gangen laget et separat og
forkortet skjema til denne gruppen. For 8 gjgre spgrreskjemaet s& kort som mulig ble mange
opplysninger om pasientenes tidligere og ndvaerende behandlingssituasjon utelatt. .

Fordi helsepersonell ansatt i poliklinikk og privatpraktiserende avtalespesialister arbeider sé_,_.-

atskilt, har vi valgt 8 sammenligne pasientene som behandles av disse to gruppene i et eget
kapittel (kapittel 5). Det er saerlig interessent & se pa tilgjengelighet i form av ventetid og
hvilke psykiske lidelser som de behandler. Dette gir verdifull informasjon om de
privatpraktiserendes rolle i det helhetlige behandlingstilbudet til de med psykiske lidelser.

-
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2 Metode og gjennomfgring

2.1 Formal og metode

Undersgkelsens malsetting var 8 skaffe til veie opplysninger om pasienter som mottar-be-
handling ved institusjoner og poliklinikker i det psykisk helsevernet for voksne, samt be\yse

e

hvordan tilbudene er tilpasset pasientenes behov (basert pd behandlernes vurdering).” "

Registreringen omfatter bgde de som mottar dggnbehandling og de som mottar poliklinisk
behandling. Fgrstnevnte er omtalt i en egen rapport (Hagen & Ruud, 2004). Registreringen
er en oppfalging av tilsvarende undersgkelser som er gjort med fem &rs mellomrom siden
1979. Det ble utfgrt en tilsvarende poliklinisk undersgkelse av poliklinisk behandling i 2000
og seerlig har vi lagt vekt p& & sammenligne .disse data med data fra denne undersgkelsen i
2004. Opplysningene er anonyme og man kan derfor ikke si noe om individuelle endringer.

Registreringen av pasienter som mottok poliklinisk behandling ble gjennomfgrt ved at alle
helsearbeidere i offentlige poliklinikker og alle privatpraktiserende psykiatere og psykologer
med driftstilskudd i landet, ble bedt om & fylle ut et registreringsskjema for hver pasient som
ble undersgkt/behandlet i Igpet av en 14-dagersperiode i september 2004.

Alle offentlig godkjente poliklinikker innen psykisk helsevern for voksne i Norge ble tilsendt
et spgrreskjema (vedlegg 1). En oversikt over disse ble gitt av Sosial- og helsedirektoratet.
Et annet spgrreskjema ble sendt til alle privatpraktiserende med driftstilskudd
(avtalespesialister) i landet. Oversikter over avtalespesialistene ble gitt av det enkelte RHF
og av Den Norske Laegeforening og Norsk Psykologforening.

Registreringen ble gjennomfgrt ved at behandlerne fylte ut et registreringsskjema for hver
pasient de behandlet eller undersgkte i Igpet av to uker i september 2004. Selv om ut-
fyllingen av skjemaet kunne ta en del tid, var det pasientenes status pa tidspunktet for be-
handlingskontakten i registreringsperioden som skulle skdres. Studien var vurdert ikke
meldepliktig eller konsesjonspliktig av Personvernombudet for forskning fordi det ikke ble
registrert navn, personnummer, adresse, bokommune eller andre direkte eller indirekte
identifiserbare personopplysninger.

Totalt mottok SINTEF 21 527 registreringsskjemaer fra poliklinikkene og 10 003 registre-
ringsskjemaer fra avtalespesialister. Ved en inkurie i registreringen av innkommende post til
SINTEF Helse, ble det ikke mulig & skille mellom psykologer og psykiatere blant avtalespesia-
listene tilhgrende RHF Midt-Norge (N= 1486). Det betyr at det ikke var mulig & vite hvilke
pasienter som ble behandlet av psykolog eller psykiater i denne landsdelen. Vi vet at det var
16 psykiatere og 65 psykologer i landsdelen pa det tidspunktet undersgkelsen fant sted, og
at dette utgjgr 14,9 prosent av alle mottatte pasientregistreringsskjemaer for avtalespesia-
lister pa landsbasis.

Det ble ikke utfgrt noen form for purring i forbindelse med datainnsamlingen. Etter at
registreringsskjemaene var mottatt ved SINTEF Helse, ble opplysningene “lest” optisk og
overfgrt til en database. Skjemaer som ikke kunne leses optisk pga feilaktig eller upresist
utfylling, ble punchet manuelt. Noen fa skjemaer mottatt etter 1. april 2005 ble ikke med i
undersgkelsen.
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2.2 Beskrivelse av registreringsskjemaene

Registreringsskjemaene som ble sendt til poliklinikker og avtalespesialister var ulike.

Spgrreskjemaet til poliklinikkene (vedlegg 1) bestod av et dobbeltsidig registreringsark som
skulle utfylles for hver pasient, samt en separat veiledning vedrgrende utfylling og skdring. __.
Til avtalespesialistene ble det sendt et enkeltsidig registreringsskjema (vediegg 2) som ogsa
skulle utfylles for hver pasient i registreringsperioden.

Registreringsskjemaet vedrgrende pasienter i behandling ved poliklinikker registrerte forhold
vedrgrende sosio-demografiske/gkonomiske forhold, utdanning og bosituasjon, tidligere be-
handling, forhold vedrgrende ndvzerende behandlingssituasjon, kliniske karakteristika samt
vurdering av gnskelige bo- og behandlingstilbud.

Registreringsskjemaet vedrgrende pasienter som mottok behandling av avtalespesialister var

likt poliklinikkskjemaet foruten at fglgende variabler var utelatt: spesifisering av funksjons-
hemminger, spgrsmal om pasienten har ventetidsgaranti, pasientenes karakteristikk av'sine...
egne symptomer eller rsaken til behandlingen, konsultasjonstype (par, gruppe, individl,ielt, T
med mer), hensikten med pasientkontakten (utredning, behandling, med mer), medika-
mentell behandling, pasientens behov for dggntilbud, og hvilke tiltak (primeerlege, psyk.

sykepleier, hjemmehjelp, med mer) som er gnskelig, realistisk eller som allerede blir gitt.
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3 Pasienter behandlet i poliklinikk/DPS

I St.melding nr 25 "Rpenhet og helhet” (1997) g&r helsemyndighetene inn for at DPS skal
ivareta fglgende hovedfunksjoner for sitt opptaksomrade:

° Poliklinikk, inklusive ambulant team

e Dagavdeling

° sz)gnavdel-ing 'for.kriseintervensjon og cbservasjon

e Korttids dpent dggntilbud

o Avdelinger for lengre tids behandling og rehabilitering

,® Ré&dgivning og veiledning overfor kommunale tjenester

Intensjonen er at DPS pd sikt skal kunne ta seg av mange av de allmennpsykiatriske be-
handlingsoppgavene som de generelle psykiatriske avdelinger i stgrre institusjoner tidligere
har hatt. DPS er altsa tiltenkt & ha stgrre grad av totalansvar for behandling og radgivning til
sitt opptaksomrade enn hva som var tilfelle ved de tidligere sentrale institusjonene. Opp-
trappingsplanen betoner en enda stgrre vektlegging av tilgjengelighet og neerhet. Midtveis i
2003 var det etablert 71 DPS mens det var 12 omrader hvor slike ikke var etablert. En del av
disse har i Igpet av de siste 3rene utviklet mer differensierte behandlingstilbud i form av
spesielle teamtilbud (ambulante team, psykoseteam, akutteam, med mer), langtids- og
intermediasravdelinger, og leerings- og mestringssenter (LMS). 90 av de i alt 118 polikliniske
teamene ved etablerte DPS var allmennpsykiatriske team, mens resten var psykoseteam,
rusteam, alderspsykiatriske team, og andre spesialteam. DPS med store opptaksomrader
hadde gjerne to separate allmennpsykiatriske poliklinikker som dekket hver sin del av
opptaksomradet.

Ifglge kartleggingsstudien til Ruud et al (2004) hadde to av tre DPS etablert dagenhet.
Dagenheter ga i hovedsak tre typer behandlingstilbud: gruppeterapi til personer med per-
sonlighetsforstyrrelser, behandling til de med psykoselidelser, eller behandlingstilbud som
var en blanding av de forstnevnte. Midtveis i 2003 hadde omtrent halvparten av de etablerte
DPS opprettet ett eller flere ambulante team. De fleste av disse var en form for psykose-
team, men det var ogsd noen akutt- eller kriseteam samt noen rusteam. De fleste ambulante
team var opprettet i Igpet av de siste arene og bruken av slike team ser ut til & veere
pkende. Skillet mellom ambulante team og tradisjonell poliklinisk behandling er uklart og det
er behov for mer spesifikke beskrivelser og operasjonaliseringer av slike team.

Innhenting av opplysninger om pasienter i poliklinisk behandling i psykisk helsevern for
voksne ble gjennomfgrt ved at alle som drev poliklinisk pasientundersgkelse eller behandling
ble bedt om & fylle ut registreringsskjemaet for hver pasient som ble behandlet/undersgkt i
lgpet av en 14-dagers periode i september 2004. Samlet mottok SINTEF Helse respons fra
alle offentlige polikliniske behandlingsenheter. Ledere ved DPS og poliklinikker ble palagt
ansvaret for at registreringen ble gjennomfgrt og svarprosenten antas a veere tilneermet 100.
Registreringsskjemaene ble kun sendt til DPS og tradisjonelle poliklinikker og de fleste
ruspoliklinikker lokalisert utenfor DPS har derfor ikke blitt med i undersgkelsen. De aller
fleste av disse er private behandlingsinstitusjoner med driftstilskudd fra RHF.
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Skjemaer som ble mottatt av SINTEF Helse etter 1. april 2005 ble ekskludert fra studien.

Registreringsskjemaet ble utfylt for 21 527 pasienter i lgpet av registreringsperioden. Av
disse var 1 462 dagpasienter. Dette utgjer 616 personer per 100 000 innbyggere overl8 ar
(basert p& 3 495 131 personer over 18 ar). I den tidligere registreringsstudien av alle
polikliniske pasienter i Igpet av en tilsvarende 14-dagers periode i april 2000, ble det
registrert 13 135 pasienter. Da var dagpasientene utelatt fra undersgkelsen. Den gang ut-
gjorde dette 383 voksne per 100 000 innbyggere. Dvs at 53 prosent flere personer per
100 000 voksne innbyggere mottok poliklinisk behandling i 2004 enn i &r 2000 (ekskludert
dagpasientene).

Av de registrerte pasientene var det oppgitt at 90,3 prosent mottok tradisjonell poliklinisk
behandling, at 8 prosent (N=1 724) var dagpasienter, og at 5,4 prosent (N=1 162) mottok
ambulant behandling (summen er over 100 da en del hadde krysset av for flere be-
handlingsformer). Selv om det ikke forela noen definisjon av ambulant behandling, kan man
likevel si at ambulant behandling sd langt i svaert liten grad benyttes ved norske polikli--

nikker. !
i

De stgrste yrkesgruppene .av behandlere som hadde fylt ut skjemaene var psykologer (30
prosent), sykepleiere (29 prosent), leger (20 prosent) og sosionomer (13 prosent). En over-
sikt er vist i tabell 3.1. .

Tabell.3.1 Utfyllernes profesjorsbiakgrunn.

Yrkesgrupper Antali Prosent
Psykiater 3136 14
Lege 1226 6
Psykologspesialist 2910 13
Psykolog 3676 17
Psykiatrisk sykepleier 5936 28
Sykepleier 316 1
Klinisk sosionom 1529 7
Sosionom 1289 6
Andre 1973 9
Totalt 101

3.1 Sosiodemografiske og sosiogkonomiske opplysninger

Alderen pd pasientene ble skdret i alderskategorier. Gjennomsnittsalderen blant pasienter
mellom 18 og 80 &r var 38,5 ar. I denne gjennomsnittsberegningen ble 122 pasienter under
18 &r og 259 pasienter over 80 ar ekskludert da disse var skaret i dpne alderskategorier
(under 18 og over 80). Det antas at nesten alle klassifisert som under 18 &r i virkeligheten
var 17 ar. Tilsvarende gjennomsnittsalder for poliklinikkregistreringen i 2000 var 39 &r. Dvs
at gjennomsnittsalderen pd pasienter behandlet i poliklinikk ikke har endret seg.
Gjennomsnittsalderen for pasienter innlagt pd de@gnavdelinger i psykisk helsevern for voksne
var 43 3r i registreringen utfgrt av SINTEF Helse i 2003 (Hagen & Ruud, 2004).

I denne registreringen var 79 prosent av pasientene mellom 18 og 50 &r. Det vil si at det er
f3 yngre og eldre personer som mottar behandling ved poliklinikker for voksen, 7 prosent av
pasientene var over 60 8r, 3,5 prosent var over 70 &r og 1,2 prosent var over 80 &r. En
grafisk fremstilling over prosentvis aldersfordeling er vist i figur 3.1,

Figur 3.1 Prosentvis alderfordeling av utvalget.
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Som ved tidligere undersgkelser var det ogsd i denne flere kvinner (61 prosent) enn menn
(39 prosent).

Det er kjent at darlig psykisk helse korrelerer med det & vaere singel og & ha et lite sosialt
nettverk. Dette gjelder for begge kjgnn og uavhengig av alder. Mens halvparten av den
voksne befolkning pa landsbasis var samboende eller gift, s& var 39 prosent av pasientene i
poliklinikkregistreringen gift eller samboende. Det var nesten ikke skaret noen med registrert
partnerskap (0,009 prosent). 36 prosent av pasientene bodde alene og 9 prosent bodde
alene med barn. Under en prosent var oppgitt 8 ikke ha fast bopel. Andelen gifte eller sam-
boende var mye hgyere enn hos pasienter som mottar dggnbehandling.

De fleste pasientene (70 prosent) mottok ulike former for trygd eller sosial stgnad. De van-
ligste stgnadsformene var attfgring- eller rehabiliteringstrygd (31 prosent) og ufgretrygd (21
prosent) (tabell 3.2). Omtrent ¥4 mottok ordinaer ignn, ble forsgrget eller mottok annen form
for inntekt. Ved tilsvarende kartlegging av pasienter behandlet ved dggnavdeling innen
psykisk helsevern for voksne i 2003 (Hagen & Ruud, 2004), var kun fire prosent i inntekts-
givende arbeid. Det & ha en ordineer jobb anses ofte & vaere gunstig i rehabiliteringen av
personer med psykiske lidelser. Likevel mottar hele 45 prosent av pasientene arbeidsledig-
hetstrygd, attfgring, rehabilitering eller sosial stgnad. Overraskende f3 (1 prosent) mottok
arbeidsledighetstrygd. Dette tallet var likt tallet for pasienter i dggninstitusjoner.
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Tabell 3.2 Viktigste kilde til livsopphold (prosent).

Lgnnet arbeid 20

Forsgrget 3

Arbeidsledighetstrygd 1

Syke-/rehab.penger 32

Attfgringspenger 8

Ufgrepensjon 21

Alderspensjon 4

Sosialstgnad S

Annet _ 5 ’T\
Ukjent . ,. 1 "'
Total T , 100

3:2  Psykiske lidefser bg kliniske karakteristika

Behandlerne ble bedt om & angi diagnose basert pd diagnoseklassifiseringssystemet ICD-10.
1 dette systemet er alle psykiske lidelser klassifisert under omréde F. Behandlerne oppga
bade hoveddiagnose og bidiagnoser. Sistnevnte for & fange opp komorbiditet. Da det var
sveert fa som hadde registrert bidiagnoser, er disse utelatt fra analysen. Den registrerte
hoveddiagnosen vil for mange pasienter vaere en tentativ diagnose, spesielt for de som har
veert sveert kort tid i behandling. I tillegg ble det spurt om tilleggsinformasjon om spesifikke
psykiske lidelser eller problemstillinger som suicidal- eller selvskadetendens, rusmiddeimis-
bruk og spiseforstyrrelser. 1 421 pasienter (6,6 prosent) var oppgitt & vaere under utredning
og deres diagnoser ble fjernet fra diagnoseoversikten. Utfyllerne hadde registrert mer enn én
hoveddiagnose pa 1 656 pasienter (7 prosent). Disse representerte ikke noen spesielle diag-
nosegrupper og var fordelt over diagnosegruppene likt de gvrige som kun hadde fatt en
hoveddiagnose. Dette skyldes antagelig at utfyller mente at diagnosene var like viktige. De
med mer enn en hoveddiagnose ble tatt ut av oversikten over hoveddiagnoser. I tillegg
manglet det registreringer pa 592 pasienter. De med flere hoveddiagnoser, de under
utredning.og de med manglende diagnoseskare, utgjorde til sammen 3 669 pasienter (17
prosent) av alle registreringsskjemaer. Dette fgrte til at vi satt igjen med 17 856 pasienter
med utfylt hoveddiagnose.

En diagnosefordeling for pasienter som mottok poliklinisk behandling i registreringsperioden
er vist i figur 3.2.

De fleste pasientene i poliklinisk behandling har stemningsforstyrrelser (typisk depresjon)
(34 prosent) og nevrotiske lidelser som angst og tvangslidelse (25 prosent). 16 prosent er
oppgitt & ha schizofrene eller paranoide lidelser (psykoser). Forekomsten av psykoser er
langt hgyere blant dggninnlagte pasienter i psykisk helsevern (sykehus) (40 prosent). Det
var ingen gkning i andelen med rusdiagnoser fra registreringen i &r 2000 til denne i 2004.
Fra og med 1.1.2004 fikk vi en nasjonal rusreform som innebar at all spesialisert
rusbehandling ble overfgrt til helseforetakene. Selv om denne registreringen ikke omfattet
ruspoliklinikkene og rusreformen ble gjennomfgrt i september samme &r, hadde vi likevel
forventet at rusreformen hadde fgrt til at flere personer med rusdiagnoser ble behandlet ved
poliklinikkene nd enn i registreringen i &r 2000. Registreringen viste derimot ingen forskjell.
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Figur 3.2 Diagnosefordeling poliklinikk {prosent).
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Rusmiddelmisbruk

I sporreskjemaet var det tilfayd egne spgrsmal vedrgrende pasientenes misbruk av rusmidler
(alkohol, narkotika og medikamenter) de siste ukene fgr behandlingsstart (skaret som:
ingen, lite, middels, stort), samt om behandlingsenheten har et behandlingsansvar for de
med ruslidelser eller ikke. Det manglet skdrer pa omtrent 4-5 prosent av pasientene for hver
av de ulike ruskategoriene I denne undersgkelsen var det 66 prosent som ikke misbrukte
alkohol, 81 prosent som ikke misbrukte medikamenter og 84 prosent som ikke misbrukte
narkotika. Tallene for de som var oppgitt & ha et stort misbruk av alkohol var 5,3 prosent, et
stort misbruk av medikamenter var 3,1 prosent og et stort misbruk av narkotika var 4,1
prosent. I samsvar med tidligere forskning s var det ogsa i dette utvalget langt mer rusmis-
bruk blant menn enn kvinner. Nesten like mange pasienter var oppgitt 8 ha et stort
medikamentmisbruk (3,1 prosent) som de som hadde et stort narkotikamisbruk (4,1
prosent) (figur3.3). Tallene for forekomst av rusmiddelmisbruk blant disse pasientene er lave
da forskningsstudier har vist at 50-60 prosent av pasienter i norske psykoseteam og
akuttavdelinger (upubliserte tall fra Blakstad sykehus og @stmarka sykehus) har et
rusmiddelmisbruk. Livstidsprevalensen for alkoholmisbruk/avhengighet og narkotika-
misbruk/avhengighet i en normal Oslo-befolkning er pa henholdsvis 22,7 og 3,4 prosent
(Kringlen et al, 2001). Tolvmaneders prevalensen for samme lidelser var henholdsvis 10,6 og
0,9 prosent. Vi kjenner ikke til at det er ikke publisert noen epidemiologiske forskningsdata
péd forekomsten av rusproblemer blant pasienter i norske poliklinikker, men det antas at
punktprevalensen er pa ca 30-40 prosent.

Hvorfor er forekomsten av rusmisbruk sd lav i denne registreringen? Svaret m8 veaere at
enten er forekomsten stgrre, men at behandlerne ikke har kjennskap til pasientenes
rusproblemer, at ruspoliklinikkene ikke deltok i undersgkelsen, eller sa er forekomsten
virkelig s& lav blant poliklinikkpasientene. Forklaringen ligger sannsynligvis i alle. Mange
poliklinikker har fremdeles primaere ruslidelser som eksklusjonsgrunn og de fleste har liten
kompetanse pa feltet. Dette kan ogs8 medfare at f& henviser personer med rusproblemer til
poliklinikkene. Korrekt identifisering og diagnostisering av rusmiddelproblemer fordrer bruk
av strukturerte rus-screeningmetoder, noe som i sveert liten grad benyttes i daglig klinisk
virksomhet av helsepersonell ved allmennpsykiatriske poliklinikker. Dette farer fglgelig til en
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sterk underrapportering av forekomsten av rusmisbruk. Uansett forklaringsgrunn‘s?a er
forekomsten av rusproblematikk blant pasienter i ordineer poliklinisk behandling fav.

Figur 3.3 Forekomst av rusmiddelmisbruk (prosent).
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Det ble ogsd spurt om de med ruslidelser ble behandlet av andre for dette eller av samme
behandler. Dette er et viktig spgrsmal fordi rusreformen pélegger poliklinikkene ansvaret for
& behandle de med rusproblemer. Videre har behandlingsforskning vist at man oppnar best
behandlingsresultater av de med ruslidelser og samtidig psykiske lidelser, ndr begge lidelser
behandles samtidig av samme behandler. Resultatene viste at kun halvparten av pasientene
(54 prosent) som hadde en ruslidelse mottok behandling for denne av samme behandlings-
enhet. Det var derimot slik at denne andelen gkte med graden av rusmisbruk. Omtrent 84
prosent av de med et stort narkotikamisbruk mottok behandling for dette av samme be-
handler.

Suicidalproblemer/selvskadetendens siste ar.

Selvskadetendens, selvmordstanker, selvmordstrusler og selvmordsforsgk ble avkrysset iht
om det hadde forekommet hos pasienten i Igpet av det siste 8ret. Svarprosenten var meget
god (missing N=677, 3,1 prosent) og 35,3 prosent av pasientene var oppgitt & ha hatt en
eller flere former for selvskadetendenser i Igpet av det siste 3ret. Av disse utgjorde de aller
fleste selvmordstanker (22,8 prosent). 3,7 prosent hadde hatt selvskadetendens, 3,7 prosent
hadde selvmordstanker og 5,1 prosent selvmordsforsgk.

Spiseforstyrrelser.

I skjemaet ble behandlere/utfyllere bedt om & angi om pasientene hadde betydelig anorexi
eller bulimi (ja-nei avkryssing). 6,4 prosent (N=1 311) av alle menn og kvinner hadde enten
anorexi eller bulemi. Det var 9,9 prosent av kvinner og 0,9 prosent av menn (1 177 missing)
(N=20 350).

3,3 prosent (N=661) ble oppgitt & ha anorexi og av disse var de fleste kvinner (N=612, 5,1
prosent av kvinnene). Kun 49 personer var menn (0,6 prosent). 4,1 prosent (N=806) av
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pasientene hadde bulemi og av disse var 764 kvinner (6,3 prosent av kvinnene). Kun 42
personer var menn (0,5 prosent).

I en norsk epidemiologisk undersgkelse (DSM-III-R intervju) ble 12-maneders- og livstids-
prevalensen for bulemia nervosa og anorexia nervosa for begge kjgnn i en norsk normalbe-
folkning oppagitt til henholdsvis 0,7 og 1,8 prosent (Kringlen et al 2001). I en norsk spgrre-
skjemaundersgkelse av polikliniske pasienter i psykisk helsevern (N=8 942) var punktpreva-
lensen for anorexia og bulimia for kvinner 3,8 prosent og for menn 0 prosent (Ggtestam et
al, 1995). I en intervjuundersgkelse av 237 kvinner og 127 menn som mottok poliklinisk
behandling, var punktprevalensen for anorexia 1,9 prosent for kvinner og 0 for menn. For
bulemia var tallene henholdsvis 5,2 prosent og 2,7 prosent (Taraldsen et al, 1996). Fore-
komsttall som baseres pa diagnostiske intervjuer eller strukturerte diagnostiske spgrre-
skjemaer vil selvsagt ha strengere krav til oppfyllelse av diagnosekriterier enn en studie som
kun ber klinikere om & angi diagnose med en ja-nei vurdering.
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3.3 Tidligere og ndvaerende behandling

35 prosent av pasientene (N=8 121) hadde statt pa venteliste for & f& behandling ved forrige
pasienttelling. Det synes & vaere store forskjeller mht dette og det er kjent at enkelte
poliklinikker har ventelister mens andre ikke har det. At s f8 som 35 prosent hadde statt pa
venteliste kan tyde pd en viss underrapportering. Da vi i denne studien ikke hadde tilgang pa
informasjon om navnet pa behandlingsinstitusjonene og deres fordeling pa helseforetak,
kunne vi ikke fremstille en oversikt over foretaks- eller institusjonsmessige forskjeller mht
venteliste. Gjennomsnittlig ventetid for alle var 8.5 uker (SD=8.5) og 70 prosent hadde
ventet under 12 uker. Under 1 prosent hadde ventet i mer enn 40 uker (litt over 9
mé&neder).

De aller fleste pasientene var henvist til behandling av fastlegen (63 prosent), dggnavdeling
innen psykisk helsevern (14 prosent) og fra annen poliklinikk (10 prosent). Kun 13 prosent
var henvist fra pasient/familie, gvrige primeerhelsetjeneste, somatisk institusjon, avtale-
spesialister innen psykisk helsevern, politi/fengsel eller andre instanser.

Det ble ogsa registrert hvem de hadde mottatt behandling av tidligere. Dette er vist i tabell
3.3. Fordi det var mulig & krysse av for flere svaralternativer ble summen av de enkelte pro-
sentangivelsene over 100. Som det fremgér var halvparten av pasientene tidligere oppgitt &
ha mottatt behandling av fastlegen og 57 prosent av dggnavdeling eller annen poliklinikk i
psykisk helsevern.

Tabell 3.3 Tidligere behandlet for psykisk lidelse (prosent).

Behandlingsinstans Prosent
Primaerhelsetjenesten 50
Psykiatrisk poliklinikk 37
Privatpraktiserende avtalespesialist 6
Dggnavdeling psykisk helsevern 20
Dgmt til behandling 1
Rusinstitusjon, dggnenhet 4
Rusinstitusjon, poliklinikk 4
Annen behandling 5
Totalt 127*

* flere avkrysninger var mulig
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Blant de som tidligere var innlagt p8 dggnavdeling (N=3 645) var de vanligste diagnosene
schizofrenier og paranoid lidelse (F20-29) (32,2 prosent) og stemnings/affektive lidelser
(F30-39) (32,1 prosent). En oversikt over hvilke diagnosegrupper som hadde mottatt dggn-
behandling tidligere, er vist tabell 3.4. Denne viser at det i hovedsak er pasienter med
schizofrene psykoser som har mottatt dggnbehandling. Det er ogsd sannsynlig at det er de
pasientene i kategorien stemnings-/affektive lidelser som har hatt psykotiske symptomer,
eller veart suicidale, som har vaert mest dggninnlagt.

Tabell 3.4 Diagnosegrupper som tidligere har mottatt dggnbehandling (N=3 646)(prosent).

Psykiske lidelser

Organiske psykiske lidelser 1

Ruslidelser 5

Schizofrenier og paranoide Iide_lser 32 E\\ Riaae S
Stemnings-/affektive Iidelsér . 32 g B
Nevrotiske lidelser - ) 12

Adferdssyndromer 3

Personlighetsforstyrrelser - . 13

Andre lidelser 2

Totalt 100

Omtrent seks prosent av alle pasientene var tatt imot som gyeblikkelig hjelp. En oversikt
over sammenhengen mellom gyeblikkelig hjelp og diagnose er gitt i tabell 3.5 Som det
fremgdr var det i hovedsak pasienter med stemnings/affektive lidelser (42,5 prosent) som
mottok gyeblikkelig hjelp og mange av disse (15 prosent) hadde hatt selvmordsforsgk i lgpet
av det siste aret.

Gjennomsnittlig varighet av aktuell behandlingssekvens var 13,5 maneder, dvs litt over ett
3r (variasjonsbredde 0-99 maneder, SD 17,4). 68 prosent hadde gétt i behandling i under 12
maneder og 84 prosent under 24 méneder. Dvs at 16 prosent hadde gdtt over 2 &r i be-
handling. Pasienter med schizofrene og paranoide lidelser (gruppe F20-29) hadde veert gjen-
nomsnittlig to ar i behandling. Dette var omtrent dobbel s& lang tid som de andre diagnose-
gruppene (bortsett fra personlighetsforstyrrelser som hadde vaert 17 méneder i behandling).
De gjennomsnittlige tidene i behandling for hver diagnosegruppe er angitt i tabell 3.5.
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Tabell 3.5 Gjennomsnittlig tid i behandling og andelen p8 gyeblikkelig hjelp for hver diagnosegruppe.

Psykisk lidelse Gjennomsnittlig behandlingstid @yeblikkelig hjelp (prosent)
(maneder)(N=20 509) (N=1173)

Organiske psykiske lidelser 8,3 (SD=11) 1,3 )

(FO0-09)

Ruslidelser 11,5 (SD=13,8) 6,4

(F10-19)

Schizofrenier med mer 24,8 (8D=24,7) 16,7

(F20-29)

Stemnings/affektive Lidelser 11,8 (5D=15,5) 42,5

(F30-39)

Nevrotiske lidelser 11,1 (SD=13,9) 19,0 —

(F40-48) P
: - |

Atferdssyndromer knyttet til 11,3 (SD=14,4) 1,4 '

fysiske faktorer (F50-59)

Personlighetsforstyrrelser B . 17,1 (sD=19) 10,9

(F60-69)

Andre — 13,6 (SD=17,7) 1,7

(F70-98) - .

3.4 Lovanvendelse

Av de i alt 21 527 pasientene som ble behandlet poliklinisk, ambulant eller som var
dagpasienter, var det 600 (3 prosent) som ved behandlingsstart var underiagt tvungent
psykisk helsevern uten dggnopphold. Ved registreringstidspunktet var fortsatt 410 (2 prosent
av pasientene) fortsatt underlagt tvungent helsevern.

For 202 (33 prosent) av de 618 pasientene der vi kjente tilleggsvilkarene, var vedtaket
begrunnet ut fra at pasienten utgjorde en naerliggende og alvorlig fare for seg selv eller
andre. For 540 pasienter (87 prosent) var tilleggsvilkdret at utsiktene til hel-
bredelse/vesentlig bedring ville reduseres, mens 122 pasienter (21 prosent) oppfylte vilkaret
om at pasienten ville lide overlast.

Av de 600 pasientene underlagt tvunget psykisk helsevern ved behandlingsstart, ble 307 (52
prosent) av de 586 pasientene vi har informasjon om, behandlet med legemidler mot eget
gnske. P registreringstidspunktet gjaldt dette 171 av de 396 pasientene vi har opplysninger
for. Alt i alt hadde 443 pasienter blitt tvangsmedisinert pd minst ett av de to tidspunktene.

Schizofrenier og paranoid lidelse (F20-29) er den dominerende diagnosen hos de som er
underlagt tvungent psykisk helsevern, henholdsvis 81 prosent ved innleggelsen og 85 pro-
sent ved registreringstidspunktet. Pasienter med stemningslidelser/affektive lidelser utgjorde
hhv 11 og atte prosent.

3.5 @nskelig bosted og behandling

Behandlerne ble bedt om & oppgi hvilket bo- eller dggntilbud som pasienten faktisk hadde og
hvilket tilbud som ble vurderte som gnskelig. Forskjell mellom faktisk tilbud og gnskelig be-
handlingstilbud, antyder at pasienten er vurdert & trenge et annet tilbud enn det ved-
kommende har pa registreringstidspunktet. Samlet sett kan dette gi en pekepinn p3 hvilke
behandlingstilbud man burde prioritere for pasienter som mottar poliklinisk behandling. Slike
data bgr imidlertid behandles med forsiktighet da denne undersgkelsen ikke sier noe om det
konkrete innholdet i tilbudene. Det kan for eksempel tenkes at et gnskelig dagntilbud for en
pasient kunne veert unngatt hvis man hadde hatt et tilbud om ambulant team. Videre sier
ikke registreringen noe om hvilke behandlingstilbud som fgrstelinjetjenesten vurderer som
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gnskelig for pasientene. Vurderinger om gnskelig tilbud varierer ogsd mht den enkelte be-
handlers faglige holdninger og personlige prioriteringer. Fordi vi ma anta at behandlernes
vurderinger av gnsket plassering for den enkelte pasient ville blitt fulgt opp i praksis dersom
det var mulig, m& vi anta at differansen mellom faktisk og gnskelig tilbud skyldes at det
gnskelige tilbudet ikke var tilgjengelig.

Det er flere grunner til at en pasient ikke vurderes 8 vzere pa gnskelig plass i behandlings-
kjeden. Pasienten kan motta det faktiske tilbudet selv om det ikke er det mest gnskelige,
fordi det var kun det som var tilgjengelig eller mulig. Det kan ogsd veere slik at pasientens
tilstand nylig har endret seg (siden behandlingsoppstart) og at det forberedes et annet til-
bud. Det kan ogsa veere slik at pasienten venter pa & motta et annet tilbud. I mange tilfeller
vil det vaere viktig 8 forberede pasienten og planlegge med andre behandlere eventuelle
overflyttinger og endringer. Det kan ogsd vaere slik at pasientenes vurderinger og gnsker
mht alternative bo-/behandlingstilbud ikke er sammenfallende med behandlernes vurde-
ringer. Rapporten gir ikke noe svar pd slike forhold. Vi kjenner ikke til at det er gjort til-

svarende undersgkelser av dette blant pasienter som mottar poliklinisk behandling i intéi-*\naﬁ-m».‘\

. ) 1
sjonale studier.

Tabellen 3.6 viser hvnlken type tilbud som behandlerne ansa som mest egnet for de 21 527
polikliniske pasientene pa reglstrermgstldspunktet Der gnsket behandlingstilbud ikke er an-
gitt eller der det er oppfert flere alternativer, er gnsket bo-/behandlingstilbud satt lik det
faktiske tilbudet (dvs pohklmlsk behandling).

Tabell 3.6 Faktisk og gnskelig bo-/behandiingstilbud for pasienter i poliklinisk behandling i psykisk helsevern for
voksne, september 2004.

Faktisk tilbud @nskelig tilbud

Antall Prosent Antall Prosent
Egen bolig 17 592 86 17 891 87
Egen bolig med tilsyn 747 4 396 2
Omsorg uten tilsyn 144 1 133 1
Omsorgsbolig med tilsyn pa dagtid 425 2 241 1
Omsorgsbolig med dggnbehandling 412 2 227 1
Kommunalt sykehjem/ service- 157 1 119 1
senter
Rpen degninst. I psyk. helsevern 262 1 186 1
Lukket dggninst. I psyk. Helsevern 39 0 34 0
Annet 691 3 1242 6
Total 21 257 100 21 257 100
Missing 1058 1058

Som det fremgédr av tabellen s8 er det sma prosentmessige forskjeller mellom faktisk tilbud
0g ¢nskellg tilbud. 86 prosent av pasientene bor i egen bolig (faktisk tilbud) og 87 prosent
vurderes & ha egen bolig som et gnskelig tilbud. Forskjellen meliom faktisk og gnskelig tilbud
for poliklinisk pasienter er liten sammenlignet med tilsvarende data for pasienter som mottar
degnbehandling (Hagen & Ruud, 2004). De 13 prosentene som var oppgitt & burde ha et
annet tilbud (N=2 578) utgjgr derimot en ressurskrevende gruppe da de gnskelige tilbudene
angar omsorgsbolig med ulike grader av tilsyn, sykehjem eller dggninstitusjon i psykisk
helsevern. Hele 6 prosent (N=1 242) av pasientene var avkrysset for "andre” faktiske tilbud.
Det er uklart hva som inngdr i denne kategorien og disse skilte seg ikke spesielt ut mht
diagnoser og alder.
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Av de som ikke hadde et gnsket bo-/behandlingstilbud oppga f& behandlere at dette ékyltes
manglende behandlingskompetanse (2,1 prosent) eller kapasitet (5,2 prosent).

3.6 Bruk av behandlingsformer - e

Registreringsskjemaet inneholdt spgrsmal om seks ulike typer behandlingsformer som
brukes innen psykisk helsevern. Noen av behandlingsformene har ikke vaert registrert ved
tidligere poliklinikkregistreringer og man kan derfor ikke sammenligne disse med tidligere
undersgkelser. Det ble spurt om fglgende behandlingsformer:

° Behandling med medisiner

° Samtaler med en behandler

o Gruppebehandling —
° Samtaler der pasientens naermeste deltar ii, .
o  Treningsopplegg e
o Behandlingsopplégg for rusproblemer

° Annet
s

Behandlerne skulle krysse av hvorvidt pasienten faktisk mottok disse oppfarte behandlings-
formene samt om det var gnskelig at pasienten skulle fa denne formen for behandling. Av-
kryssinger kun ved “faktisk” ble tolket som om pasienten hadde behov for og mottok denne
formen for behandlingsform. Kryss kun ved “gnskelig” ble tolket som om pasienten hadde

behov for og ikke fikk den behandlingen. Dette uansett om det var krysset av eller ikke

under "faktisk”. Ingen avkryssinger kan tolkes som intet var aktuelt for pasienten, men dette ~
er en usikker tolkning og disse ble fglgelig fjernet fra analysen.

Andelen som mottok de ulike behandlingsformene og de som burde hatt det (gnskelig) er
vist i tabell 3.7. Den totale prosentandelen for alle behandlingsformene overstiger 100 da de
fleste hadde krysset av for flere behandlingsformer. Som det fremgar er individualsamtaler
og behandling med medikamenter de mest vanlige behandlingsformene. Nesten alle pasien-
tene mottar individualsamtaler (87 prosent). 61 prosent av pasientene mottok medikamenter
mot sine psykiske vansker. Dvs at tre av fem pasienter mottok medisiner. Tilsvarende tall for
de som mottok dggnbehandling ved registreringen i 2003 (Hagen & Ruud, 2004) var 88 pro-
sent. Ved den polikliniske registreringen i 2000 (N=13 135) var det oppgitt at 70 prosent fikk
medisiner- mot sine psykiske lidelser. Dette betyr at det har skjedd en nesten 10
prosentpoengs nedgang i bruken av medisiner blant pasienter som behandles i poliklinikker i
lgpet av perioden april 2000 til september 2004 (fire 3r og 5 maneder).

Av de i poliklinisk behandling mottok knapt hver femie pasient eller 16 prosent gruppebe-
handling. Ved poliklinikk-undersgkelsen i 2000 (Hagen, 2001) var det kun 5 prosent som
mottok gruppeterapi. Dette betyr at det har skjedd en sterk gkning i bruken av gruppeterapi
de siste arene. Det har tidligere vaert dggnavdelingene innen psykisk helevern som har
tilbudt gruppebehandling og ikke poliklinikkene. I undersgkelsen av de som mottok
deggnbehandling i november 2003 (Hagen & Ruud, 2004) var det 20 prosent av pasientene
som mottok gruppebehandling.

Det var kun 14 prosent som mottok familietilbud og syv prosent som mottok rusbehandling.

Tallene p& de behandlingsformene som var krysset av som gnskelige, var ikke s& forskjellig
fra de behandlingsformene som faktisk ble gitt (tabell 3.7).
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Tabell 3.7 Andel (prosent) av pasienter med ulike behandlingsformer.

Ikke aktuelt Mottok slik behandling @nskelig med slik
(faktisk) behandling

Medikamenter 33 61 6 '
Individualsamtaler 11 87 2

Gruppetilbud 76 16 8

Familietilbud 80 14 6
Treningsopplegg 86 8 6

Rusbehandling 90 7 4

Annet 89 8 3 T

Hoyere prosentandel med gnskelig behandlingsform angir at pasienten hadde behov for
dette, men ikke mottok det. Det var angitt at 6-8 prosent av pasientene burde mottatt
medisiner, individualsamtaler, familietilbud eller spesielle treningstilbud. Den yrkesgruppen
blant behandlerne som mest gnsket mer medisinering var psykiatriske sykepleiere. At atte
prosent av pasientene var oppgitt @ ha behov for individualbehandling betyr sannsynligvis for
de fleste at de burde hatt mer individualbehandling enn det de mottok.

3.7 Individuell plan, samarbeid og koordinering

Alle som har behov for langvarige og koordinerte tjenester fra det offentlige helse- og sosial-
vesenet, har fra 1. juli 2001 rett til 3 f& utarbeidet en individuell plan.

Retten til & fa utarbeidet en individuell plan er hjemlet i pasientrettighetsloven § 2-5 og lov
om sosiale tjenester § 4-3a. Plikten til & utarbeide individuell plan er hjemlet i henholdsvis
kommunehelsetjenesteloven § 6-2a, spesialisthelsetjenesteloven § 2-6, samt psykisk helse-
vernloven § 4-1.

Forskrift om individuell plan (med senere endrmger) tradte i kraft 1.7.2001. Det ble samtidig
gitt ut Veileder om individuelle planer. Formalet med & utarbeide en individuell plan er:

e & bidra til at pa5|enten far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset
tjenestetilbud, herunder 8 sikre at det til en hver tid er en tjenesteyter som har
ansvaret for oppfglgingen av tjenestemottaker,

o § kartlegge tJenestemottakerens mal, ressurser 0g behov for tJenester pa ulike
omrader, samt & vurdere og koordinere tiltak som kan bidra til & dekke tje-
nestemottakerens bistandsbehov,

s 3 styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og tjenestemottaker og eventuelt
pargrende, og mellom tJenesteytere og etater innen et forvaltningsnivé eller pd
tvers av forvaltningsnivaene.

Ansvaret for & koordinere arbeidet med & lage en individuell plan ligger bdde hos kommunen
og helseforetaket. Det er den delen av helsetjenesten som tjenestemottaker henvender seg
til, som har plikt til & sgrge for at arbeidet med & lage en individuell plan settes i gang.
Hovedhensikten med individuell plan er at pasientenes behov blir mgtt, fa klarere ansvars-
forhold og bedre samordning av tjenestetilbudene og stimulere til tverrfaglig og tverretatlig
samarbeid.
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I denne registreringsstudien ble det stilt spgrsmal om pasientene har en slik plan og om be-
handlingsenheten har en spesifisert rolle i denne planen. Det viste seg at 18,4 prosent
(N=3 960) av pasientene ble oppgitt & ha en individuell plan og at i 15,6 prosent av pasien-
tene hadde den polikliniske behandlingsenheten en spesifisert rolle i denne planen. Mest
typisk var det de pasientene som hadde diagnosene schizofreni og paranoid lidelse (F20-29)
(37 prosent) eller stemnings/affektive lidelser (F30-38) (24 prosent) som hadde slik indi-
viduell plan.

Hvem var det som oftest laget individuelle planer for sine pasienter? Det viste seg at 75 pro-
sent av de pasientene som hadde individuell plan var pasienter som mottok behandling av
polikliniske tverrfaglige team. Slike team var ikke definert i registreringsskjemaet, men det
antas at dette er team hvor behandlerne deler p& behandlingsansvaret og tiltakene (“shared
case-load”). Det var ogsa de tverrfaglige teamene som var oppgitt & ha en spesifisert rolle i
disse planene, I tillegg var det flere pasienter som mottok ambulant behandling og
dagbehandling, som hadde individuell plan (tabell 3.8).

Tabell 3.8 Bruk av individt.Jell plan i ulike polikliniske behandlingsformer. Prosent.

Ambulant behandling - , ‘ 45
Dagbehandling 34
Tradisjonell poliklinisk behandiing . 18

29

i






4 Pasienter behandlet av privatpraktiserende
avtalespesialister

I Norge var det i 2004 omtrent 859 avtalespesialister, hvorav 573 privatpraktiserende spe-

sialister i klinisk voksenpsykologi og 286 spesialister i psykiatri. Mange av disse hadde get~..
tidsstilling. I en tidligere studie av avtalespesialistene i Midt-Norge RHF, oppga halvpartenﬂ av

avtalespesialistene at de hadde drifttilskudd p& deltid fra HF’et (Husum et. al, 2005). I tabell °
4.1 vises en oversikt over fordelingen av avtalespesialister p& RHF-er.

Tabell 4.1 Fordeling av avtalespesialister per Regionalt Helseforetak (RHF).

* Regionalt helseforetak

@st Sagr Vest Midt Nord
Psykiatere 161 52 45 i5 13
Psykologer 287 81 114 65 26
Avtalespesialister totalt 448 133 159 80 39
Antall per 100 000 innbyggere
over 18 &r
Psykiatere 12.6 7.6 6.4 3.1 3.7
Psykologer 22.4 11.8 16.1 13.2 7.4
Avtalespesialister totalt 34.9 19.4 22.5 16.3 11.1

I Norge bestdr de psykiske helsetjenestene av det kommunale tilbudet (bl.a. fastlege-
ordningen) og spesialisthelsetjenesten. Avtalespesialistene er en del av spesialisthelse-
tjenesten pa linje med sykehus og DPS. De arbeider i skjaeringspunktet mellom fastlegene og
spesialisthelsetjenesten. For & fa trygdekasserefusjon hos avtalespesialistene ma pasientene
vaere henvist fra lege. De fleste henvisningene til avtalespesialistene kommer fra fastlegene.

Avtalespesialistene utgjgr en viktig og betydelig ressurs og er en del av det totale helse- og
servicetilbudet til personer med psykiske lidelser. Det er derfor viktig at dette tilbudet til-
passes de gvrige helsetjenestene for denne pasientgruppen slik at behandlingstilgjengelig-
heten blir ivaretatt for befolkningen i helseregionene. Avtalespesialistene mottar drifttilskudd
fra sine respektive HF, samt utbetaling i henhold til takster fra Rikstrygdeverket. Rammene
for praksisene deres reguleres etter avtale med HF'ene.

1 denne studien returnerte 370 avtalespesialister spgrreskjemaet. Da det var 859 avtale-
spesialister i landet pa registreringstidspunktet, utgjgr dette en svarprosent pa 43 for
avtalespesialistene samlet, 52 for psykiatere og 39 for psykologene (tabell 4.2). Tabell 4.3
viser fordelingen av avtalespesialister i dette utvalget. Dette er en relativt bra svarprosent
for denne behandlergruppen sammenlignet med tidligere studier.
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Tabell 4.2 Svarprosenter (hele landet).

Malgrupper Antall (N) Returnert (N) Svarprosent
Psykologer 573 222 39
Psykiatere 286 148 52 -
Avtalespesialister totalt 859 370 43

*Tall oppgitt av RHF-ene

De fleste avtalespesialistene er i alderen 50-59 &r (N=209) og 60-69 ar (N=104). Deres
driftstilskudd failer hovedsakelig i to kategorier, de som har heltids driftstilskudd (52 pro-
sent) og de som har driftstilskudd i 1/5 stilling (20 prosent). S& mange som 39 prosent av
avtalespesialistene har driftstilskudd under halv stilling.

Tabell 4.3 Fordeling av avtaléspesialister i dette utvalget.

- Regionalt helseforetak

st Sar Vest Midt Nord
l?sykiatere - " 84 X 19 26 14 5
Psykologer 104 25 38 45 10
Avtalespesialister totalt 188 44 64 59 15

Avtalespesialistene har fylt ut til sammen 10 003 spgrreskjemaer om sine pasienter (tabell
4.4). Av disse var 59 prosent av pasientene behandlet av psykolog og 41 prosent behandlet
av psykiater. P& grunn av en inkurie vedrgrende gjennomfgringen av studien var det ikke
mulig & registrere hvilke pasienter som ble behandlet av psykiater eller psykolog fra Helse
Midt Norge RHF (N=1 486, 15 prosent av alle). Det er derimot ingen grunn til & tro at for-
delingen i Midt Norge er forskjellig fra landet for gvrig. Hver avtalespesialist har fylt ut
spgrreskjema for gjennomsnittlig 27 pasienter i en registreringsperiode p3 14 dager.

Vi manglet opplysninger om pasientene (alle) fra Midt Norge RHF har gdtt hos psykolog eller
psykiater.

Tabell 4.4 Utvalg pasienter som avtalespesialistene har svart pad spgrsmal om.

Stgrrelse pa pasientutvalget

Antall Prosent
Fra psykiatere 3463 41
Fra psykologer 5054 59
Fra avtalespesialister totalt 8 517 100
Missing 1486 15

4.1 Sosiodemografiske og sosiogkonomiske opplysninger

Kjgnnsfordelingen pa pasientene var 68 prosent kvinner og 32 prosent menn. Hovedtyngden
av pasientene var mellom 30 og 50 ar (57 prosent). Sveert fa pasienter var over 60 ar (fem
prosent). Alderfordeling blant pasientene er vist i tabell 4.5.
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Tabell 4.5 Aldersfordeling blant avtalespesialistenes pasienter (prosent).

Aldersfordeling i prosent

Avtalespesialister 2004 Aldersfordeling i befolkningen.
1 jan 2004
0-17&r 3

18 - 29 &r 14 17

30 -393ar 29 21

40 - 49 &r 29 19

50 - 59 &r 20 18

60 - 69 ar 4 11

70 -79 & _ 1 9 [
80 &r + . 0 6 g

Av de registrerte pasientene var 51 prosent gift eller samboende og 31 prosent var ugifte.
Dette er likt andelen ugifte og gifte/samboende i den norske befolkning. Mens 24 prosent av
den voksne normalbefolkning har universitets- eller hggskoleutdanning, hadde halvparten av
pasientene som mottok behandling hos avtalespesialister slik utdanning. Stgrstedelen av
pasientene var mellom 30 og 50 &r og hadde hgy utdanning. 47 prosent hadde Ignnet arbeid
og 39 prosent var trygdet (ufgretrygd, attfgring, rehabiliteringstrygd, arbeidsledighetstrygd,
sykepenger) (tabell 4.6). Andelen med lgnnet arbeid var langt hgyere enn hos pasienter be-
handlet i dggninstitusjoner og i poliklinikker (se kap. 5). Svaert fa av pasientene til avtale-
spesialistene mottok sosial stgnad, alderstrygd eller arbeidsledighetstrygd.

Tabell 4.6 Pasientene hovedinntektskilde siste &r (prosent).

Lgnnet arbeid 47
Forsgrget 5
Arbeidsledighetstrygd 1
Syke-/ rehab.penger 19
Attfﬂringspénger 7
Ufgrepensjon 12
Alderspensjon 2
Sosialstgnad 1
Annet 6

4.1 Psykiske lidelser og kliniske karakteristika

I dette avsnittet gis en oversikt over hoveddiagnoser (ICD-10) og tilleggsvansker blant pasi-
entene til psykologene og psykiaterne med drifttilskudd.

En grafisk fremstilling av hoveddiagnosegruppene er vist i figur 4.1 og i tabell 4.7 vises
andelen pasienter med ulike lidelser som ble behandlet av psykiatere og psykologer. Tre
prosent av pasientene hadde fitt flere enn en hoveddiagnose og disse er tatt ut av
diagnoseoversikten (tilsvarende for poliklinikkpasientene). Det er szerlig to typer diag-
nosegrupper som skiller seg ut, det er nevrotiske lidelser (F40-F48) og stemnings- og affek-
tive lidelser (F30-F39). Det vil i praksis si at de fleste av avtalespesialistenes pasienter har
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angst og depresjoner. 36-37 prosent av avtalespesialistenes pasienter
(F40-48) og 37-43 prosent hadde stemnings-/affektive lidelser.

Tabell 4.7 Hoveddiagnoser hos pasienter behandlet av avtalespesialister (prosent).

hadde angstl'idelser

Psykologer Psykiatere
FO0-F09: Organiske psykiske lidelser 1 0
F10-F19: Ruslidelser 1 1
F20-F29: Schizofreni og paranoide 2 3
lidelser
F30-F39: Stemnings/ affektive lidelser 37 43
F40-F48: Nevrotiske, belastningsrelaterte 37 36
og somatoforme lidelser —
i
F50-F59: Atferdssyndromer forbundet 2 2 ;
med fysiske faktorer
F60-F69: Personlighetsforstyrrelser 15 12
F70-F98 Andre lidelser 5 3
-
Diagnose ikke satt - 0 0
Totalt 100 100

Personer med personlighetsforstyrrelser er den tredje diagnosegruppen som skiller seg ut.
Andelen pasienter med personlighetsforstyrrelser hos psykiatere og psykologer utgjorde
henholdsvis 12 og 15 prosent. Avtalespesialistene behandler i liten grad pasienter med psy-
koser og rusvansker som hoveddiagnose. Dette har sannsynligvis sammenheng med at dette
er pasientgrupper som i varierende grad klarer & forplikte seg til regelmessig poliklinisk be-
handling. Det er kjent fra ruspoliklinikker at en tredjedel av avtalte konsultasjoner blir avlyst
eller ikke benyttet. Bidiagnoser er utelatt fra statistikken da de i liten grad ble nevnt av av-
talespesialistene. Sammensetningen av type vansker hos pasientene til psykologene og psy-
kiaterne er tilnsermingsavis lik. Hos tre prosent av pasienten var det ikke satt hoved-

diagnose.

34

R i =



Figur 4.1 Diagnosefordeling blant avtalespesialistenes pasienter. :

Organiske psykiske lidelser
(F00-08)

Rus-lidelser (F10-19) |

Schizofrenier og paranoide
lidelser (F20-29)

Stemnings-/affektive lidelser
(F30-39)

Nevrotiske lidelser (fobier,
angst, tvang mm F40-48)

Adferdssyndromer knyttet til
fysiske faktorer (F50-59)

Personlighetsforstyrrelser
(F60-69)

Andre lidelser (F70-98)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Prosent

Rusmiddelmisbruk

Psykologene og psykiaterne ble ogsd bedt om & angi pasientenes rusmiddelbruk i Igpet av de
siste ukene forut for behandlingsstart. Svarkategoriene var “lite”, “middels”, "stort” og "vet
ikke” for henholdsvis alkohol, medikamenter og narkotika.

Resultatene viste at avtalepasientenes pasienter i liten grad har rusproblemer ved be-
handlingsstart. To prosent av pasientene hadde et stort misbruk av alkohol og en prosent
hadde et stort misbruk av henholdsvis medikamenter og narkotika.

Varighet av funksjonsnedsettende symptomer

Avtalespesialistene registrerte ogsd hvor lenge pasientene hadde hatt funksjonsnedsettende
symptomene. Psykologene og psykiaterne samlet oppga at 88 prosent hadde hatt problemer
i over ett ar og 67 prosent over tre ar. Det var sma forskjeller mellom pasienter hos psykia-
tere og psykologer (tabell 4.8). Dette kan antyde at avtalespesialistene i liten grad behandler
pasienter i akutte kriser, og at deres pasienter sliter mer med relativt langvarige vansker.

Tabell 4.8 Varighet av funksjonsnedsettende symptomer hos avtalespesialistenes pasienter (prosent).

Alle pasientene samlet Psykologenes pasienter Psykiaternes pasienter
Under 1/2 ar 4 4 3
1/2-18r 9 11 7
1-38r 21 22 19
Over 3 &r 67 63 71
Totalt 100 100 100

Missing: 139/ 81
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Suicidalproblemer/selvskading

Avtalespesialistene svarer at ca. 1/3 del av pasientene deres har hatt suicidtanker og to pro-

sent hadde hatt suicidforsgk i lgpet av det siste &ret (tabell 4.9). Hvis vi tar hensyn til svar-
prosent, kan antall pasienter med suicidforsgk behandlet av privatpraktiserende spesialister
anslas til ca 500. Dette er sannsynligvis et ikke ubetydelig tall sett pd bakgrunn av de'som er ™
i risiko for suicid.

Det oppgis at det forekommer lite selvskading og faktiske suicidforsgk hos pasientene i dette
utvalget. Det at avtalespesialistene oppgir at det forekommer lite suicidforsgk og selvskading
hos deres pasienter, bekrefter inntrykket av at det ikke er de pasientene med de mest akutte
vanskene som er deres pasienter.

Tabell 4.9 Suicidalproblemer/ selvskading siste 8r.

Alle pasientene samlet Psykologenes pasienter  Psykiaternes pasiéﬁiteﬁ»?_ﬁm\
Ingen o 61 63 59 e T
Selvskading - 1 1 1 B
Suicidaltanker 30 28 32
Sujcidaltrusler - 4 . 3 5
Suicidalforsgk 2 2 2
Vet ikke 2 3 1
Total 100 100 100

Missing: 142/35; Svarene er oppgitt i prosent

Spiseforstyrrelser

Avtalespesialistene anslo at omtrent 10 prosent av pasientene deres hadde betydelige
spiseforstyrrelser. Det var sma forskjeller mellom psykiatere og psykologer. Den tilsvarende
andelen blant pasienter behandlet i poliklinikk var 6 prosent.

4.2 Tidligere og néveerende behandling

I Igpet av de siste fem arene hadde over halvparten av pasientene mottatt annen behandling
for sine psykiske vansker og % hadde tidligere gatt i behandling hos en avtalespesialist
(tabell 4.10). Sistnevnte tall er hgyt og kan bety at en god del gnsker & fortsette behandling
hos avtalespesialist. Sveert f8 av de som hadde mottatt behandling tidligere hadde tidligere
veert innlagt pa@ dggnavdeling eller vaert innen rusomsorgen. Omtrent 30 prosent ble oppgitt
& ha mottatt behandling fra primeerhelsetjenesten (for de fleste vil dette veere fastlegen).
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Tabeli 4.10  Oversikt over avtalespesialistenes pasienter sine erfaringer med tidligere behandling (prosent).

Tidligere behandling

Siste ar Siste 5 ar
Primaerhelsetjenesten 30 26 :
DPS polikiinikk 6 13
Dggnopphold psykisk helsevern 3 8
Avtalespesialist 10 24
Annen behandling psyk. helsevern 3 5
Rusomsorgen 1 1 B
Ingen tidligere behandling ) 26 22 2{ T
Ukjent K 21 1 ,

Pasientene som mottok behandling av avtalespesialistene i registreringsperioden ble hoved-
sakelig henvist av sin f'a/stlege (65 prosent).-I tillegg hadde behandlerne oppgitt at 15 pro-
sent var henvist av pasienten selv eller dennes familie. Da all behandling hos spesialist
fordrer henvisning fra lege, er det rimelig & anta at ogsd de fleste av de sistnevnte "egen-
henviste” ble henvist av sin fastlege. Svaert f3 var henvist fra offentlig poliklinikk eller dagn-
avdeling innen psykisk helevern. Dette kan antyde at avtalespesialistene samarbeider lite
med den gvrige spesialisthelsetjenesten med hensyn til henvisning av pasienter. Dette kan
ogsé ha sammenheng med at de ikke har s& mange pasienter med psykose- og ruslidelser
da disse ofte fordrer mer helhetlige tiltak og behandlingssamarbeid.

Ventetiden hos pasientene som gikk i behandling varierte sveert mye, helt fra ingen ventetid
til nesten tre &r. Omtrent halvparten av pasientene hadde ventet under fire uker og gjen-
nomsnittlig ventetid for alle registrerte pasienter var ti uker (SD=13,7) eller knapt 2 %
maned. Det var ikke registrert ventetid ved forrige undersgkelse i 2000.

Pasienter hos privatpraktiserende avtalespesialister i psykologi og psykiatri gar lenge i be-
handling. Gjennomsnittlig behandlingsvarighet var 24 maneder (SD=32) eller to ar. En pro-
sent av pasientene (N=117) hadde gatt i behandling over 125 maneder eller over ti ar.
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5 Sammenligninger av ulike pasientgrupper

Det er av interesse a sammenligne ngkkeltall fra denne pasientregistreringen med
tilsvarende tall fra tidligere registreringer. Dette gjelder bdde pasienter behandlet ved
dggnavdeling og i poliklinikk. Her har vi hovedsaklig sammenlignet data fra denne studien
med data fra dggn- og poliklinikk-registreringen i 1999/2000, samt sammenlignet pasienter,

sykdomspanorama og behandlingsformer kan vaere viktig for forstielse og planlegging av det ™~
psykiske helsevernet.

5.1 Sammenligning av pasienter behandlet i poliklinikk og av
avtalespesialister

Gjennomsnittsalderen for pasienter behandlet i poliklinikk var 38,5 &r. Dvs omtrent det
samme som de som ble behandlet av avtalespesialister. Det ble registrert 61 prosent pasi-
enter behandlet ved poliklinikk ved denne registreringsundersgkelsen enn den forrige i 2000.
Dette er forventet og i trdd med den sterke satsingen pd utbygging av DPS og skt antall
ansatte i poliklinikker.

Gjennomsnittlig ventetid for avtalespesialistpasientene var ti uker og gjennomsnittlig be-
handlingstid var to ar. I poliklinikkene var ventetiden 8,5 uker og gjennomsnittlig be-
handlingstid var 13,5 maneder.

Den gjennomsnittlige behandlingstiden (aktuell behandlingssekvens) hos pasienter i be-
handling hos avtalespesialister var over dobbelt s lang hos avtalespesialistene til tross for at
de hadde langt feerre pasienter med psykoselidelser. Nar vi sammenlignet behandlings-
varigheten for pasienter kun med stemnings- og affektive lidelser (F30-39) og de med angst
- nevroselidelser (F40-48), s& ble den gjennomsnittlige behandlingsvarigheten 12 maneder
(SD=15,1) for poliklinikker og 23 maneder (SD=31,8) for avtalespesialister. Medianverdiene
(50 kvartil) var henholdsvis 6 maneder og 12 maneder. Det er derimot ikke mulig & si noe
om sammenhengen mellom behandlingseffekt og behandlingslengde.

75 prosent eller tre-fijerdedeler av avtalespesialistenes pasienter hadde stemnings/affektive
lidelser (mest depresjon) og nevrotiske lidelser (mest angst). Sveert f& av pasientene hadde
ruslidelser (1,2 prosent), psykose (2,7 prosent) eller suicidforsgk siste 8r (2 prosent). Selv
om avtalespesialistene behandler flere pasienter med moderat alvorlige diagnoser sammen-
lignet helsepersonell ved poliklinikkene, s& har pasientene deres noksd langvarige plager.
Nesten 70 prosent av dem hadde hatt plagene sine i over tre ar.

Blant pasientene i poliklinikk hadde 59 prosent stemnings/affektive lidelser og nevrotiske
lidelser/angst, 6 prosent hadde ruslidelser og hele 16 prosent schizofreni/paranoid psykose.
5 prosent av poliklinikkpasientene hadde hatt suicidforsgk siste ar. Omtrent 10 prosent av
avtalespesialistpasientene var angitt 3 ha betydelige spiseforstyrrelser, mens tilsvarende tall
for poliklinikkpasientene var 6 prosent. Dette betyr at det var flere ruslideiser og psykoser
blant poliklinikkpasientene og at det var mer stemnings-/affektive lidelser, nevrose/
angstlidelser og spiseforstyrrelser blant avtalespesialistenes pasienter. En oversikt over
pasientbehandling etter behandlingsform er vist i tabell 5.1 Som det fremgar av tabellen kan
man grovt sagt si at det behandles tre hovedgrupper pasienter ved henholdsvis dggn-
institusjoner, poliklinikker og avtalespesialister. Personer med psykoselidelser er i overvekt
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ved dggninstitusjonene samt at det er mange som mottar dagbehandling. Avtalespesialistene
synes @ behandle personer med hovedsakelig lettere angst- og depresjonslidelser, og
pasientene ved poliklinikkene ligger et sted mellom disse. -,

Etter intensjonen i offentlige planleggingsdokumenter skal poliklinikker og privatprakti-
serende i noen grad dele oppgavene mellom seg, ved at de privatpraktiserende tar hdnd om .-
lettere psykiske lidelser som primeaert kan hjelpes ved direkte individualterapi (St meld 24;
1997). P& denne bakgrunn synes diagnosefordelingen for de privatpraktiserende 8 st i rime-

lig forhold til den oppgaven de har stgrst forutsetninger for 8 handtere. Det kan imidlertid
synes som at poliklinikkene i stgrre grad bgr ta h&nd om mer alvorlig sinnslidende (f eks
schizofrenier). I Psykiatrimeldningen heter det f eks:

“De offentlige poliklinikker bor i enda stgrre grad prioritere pasienter med alvorlige
lidelser og sgrge for langsiktig oppfglging og stottetilbud for disse, i samarbeid med
den kommunale helse- og sosialtjenesten”.

Dette er tilstander som krever en tverrfaglig tilneerming med stort innslag av sosialpsykiatri;-..,

e,

sosial nettverksbygging, -forvern, ettervern mm - oppgaver som poliklinikkene har stfz;ﬁrs'_c T
forutsetninger for a lgse: Poliklinikkene bgr trolig i starre grad tre inn i det behandlingsnett- .
verk som tar hdnd om alvorlig sinnslidende, bl a som brobygger og bindeledd mellom psykia-
triske dggnenheter og helse- og sosialtjenesten i kommunene. Mangelen pa slike bindeledd
er en av de mest markerte hindringer i arbeidet med behandling og rehabilitering for denne
pasientgruppen. —
Tabell 5.1 Diagnosefordeling blant pasienter etter behandlingsform (prosent).

Daggn- Poliklinisk behandling Privatpraktiserende

pasienter
Totalt Totalt Poli- Dag- Ambu- Totalt Psyki- Psyko~~
Klinikk pasienter lant atere loger

Organiske (FO0-09) 2 2 2 1 6 1 0 1
Rus (F10-19) 5 7 7 1 4 1 1 1
Schizofrenier og 47 15 14 33 44 2 3 2
paranoid lidelse
F20-29)
Stemnings-/affektive 24 33 34 31 21 38 43 37
lidelser (F30-39) .
Nevrotiske lidelser 8 25 26 18 8 37 36 37
(F40-48)
Atferdssyndromer 2 3 3 1 1 2 2 2
knyttet ti fysiske
faktorer (F50-59)
Personlighetsfor- 7 11 11 13 13 14 12 15
styrrelser (F60-69)
Andre lidelser 5 3 3 3 3 4 3 5
(F70-98)
Sum prosent 100 100 100 100 100 100 100 100
Antall besvarte 3933 18 107 16 535 1470 953 9171 3145 4 669
Missing 267 3420 2 906 254 209 832 314 385
Totalt 4 200 21 527 19 441 1724 1162 10003 3463 5 054
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5.2 Endringer i sykdomsbildet og tilbudene

Mens andelen dggnplasser i psykiatriske sykehus har vaert relativt stabil, har det i de siste 8-
10 8rene skjedd en gkning av ressursinnsatsen til poliklinisk behandling. Dette er helt i trad
med helsepolitiske malsettinger.

Selv om det har funnet sted en gkning i andelen personer med ruslidelser og at helsevesenet
har fatt et betydelig utvidet behandlingsdansvar for personer med ruslidelser, har det ikke
funnet sted en gkning i andelen pasienter med ruslidelser behandlet i ordinzere poliklinikker.
Dette skyldes sannsynligvis flere forhold, bl.a. at behandlerne ikke far henvist eller oppdager
personer med rusmiddelmisbruk, og det at mange behandles andre steder (spesielt i
ruspoliklinikker). Uansett s viser denne registreringen at andelen pasienter som mottar
behandling for ruslidelser er lav.

Av pasientene behandlet i poliklinikk mottok 61 prosent medikamenter mot sine psykiske

vansker. Dvs at tre av fem pasienter mottok medisiner. Ved den polikliniske registreringen_|
2000 (N=13 135) (Hagen, 2001) var det oppgitt at 70 prosent fikk medisiner mot sine ﬁ;sy— o
kiske lidelser. Dette betyr at det har skjedd en elleve prosentpoengs nedgang i bruken av "

medisiner blant pasienter som behandles i poliklinikker i Igpet av perioden april 2000 til sep-
tember 2004 (fire &r og 5 maneder). Samtidig har det skjedd en gkning i bruken av gruppe-
terapi. Denne formen for behandling blir mer vanlig og populaer og 16 prosent av pa5|entene
mottok dette. I tillegg var det anfgrt at ytterligere 11 prosent burde hatt dette.

Andelen av polnkhmkkpasnentene som mottok ambulant behandling og behandling som dag-
pasient, var henholdsvis 5,4 prosent (N=1 162) og 8 prosent (1 724). Da aktivt oppsgkende
eller ambulant behandling er anbefalt og dokumentert som en effektiv behandlingsform for
psykoselidelser (NICE, 2001) og ruslidelser (Burns & Firn, 2002; Mueser et al, 2003), er det
opplagt at det er et potensiale for en gkt satsing pa dette omradet og en gkt differensiering i
behandlingstilbudet.

Q

Det er av stor interesse a sammenlighe sykdomsbildet hos polikliniske pasienter i denne
studien med tidligere studier. I tabell 5.2 har vi sammenlignet med diagnosefordeling over
voksne sykehusinnlagte fra pasientregistreringen i 2003 (Hagen & Ruud, 2004), samt alle
sykehusinnlagte og poliklinisk behandlede i registreringsstudien i 1999/2000 (Hagen, 2001).
Som det fremgar er det stort samsvar mellom poliklinikkpasientene i 2000 og de i denne
studien. Dette er kanskje noe overraskende sett i lys av den sterke satsningen pd polikli-
nikker i opptrappingsplanen. Det synes derimot & veere slik at det fgrst og fremst har skjedd
en gkning i det totale antallet pasienter som behandles poliklinisk i perioden, og ikke en
dreining mht diagnoser og behandlingsprioriteringer.
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Tabell 5.2 Oversikt over voksne behandlet i degnavdeling eller poliklinikk i undersgkelsen i 1999/2000 og under-
sgkelsen i 2003/2004.

Psykiske lidelser Alle Alle dagn- Kun Alle dggn-
poliklinikker pasienter poliklinikk pasienter

2004* 2003 2000 1999

Organiske psykiske Lidelser 2 2 1 5

(FO0-09)

Ruslidelser 6 5 7 4

(F10-19)

Schizofrenier med mer 16 47 15 45

(F20-29)

Stemnings/affektive Lidelser 34 24 31 25

(F30-39) R

Nevrotiske lidelser - . - 25 8 27 8 |

(F40-48)

Atferdssyndromer knyttet til fysiske 3 2 3 1

faktorer (F50-59) :

Personlighetsforstyrrelser 11 7 12 8

(F60-69) - X

Andre Lidelser 3 5 4 4

(F70-98)

Totalt 100 100 100 100

Totalt antall pasienter 21 525 4 200 13135 5084

Ubesvart 592 267 657 161

Under utredning 1421

Flere hoveddiagnoser 1 656

Valid ant. med hoveddiagnose 17 856

! inkluderer poliklinikk, dagbehandling og ambulant behandling.

5.3 Sosiodemografiske og sosiogkonomiske sammenligninger

I dette kapitlet sammenlignes heldggnspasienter (N= 4 200)(Hagen & Ruud, 2004) med
dagpasienter (N=1 714), pasienter som mottar ambulant behandling (N=1 162) ved offent-
lige poliklinikker, pasienter under behandling av privatpraktiserende psykiatere (N= 3 463)
og privatpraktiserende psykologer (N=5 054). Spgrsmalet som stilles er bl a hvorvidt den
gkte satsingen pd poliklinisk virksomhet fgrer til en vridning av behandlingstilbudet ved at
nye befolkningsgrupper prioriteres i forhold til tidligere.

Sosiodemografiske data

Vi ser her pa sosiodemografiske kjennetegn blant pasientene som mottar de ulike behand-
lingstilbud. Foreligger det systematiske forskjeller mht hvilke befolkningsgrupper som mottar
de ulike tilbud?

Kvinner er klart overrepresentert blant pasienter som behandles poliklinisk. Dette gjelder i
stgrst grad pasienter hos psykologer med privat avtalepraksis, der neer 3 av pasientene er
kvinner (tabell 5.1) (se ogsd figur 5.1). Blant dggnpasienter i psykiatriske institusjoner er
kjgnnsfordelingen omlag den samme som i den norske befolkningen. Dette forholdet har ikke
endret seg siden 1995, og er helt i tr&d med tidligere funn. I den grad det skjer en for-
skyvning av behandlingskapasiteten i retning av poliklinisk behandling, - og da saerlig private
avtalespesialister, - synes dette altsd i fgrste rekke &8 komme kvinner til gode.
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Tabell 5.3 Kjgnnsfordeling etter behandlingsform (prosent).

Kjgnn Dagn- Dag- Pasienter som Pasienter Pasienter hos Pasienter hos
pasienter pasienter mottar ambulant v/offentlig privat- privat-
behandling poliklinikk praktiserende praktiserende
psykiater psykolog T
Mann 49 39 45 39 36 29
Kvinne 51 61 55 61 64 71
Totalt 100 100 100 100 100 100
Antall 4 200 1714 1156 19 640 3463 5054
Ubesvart 44 11 6 87 45 110
‘ ‘\7\?.’?»‘\.\.\\
Alder L L
Tabell 5.2 viser at det er noe forskjeller i aldersfordeling ved de ulike behandlingstilbud. -
Halvparten av pasientene hos privatpraktiserende avtalespesialister er i alderen 40-59 r,
mens dette bare gjelder drgyt 1/3 av pasientene ved offentlige poliklinikker og dfzﬁgnlnstltu—
s;oner Sistnevnte behandler ogsd i en viss grad flere yngre og eldre pasienter.
Tabell 5.4 Aldersfordeling etter behandlingsform.
Alder Dggn- Dag- Pasienter som Pasienter Pasienter hos Pasienter hos
pasienter pasienter  mottar ambulant v/offentlig privat- privat-
behandling poliklinikk praktiserende praktiserende -
psykiater psykolog
0-17 &r 0 0 0 1 2 4
18-29 &r 25 19 23 30 13 15
30-39 &r 22 26 25 28 27 30
40-49 &r 21 26 22 23 28 29
50-59 &r 14 15 14 13 22 18
60-69 &r 8 6 6 3 6 3
70-79 &r 6 6 5 2 1 1
80 &r + 4 2 5 1 0 0
Totalt 100 100 100 100 100 100
Antall 4 200 1714 1151 19 640 3463 5 054
Ubesvart 54 16 11 74 24 59

Offentlige poliklinikker og avtalespesialister nér stort sett frem til pasienter i yrkesaktiv alder,
og tar i liten grad hdnd om pasienter over 60 &r. Sistnevnte utgjgr 27 prosent av be-
folkningen, men bare seks prosent av de polikliniske pasientene, altsa bare 1/4 av sin “an-
del” av befolkningen.

Det er en gjennomgdende tendens til sammenheng mellom andel kvinner og aldersfor-
delingen ved de ulike behandlingstilbud. Der kvinneandelen er hgyest, er det ogsa hgyest
andel yngre pasienter (figur 5.1). Dggninstitusjonene har en jevnere fordeling mellom de
ulike befolkningsgrupper mht alder ndr det sammenlignes med den voksne norske be-
folkning.
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Figur 5.1 Andel kvinner og ande! pasienter under 50 ar etter behandlingsform. Prosent.
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behandling psykiater psykolog

Andel under 50 ar

|E1 Andel kvinner B

Sivilstatus -~

Pasientenes sivilstatus er et uttrykk for sosiale relasjoner. Vi s& over at pasientenes kjgnns-
og alderssammensetning varierer med ulike behandlingstilbud, med dggninstitusjoner som
det ene ytterpunkt og privatpraktiserende som det andre ytterpunktet. Det samme er ogsd
tilfelle nér vi ser pa pasientenes sivilstatus (tabell 5.3).

Andelen gifte/samboende pasienter er i seerklasse hgyest blant pasienter hos privatprakti-
serende avtalespesialister, og dernest i fallende rekkefglge pasienter ved offentlige polikli-
nikker, dagenheter og dggninstitusjoner.

Tabell 5.5 - Sivilstatus etter behandlingsform (prosent).

Sivil status Dggn- Dag- Pasienter som Pasienter Pasienter hos Pasienter hos
pasienter pasienter mottar v/offentlig privat- privat-
ambulant poliklinikk praktiserende  praktiserende
behandling psykiater psykolog
Ugift 62 48 58 42 30 32
Gift/samboende 19 30 20 41 51 49
Enke/mann 5 5 6 3 2 1
Separert/skilt 14 18 16 15 17 18
Totalt 100 100 100 100 100 100
Antall 4 200 1714 1159 19 640 3463 5054
Ubesvart 82 14 3 79 18 72

De behandlingstilbud som i szerlig grad fokuserer pa relativt unge kvinner, har altsd ogsé en
relativt stor andel gifte/samboende pasienter, se figur 5.2. Andelen pasienter som er sepa-
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rert/skilte er omtrent like hgy ved alle behandlingstilbudene; noe hgyere enn i den norske

befolkning.
Figur 5.2 Prosentandel gift/samboende pasienter og prosentandel kvinner etter behandlingsform.
80
71
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S
30 4 |
|
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0 s .
v Dognpasienter Dagpasienter Pasienter som Pasienter v/offentlig Pasienter hos Pasienter hos
mottar ambulant potiklinikk privatpraktiserende privatpraktiserende
behandling psykiater psykolog
B Andel kvinner B Gift'samboende

Sosiogkonomisk bakgrunn

Viktigste kilde til livsopphold

Vi ser her naermere pd forhold av relevans for 8 vurdere pasientenes sosiogkonomiske

status: viktigste kilde til livsopphold og utdanningsbakgrunn (tabell 5.4).

Tabell 5.6 Viktigste kilde til livsopphold (prosent).

Kilde til livsopphold Dggn- Dag-pasienter Pasienter som  Pasienter Pasienter hos  Pasienter hos
pasienter mottar v/offentlig privat- privat-
ambulant poliklinikk praktiserende  praktiserende
behandling psykiater psykolog
Lgnnet arbeid 4 6 5 21 46 47
Forsgrget 2 2 3 3 6
Arbeidsledighetstrygd 1 1 0 1 1
Syke/rehab.penger * 32 16 32 17 19
Attfaringspenger * 7 6 9 8 7
Ufgrepensjon 50 40 52 20 16 i1
Alderspensjon i1 10 10 4 3 1
Sosialstgnad 5 2
Annet 26 * 1 2 5 5 6
Ukjent 0 1 1 1 0 0
Totalt 100 100 100 100 100 100
Antall 4200 1714 1154 19 640 3463 5050
Ubesvart 19 8 111 21 58

* Inklusive syke/rehabiliterings- og attfgringspenger,
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Blant dggnpasientene var ulike sosiale stgnadsformer hovedinntektskilde for de fleste pasi-

entene pa innleggelsestidspunktet. Sett under ett, mottar halvparten av dggnpasientene i

psykiatriske institusjoner ufgrepensjon, hvilket tilsier at de neppe kan forventes 3 ha noen
jobb & g tilbake til ndr de skrives ut. Dette er en massiv hindring for at pasientene skal
kunne rehabiliteres etter institusjonsoppholdet. For mange pasienter vil muligheten for El
skaffe seg jobb veere avgjsrende for om de skal lykkes i 3 tilpasse seg livet utenfor institu-
sjonen. Det synes som at det her ma settes inn andre typer tiltak enn de som generelt settes
inn gjennom arbeidsmarkedsetaten o |. Rehabilitering av tidligere institusjonspasienter i
hjemkommunene er for gvrig et prioritert mal i Psykiatrimeldingen og Opptrappingsplanen.

Blant pasienter ved offentlige poliklinikker livnzerer et mindretall (1/5) seg av eget arbeid,
mens dette er tilfelle for betydelig flere (omlag halvparten) av pasientene hos privatprakti-
serende spesialister. Andelen pasienter som lever av offentlige stgtteordninger er altsd
hpyere ved offentlige poliklinikker enn hos de privatpraktiserende avtalespesialistene. Dette
gjelder saerlig syke/rehabiliteringspenger og ufgrepensjon.

Ut fra perspektivet om <{§ greie seg selv» utgjgr pasientene ved dggninstitusjonene et}{be?:" T
tydelig tyngre klientell, enn polikliniske pasienter. Dette var tilfelle ogsa ved tidligere™"
pasientregistreringer.

Det er verd & merke seg at selv om andelen av pasientene som har eget arbeid er hgyere i
privat praksis enn ved poliklinikkene, har under halvparten av pasientene hos de privat-
praktiserende «vanlig»-inntektsgivende arbeid. De gvrige mottar ulike former for offentlig
stgnad eller trygd. ’

Utdanningsbakgrunn

Andelen pasienter med hgyere utdanning er markert hgyere blant pasienter i privat avtale- ~
praksis enn i den norske befolkning; halvparten av dem har fullfgrt utdanning pa universi-

tets- eller hggskolenivd. Ved offentlige poliklinikker er utdanningsnivaet derimot noe lavere

enn i den norske voksne befolkning, med en overrepresentasjon av pasienter med grunn-

skole som hgyeste utdanning. Dggnpasienter i psykiatriske institusjoner har markert lavere
utdanningsnivd enn den norske befolkning, se tabell 5.5. Det er med andre ord en helt
systematisk sammenheng mellom de ulike behandlingsformer og hvilke sosiogkonomiske be-
folkningsgrupper som prioriteres, se figur 5.3.

Tabell 5.7 Utdanningsbakgrunn etter behandlingsform (prosent).

Utdanning Dggn- Dag- Pasienter som Pasienter Pasienter hos Pasienter hos
pasienter pasienter mottar v/offentlig privat- privat-
ambulant poliklinikk praktiserende  praktiserende
behandling psykiater psykolog
Universitet/hgyskole 12 16 13 20 51 49
Videregéende skole 37 45 38 46 34 36
Grunnskole (7-10 3r) 47 38 45 32 14 12
Ikke fullfgrt grunnskole 5 2 4 2 1 3
Totalt 100 100 100 100 100 100
Antall 4200 1714 1113 19 640 3463 5054
Ubesvart 413 73 49 398 23 78
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Figur 5.3 Viktigste kilde til livsopphold og utdanningsbakgrunn ved de ulike behandlingstilbud.
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mottar ambulant poliklinikk privatpraktiserende privatpraktiserende
behandling psykiater psykolog

glAndeI med eget lgnnet arbeid @ Andel med hayere utdanningl

Oppsummering

I den siste delen har vi belyst i hvilken grad det er forskjeller i pasientsammensetning ved de
ulike behandlingstilbud. Det fremgar at det er visse sammenhenger mellom behandlingsform
og hvilke sosiodemografiske og sosiogkonomiske befolkningsgrupper som prioriteres.

Resultatene viser at kvinner og yngre pasientgrupper er markert overrepresenterte ved alle
typer poliklinisk praksis i forhold til den norske befolkning. Privat avtalepraksis karakteriseres
av seerlig hgy kvinneandel, hgy andel pasienter i alderen 40-59 ar, og hgy andel pasienter
med eksamen fra universitet/hgyskole i forhold til befolkningen. Andelen pasienter i inn-
tektsgivende arbeid er betydelig hgyere enn ved noen av de gvrige behandlingsformene.

Pasienter i psykiatriske dggninstitusjoner er i stgrre grad representative for den norske be-
folkning med hensyn til demografisk bakgrunn. Blant disse pasientene er det imidlertid en
klar overrepresentasjon av ugifte pasienter, trygdede og pasienter med lav utdanning.

Det er viktig & understreke at denne demografiske og sosiale skjevheten ikke betyr at det
bare behandles unge, kvinnelige pasienter med hgy sosial status hos de privatpraktiserende
klinikerne, og bare mannlige, eldre pasienter med lav sosial status ved dggnavdelingene. Det
er en betydelig spredning i pasientsammensetning ved alle behandlingsformene.
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SINTEF Helse

7465 Trondheim

etter oppdrag fra

Sosial- og helsedirektoratet

PASIENTER I POLIKLINISK- ELLER DAGBEHANDLING I PSYKISK HELSEVERN
Det skal fylles ut ett skjema for hver pasient som blir behandlet i registreringsperioden.
Utfylte skjema sendes samlet til SINTEF Helse.

OPPLYSNINGER OM INSTITUSJON OG BEHANDLER

Institusjonens
navn

Behandlers/utfyllers yrkesbakgrunn

] Psykiater

[ Lege uten spesialitet i psykiatri

[ ] Psykolog med spesialitet i klinisk psykologi

Hovedinntektskilde siste ar (Kryss av bare ett alternativ)

(] Lonnet arbeid [_] Uferepensjon

[]Forserget [] Alderspensjon
[] Arbeidsledighetstrygd [_] Sosial stenad

[] Syke-/rehabiliteringspenger [ | Annet

[ ] Attferingspenger [ ] Ukjent

Utdanning (Kryss av bare ett alternativ)

[ ] Eksamen fra universitet eller hagskole

[ ] Videregéende skole eller yrkesrettet utdanning
[] Grunnskole (7-9 arig)

[]Ikke fullfert grunnskole

Navn pé team/post/avdeling | | | [ ] Annen psykolog

[ ] Psykiatrisk sykepleier
Er pasienten bosatt i behandlingsenhetens L] Annen sykepleier
opptaksomride? [ ]Klinisk sosionom
[Jla ] Annen sosionom e
[ Nei [ Klinisk pedagog -

. [ ] Annen pedagog
Behandles pasienten av et tverrfaglig team? [] Fysioterapeut B
[1Ja [ ] Annet
[ ] Nei
OPPLYSNINGER OM PASIENTEN
Kjenn Hvor mange timer behandling mottar pasienten i lepet
[ ]Mann av registreringsperioden?
[ ]Kvinne
Antall [ [ | N

Bosituasjon ved registreringen
Alder [ ]Alene
[]0-17 ar []50-59 ar [] Alene m/barn
[]18-29 ar []60-69 ar [ ] Med ektefelle/samboer
[]30-39 ar []70-79 &r [ ] Med ektefelle/samboer og barn
[ ]40-49 ar []80 ar og eldre [_]1Med andre voksne

[ Uten fast bopel
Sivilstatus pa registreringstidspunktet [] Ukjent
[ Ugift [] Annet
[]Samboende
[ ]Gift Henvisende instans
[ ] Enke/enkemann [_] Pasienten/familien [] Privatprakt. spesialist
["] Separert/skilt [ Fastlege [ Psyk. sengeavdeling
[ | Registrert partnerskap [_] @vrig primerhelsetjeneste [ ]

Politi/fengsel/rettsvesen
[ ] Somatisk institusjon/avd
[ Psykiatrisk poliklinikk

[ ] Andre
[]Ingen

Tidligere behandling for psykisk lidelse siste
12 mnd (Flere alternativer kan avkrysses)
Behandlet i primeaerhelsetjenesten

Behandlet ved offentlig psykiatrisk poliklinikk
Behandlet hos privatpraktiserende psykiater
Behandlet hos privatpraktiserende psykolog
Innleggelse ved degninst. i psykisk helsevern
Deamt til psykisk helsevern

Rusinstitusjon, degnenhet

Rusinstitusjon, poliklinisk

Annen behandling psykisk helsevern

Vet ikke

N000000000
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AVARENDE BEHANDLINGSSITUASJON

Type pasient (Flere alternativer kan krysses av)
[ Poliklinisk pasient

[] Dagpasient

[] Pasienten behandles ambulant

Anorexi [_|Ja
Bulimi [ ]Ja

[]Nei -
[ ] Nei

Betydelige
spiseforstyrrelser

Mottar institusjonen polikliniske refusjoner for pasienten?
[]Ja [ |Nei [] Vet ikke

Var pasienten ved behandlingsstarf underlagt
tvungent psykisk helsevern uten degnopphold?

Ja[] Nei[]

Aktuell behandlingssekvens
Varighet til na (antall mnd)

[T]
[T]

Antall konsultasjoner/oppmeter i
registreringsperioden

Er pasienten NA underlagt tvungent psykisii‘l;elsevem
uten degnopphold?

Ja[[] Neil[ ]

Inntaksmate
Vanlig henvisning [ | @-hjelp[ ]

Har pasienten stitt pa venteliste for a fa behandling?

Hyvis pasienten var eller er underlagt tvungent psykisk
helsevern — hvilke tilleggskriterier var/er tilstede (Flere
alternativer kan krysses av)

[] Pasienten utgjer en nerliggende og\alvorhg fare for

eget eller andres liv/helse T
[] Utsikt til helbredelse/vesentlig bedrlng rediseres

Nei
al] Neil] , [] Pasienten vil lide overlast (gjelder behandhngsstart for
J -
Hvis ja, angi ventetid i wuker fra henvisning er 2001)
mottatt til behandlingsstart . ) .
Antall uker Eﬁj - Ble pasienten ved behandlingsstart behandlet med
legemidler uten eget samtykke? Ja [ | Nei[ ]
Diagnose (ICD-10) Hoved- Bi- ‘ )
diagnose  diagnose | Behandles pasienten NA med legemidler uten eget
Organiske psykiske lidelser (F00-F09) [ ] ] samtykke? Ja[ ] Neil |
Rus-lidelser (F10-F19) ] ] Individuell plan R
Schizofrenier og paranoide lidelser Har pasienten slik plan? []Ja []Nei
(F20-F29) ] ] Har behandlingsenheten evt. en
Stemnings-/affektive lidelser (F30-F39) [] ] spesifisert rolle i den? [(1Ja []Nei
Nevrotiske lidelser (fobier, angst, tvang,
mm F40-F48) ] ]
Adferdssyndromer knyttet til fysiske ] ] Aktuelle behandlingsformer/tiltak (flere alternativer kan
faktorer (F50-F59) krysses av) Faktisk @nskelig
Personlighetsforstyrrelser (F60-F69) ] ] Behandling med medisiner L O
Andre lidelser (F70-F98) ] ] Samtale med behandler O O
Pasienten er under utredning/diagnose ikke satt [ | Gruppebehandling L] Ll
Samtale der pasientens n@rmeste deltar [ | [ ]
Suicidalproblemer/selvskadetendens siste ar Treningsopplegg o O
Nei ] Behandlingsopplegg for rusproblem [ ] ]
Selvskadetendens [ ] Annet (1 []
Selvmordstanker [ ] Hvilket bo-/degntilbud har pasienten, og hvilket er
Selvmordstrusler | ] onskelig? Faktisk ©@nskelig
Selvmordsforsek [ ] Egen bolig '
Egen bolig med tilsyn

Rusmiddelmisbruk de siste uker for behandlingsstart
Ingen Lite Middels Stort Vet ikke

Alkohol OO O O O
Medikamenter OO [ ] L]
Narkotika OO O L] L]

Omsorgsbolig uten tilsyn
Omsorgsbolig med tilsyn pa dagtid
Omsorgsbolig med degnbemanning
Kommunalt sykehjemy/servicesenter
Apen dogninst. i psykisk helsevern
Lukket degninst.i psykisk helsevern
Annet

o
)

Hvis pasienten har en ruslidelse, har behandlingsenheten
et behandlingsansvar for denne?

[Ja [ ]Nei

Hvis det tilbudet pasienten motter ikke anses 4 veere
tilstrekkelig, skyldes dette i sa fall:
Pasienten ensker ikke mer hjelp/tilbud

Vi mangler aktuell kompetanse

Vi har kompetanse, men for liten kapasitet

Oo0
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SINTEF Helse

7465 Trondheim

etter oppdrag fra

Sosial- og helsedirektoratet

PASIENTER BEHANDLET AV PRIVATPRAKTISERENDE PSYKIATER ELLER PSYKOLOG

Det skal fylles ut ett skjema for hver pasient som blir behandlet i registreringsperioden. Utfylte skjema sendes samlet til
SINTEF Helse. -

OPPLYSNINGER OM PASIENTEN

Kjesnn Ventetid i uker fra henvisning er mottatt til
[]Mann []Kvinne behandlingsstart
Antall uker D:]
Alder
[]0-17 & [ ]50-59 &r Tidligere behandlet for psykisk lidelse siste ar
[]18-29 &r [ ]160-69 &r (Flere alternativer kan krysses av)
[130-39 &r [170-79 ar I primeerhelsetjenesten e ]
[]40-49 ar [ 180 ar og eldre Ved psykiatrisk poliklinikk ! i
. II:IIos pr@vatprallzt@serenge psytialter L .
— os privatpraktiserende psykolog ]
Sivilstatus pa registreringstidspunktet Innleggelse ved degninst. i psykisk helsevern ||
: Annen behandling psykisk helsevern [ ]
E L]
% [Sjagrg;oende , E Sg}i{:r/:?tl; selinﬂ'atl’ - ﬁ:;se(;msorg L
L1Gift [_| Registrert partnerskap Ve ke =
Hovedinntektskilde siste ar (Kryss av bare ett alternativ)
[ ]Lennet arbeid [] Uferepensjon Diagnose (ICD-10) ;,{(Ned' 313 -
] Forserget [ | Alderspensjon 1agnose  drgnose
L] Arbeidsledighetstrygd [] Sosial stenad Organiske psykiske lidelser (F00-F09) [ ] ]
] Syke—/'rehablhtenngspenger L] Annet Rus-lidelser (F10-F19) ]
[] Attforingspenger [] Ukjent Schizofrenier og paranoide lidelser
( - 0 O
F20-F29)
Stemnings-/affektive lidelser (F30-F3
Utdanning (Kryss av bare ett alternativ) Nemn;.nis 12.1 ) i 1vef 1b-e ser ( tt 9 L L]
[ ] Eksamen fra universitet eller hogskole evrousxe ude ser (fobier, angst, tvang,
= 2 . mm; F40-F48) ] ]
| | Videregaende skole eller yrkesrettet utdanning i . :
[] Grunnskole (7-9 arig) Adferdssyndromer knyttet til fysiske ] ]
[ ] Ikke fullfort grunnskole faktorer. (F50-F59)
Personlighetsforstyrrelser (F60-F69) ] ]
Bosituasjon ved registreringen Andre lidelser (F70-F98) ] ]
[ ] Alene [1Med andre voksne Diagnose ikke satt ]
|| Alene m/barn [_] Ut en fast bopel
|| Med ektefelle/samboer [ ] Annet Rusmiddelmisbruk de siste uker for behandlingsstart
: g
|| Med ektefelle/samboer og barn [ ] Ukjent

Henvisende instans

[_] Pasienten/familien [ ] Privatprakt. spesialist

[ ] Fastlege [_]Psyk. sengeavdeling
[]@vrig primarhelsetjeneste || Politi/fengsel/rettsvesen
[ ] Somatisk institusjon/avd [ | Andre

[ ] Psykiatrisk poliklinikk [ ]Ingen

Ingen Lite Middels Stort Vet ikke

Alkohol I I O I R
Medika}menter 1 O o L] L]
Narkotika O O L] L]

Aktuell behandlingssekvens

Varighet til n (antall mnd)

Antall konsultasjoner i registreringsperioden

Varighet av funksjonsnedsettende symptomer

[l<war [J%-1a [J1-3& []>34ar

Suicidalproblemer/selvskading siste ar

Ingen ] [_] Suicidtrusler -
Selvskading L] [ ] Suicidforsek
Suicidtanker [] [ ] Vet ikke

Betydelige

Spiseforstyrrelser [ |Ja [ |Nei
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