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Sammendrag

Helsetilsynet presenterer med denne rappor-
ten resultatene av en kartlegging av belegg i
psykiatriske akuttavdelinger. Kartleggingen
foregikk fra 11.-17. november 2002.

Materialet omfatter samtlige psykiatriske
akuttavdelinger i Norge med plikt til & yte
oyeblikkelig hjelp. Vihar mottatt svar fra alle
avdelinger og poster som er omfattet av kart-
leggingen, dvs. 100 %. Det inneberer at
resultatene i denne rapporten beskriver
beleggssituasjonen for samtlige pasienter
innlagt i psykiatriske akuttavdelinger i Norge
i kartleggingsuken.

Resultatene viser at belegg pa landsbasis i
kartleggingsukenvar98%. Beleggsprosenten
i kartleggingsuken varierte fra 87 % i Helse
Nord til 106 % i Helse Vest. P4 landsbasis var
13 % av inneliggende pasienter i kartleg-
gingsuken utskrivningsklare. P4 grunn av
plassmangel hadde en betydelig andel av av-
delingene i kartleggingsuken plassert pasien-
ter andre steder enn i pasientrom. Trettisju
prosent av avdelingene rapporterte at i lopet
av kartleggingsuken forekom det at pasienter
som egentlig skulle hatt enerom métte dele
rom med andre pasienter.

Hovedkonklusjonene er at nar all tilgjenge-
lig plass ble brukt i akuttavdelingene i kart-
leggingsuken. Det betyr at man har lite & gé pa
iforhold til mottak av nye pasienter, eller hvis
det oppstar situasjoner som krever annen
disponering av rom og senger. Det fore-
kommer ikke sjelden at pasienter pa grunn av
plassproblemer blir plassert pa rom som ikke
er beregnet for det, eller at pasienter som skal
ha enerom blir plassert sammen med me-
dpasienter.

Det blir videre rapportert at pasienter skrives
ut for tidlig, eller sendes hjem pa permisjon
for a skaffe plass til nye pasienter. Denne
kartleggingen har imidlertid ikke undersokt
hvor ofte dette skjer, og heller ikke hvor van-
lig det er at pasienter blir avvist pga. plass-
mangel.

Etter Helsetilsynets vurdering er belegget i
psykiatriske akuttavdelinger gjennomgaende
for heyt i forhold til hva avdelingene er
dimensjonert for. Dette indikerer en uverdig
og uakseptabel situasjon for mange pasienter
medalvorlige psykiske lidelser. Helsetilsynet
vil derfor understreke nedvendigheten av at
de ulike ansvarlige akterer griper fatt i
problematikken, slik at situasjonen endres.
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1) Gjennomgang av landets sykehus —
Delrapport 1. Kartlegging av korridor-
pasienter og beleggsprosent ved
indremedisinske, kirurgiske- og orto-
pediske avdelinger. Statens helsetilsyn.
Oslo 1998.

2) Korridorpasienter i Norske sykehus,
1999. Fremdeles regelen, eller unntaket?
Statens helsetilsyn. Oslo 1999.

3) Sengekapasitet og kapasitetsutnyttelse
ved somatiske sykehus i Norge. Er det
sammenheng mellom sengekapasitet og
korridorpasienter? Statens helsetilsyn.
Oslo 2001. IK-2742.

4) For det var ikke plass til dem i her-
berget. Overbelegg og korridorpasienter i
indremedisinske avdelinger i landets
somatiske sykehus. Utviklingen 1997 —
2002. Statens helsetilsyn. Oslo 2002.
Rapport fra Helsetilsynet 7/2002.

5) Pa feil sted til rett tid? Korridor-
pasienter og utskrivningsklare pasienter i
indremedisinske avdelinger. Kartlegging
2002 og utviklingen 1999 - 2002. Statens
helsetilsyn. Oslo 2003. Rapport fra Helse-
tilsynet 1/2003.

6) SAMDATA Psykisk helsevern tabeller
2001. Sammenligningsdata for psykisk
helsevern 2001. SINTEF Unimed.

Trondheim 2002. Tabell 11.7 s. 123-126.

Innledning

Helsetilsynet har de siste arene fulgt med i
situasjonen nar det gjelder belegg i sykehus,
og har siden 1998 gjennomfort serskilte
kartlegginger av overbelegg og korridor-
pasienter 1 indremedisinske avdelinger
(19981, 19992.3.20014 0g 20025).

SAMDATA publiserer data om kapasitets-
utnyttelsen ved degninstitusjoner innen psy-
kisk helsevern for voksne®. Det er forste gang
Helsetilsynetundersekerbeleggipsykiatrien.
Den foreliggende rapporten presenterer
resultatene av en kartlegging av belegg 1
psykiatriske akuttavdelinger med plikt til d
yte oyeblikkelig hjelp.

Bakgrunnen er at det gjennom lengre tid har
veert indikasjoner pa til dels alvorlige kapasi-
tetsproblemer i psykiatriske avdelinger, og at
det spesielt i akuttavdelingene forekommer
overbelegg. Det er ogsa akuttavdelingene
som tar imot de aller sykeste pasientene, ofte
som gyeblikkelig hjelp, og disse avdelingene
har en hey andel tvangsinnleggelser. Gjen-
nom ulike kilder, bl.a. tilsynssaker, media og
forskningsrapporter, har det videre framkom-
met opplysninger om at pasienter grunnet
plassproblemer blir tilbudt seng i rom som
ikke er beregnet for pasientbehandling, og at
tvangsinnlagte pasienter ligger i korridor
eller i flersengsrom.

De viktigste konsekvensene av overbelegg er
i Helsetilsynets rundskriv 1K-21/2000 opp-
summert slik:

- mulighet for & gi god behandling og pleie
svekkes

fare for feilbehandling og uhell oker

- god hygiene er vanskelig & opprettholde,
fare for sykehusinfeksjoner og smitte-
spredning eker

- pasientenes integritet og alminnelig ver-
dighet krenkes

- personalets tid til den enkelte pasient redu-
seres

- arbeidsmiljoet for de ansatte svekkes
- Dbrannsikkerheten svekkes.

Det antas at de negative effektene oker med
okende overbelegg.

Rundskrivet er utarbeidet med tanke pa
somatiske sykehusavdelinger. Helsetilsynet
anser at oppsummeringen er tilsvarende
aktuell for psykiatriske avdelinger. For
eksempel kan tilstrekkelig plass vare en
nedvendig betingelse for & kunne gi et for-
svarlig tilbud og sikre pasientenes integritet
og alminnelige verdighet, i en psykiatrisk
avdeling. For mange vil sykdommen kunne
relateres til vanskeligheter med & forholde
seg til andre mennesker. Det 4 matte dele rom
med andre, eller a ligge i en korridor, vil saer-
lig 1 slike tilfelle kunne forverre pasientenes
tilstand. Det er ogsé et viktig moment at pasi-
enter under tvungent psykisk helsevern ikke
har mulighet til & motsette seg oppholdet.

Press pa begrensede plasser kan handteres pa
ulike mater, for eksempel ved restriktiv inn-
takspraksis, ved tidlige utskrivinger, eller ved
overbelegg. Det trengs bedre kunnskap om
omfanget av disse forholdene. I denne om-
gangen har vi imidlertid ensket et forsteinn-
trykk av kapasiteten ved de aktuelle av-
delingene.
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Metode og materiale

Datainnsamling

Kartleggingen ble gjennomfert som en regis-
trering over én uke, ved hjelp av et standardi-
sert sporreskjema (vedlegg 1). Dette ble sendt
til alle helseforetak som omfatter psykiatriske
sykehus. Bare psykiatriske akuttavdelinger
med plikt til & yte oyeblikkelig hjelp skulle
inkluderes i kartleggingen.

I Helsetilsynets henvendelse til helseforeta-
kene, jf. brev av 18. oktober 2002, ba vi om
folgende bistand til gjennomforingen:

» Kartleggingsskjema og kopi av dette bre-
vet sendes til alle avdelingsledere ved
psykiatriske akuttavdelinger

» Avdelingsleder sorger for at hver senge-
post/ enhet fyller ut ett skjema

» Avdelingsleder samler inn utfylte skje-
maer og ser til at hver sengepost/ enhet har
svart

» Avdelingsleder sender utfylte skjema di-
rekte til Helsetilsynet v/ Linda Grytten,
sammen med en oversikt over de aktuelle
sengeposter / enheter, og kopi av skjema-
ene til regionalt helseforetak / helsefore-
tak.

Kartleggingsuken var uke 46, dvs. 11.-17.
november 2002.

For hver dag i kartleggingsuken skulle opp-
lysninger om antall effektive senger, antall
pasienter totalt og antall utskrivningsklare
pasienter registreres ved hver enkelt avdeling
/enhet. I tillegg var det bedt om opplysninger
om plassering av de pasientene som utgjorde
overbelegget (med ulike svaralternativer), og
om forekomst av pasienter som deler rom

med andre pasienter, men som egentlig skulle
hatt enerom. Det var dessuten et apent spors-
mal om andre typer problemer i kartleg-
gingsuken.

Begrepene i sporreskjemaet var definert slik:

Antall effektive senger:

Antall tilgjengelige senger, dvs. det faktiske
antall senger sengeposten (enheten) har i
drift.

Antall pasienter totalt:

Antall pasienter som kl 0800 er inneliggende
som degnpasient i sengeposten (enheten) og
pasienter i permisjon som opptar en senge-
plass, inkludert utskrivningsklare pasienter.

Antall utskrivningsklare pasienter:

Antall pasienter, kl 0800, som er ferdigbe-
handlet, men som oppholder segisykehus eid
av foretak etter lov 15. juni 2001 nr. 93 om
helseforetak m.m. i pavente av et tilbud fra et
DPS eller frakommunen (jf. § 5-1, Lovav 19.
november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i
kommunene)

Analyse

Med utgangspunkt i innsamlede data er fol-
gende beregninger gjort:

Det er beregnet et gjennomsnitt i kartleg-
gingsuken for antall effektive senger, antall
pasienter totalt og antall utskrivningsklare
pasienter (antall effektive senger var det
samme hver dag for de fleste avdelingene).

Dataene er summert for hele landet og for
hver helseregion.
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Beleggsprosent for kartleggingsuken er be-
regnet pa folgende mate:

antall pasienter totalt
(gjennomsnittet i
kartleggingsuken)

: x 100
antall effektive senger

(gjennomsnittet i
kartleggingsuken)

Andel inneliggende pasienter i kartleggings-
uken som er utskrivningsklare er beregnet.

Materiale

Kartleggingen omfattet tjuefire helseforetak.
Svarprosenten er 100, idet alle de aktuelle
psykiatriske avdelinger og poster har fylt ut
og returnert kartleggingsskjemaet. Til
sammen 74 enheter har svart. Det er fi man-
gelfullt eller dpenbart feilaktig utfylte skje-
maer, og vi har grunn til & tro at det er tilfreds-
stillende kvalitet pé data.
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Resultater

Vedlegg 2 viser antall effektive senger, antall
pasienter totalt og antall utskrivningsklare
pasienter for hvert helseforetak i kartl-
eggingsuken.

Belegg

Tabell 1 viser beleggsprosent i gjennomsnitt

for kartleggingsuken. Kartleggingen om-
fattet totalt litt i underkant av 1000 effektive
senger. | gjennomsnitt var det innlagt 974
pasienter per dag. Dette tilsvarer en beleggs-
prosent pa landsbasis pa 98 %. Beleggs-
prosenten varierte fra 87 % i Helse Nord til
106 % 1 Helse Vest. Forskjellen i beleggs-
prosent i Helse Nord og Helse Vest er statis-
tisk signifikant (p<0,05).

1:::;;/1effektive senger, antall pasienter totalt og beleggsprosent i kartleggingsuken,
2002
Antall effektive Antall pasienter ~ Beleggsprosent
senger * totalt * ok

Helse Ost 303 288 95%

Helse Ser 194 186 96 %

Helse Vest 245 259 106 %

Helse Midt-Norge 181 179 99 %

Helse Nord 72 62 87%

Hele landet 995 974 98 %

*  gjennomsnitt per dag i kartleggingsuken

** (antall pasienter totalt/antall effektive senger) x 100

Utskrivningsklare pasienter

Tabell 2 viser antall pasienter i gjennomsnitt
for kartleggingsuken registrert som utskriv-
ningsklare. P4 landsbasis var hele 13 % av

inneliggende pasienter utskrivningsklare.

Dette varierte fra 11 % i Helse Midt-Norge til
15 % i Helse Ser.
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Tabell 2

Antall utskrivningsklare pasienter, antall pasienter totalt og prosent av inneliggende
pasienter som var utskrivningsklare i kartleggingsuken, 2002

Antall Antall Prosent av inne-
pasienter utskrivnings-  liggende pasienter
totalt * klare som var utskriv-
pasienter * ningsklare **

Helse Ost 288 39 13 %

Helse Ser 186 27 15%

Helse Vest 259 33 13%

Helse Midt-Norge*** 114 12 11%

Helse Nord 62 7 11%

Hele landet 909 117 13 %

*  Gjennomsnitt per dag i kartleggingsuken
sk

(antall utskrivningsklare pasienter/antall pasienter totalt) x 100

*#%  Data om utskrivningsklare pasienter mangler for 4 avdelinger i Helse Midt-Norge.
Denne tabellen omfatter derfor data fra 70 av 74 enheter.

Hvor ligger pasientene?

Avdelingene ble bedt om a oppgi hvor pasi-
enter som utgjer et eventuelt overbelegg ble
plassert (‘“hvis antall pasienter er storre enn
antall effektive senger”). Tabell 3 viser hvor
mange avdelinger som benyttet ulike los-
ninger. Det ma presiseres at vi ikke har tall for
hvor ofte de ulike lgsningene ble benyttet av
de enkelte avdelinger / enheter i lopet av
kartleggingsuken.

Tabell 3
Hvis antall pasienter er stgrre enn antall
effektive senger, hvor ligger de pasientene

som utgjgr overbelegget? (Antall enheter
=74)
Antall Prosentav
enheter  enheter
Sammen med en 14 19%
annen pasient, i et rom
som egentlig er
beregnet pa én person
I en korridor 9 12%
I et baderom 5 7 %
Et annet sted 34 46 %

Som “et annet sted” var oppgitt:

Sted:
Besgksrom
Samtalerom
Skjermingsstue
Grupperom
Permisjon

Stue

3 personer pa 2-mannsrom
Andre rom

Isolat

Undersokelsesrom
Ekstrasengerom
Hvilerom for dagpasienter
Luftebalkong

Lukket avsnitt

Mottakelse

Mpgterom

Pasienthotell

Personalrom

Reserve oppholdsstue
Roykerom

Antall avdelinger:

N T T e = S Sy S S NG I N I NG I NG RS RS I S IV, R |

Som tabell 3 viser, er det en betydelig andel
av enhetene som i lopet av kartleggingsuken
har plassert pasienter andre steder enn i pasi-
entrom. Det er verdt & legge merke til at 14
enheter (19 %) rapporterte at de i lopet av den
aktuelle uka hadde plassert pasienter sammen
med en annen pasient i et rom beregnet pa én
person, og 9 enheter (12%) rapporterte at de
hadde plassert pasienter i korridoren. Vi vet
imidlertid ikke hvor mange pasienter dette
gjelder.
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Sengekapasitet

Tabell 4

Forholdet mellom sengekapasitet i psykiatriske akuttavdelinger i forhold til befolknin-
gen, og beleggsprosent i kartleggingsuken 2002

Antall senger i Antall Antall senger Beleggsprosent

akuttpsykiatriske  innbyggere  per 100000  ikartleggings-
avdelinger innbyggere uken
Helse Ost 303 1613 860 18,8 95 %
Helse Ser 194 882755 22,0 96 %
Helse Vest 245 926 908 26,4 106 %
Helse Midt-Norge 181 637635 28,4 99 %
Helse Nord 72 462908 15,5 87 %
Hele landet 995 4524 066 22,0 98 %

Eninteressant problemstilling er om det er en
sammenheng mellom overbelegg i psykia-
triske akuttavdelinger og sengekapasitet.
Man kunne tenke seg at de regionene som
hadde flest sengeplasser per 100 000 innbyg-
gere hadde faerrest problemer med over-
belegg. Resultatene fra kartleggingen viser
ikke en slik sammenheng. Tvert imot viser
tabell 4 at Helse Nord, med faerrest senger per
100 000 innbyggere, hadde minst belegg i
kartleggingsuken. Helse Vest hadde det
storste beleggetavalleregionene, mennesten
dobbelt sa mange sengeplasser i forhold til
befolkningen som Helse Nord. Dette illu-
strerer at overbelegg er et problem med sam-
mensatte arsaker.

Pasienter som ma dele rom med andre,
men som skulle hatt enerom

Pa spersmalet om det forekommer pasienter
som deler rom med andre pasienter, men som
egentlig skulle hatt enerom, svarte 27 av 74
enheter (37 %) bekreftende.

Andre problemer

Skjemaet ga ogsa anledning til 4 nevne even-
tuelle andre typer problemer i kart-
leggingsuken i forhold til plassering av pasi-
enter. Tjuefire av 74, dvs. 32 % av enhetene,
beskrev problemer. De problemene som er
nevnt, er bdde bygningsmessige problemer
med trange rom og darlig plass, problemer
med tilbakeforing til kommunene eller over-
foring til DPS eller annen avdeling, og stor
turnover. En fullstendig oversikt framgar av
vedlegg 3.
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5) P4 feil sted til rett tid? Korridor-
pasienter og utskrivningsklare pasienter i
indremedisinske avdelinger. Kartlegging
2002 og utviklingen 1999 - 2002. Statens
helsetilsyn. Oslo 2003. Rapport fra Helse-
tilsynet 1/2003.

7) Rundskriv om overbelegg og korridor-
pasienter ved landets sykehus. Statens
helsetilsyn. Oslo 2000. IK-21/2000.

Diskusjon

Tilneerming og metode

Gjennom denne kartleggingen har vi for hver
dag i lepet av en uke fétt opplysninger om
antall effektive senger, det totale antall inn-
lagte pasienter og antall utskrivingsklare pa-
sienter. Videre har vi fatt opplysninger om
hvor pasienter som utgjer overbelegg er plas-
sert, hvorvidt det er pasienter som deler rom
med andre pasienter, men som burde hatt
enerom, og endelig om deter andre problemer
i forbindelse med plassering av pasienter.

Begrepet “korridorpasienter” har veert mye
brukt i forhold til overbelegg i somatiske sy-
kehusavdelinger. Vi har unngétt a bruke dette
begrepet, og harikke samletinn data om antall
“korridorpasienter” i denne kartleggingen.
Grunnen er at vi oppfatter begrepet som van-
skelig og lite dekkende for forholdene i psy-
kiatrien. I en psykiatrisk akuttavdeling kan
det veere et storre problem a matte dele rom
med andre enn & fa plass i en korridor, pa
badet eller andre steder. Pasientene er gjerne
svaert syke, ofte psykotiske, og mange er
innlagt under tvang. Relasjonelle forhold kan
altsé ha vel sa stor betydning som fysiske og
bygningsmessige. En registrering av daglig
antall som er plassert i korridor (og bad, skyl-
lerom, dagligstue med mer, jf. definisjon av
korridorpasient brukt i kartlegging av over-
belegg 1 indremedisinske avdelinger3) ville
derfor belyse bare en del av problemet med
overbelegg.

Hensikten med kartleggingen har vert a fa et
forsteinntrykk av kapasitetsforholdene. I til-
legg har vi, gjennom spersmél om hvor pasi-
enter som utgjer overbelegg blir plassert, fatt
en oversikt over de mange ulike lgsninger
som brukes for & finne plass til pasienter som
utgjer

overbelegg, og i hvilket omfang slike lasnin-
ger brukes.

Et viktig spersmél er om kartleggingsuken er
representativ for hele aret, eller om resulta-
tene ville vert vesentlig annerledes om vi
hadde valgt en annen uke. Vi har ingen grunn
til & tro at den valgte uken ikke er representa-
tiv. Dersom kartleggingen skal repeteres,
skal samme uke velges neste ar.

Belegg

Hundre prosent belegg, eller full avdeling,
betyr at det ikke finnes plass til & ta imot nye
pasienter, og at det i realiteten ikke finnes til-
bud om akutt mottak. Men hvilket beleggs-
niva er optimalt, og nar skal vi betegne noe
som overbelegg? I Helsetilsynets rapporter
om overbelegg og korridorpasienter i indre-
medisinske avdelinger, refereres til et maltall
pa 85 %igjennomsnitt pa drsbasis som grense
for “teknisk overbelegg”. Dette gjelder avde-
linger med hey andel gyeblikkelig hjelp, jf.
ogsé Helsetilsynets retningslinjer”. Til grunn
for dette maltallet ligger undersekelser av
overbelegg ved somatiske avdelinger. Det
kan ikke uten videre overfores til psykiatrien.
Men for at psykiatriske avdelinger med hey
grad av oyeblikkelig hjelp-innleggelser skal
kunne sikre nye pasienter et forsvarlig tilbud,
kan vi som en hovedregel si at én til to av ti
senger ber vaere ledige ved inngangen til
hvert nytt degn. Hver enkelt virksomhet ma
imidlertid vurdere og synliggjore nedvendig
bufferkapasitet ut fra egne forutsetninger og
forhold: Hva er sannsynligheten for at man
faren gyeblikkelig hjelpinnleggelseilopetav
nermeste dogn?

Ut fra dette viser var kartlegging at belegget i
psykiatriske akuttavdelinger er for heyt. Nar
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beleggsprosenten for landet som helhet er 98
%, betyr dette at det pa noen steder pa visse
tider er overbelegg, tatt i betraktning den
betydelige variasjonen mellom avdelinger.
Det er ogsé en betydelig variasjon mellom
regionene, fra 87 % i Helse Nord til 106 % i
Helse Vest.

Det kan veare ulike forklaringer pa de varia-
sjonene i beleggsprosent som framkommer.
Dersom det er dimensjonert med for fa plas-
ser i forhold til populasjonen og evrige be-
handlingstilbud i opptaksomradet, vil det
kunne gi seg utslag i et stort press pa de plas-
sene som finnes. Hva som er rett dimen-
sjonering kan det ogsa vere ulike syn pa. De
faglige vurderingene av hvilke pasienter og
grupper av pasienter som har behov for inn-
leggelse 1 en psykiatrisk akuttavdeling kan
veaere ulike fra sted til sted. Ulike syn pa hva
som er nedvendig oppholdstid og variasjoner
i gjennomsnittlige liggetider kan ogsé gi seg
utslag i beleggsprosenten.

Utskrivningsklare pasienter

I kartleggingsskjemaet er oppgitt defini-
sjonen av utskrivingsklare pasienter slik den
framgar i kommunehelsetjenesteloven, nem-
lig: “antall pasienter, k1 0800, som er ferdig-
behandlet, men som oppholder seg i sykehus
eid av foretak etter lov 15. juni 2001 nr. 93
om helseforetak m.m. i pavente av et tilbud
fra et DPS eller fra kommunen”. Det kan
virke noe forvirrende at “utskrivingsklar”
her er definert som “ferdigbehandlet”. I en
psykiatrisk akuttavdeling vil en utskrivings-
klar pasient helst bety at pasienten venter pa
et annet behandlingstilbud, enten i DPS,
kommune eller en langtids- eller inter-
medigravdeling. Pasienten er med andre ord
ferdigbehandlet i akuttavdelingen, men
trenger videre behandling et annet sted. Det
folger av dette at begrepet ikke er entydig,
men kan forstées forskjellig pa forskjellige
steder. Resultatene ma derfor tolkes med
forsiktighet i1 forhold til & sammenligne av-
delingene. Likevel gir resultatene uttrykk for
hvordan hvert enkelt avdeling vurdere situa-
sjonen i forhold til utskrivningsklare pasi-
enter.

Sammenholdes beleggsprosent (ner 100 %
for landet som helhet) med andel utskrivings-
klare pasienter (rundt 15 %), kan dette for-
holdet gi inntrykk av at beleggssituasjonen
ville veert langt mindre presset dersom kom-
muner, DPSer eller andre psykiatriske syke-
husavdelinger kunne ta imot de utskrivnings-
klare pasientene. Situasjonen erikke sa enkel.

Det er kompliserte ssmmenhenger og gjensi-
dige péavirkningsforhold mellom de ulike
leddene i1 behandlingskjeden. Likevel er be-
leggssituasjonen forverret hvis pasienter lig-
ger for lenge pa avdelingen mens de venter pa
et tilbud et annet sted.
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8) Forskrift om gyeblikkelig hjelp i det
psykiske helsevernet. Forskrift av 21.
desember 2000 nr 1409 (HD), hjemleti
Lov av 2. juli 1999 nr 61 om spesialist-
helsetjenesten m.m. § 3-1

9) Forskrift om godkjenning av institu-
sjoner som skal ha ansvar for tvungent
psykisk helsevern. Forskrift av
2000.11.03 nr 1098 (HD), hjemlet i Lov av
2.juli 1999 nr 62 om etablering og
gjennomfgring av psykisk

helsevern § 3-13.

Vurdering og konklusjon

Overbelegg er en konsekvens av kapasitets-
problemer, men kan ogsé vare én av flere
mulige strategier for & lose kapasitetsprob-
lemer pa. Dersom man tenker seg pasientenes
flyt gjennom systemet som ulike faser — inn-
tak, opphold og utskriving — gir hver av disse
fasene utfordringer og muligheter med hen-
syn til & regulere bruken av tilgjengelige
ressurser.

» Inntak: For situasjonen rundt inntak av
pasienter er spersmaélet hvor mange pasi-
enter som venter pa plass, og hvor langt
opphold de trenger. Det er kjent at restrik-
tiv inntakspraksis benyttes for & unnga
overbelegg, og det er rapportert om alvor-
lige folger av avvisning.

» Opphold: I avdelingen kan inntak av flere
pasienter enn det er effektive senger til,
(overbelegg) veere en mulig strategi. Ulike
tilpasninger benyttes: permisjon for pasi-
entene, det 4 ta i bruk rom til pasient-
behandling som egentlig har andre funk-
sjoner, osv.

» Utskrivning: For situasjonen rundt utskri-
ving, er det bade spersmal om sékalte ut-
skrivingsklare pasienter har tilbud et annet
sted, og hvor stort press det er for & frigjore
plasser til nye pasienter. For tidlig ut-
skriving forekommer, med dels alvorlige
folger.

Verken overbelegg, restriktiv inntakspraksis
eller for tidlig utskriving er enskelige los-
ninger, og alle disse losningene kan veere
uforsvarlige. For a avgjere hvorvidt en gitt
virksomhet eller praksis er forsvarlig eller
uforsvarlig, er det imidlertid nedvendig &
gjore en konkret undersokelse av de faktiske
forholdene. Det er grunn til & tro at ulike av-
delinger eller foretak velger noe ulike mater &

handtere press pa begrensede plasser pa. Det
trengs bedre kunnskap om omfanget av alle
disse praksisene. [ denne rapporten har vi sett
paoverbelegg i selve avdelingen.

Resultatene viser at det er stort press pa plas-
sene 1 psykiatriske akuttavdelinger i Norge.
Et gjennomsnitt pa 100 % belegg eller hayere
i kartleggingsuken indikerer at enkelte av
avdelingene / enhetene i perioder kan ha hatt
betydelig overbelegg. Dette gir grunn til be-
kymring for om de regionale helseforetakene
eristandtil atilby befolkningen de spesialist-
helsetjenester de er forpliktet til i henhold til
den sékalte “serge-for-plikten”, jf. spesialist-
helsetjenesteloven § 2-1a. I en avdeling med
fullt belegg eller overbelegg vil det likeledes
kunne vere vanskelig pa kort varsel & motta
en pasient som trenger gyeblikkelig hjelp. Vi
finner derfor at det er grunn til bekymring for
hvorvidt plikten til & yte eyeblikkelig hjelp
kan ivaretas pa en forsvarlig mate i disse av-
delingene, jf. forskrift om eyeblikkelig hjelp
i det psykiske helsevernets.

Resultatene viser ogsd at pasienter som utgjor
overbelegg tilbys senger andre steder enn i
rom som er beregnet for pasientbehandling,
inklusive i korridor, og at dette skjer i et for-
holdsvis stort omfang. Videre svarer 27 av 74
enheter (37 %) bekreftende pa spersmal om
det forekommer pasienter som deler rom med
andre pasienter, men som egentlig skulle hatt
enerom.

I folge forskrift om godkjenning av institu-
sjonersomskal haansvar for tvungent psykisk
helsevern?, skal tvangsinnlagte pasienter sa
langt det er mulig tilbys enerom. Vi vet ikke
hvorvidt eller i hvilken grad de pasientene
som deler rom med andre pasienter, men som
egentlig skulle hatt enerom, er tvangsinnlagte
pasienter. Vi vet heller ikke hvorvidt de som
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tildeles plass i korridor, pa bad eller andre
steder er tvangsinnlagte pasienter. Det er i sa
tilfelle faglig uholdbart og kan representere
faglig uforsvarlige forhold.

Veien videre

Overbelegg kan vaere et resultat av sammen-
satte prosesser. Ogsa faktorer utenfor den
aktuelle avdelingen eller helseforetaket har
betydning. En akuttavdeling er en del av en
storre behandlingskjede. For at dette tilbudet
skal fungere etter intensjonen, er det en forut-
setning at ogsa de andre delene av behan-
dlingskjeden har nedvendige ressurser, rett
kompetanse og tilfredsstillende kvalitet.
Mulighet for tidlig identifisering, behandling
og oppfolging av psykiske lidelser i kom-
munehelsetjenesten, eller ved allmenn-
psykiatriske poliklinikker, vil for mange
pasienter bidra til & hindre at symptomene
blir alvorlige, og forebygge behovet for
akuttpsykiatrisk hjelp. I den andre enden méa
ogsa kommuner, distriktspsykiatriske sentra
og andre sykehusavdelinger vere i stand til &
ta imot pasienter som er ferdigbehandlet i
den psykiatriske akuttavdelingen eller
posten. Denne kartleggingen gir ikke grunn-
lag for d si hvor flaskehalsene i behandlings-
kjeden er.

For a unngé overbelegg, trengs derfor samar-
beid mellom forskjellige nivéer: statlige
myndigheter, de regionale helseforetakene,
helseforetakene, og de ulike delene av spesia-
listhelsetjenesten  og  kommunehelse-
tjenesten. Utvikling av gode rutiner og sam-
handlingsstrukturer er nedvendig.

Oppfolging

Helsetilsynetvil fortsette a overvake beleggs-
situasjonen i psykiatriske akuttavdelingene,
og vil gjennomfere en ny kartlegging i 2003
for & underseke om situasjonen er den samme
somi2002.

Etter Helsetilsynets vurdering er belegget i
psykiatriske akuttavdelinger gjennomgaende
for heyt i forhold til hva avdelingene er di-
mensjonert for. Dette indikerer en uverdig og
uakseptabel situasjon for mange pasienter
med alvorlige psykiske lidelser. Helsetilsy-
net vil derfor understreke ngdvendigheten av
at de ulike ansvarlige akterer griper fatt i
problematikken, slik at situasjonen endres.

Helsetilsynet i fylkene vil ha en viktig rolle
med & folge opp situasjonen lokalt. Vi vil
imidlertid understreke at det er de regionale
helseforetakenes ansvar  planlegge og serge
for et system av tjenester med tilstrekkelig
kapasitet, og haper at resultatene av kart-
leggingen kan bidra pa en positiv méte i dette
arbeidet.
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L\/edlegg 1

| Kartlegging av overbelegg K1 0800 hver dag, uke 46, 2002
psykiatriske akuttavdelinger (11. - 17. november)
Foretak:

Sykehus:
Sengepost/enhet:
Skjemaet er fyllt utav: Navn: TIf:

Mandag | Tirsdag | Onsdag|Torsdag| Fredag | Lordag | Sendag

Oppgi antallet, k1 0800:

1. Antall effektive senger

2. Antall pasienter totalt

3. Antall utskrivningsklare
pasienter

Hvis antall pasienter er storre enn antall effektive senger, hvor ligger de pasientene som
utgjor overbelegget?

sammen med en annen pasient, i et rom som egentlig er beregnet
pa én person

ien korridor

iet baderom

et annet sted hvor?

Er det pasienter som deler rom med andre pasienter, Ja Nei
men som egentlig skulle hatt enerom? ‘ ‘ ‘

Har dere hatt andre typer problemer i kartleggingsuken i forhold til plassering av pasienter?
Beskriv problemene:

Inkludert i kartleggingen:

Psykiatriske akuttavdelinger med ansvar for eyeblikkelig hjelp
Ikke inkludert i kartleggingen:

Dagplasser skal ikke regnes med
Definisjoner:

1. Antall effektive senger:
Antall tilgjengelige senger, dvs. det faktisk antall senger sengeposten (enheten) har i drift.

2.Antall pasienter totalt:
Antall pasienter som k1 0800 er inneliggende som degnpasienter i sengeposten (enheten) og pasienter i permi-
sjon som opptar (blokkerer) ensengeplass, inkludert utskrivningsklare pasienter.

3.Antall utskrivningsklare pasienter

Antall pasienter, kl 0800, som er ferdigbehandlet, men som oppholder seg i sykehus eid av foretak etter lov
15.juni 2001 nr. 93 om helseforetak m.m. i pavente av et tilbud fra et DPS eller fra kommunen. Husk a skrive
tallet 0 hvis det ikke er noen utskrivningsklare pasienter.

Samtlige psykiatriske sengeposter (enheter) fyller ut hvert sitt skjema
Ferdig utfylt skjema sendes avdelingsleder senest mandag 18. november kl 12

Tusen takk for hjelpen!

Hyvis du har noen spersmél angaende dette skjemaet, ta gjerne kontakt med Linda Grytten,
Statens helsetilsyn, tIf 22 24 88 47.
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L\/edlegg 3

7
| Kommentarer

Trange rom. Dérlig plass. Hygiene for-
holdene blir forringet. Psykotiske pasienter
med forvirring visste ikke hvilken seng og
gikk og la seg sammen med andre pasienter.
Vanskelig da det blir mer uro - konflikter
pasienter imellom. Forlenger sykdomsfasen.

7 pasienter pa 6 senger lukket avsnitt.

Avd. 1 har redusert sengetall i post pga.
ombygging. Vi er i midlertidig lokaler.
Vanskelig med overbelegg. Normalt har vi
10 senger og mulighet for dobbeltrom.

Problemer med overforing til andre avsnitt
pa sykehus.

Pasient matte overnatte pa samtalerom pga.
at et rom er dobbeltrom, men er uegnet for to
meget syke pasienter.

For mange skjermingstrengende pasienter
totalt sett. Derfor flyttes det ut pasienter fra
skjermet enhet som burde veere pa skjermet.
Dessuten blir det mye uro pa skjermet enhet
og spenningsnivaet der er hoyt.

Overbelegg er pasienter som er pa permisjon
hjem. Det er ikke avsatt seng i avdeling for
disse pasientene denne uken.

Posten har 11 senger, 3 av disse er pa dob-
beltrom. 2 av enkeltrommene er av fylkes-
legen vurdert som uakseptable, fordi de er
for sma. 3 dobbeltrom gjor at paseinter pa
tvang risikerer & matte dele rom. Stue tas i
bruk som ekstrarom, og fylkeslegen har pa-
pekt at dette ogsa er uheldig, da stuen ikke
har vanlig der og vender ut mot spisestue.

Vihadde branniavd. 25.10.02. Av den
grunn er et 2-sengsrom under oppussing
denne uken. Vi har av den grunn kun 10
effektive senger uke 46.

Problem med & fa pasienter tilbakefort til
kommunene.

Problemer med tilbakeforing til kommu-
nene. For lite satsning pa psykiatri, derav for
lite tilbud. Oppstar opphopning av ferdig-
behandlede pasienter i akuttpost.

Har problemer med plassering av pasienter
1.f.t. skjermingsavsnitt. Har per dagsdato en
skjermingsenhet beregnet for 1 person, men
blir noe problematisk nar det er flere
pasienter som er i behov av skjerming.

Problemer med 4 fa videre pasienter til Aust-
Agder.

Vi har hatt overbelegg. Det forer alltid til
plasseringsproblemer. Det er alltid vanskelig
a fa flyttet pasienter til andre poster pa syke-
huset (subakutte, intermedizere). Likesa
vanskelg & fa plasser i DPS, tilhorende syke-
husenheter.

Pasienter merket med * har 1-2 pasienter
vaert hjemme pa permisjon delvis pga. over-
belegg, delvis som ledd i behandling.
Pasienter som er planlagt overflyttet til andre
poster pga. videre behandling er noen ganger
vanskelig pga. andre posters overbelegg.

Ikke akuttmottak pa alderspsykiatrisk, av
den grunn har vi to innlagt som burde veert
pa alderspsykiatriske avdeling.

15-aring som barne- og ungdomspsykiatrien
ikke har plass til.

En vanlig problemstilling er at noen
pasienter mé overfores til andre tilbud, fordi
det kommer nye pasienter som trenger akutt-
plass enda mer. Problemet kan veere a fa et
tilbud som har ledig kapasitet pa kort varsel.
Overbelegg kan ogsa forskyves til en annen
sengepost i sykehuset.

Tilsvarende problemstilling som post 1
v/@stmarka. Overbelegg kan fore til tidlig
utskriving, hvis dette er forsvarlig, eller
overflytting til andre tilbud. Akuttposten har
ikke overbelegg med korridorpasienter.
Overbelegg kan ogsa forskyves til en annen
sengepost i sykehuset.

Noen kan ha permisjon og overnatte hjemme
i helg.

Vihadde to pasienter som ble foreslatt &
ligge pa samme rom. Dette motsatte de seg.
Vi fant enannen losning.

To av rommene (sengene) er samtalerom,
som ble beordret brukt som sengerom fra
januar 02. Det finnes ikke flere plasser &
legge pasienter pa. Undersekelsen synes lite
relevant for var del, da den ikke far med den
ekstremt store “turnover” posten har.

Vi skriver ut hver dag, for 4 unnga ekstra
senger.

Utidig press pa allmennpsykiatriske senge-
poster om & ta imot pasienter.
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Rapport fra Helsetilsynet

Utgivelser 2002

1/2002 Utredning om drift og organisering av morsmelkban-
ker (januar 2002)

2/2002 Tilsyn ved regionsykehusene i 2001 — oppsumme-
ringsrapport (februar 2002)

3/2002 Fylkeslegenes tilsyn med helsetjenester til aldersde-
mente i 2001 — oppsummeringsrapport (mars 2002)

4/2002 Fylkeslegenes tilsyn med helsetjeneste 1 fengsler
2001 — oppsummeringsrapport (mars 2002)

5/2002 Nasjonal strategi for kvalitetsutvikling i helsetjenes-
ten—rapport om prosjektet fra Helsetilsynet til Helsedeparte-
mentet (januar 2002)

6/2002 Dent-O-Sept munnpensel som smittekilde for alvor-
lig sykehusinfeksjon — Rapport fra Helsetilsynet til Helsemi-
nisteren (april 2002)

7/2002 For det var ikke plass til dem i herberget— Overbelegg
og korridorpasienter i indremedisinske avdelinger i landets
somatiske sykehus — Utviklingen 1997-2001 (juni 2002)

8/2002 Quality in Health Care — the Role of Government in
Supervision and Monitoring in Norway (juli 2002)

9/2002 Helseforhold og helsetjenestetilbud til mennesker
med psykiske lidelser. En vurdering av tilgjengelige datakil-
der — Rapport fra arbeidsgruppen for tilsyn med psykisk hel-
searbeid 1 kommunehelsetjenesten og psykisk helsevern i
spesialisthelsetjenesten 12001 og 2002 (juni 2002)

10/2002 Spesialisthelsetjenestens  veiledningsoppgaver
overfor kommunehelsetjenesten — Rapport fra en pilotunder-
sokelse i Sogn og Fjordane og Ser-Trendelag i 2001 (juni
2002)

11/2002 Sikrere legemiddelhandtering i pleie- og omsorgs-
tjenester (november 2002)

Tilsynsmeldinger fra Helsetilsynet

Tilsynsmelding er en arlig publikasjon fra Helsetilsynet. Den
benyttes til & orientere omverdenen om saker som er sentrale
for sosial- og helsetjenestene og for offentlig debatt om
tjenestene. Tilsynsmeldingen gir uttrykk for Helsetilsynets
syn pa sosial- og helsetjenestene i landet og er et viktig
policydokument.

Utgivelser 2003

1/2003 Pa feil sted til rett tid? Korridorpasienter og
utskrivningsklare pasienter i indremedisinske avdelinger -
kartleggingen 2002 og utviklingen 1999-2002

(februar 2003)

2/2003 Kartlegging av tilgjengeligheten til lege —
”Nar hjelpen kan vente litt” (februar 2003)

3/2003 Oppsummering etter tilsyn med smittevernet i
intensivavdelinger september 2002 (februar 2003)

4/2003 Oppsummering av landsomfattende tilsyn med helse-
tjenester til barn og unge med psykiske problemer 1 2002
(mars 2003)

5/2003 Styrket smittevern i kommunene - sluttrapport fra
prosjektet (februar 2003)

6/2003 Der det er hjerterom... Kartlegging av belegg i
psykiatriske akuttavdelinger 2002 (mai 2003)

7/2003 Kartlegging av kommunenes beredskap pé smitte-
vernomradet pr. juni 2003 (august 2003)

8/2003 Helsetilsynets bidrag til statusrapport om fastlege-
ordningen (september 2003)

9/2003 Kommunale helsetjenester i pleie- og omsorgs-
sektoren —tilsynserfaringer 1998-2003 (oktober 2003)

10/2003 Pleie- og omsorgstjenesten i kommunene:
Tjenestemottakere, hjelpebehov og tilbud (oktober 2003)

11/2003 Rapport til Helsedepartementet om Helsetilsynets
oppfoelging i Dent-O-Sept saken (oktober 2003)

Utgivelsene 12002 og tom. 8/2003 finnes bare i elektronisk
utgave pa www.helsetilsynet.no.

Utgivelsene fom. 9/2003 finnes i elektronisk utgave pa
www.helsetilsynet.no. og i trykt utgave som kan bestilles fra
Helsetilsynet, Postboks 8128 Dep, 0032 Oslo,

tlf. 21 5299 00, faks 21 52 99 99,

e-post postmottak@helsetilsynet.no

Tilsynsmeldinger fra og med 1997 finnes i fulltekst pad www.
helsetilsynet.no. De nyeste kan ogsa bestilles 1 trykt utgave
fra Helsetilsynet.
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