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Distriktspsykiatriske sentre
med darlig attest

Myndighetene har satset pa desen-
tralisering av psykisk helsevern. Det
er delte meninger om det har veert
vellykket.

Mangler ved psykiatrien har veert pavist

1 mange ar. Opptrappingsplanen for psykisk
helse 1999-2006 (1) skulle bete pa dette.
Sentralt i planen er desentralisering av til-
budene med oppbygging av distriktspsy-
kiatriske sentre (DPS). Myndighetene har
dokumentert at det har vert en opprustning
av disse enhetene, der langt flere pasienter
behandles enn tidligere. I alt er det 77 slike
sentre, som ifelge Sosial- og helsedeparte-
mentet bar ha poliklinikk, ambulant team,
dagtilbud, ett eller flere degntilbud og
kunne gi rad og veiledning til samarbeids-
partnere. Legeforeningen har papekt at det
er for stor variasjon i tilbudene ved de ulike
sentrene og at det faglige nivdet mange
steder er for lavt (2).

Disse péstandene bygger pa generelle inn-
trykk, men en dokumentert bekreftelse
kommer i dette nummeret av Tidsskriftet.
Bjertnas og medarbeidere har i en sperre-
skjemaundersgkelse fatt fastlegenes oppfat-
ning av kvaliteten ved de distriktspsykiat-
riske sentrene (3). Sentrene vurderes som
middelmddig fungerende, men spesielt
dérlig med hensyn til veiledningsoppga-
vene. Det er imidlertid svaere forskjeller.
Noen sentre fungerer etter fastlegenes
mening meget darlig. Det er ogsa bekym-
ringsfullt at til og med de sentrene som vur-
deres som best, far langt fra toppskar. Det er
med andre ord rom for vesentlig forbedring
hos alle. Resultatene m4 sies 4 vere nedsl-
ende, men er viktige for den helsepolitiske
debatten.

Psykiske lidelser er hyppig forekommende
og kan vere alvorlige, kompliserte og van-
skelig & behandle. Noen av dem er knyttet
til stor sykelighet og dedelighet, bl.a. pd
grunn av samtidig somatisk sykdom og
hayere selvmordsfare. Medieoppslag om de
fa farlige pasientene med psykisk lidelse
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skaper mye engstelse blant publikum, noe
som rammer de mange med psykisk lidelse
som ikke er farlige. Med bedret tilgjenge-
lighet til helsetjenester og alminneliggjo-
ring av psykiske lidelser kan flere vige

a seke hjelp. Mange har behov for langvarig
oppfoelging i spesialisthelsetjenesten. Fort-
satt er det et udekket behov for psykiatriske
helsetjenester, men med betydelig variasjon
pé landsbasis. Nye lover innebarer okte
krav til dokumentasjon, vedtaksbehandling,
samhandling mellom tjenestetilbudene

og brukermedvirkning, noe som tar tid fra
pasientbehandling.

En mangel ved opptrappingsplanen er at det
ikke ble tatt tilstrekkelig hensyn til det
udekkede behovet og at den pa den méten
neglisjerte nedvendigheten av a trappe opp
tjenestetilbudet ved de sentrale, spesiali-
serte institusjonene (4). DPS-modellen
passer bedre i tynt befolkede omrader enn

i store byer, men sma fagmiljeer i mindre
befolkede opptaksomrader er sérbare og har
vansker med & rekruttere og holde pa gode
fagfolk. Det m4 vere balanse mellom godt
utbygde sentrale institusjoner med differen-
sierte spesialtilbud og en godt utbygd kom-
mune- og bydelshelsetjeneste (5).

Fastleger som henviser pasienter til et dis-
triktspsykiatrisk senter, ber kunne forvente
tilbakespill pa kyndig spesialisthelsetje-
nesteniva. Hvilke forventninger er det
realistisk & ha med hensyn til veiledning?
Veiledning og oppfelging forutsetter til-
strekkelig antall fagfolk med hey kompe-
tanse, serlig erfarne psykiatere og kliniske
psykologer. En undersgkelse om primaer-
legers vurdering av to psykiatriske poli-
klinikker i Rogaland fant at den viktigste
arsaken til at primerlegene brukte polikli-
nikkene mindre enn det var behov for, var at
pasientene ble behandlet av personer med
annen fagprofesjon enn det fastlegen ensket
(6). Primarlegene hadde spesielt behov

for hjelp med dem som trengte langvarig
behandling (6). Kompetente kolleger ma ha
tid til & skjette veiledningsoppgavene i det
interne, tverrfaglige behandlingsmiljeet og
overfor primarhelsetjenesten.

Bjertnaes og medarbeideres undersgkelse
gir f svar utover at fastlegene bare er mid-
dels forneyd med de distriktspsykiatriske
sentrene (3). Etter alt 8 domme er mange
distriktspsykiatriske sentre avhengig av
lokale ildsjeler for & fungere tilfredsstil-
lende. Det sier seg selv at det ikke er hold-
bart. Det kan ikke vaere tvil om at psy-
kiatrien er blitt hengende etter nér det
gjelder fordelingen av gkonomiske midler
sammenliknet med den somatiske helse-
tjenesten. Organiseringen ma tilpasses
lokal historie og utviklingsmulighetene

1 omradet, men det samlede tilbudet ma
fremsta som likeverdig, uavhengig av hvor
i landet man bor. Flere studier kan bidra til
a oppna en kvalitativt god psykiatrisk helse-
tjeneste pa landsbasis. Fagfeltet har en ten-
dens til & la seg dominere av ideologisk
rigiditet og antipsykiatriske holdninger.
Psykiatrien mé imidlertid fremsta og vur-
deres som andre medisinske disipliner.
Kompleksiteten av faget nedvendiggjor
tverrfaglighet og at pasientene utredes
grundig og behandles av kompetente fag-
folk. Samtidig ma det vere nok kapasitet
slik at nye medarbeidere far nedvendig opp-
leering og veiledning under betryggende
forhold. Det er ikke tilstrekkelig med omor-
ganisering for a fa dette til.
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