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Helsedepartementet

Riksrevisjonens undersgkelse av psykisk helsevern — opptrappingsplame
1999-2006

skal veere et lavterskeltilbud og bgr besta av polikli-

1 INNLEDNING nikk, dagavdeling og dggnavdeling. For & sikre et
St.meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhet pektener sammenhengende behandlingsnettverk og en
p& at det var for liten tilgjengelighet til tjenestene in-bedre struktur pa tilbudene i forhold til pasientenes
nenfor det psykiske helsevernet og for darlig sambehov skal DPS-ene samarbeide neert med kommu-
ordning av tjenestene i kommune- og spesialisthelrene.
setjenesten. 10. juni 1998, ved behandlingen av Riksrevisjonen har undersgkt om departementets
St.prp. nr. 63 (1997-98), vedtok Stortinget opptrapfilrettelegging og oppfelging av det fylkeskommu-
pingsplanen for psykisk helsevern 1999-2006. nale planarbeidet i tilstrekkelig grad har bidratt til en

Gjennom opptrappingsplanen skal den psykiaeffektiv gjennomfegring av opptrappingsplanen.
triske spesialisthelsetjenesten styrkes med om Ia@Jennomgangen er avgrenset til voksenpsykiatrien
2,1 milliarder kroner i driftsmidler og 3,7 milliarder 0g gar spesielt inn pa den planlagte kapasitetsutbyg-
kroner i investeringsmidler i lgpet av planperlodenglngen i DPS nar det gjelder dagnbehandling, dag-
1999-2006. Det meste av midlene skal ga til vokbehandling, poliklinikk og personell og zkonomlenl
senpsykiatrien. Driftsmidlene tildeles hvert &r etterplanene. Opptrappingsplanen innebzerer ogsé en ut-
inntektssystemets kostnadsnekkel for den fylkesbygging av sikkerhetsplasser, tilbud til seerskilte
kommunale helsetjenesten. Investeringsmidlene bligrupper og barne- og ungdomspsykiatrien, men det
fordelt etter sgknad om & realisere prosjekter som enngikk ikke i denne undersgkelsen.
angitt i de fylkeskommunale planene. | forbindelse Fra 1. januar 2002 overtok de regionale helsefo-
med opptrappingsplanen skulle fylkeskommunengetakene ansvaret for den psykiatriske spesialisthel-
utarbeide fylkeskommunale planer. Ifglge St.prp. nrsetjenesten, men de fylkeskommunale planene skal
63 (1997-98) Om opptrappingsplan for psykisk helfortsatt ligge til grunn for den videre gjennomfarin-
se 1999-2006 har planene tre siktemal: gen av psykiatrireformen, og de gremerkede til-

skuddsordningene pa omradet vil lape som far.

— Veere redskap for den enkelte fylkeskommune Riksrevisjonens rapport fra undersgkelsen faglger
— Veere en forutsetning for tildeling av statlige som trykt vedlegg. Utkast til rapporten ble i brev av

midler 21. mai 2002 lagt fram for Helsedepartementet. De-
— Veere et grunnlag for resultatoppfaglgingen avpartementet har avgitt uttalelser til de forholdene
den enkelte fylkeskommune som er tatt opp. Departementet hadde ingen merkna-

der til rapportens faktadel. Departementets merkna-

Departementet stilte krav til innholdet i de fyl- der til Riksrevisjonens vurderinger er gjengitt i ka-
keskommunale planene i Rundskriv 1-24/99 og ipittel 3.
Rundskriv 1-54/98. De fylkeskommunale planene
skulle blant annet inneholde en dokumentasjon av
behovet for spesialisthelsetjenester innenfor psykis
helsevern i fylket, planlagt kapasitetsgkning oglé OPPSUMMERING AV
planlagt finansiering av tjenestetilbudene. UNDERSOKELSEN

Ved gjennomfgringen av opptrappingsplanen el undersgkelsen er de fylkeskommunale planene for
utbyggingen av distriktspsykiatriske sentra (DPS) etlle landets fylker og godkjenningsbrevene fra Sosi-
viktig tiltak. DPS-utbyggingen sammen med gkt be-al- og helsedepartementet og Statens helsetilsyn
manning i voksenpsykiatrien skal gi pasientene egjennomgatt. En plan var ferdig sapass sent at den
kvantitativt og kvalitativt styrket tilbud. Ifelge ikke inngar i undersgkelsen. De fylkeskommunale
Rundskriv 1-24/99 er et DPS en faglig selvstendigplanene ble vurdert opp mot plankravene fra depar-
enhet under en felles faglig ledelse. DPS-ene skal gementet og i forhold til hverandre. Ved gjennom-
tilbud om en vesentlig del av de allmennpsykiatriskegangen av godkjenningsbrevene fra Sosial- og helse-
tienestene innenfor et geografisk omrade. DPS-endepartementet og Statens helsetilsyn ble det lagt
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vekt pa & avdekke hvilke kriterier departementetsom planlagt antall konsultasjoner per uke per be-
hadde lagt til grunn ved godkjenningen av de fylkeshandler. @kningen i personell er ogsa beregnet sveert
kommunale planene. Utviklingen og resultatoppfel-forskjellig i de ulike planene. Ingen av planene gir
gingen i spesialisthelsetjenesten for psykiatri ble unen total oversikt over den planlagte personellgknin-
dersgkt med utgangspunkt i data fra Samdata psykgen fordelt pa yrkesgrupper og behandlingstilbud.
atrit | hvert av fylkene Oslo, Hedmark, Telemark og  Fylkeskommunene har planlagt & investere for
Hordaland er to kommuner/bydeler intervjuet hastemesten dobbelt s3 mye som opptrappingsplanens
2000. | de samme fylkene er til sammen ni DPS inrammer gir rom for. Det er store variasjoner i hvor
tervjuet. | tillegg er prosjektsgknadene om investemye fylkeskommunene gnsket a investere for i psy-
ringsmidler for alle realiserte enkeltprosjekter vedkisk helsevern, men de fleste gnsket a investere for
utgangen av 2001 og departementets behandling amer enn departementet mener fylkenes folketall gir
disse gjennomgatt. grunnlag for. Driftsmidlene blir tildelt etter objekiti-
Undersgkelsen viser at de fylkeskommunale plave kriterier. Totalsummen hver fylkeskommune
nene ikke er tilstrekkelig informative, ensartete ogkunne beregne a fa, var derfor kjent. Likevel har ba-
sammenlignbare til & kunne fungere som et godt styre ca. halvparten av fylkeskommunene planlagt &
ringsverktgy. Fylkeskommunene framstiller dengke driftsutgiftene i trdd med opptrappingsplanens
planlagte kapasitetsutbyggingen og de gkonomiskeammer. Tre fylkeskommuner har planlagt med hgy-
konsekvensene av utbyggingen av DPS-tilbudeere driftsutgifter, og fire har planlagt med lavere
sveert forskjellig. Den planlagte utbyggingen av tje-driftsutgifter enn opptrappingsplanen gav grunnlag
nestetilbudet er dessuten i liten grad sett i sammerfer. Tre fylkeskommuner har ikke oppgitt den plan-
heng med de gkonomiske virkemidlene. Det karlagte gkningen i driftsutgifter.
skyldes at departementet i rundskrivene ikke hadde Samordningen mellom primaer- og spesialisthel-
spesifisert tydelig nok hvordan behovskartleggin-setjenesten er bade et av hovedmalene og en av ho-
gen, kapasitetsgkningen og kostnadsberegningeredutfordringene ved den pagaende DPS-utbyggin-
skulle gjennomfares, presenteres og begrunnes. gen. Undersgkelsen viser at forslag til konkrete tiltak
Sosial- og helsedepartementet skulle ifglge oppfor hvordan samordningen mellom primaer- og spe-
trappingsplanen behandle og godkjenne de fylkessialisthelsetjenesten skal forbedres, mangler i mer
kommunale planene. Godkjenningen av planene hann halvparten av planene. | plankravet ble denne in-
tatt opp mot to ar, og departementet har hatt mangermasjonen heller ikke etterspurt. Departementet
merknader til disse. gnsket likevel at fylkeskommunene skulle gjgre rede
Bare noen fa av fylkeskommunene har kartlagfor hvordan kommuner og brukerorganisasjoner var
befolkningens behov for tjenester slik opptrappingstrukket inn i planprosessen. Departementet hadde
planen forutsatte, og undersgkelsen viser at departsjelden noen innvendinger mot fylkeskommunenes
mentet ikke tok hensyn til disse behovskartleggingehandtering av samarbeidet med primeerhelsetjenes-
ne ved godkjenningen av planene og tildelingen aven i de fylkeskommunale planene.
midlene. | godkjenningen av den planlagte utbyg- Planene skulle veere et grunnlag for statens resul-
gingen av dggnplasser har departementet farst dgtoppfelging. Det kan reises spgrsmal om de er eg-
fremst tatt utgangspunkt i fylkenes folketall nar detnet for dette formalet, da det varierer i hvor stor grad
skulle tildele midler til utbyggingen. | tillegg har planene framstiller og konkretiserer den framtidige
strukturen pa tjenestetilbudet og fylkets geografi hattitbyggingen med hensyn til planlagt kapasitetsgk-
betydning. ning og finansiering. Resultatene fra opptrappings-
Planene redegjgr i varierende grad for den planplanen blir rapportert i Samdata psykiatri. Undersg-
lagte kapasitetsgkningen for dggn- og dagbehandkelsen viser at det ikke er satt klare kriterier for hva
ling og for poliklinisk behandling. Planenes samledeet DPS er. Nar det gjelder utviklingen i bruk av dag-
forslag til utbygging av antall dggnplasser i DPSbehandling, har Samdata psykiatri endret registre-
overstiger maltallet i opptrappingsplanen. Det plantingspraksis i opptrappingsperioden. Det er derfor
lagte antallet dagnplasser perd@ innbyggere va- ikke mulig & beregne utviklingen i dagbehandling
rierer dessuten fra den ene fylkeskommunale planefia begynnelsen til slutten av opptrappingsplanen.
til den andre. Atte av de fylkeskommunale planene
gjer ikke neermere rede for den planlagte gkningen i
dagbehandling, og departementet har heller ikk
fulgt opp dette plankravet i sin godkjenning. De fyl—% DEPARTEMENTETS KOMMENTARER
keskommunale planene framstiller den planlagte gkHelsedepartementet har i brev av 13. august 2002
ningen av poliklinisk behandling sveert ulikt, for ek- gitt uttalelse til rapporten. Departementet uttaler at
sempel som stillinger per MO innbyggere eller rapporten innledningsvis gir en dekkende beskrivel-
se av opptrappingsplanens malsettinger, hvoretter

1 P4 oppdrag fra departementet utarbeider Samdata Sin’[ef-NIgrObIemStIIIInger innenfor psykisk helsevern  for

&rlige rapporter med oversikt over utviklingen i det psykiske VOkSne og utbyggingen av distriktspsykiatriske sen-
helsevernet i spesialisthelsetjenesten. tre (DPS) undersgkes spesielt. Departementet viser
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sa til at rapporten reiser spgrsmal om i hvilken grad
de fylkesk[())Fr)nmunaIe plangne er et tiIfredsstiIIegflwde4 RIKSREVISJONENS BEMERKNINGER
styringsverktgy for gjennomfgringen av opptrap-Riksrevisjonen konstaterer at Helsedepartementet i
pingsplanen, og om det er etablert tilstrekkelige rutistor grad synes a veere enig i Riksrevisjonens funn
ner for resultatoppfalging. og vurderinger. Riksrevisjonen vil peke pa at de fyl-
Helsedepartementet gjengir Riksrevisjonenskeskommunale planene er sveert uensartete og lite
konklusjon om at de fylkeskommunale planene ikkesammenlignbare i sin framstilling av behovet for
er tilstrekkelig informative, ensartete og sammen-{sykiatriske spesialisthelsetjenester. Planene skulle
lignbare til & fungere som et godt styringsverktgy.inneholde en behovskartlegging, men en slik finnes
Departementet gjengir ogsa Riksrevisjonens syn orbare i noen fa av planene. Planene er ufullstendige
at svakhetene i planene skyldes at departementet ikg mangler beskrivelser av den planlagte kapasitets-
ke gav tilstrekkelige faringer for hvordan behovs-utbyggingen. Der beskrivelsene kommer fram, bru-
kartlegging, kapasitetsgkning og kostnadsberegnirker fylkeskommunene forskjellige beregningsngkler
ger skulle gjennomfgres, presenteres og begrunnegor a beskrive planlagt kapasitetsutbygging. Fa av
Helsedepartementet deler Riksrevisjonens syn pplanene ser dessuten den planlagte kapasitetsgknin-
de papekte svakhetene i de fylkeskommunale plangen i sammenheng med den gkonomiske overfarin-
ne. Departementet er enig i at mange av planengen. Mange av planene overskrider opptrappingspla-
opprinnelig hadde en ufullstendig og lite dekkendenens gkonomiske rammer, szerlig pa investeringssi-
framstilling av status og problemer i tjenestetilbude-den. Undersgkelsen viser ogsa at departementet har
ne, og behovsvurderingene og kostnadsberegningérukt lang tid pa a godkjenne planene. Departemen-
ne var i mange tilfeller sveert mangelfulle. Dettetet medgir at behandlingen av planene i Helsetilsy-
oppgir Helsedepartementet som arsaken til at beset og departementet ble sveert tidkrevende. | mange
handlingen av de fylkeskommunale planene i Helsetilfeller matte det innhentes tilleggsinformasjon, og
tilsynet og i departementet ble sveert tidkrevende oflere fylkeskommuner ble bedt om & omarbeide de-
ble godkjent langt senere enn opprinnelig forutsattler av planene.
Departementet uttaler at det i mange tilfeller matte Riksrevisjonen ser det som viktig at departemen-
hentes inn tilleggsinformasjon, og at flere fylkes-tet fglger opp de regionale helseforetakene i den vi-
kommuner ble bedt om & omarbeide deler av planedere gjennomfaringen av opptrappingsplanen. De
ne. fylkeskommunale planene skal fortsatt ligge til
Helsedepartementet er enig med Riksrevisjonengrunn for den videre gjennomfagringen av opptrap-
at behovsvurderingene i de fylkeskommunale planepingsplanen selv om staten ved de regionale helsefo-
ne ikke var gode nok. Ifglge departementet gav deetakene overtok ansvaret for spesialisthelsetjenes-
statte til et fylkeskommunalt prosjekt som skulle giten 1. januar 2002. Mer ensartete planer kunne gjort
et bedre verktay for & vurdere behovet for tienesterdet enklere for de regionale helseforetakene nar de
det psykiske helsevernet, men dette gav ikke tilskal samordne psykiatritilbudet i hver helseregion
fredsstillende resultater. med utgangspunkt i planene og departementets god-
Etter departementets oppfatning er mange av dkjenning.
svakhetene som planene inneholdt da de farst ble Riksrevisjonen stiller spgrsmal ved om departe-
sendt inn, senere kompensert ved den dialogform dmentet har gode nok rapporteringsdata nar resultate-
hadde med fylkeskommunene ved oppfalgingen ane av opptrappingsplanen skal vurderes. Av under-
planarbeidet. Departementet og Helsetilsynet holdsgkelsen gar det fram at oppfelgingskriteriene er
en rekke mater med den enkelte fylkeskommunenangelfulle. DPS framgar ikke som en egen katego-
med ulik bredde og deltakelse, der det ble en gkendei rapporteringen, og det kan vaere vanskelig & be-
konsensus om hvordan det psykiske helsevernet buregne utviklingen i dagbehandling fra begynnelsen
de utvikles i det enkelte fylke. Dette resulterte i entil slutten av opptrappingsplanen fordi registrerings-
rimelig samstemt oppfatning om utviklings- og ut- praksisen er endret underveis.
byggingsbehovet i de fleste fylkene da helseforeta- De fylkeskommunale planene beskriver i liten
kene overtok ansvaret for spesialisthelsetjenesten firad hvordan en skal forbedre samarbeidet mellom
januar 2002. spesialist- og primaerhelsetjenesten. | Innst. S. nr.
Nar det gjelder de fylkeskommunale planenes258 (1996-97) pekte sosialkomiteen pa at det trengs
funksjon som grunnlag for resultatoppfelging, viserklare retningslinjer for samarbeid og koordinering
departementet til at de aktuelle parametrene i planenellom tjenestene slik at tilbudene til hver enkelt
ne er de samme som er benyttet i Samdata psykiatpasient blir best mulig. Da Stortinget behandlet opp-
Dette innebaerer at en bade pa nasjonalt niva og farappingsplanen, bad det regjeringen blant annet om
det enkelte fylke eller den enkelte region gjennoma fremme konkrete tiltak for a sikre forpliktende
Samdata har et system for arlig kartlegging av resulsamarbeid mellom kommuner og fylkeskommuner.
tatoppnaelsen sett i forhold til malene for hele oppRiksrevisjonen har merket seg at departementet ikke
trappingsplanen og for den enkelte fylkeskommunakommenterer planenes svakheter pa dette omradet.
le plan.
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5 HELSEDEPARTEMENTETS SVAR 6 RIKSREVISJONENS UTTALELSE
Saken har veert forelagt Helsedepartementet somRiksrevisjonen konstaterer at Helsedepartementet i
brev av 20. september 2002 har svart: all hovedsak deler Riksrevisjonens vurderinger med

hensyn til svakheter i de fylkeskommunale planene,
. R - 0g at Helsedepartementet vil falge opp Riksrevisjo-
«Vi viser til Riksrevisjonens brev av 4. septembel,qong anmerkninger i den videre dialog med de regio-

2002. . . nale helseforetakene og kommunene.
Helsedepartementet deler i all hovedsak Riksre- ) qersagkelsen viser at veksten i kapasitetsgk-

visjonens vurderinger med hensyn til svakheter i d‘?\ingen til & har veert for svak, og at utbyggingen ma
fylkeskommunale planene. . gke for & n& opptrappingsplanens maltall innen
Nar det gjelder samarbeidet mellom spesialist-5006 Dpet gar ogsé fram av undersgkelsen at det va-
og primeerhelsetjenesten, gjer vi spesielt oppmerkserer om de fylkeskommunale planene framstiller
som pa at kravet om individuelle planer er et hovedy, onkretiserer den framtidige utbyggingen med
virkemiddel for a sette sammen hensikismessige tigangyn il planlagt kapasitetsakning og finansiering.
tak rundt den enkelte. Kravet om individuelle planer 2, det gjelder samarbeidet mellom spesialist-
ble iverksatt fra 1. juli 2002, og er en plikt for tjenes- o rimasrhelsetienesten, har Riksrevisjonen merket
teapparatet og en rettighet for den enkelte pasienteq He|sedepartementets uttalelse om at individuelle
bruker. Individuelle planer er innarbeidet i helselo- planer vil vaere et hovedvirkemiddel for & sette sam-
vene, herunder Pasientrettighetsioven. . men hensiktsmessige tiltak rundt den enkelte. Etter
Helsedepartementet har fulgt opp, og vil 0gsa ipjysrevisjonens vurdering forutsetter dette at tjenes-
den videre dialog med de regionale helseforetakeng.ijihdene i spesialist- og primeerhelsetjenesten har
og kommunene falge opp Riksrevisjonens anmerlsirekkelig kapasitet og er tilpasset hverandre i en
ninger.» hensiktsmessig struktur. Riksrevisjonens undersg-
kelse viser at det har veert lite samarbeid pa plansta-
diet for & oppna en god samordning av tjenestetilbu-
dene. Riksrevisjonen forutsetter at Helsedeparte-
mentet falger opp den videre utviklingen av psykisk
helsevern og eventuelt iverksetter ytterligere tiltak
pa omradet.
Saken sendes Stortinget.

Vedtatt i Riksrevisjonens mgte 29. oktober 2002
Bjarne Mgrk-Eidem Annelise Hgegh
Jan L. Stub Wenche Lyngholm Helga Haugen

Therese Johnsen
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1 Innledning

1.1 BAKGRUNN planer om & styrke det psykiske helsevernet. Drifts-

15-20 % av befolkningen har psykiske lidelser i mil-Midlene tildeles hvert &r. Investeringsmidiene blir
dere eller alvorligere grad, og psykiske lidelser efordelt etter sgknad om a realisere prosjekter som er

den vanligste &rsaken til uferepensjonering for per@ngitt i de fylkeskommunale planene. Sosial- og hel-
soner under 45 &r.1991 begynte staten med stimu- S€departementet har sammen med Statens helsetil-
leringstiltak for & gke innsatsen innen psykiatrien, oY OPPrettet et sekretariat som skulle bista fylkes-

1995 var det farste aret med statlige gremerkede tifommunene i planprosessen og godkjenne de fyl-
skudd til psykisk helsevern. | 1998, det siste aret fgk€Skommunale planene. Fra og med 1. januar 2002

opptrappingsplanen ble iverksatt, ble det utbetalt tif" forvaltningen omorganisert slik at det na er Helse-
sammen 1,23 milliarder kroner i statlige stimule-departementet og Sosial- og helsedirektoratet som
ringstiltak for psykisk helsevern. har ansvaret for den videre framdriften med opptrap-

i lanen.
St.meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhet visPNISP .y . .
te til at tilbudene i det psykiske helsevernet ikke var, rligg mF;S dyié'r?]trlgk% 1Spmeﬁilglldsgpilrsoer?;niedsrti(fatgmisclj(?l
tilfredsstillende. Tjenestene er blant annet ikke til—lse?’i lgoet av plan geri’ode:l 1999-2006. Av midlene
strekkelig tilgjengelige og det er mangel pa samord- ap planp :

ning av tjenestene i kommune- 0g spesialisthelsetjes-kal 1,46 milliarder kroner ga til tienester for voksne

: : g 636 millioner kroner til tienester for barn og un-
Eﬁztegr.ggﬁitsgéylégk;rfdﬁ:a?;ﬁmle}nlnzlkeénen?r Zoggge. Driftsmidlene blir i hovedsak utbetalt etter inn-

. tektssystemets kostnadsngkkel for den fylkeskom-
1996-97) til St.meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet o : .
gelhet ba)d Stortinget regjer(ingen anﬂer)t fremn?énuna.‘le helsetjenesten. Opptrappingsplanen legger
forslag om en forpliktende handlingsplan for psyki—olop til en noe sterkere arlig opptrapping mot slutten

atrien. Forslaget ble presentert i St.prp. nr. 6 nn i begynnelsen av perioden. Det er planiagt a in-

(1997-98) Om opptrappingsplan for psykisk helsevestere for til sammen 3,7 milliarder kroner i den

_ : psykiatriske spesialisthelsetjenesten, herav 2,9 milli-
igggblgov%%tgf ;e\;[tg;olr(ﬁr!tggf ggaﬂ;‘iﬂ %Sgléamen. Plaarder kroner i voksenpsykiatrien. Det gis et kontant-

Et viktig tiltak i opptrappingsplanen er & byggetilskudd pa 60 % av godkjente investeringskostnader

ut distriktspsykiatriske sentre ( DPS). Ifalge Rund-V€d ferdigstiling av byggeprosjektene. Resten blir
skriv I—24/£9 )(/ar DPS «.en fagli(g selv)stendigg enhet dekket giennom rammetilskuddet over Helsedepar-

som har ansvar for en vesentlig del av de allmennt€mentets budsjett.
psykiatriske tjenestene innen et geografisk omrade.
Senteret bar bestd av poliklinikk, dagavdeling og
dagnavdeling under en felles faglig ledelseps- 1.2 FORMAL, MAL OG
ene skal veere et lavterskeltilbud og tilby behandling ~ PROBLEMSTILLINGER
pa lokalsykehusnivd. DPS-utbyggingen sammerFormalet er & undersgke om departementets tilrette-
med gkt bemanning i voksenpsykiatrien skal gi pasitegging og oppfglging av det fylkeskommunale
entene et kvantitativt og kvalitativt styrket tiloud. En planarbeidet i tilstrekkelig grad bidrar til en effektiv
utfordring for det psykiske helsevernet er & omstrukgjennomfering av opptrappingsplanen etter forutset-
turere tjenestetilbudet slik at mennesker med psykisaingene i St.prp. nr. 63 (1997-98) Om opptrappings-
ke lidelser kan komme pa rett omsorgs- og behandlan for psykisk helse 1999-2006. Revisjonen retter
lingsniva. For & sikre et mer sammenhengende ba&gkelyset mot voksenpsykiatrien og utbyggingen av
handlingsnettverk og en bedre struktur pa tilbudene bPS.
forhold til pasientenes behov skal DPS-ene samar-
beide naert med kommunene.
Helsedepartementets virkemidler for & fa til den-Problemstillinger

ne utbyggingen er gremerkede tilskudd til invested | hvilken grad er de fylkeskommunale planene et
ring og drift. For & fa tilskudd matte fylkeskommu- tilfredsstillende styringsverktgy for gjennomfa-
nene sende inn politisk godkjente fylkeskommunale ringen av den statlige opptrappingsplanen?

— Er de fylkeskommunale behovsvurderingene
L Rikstrygdeverkets basisrapport 2000. slik at seerskilte behov kommer tilstrekkelig

2 St.prp. nr. 1 1999-2000 for Sosial- og helsedepartementet side
306. 3KRD fram til 1. januar 2002.
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fram, herunder innbyrdes forskjeller mellom Fram til utgangen av 2001 har det veert fylkes-
fylkeskommunene? kommunenes oppgave a realisere DPS-utbyggin-
Er beskrivelsene av planlagt utbygging, om-gen? Fra 1. januar 2002 overtok staten ansvaret for
bygging og omstrukturering, med tilhgrende spesialisthelsetjenesten. Problemstillingene som
kostnadsberegninger, knyttet opp imot be-presenteres i denne rapporten vil likevel fortsatt vee-
hovsvurderingene, og gir disse beskrivelsenae aktuelle fordi opptrappingsplanen for psykisk hel-
et tilstrekkelig grunnlag for prioriteringer in- se lgper som planlagt fram til 2006, men ansvaret for
nenfor handlingsplanens gkonomiske ram-a bygge ut DPS-ene er na overfart til de regionale
mer? helseforetakene. De fylkeskommunale planene skal
fortsatt veere et av grunnlagsdokumentene for den

2 Er det etablert tilstrekkelige rutiner for resultat- videre utbyggingen av det psykiske helsevernet og
oppfelging? det er de regionale helseforetakene som vil veere

mottakerne av de gremerkede midl&ne.

4Da St.prp. nr. 63 (1997-98) Om opptrappingsplan for psykisk
helse 1999-2006 ble vedtatt i 1999, var forutsetningen at fyl-
keskommunene skulle ha ansvaret for realiseringen av planen i
hele opptrappingsperioden.

51 tillegg til rammebevilgningen til helseforetakene, jf. St.prp
nr. 1 (2001-2002) for Sosial- og helsedepartementet.



2002-2003 Dokument nr. 3:5 9

2 Metode og gjennomforing

De fylkeskommunale planene for alle landets fylkerog resultatoppfelgingen i spesialisthelsetjenesten for
og godkjenningsbrevene fra Sosial- og helsedepart@sykiatri
mentet og Statens helsetilsyn er gjennomgatt En ReVISJOI’]en dekker alle landets fylker, men den
plan var ferdig sépass sent at den ikke inngdr i urkar gatt dypere inn i fire fylker der det ogs& er gjen-
derSﬂkelsen Hensikten med gjennomgangen av plaomfart intervjuer. Disse fylkene er Oslo, Hedmark,
nene var & avdekke i hvilken grad de er i samsvaTelemark og Hordaland. Fylkene dekker fire av fem
med plankravene fra departemeﬁtet helseregioner og har ulik demografi og geografi. Det
Hensikten med & ga gjennom godkjenningsbrepsykiatriske tjenestetilbudet i de fire fylkene er ulikt
vene fra SOSIa|- og helsedepartementet og Statemgganisert og utbygd. Det er giennomfert intervjuer i
helsetilsyn var & vurdere hvilke kriterier departe-utvalgte DPS og to kommuner i hvert av disse fire
mentet har lagt til grunn ved godkjenningen av defylkene hgsten 2000. | Oslo og Hordaland inngikk
fylkeskommunale planene, og i hvilken grad dette etre DPS i undersgkelsen. | Oslo var dette Vinderen,
i trdd med feringene i opptrappingsplanen og deTgyen og Holmlia DPS. Fra Telemark inngikk DPS-
opprinnelige plankravene til fylkeskommunene. Nord i utvalget DPS-et var det eneste i Telemark
Gjennomgangen er avgrenset til voksenpsykiafylke p& undersgkelsestidspunktet og har vaert virk-
trien, og gar speS|eIt inn pa den planlagte kapasitetsomt siden 1987. | Hedmark var psykiatrisk senter
utbyggingen i DPS nar det gjelder degnbehandlingpd Kongsvmger og p& Tynsemed i utvalget selv
dagbehandling, poliklinikk og personell og gkono-om ingen av disse sentrene var formelle DPS pa un-
mien i planené.Det var gnskelig & se hvor langt derspkelsestidspunktet. | Hordaland var det viktig a
iverksettelsen av opptrappingsplanen er kommet, of representert bade Bergen og landkommunene, og
om prosjektene holder seg innenfor de gkonomisketvalget bestod av Betanien, Stord og Astveit DPS.
rammene i opptrappingsplanen. Derfor ble alle reali- DPS-ene i de fire fylkene ble intervjuet for & be-
serte enkeltprosjekter ved utgangen av 2001 og dgse tjenestetilbudet deres, samarbeidet med primeer-
tilhgrende prosjektsgknadene og departementets bkelsetjenesten og sykehusene og hvilke utfordringer
handling av disse gjennomgatt. DPS-ene stod overfor. DPS-ene stilte med personer i
lederposisjoner. Ett DPS stilte med bare avdelings-
Samdata Sintef-NIS utvikler arlig Samdatarap-overlege. De gvrige stilte med minst to personer.
portené pa oppdrag fra departementet. UtgangsKommunene ble intervjuet for a uttale seg om sam-
punktet for rapportene er innsendte regnskapstall ogrbeidet med DPS-et og tjenestetilbudet der. Kom-
rapportering fra sykehusregnskapene. Samdata psyrunene stilte som regel med gverste leder for helse-
kiatri gir en oversikt over utviklingen i det psykiske og sosialetaten og psykiatrisk sykepleier i kommu-
helsevernet i spesialisthelsetjenestag inneholder nen. Det er avholdt ett intervju med representanter
blant annet opplysninger om gkonomi, bemannindgra Helsedepartementet. Det er skrevet referat fra al-
og behandlingsaktivitet i hvert fylke helt ned pa dele intervjuene som informantene har verifisert etter
enkelte institusjonene. Statistikken i Samdatarappomormale prosedyrer i Riksrevisjonen.
tene er brukt for & beskrive og vurdere utviklingen

6 Jf. kapittel 3.3.
7 Opptrappingsplanen innebaerer ogsad en utbygging av sikker-
hetsplasser, tilbud til seerskilte grupper og barne- og ung-
domspsykiatrien, men det inngar ikke i denne undersgkelsen.
8 Samdata utvikler data bade for somatisk og psykiatrisk helse-
tieneste.
9 De siste dataene i Samdata psykiatri er fra 2000. Undersgkel-
sen dreier seg om en reform som strekker seg fra 1999 til 2006 Tynset DPS ble formelt &pnet 2001.
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3 Revisjonskriterier

tilbud som skal gis ogsa innen psykiatriéhkomi-

3.1 MALENE | OPPTRAPPINGSPLANEN teen understreker i Innst. S. nr. 258 (1996-97) til
| St.meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhet blest.meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhet de sto-
det foreslatt & stimulere fylkeskommunene til & bygre variasjonene nér det gjelder behov for tjenester.
ge ut lett tilgjengelige distriktspsykiatriske tjenesterTilbudene ma ogsa basere seg pa bl.a. befolknings-
(DPS). Mélet er & styrke kapasiteten og stimulere tisammensetning og geografiske forhold. Den viser
at strukturen i det fylkeskommunale psykiske helsevidere til at det er pavist at de som bor i byer, har
vernet blir mer hensiktsmessig ut fra fylkenes eksistgrre psykiatrisk sykelighet enn de som bor i mind-
sterende psykiatritilbud. Siktemalet med St.prp.re tettbygde strgk. Komiteen mener det er ngdvendig
nr. 63 (1997-98) Om opptrappingsplan for psykiska vurdere spesielt byenes behov for gkte bevilgnin-
helse 1999-2006 er & legge grunnlaget for & utbediger til det psykiske helsevesefvet.
bristene i alle leddene i behandlingskjeden. Malet er | Innst. S. nr. 258 (1996-97) til St.meld. nr. 25
& skape et sammenhengende behandlingsnettvefk996-97) Apenhet og helhet sier komiteen at det
samtidig som brukerperspektivet hele tiden skal stainntil videre er helt ngdvendig & opprettholde eksis-
fokus. En viktig satsing i opptrappingsplanen er &erende institusjonsplasser. Komiteen peker i den
bygge ut DPS. DPS-ene skal ha en viktig rolle i samforbindelse p& at erfaring og forskning viser at for
ordningen mellom primzer- og spesialisthelsetjenesmange pasienter er poliklinisk behandling ikke til-
ten. Viktige mal for utbyggingen er: strekkelig. Ferst nar en far en samlet oversikt over
1025 flere dganplasser for aktiv behandlin ;behovet pé de ulike omrader for hele landet, kan det

DPS enn da egrjmspnivé’l 9 'vurderes en helhe_tllg strategi for op_pbygglnger og
— 90000 flere ga opphold ved DPS (50 % sknin )eventuelle omlegginger. | denne forblndelsg bar det

" 925800 foro konsultas: . fg ogsa utarbeides normtall Stortinget gjorde i den

- En?l?mmoelirlldicr?i'kk (50 ‘)/eerr(lji?]SUiai‘SOJ?hnoel(gl'fi)l_ forbindelse falgende vedtakStortinget ber Regje-

1998? P 0 9 ringen pa kort sikt prioritere og gke sengekapasite-
— En reduksion i antall ol . Kiatrisk K ten ved de intermedieere psykiatriske avdelingene

n reduksjon 1 antall plasser 1 PSYKIAlrNSke Syk€-qomt gre antall senger pa regionsniva innen barne-

hjem, men dette skal skje i et lavere tempo en oS _
tilveksten av fylkeskommunale plasser for aktiv%%ungdomspsyklatrlen (Innst. S. nr. 258 (1996

behandling I Innst. S. nr. 258 (1996-97) peker komiteen pa

— En E_etyplellgoﬂknlng av bemaknnlngen | vOksen-at kommuner og fylkeskommuner ma samarbeide al-
psykiatrien pa ca. 300 arsverk lerede pé& planstadiet slik at tienestetilbudene kan til-

N Bemannmgszkpmg per plass i DPS-ene for apasses hverandre. | Innst. S. nr. 222 (1997-98) til
styrke behandlingen der. St.prp. nr. 63 (1997-98) Om opptrappingsplan for

— @ktinnslag av leger, psykologer og hayskoleut-,oyiy helse 1999-2006 fremmet sosialkomiteen
dannet per_sonelll< (Idel? sfaml5e2de0/ a_nfgsla%n _lden lgende forslag som ogs& ble vedtatt i Stortinget:
grzuoep_azggtjé@r, skal gke Ira ol t Ca'«Stortinget ber Regjeringen fremme konkrete tiltak

ol ) for a sikre forpliktende samarbeid ... mellom kom-

muner og fylkeskommuner

3.2 FORUTSETNINGER FOR UTBYGGING
AV PSYKIATRITILBUDET
3.2 VIRKEMIDLER

Stortinget gav sin tilslutning til at det gjennomfgres
en opptrappingsplan for styrking av tilbudet til men-3-2-1Fylkeskommunale planer
nesker med psykisk lidelse i trdd med hovedlinjene Fylkeskommunene skulle utarbeide fylkeskommu-
St.prp. nr. 63 (1997-98) Om opptrappingsplan fomale planer som skulle konkretisere gjennomfarin-
psykisk helse 1999-2006 i sin behandling av Innstgen av de nasjonale malene for utbygging og om-
S. nr. 222 (1997-98), Innst. S. nr. 222 (1997-98) til St r. 63 (1997-98) 2

_ i i il Innst. S. nr. — il St.prp. nr. .
me:klr?gdséngi rI]rrmét2 ZSFln%?25%8()139821;%”358&?Ieli '1n9r73t' S. nr. 258 (1996-97) til Stmeld. nr.(2996-97) side
understreket atdet er pasientene og deres behov fors innst. S. nr. 258 (1996-97) til St.meld. nr. 25 (1996-9d3
helsetjenester som skal veere avgjgrende for hvilke189.



2002-2003 Dokument nr. 3:5 11

strukturering som er omtalt i St.prp. nr. 63 (1997-vil kunne variere med en rekke forhold. Starrelsen
98) Om opptrappingsplan for psykisk helse 1999-pa opptaksomradet og avstanden til (sentral)sykehu-
2006. set vil kunne ha betydning. DPS-enes tjenestetilbud
Ifalge Rundskriv 1-24/99 skal den fylkeskommu- kan ogsa veere preget av hvilke andre gode eksiste-
nale planen ta utgangspunkt i de politiske og fagligeende Igsninger som finnes, og den erfaringen, kom-
fgringene som er gitt i St.meld. nr. 25 (1996-97)petansen, arbeidsmaten og rekrutteringen som utvik-
Apenhet og helhet og i Stortingets behandling aver seg ved DPS-ene.
meldingen. Ifglge St.prp. nr. 63 (1997-98) Om opp- Rundskriv 1-24/99 sier at de fylkeskommunale
trappingsplan for psykisk helse 1999-2006 har plaplanenebgrgjgre rede for samarbeidet med kommu-
nene tre siktemal: nene i planprosessen, og loer gjengi synspunkter
som kommunene har uttrykt. Fylkeskommunene

— For det farste skal de veere redskap for den erskal tillempe prinsippene for brukermedvirkning, for
kelte fylkeskommune organiseringen av tjenestetilbudene generelt og for

— For det andre skal de vaere en forutsetning for tilsaerskilte grupper til planmaterialet, og et fram-
deling av statlige midler komme av planmaterialet hvordan brukerne har veert
— For det tredje skal de veere et grunnlag for resultrukket inn i planprosessen.

tatoppfalgingen av den enkelte fylkeskommune | forbindelse med opptrappingsplanen for psy-
kisk helse ble det etablert et sekretariat med repre-

Disse fgringene ligger fast etter at staten tok ovegentanter fra Sosial- og helsedepartementet (SHD)
spesialisthelsetjenesten fra 2002. De regionale hebg Statens helsetilsyh.Sekretariatet skulle bista
seforetakene skal legge de fylkeskommunale planefylkeskommunene med a utforme planer og sgkna-
ne til grunn for det videre arbeidet med opptrap-der om midler for omstrukturering av tjenestetilbu-
pingsplanen, og planene vil fortsatt veere et grunnladet. Sekretariatet skulle dessuten behandle og god-

for resultatoppfalginget. kienne prosjektsgknadene. Sekretariatet skulle sta i
Ifglge Rundskriv 1-54/98 skal planene innehol- neer kontakt med fylkeskommunene for & bidra til
del hensiktsmessige planer for & gjennomfagre opptrap-
— Dokumentasjon av behov for psykiatriske spesiapingsplanen. Sekretariatet skulle veere en padriver i
listhelsetjenester omstruktureringsarbeidet. Sosial- og helsedeparte-
— Beskrivelse av status i forhold til oppsatte mél imentet skal ifalge opptrappingsplanen behandle og
opptrappingsplanen og stortingsmeldingen godkjenne de fylkeskommunale planene.

— Vurdering av udekkede behov mht. omfang og
innhold i tjenestetilbudet, herunder personellbe-

hov 3.2.2Finansiering og resultatrapportering
— Oversikt over forslag til omstrukturerings-, ut- pet falger av St.prp. nr. 63 (1997-98) Om opptrap-
byggings- og personelltiltak pingsplan for psykisk helse 19992006 at det mé& fo-

— @konomiske konsekvenser og finansieringsplanyg|igge politisk vedtatte fylkeskommunale planer far
de gremerkede tilskuddene kommer til utbetaling.
Ifalge Rundskriv 1-24/99 ma de fylkeskommuna- Departementet vil bruke kostnadsberegningen og
le planene inneholde en kostnadsberegning av platidsplanen i de fylkeskommunale planene til & priori-
lagt utbygging, ombygging og omstrukturering avtere tildelingen av midler til de ulike tiltakene innen-
tienester og plasser i det psykiske helsevernet. Plder den budsjettrammen som er til disposisjon det
nene ma fastsette en tidsplan for nar de ulike tiltakeenkelte ar.
ne skal bli realisert. Fylkesplanene ma ogsé innehol- Ifglge @konomireglementet for stateskal an-
de en beskrivelse av dagens distriktspsykiatriskgvarlig departement utarbeide oppfalgingskriterier
sentra og psykiatriske sykehjem. De ma vise hvorsom svarer til Stortingets intensjon med bevilgnin-
dan det psykiatriske tjenestetilbudet i fylket skal vee-gen, og utforme rapportmetoder om resultater i sam-
re dekket av DPS. De ma beskrive hvordan DPS-engvar med fastsatte kriterier. Departementet skal i til-
skal veere organisert, og om realiseringen av planelegg foreta evalueringer av om en oppnar de fastsatte
skal skje gijennom nybygging, rehabilitering av ek-malsettingene.
sisterende bygninger eller omgjgring av psykiatriske

sykehjem. De ma ogsa oppgi behovet for nybygging————

; ilelini _ 15| samsvar med St.meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhet
og ombygging av lokaler for poliklinikker og dagbe og St.prp. nr. 63 (1997-98) Om opptrappingsplan for psykisk

handling. _ . helse 1999-2006.
Arbeidsdelingen mellom sykehus og DPS, hvil-v Det falger av St.prp. nr. 63 (1997-98) Om opptrappingsplan

ke tjenester DPS-ene skal yte og omfanget av dissefor psykisk helse 1999-2006 at kravet kan lempes det forste
aret av hensyn til at fylkeskommunene ikke har kommet like
langt i planarbeidet. Det framgéar av St.prp. nr. 1 (1999-2000)

 St.prp. nr. 1 (2001-2002) for Sosial- og helsedepartementet. at plankravet vil bli h&ndhevet fullt ut for &r 2000. _

5 St.prp. nr. 1 (1999-2000) (side 315) og St.prp. nr. DER0O  * Jf. kapittel 12-1 i de funksjonelle kravene til gkonomiregle-

2001) (side 239) for Sosial- og helsedepartementet. mentet.
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4 Faktabeskrivelse

4.1 STATUS | PSYKIATRISATSINGEN behandlingskapasiteten for psykisk helsevern gjen-
4.1.1Kapasitetsutvikling nom hele 90-tallet, og det har ikke veert noen mar-

_ ~ kant gkning etter 1999 da opptrappingsplanen tradte
Ifglge Samdata 6/01 har det veert en jevn gkning ii kraft.

Tabell 1 Utviklingen i antall dggnplasser i forhold til maltallene 2006

Type institusjon Plasser 1998 Plasser 2000 Utvikling Plasser 2006
SYKENUS ... 3070 2989 -81 2940
Bo- og behandlingssentre/DPS...............ccccceenee 1492 1634 +142 2065
Psykiatriske sykehjem..........cccccoviviiiiiiiiiiinecens 1418 1146 —272 1400
SUM d@gNPIasSEr.......ccoooviiiiiiiiieeeiee e 5980 5769 -211 6405

Kilde: Tallgrunnlaget er hentet fra Samdata psykiatri for arene P9@0-

Tabell 1 viser at det i 1998 vai980 dggnplasser psykiatri kategoriserer som bo- og behandlingssen-
totalt pa nasjonalt niva. | 2000 var dette plassantallera® fra 1998 til 2000. Endring i antall oppholdsda-
redusert til 5769 plassel Dette utgjar en reduksjon ger for dagpasienter kan en ifglge Samdata 4/00 ikke
pa 211 plasser. Det har veert en reduksjon pa 81 plaseregne fordi det har vaert en endring i registrerings-
ser ved sykehus fra 1998 til 2000. Det har imidlertidpraksis i lgpet av perioden.
veert en gkning pa 142 plasser ved det som Samdata

Tabell 2 Antall og utvikling av polikliniske konsultasjoner i voksenpsikma1 998—-2006 i forhold til maltal-
lene for 2006

Ngdvendig

Arlig arlig gkning

Ar 1998 2000 utvikling 2006 2001-2006
Antall polikliniske konsultasjonet............... 476000 521000 +22500 696000 29000

Kilde: Tallgrunnlaget er hentet fra Samdata psykiatri for &rene P9@9--

Tabell 2 viser at det har veert en gkning pa capingsplanen om 50 % gkning i antall polikliniske
45000 polikliniske konsultasjoner fra utgangen avkonsultasjoner i forhold til nivaet i 1998, er det i are-
1998 til 2000. Dette utgjer en arlig gkning pd ca.ne 2001-2006 ngdvendig med en &rlig vekst pé ca.
22500 konsultasjoner. For & n& maélet i opptrap-29000 polikliniske konsultasjonét.

Tabell 3 Antall og utvikling av arsverk i voksenpsykiatrien 1998—2@@old til maltallene for 2006

Ngdvendig

Arlig arlig gkning

Ar 1998 2000 utvikling 2006 2001-2006
Antall arsverk i voksenpsykiatrien........... 13654 14092 +219 15954 310

Kilde: Tallgrunnlaget er hentet fra Samdata psykiatri for arene P0@d-

® Samdata psykiatri 6/01.
» Samdata definerer DPS som en av flere typer bo- og behand————— )
lingssentra. 2 Riksrevisjonens beregninger.
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Tabell 3 viser at det fra og med 2001 ma til engangsbehandling og utredning for nysyke. Av in-
arlig vekst i personell pa 310 arsverk i voksenpsykitervjuene med DPS-ene gar det fram at Oslo har la-
atrien for & na opptrappingsplanens mal om en gkget retningslinjer for hvilke pasienter DPS-ene skall
ning i personell pa 50 %. Beregninger ut fra Samdatarioritere, mens prioriteringen andre steder kan veere
psykiatri for arene 1999-2001 viser at i 1999 ogbasert pa kompetansen, kapasiteten og ressurstilgan-
2000 var gkningen pa til sammen 438 arsverk, sorgen ved DPS-et.
tilsier en arlig vekst pa 219 arsverk per ar. | arene
2001-2006 ma den gjennomsnittlige gkningen i an-, _ _
tall arsverk innen voksenpsykiatrien vaere ca. 310. 4.1.3DPS-ene og relasjonen til
Veksten ma falgelig oke for & nd opptrappingspla- ~ Primeerhelsetjenesten og sykehusene
nens maltall. Det gar fram av intervjuene at primaerhelsetje-

nesten og DPS-ene er gjensidig avhengig av hver-
andre, og at resultatet av DPS-utbyggingen er avhen-
4.1.2 Tjenestetilbud og kapasitet ved DPS-ene gig av hvordan DPS-ene samarbeider med kommu-

Forelgpig har utviklingen og utbyggingen av DPS-N€ne. Omfanget av det samlede tilbudet DPS-ene og

tienester ikke kommet like langt i alle fylkene. NoenK0mmunene kan tilby mennesker med psykiske li-
fylker har bygd opp sine psykiatriske tjenester ettefl€/S€r, avhenger av den gjensidige oppbygningen av
DPS-tankegangen over flere &r, mens andre bare §udene pa begge nivaene. DPS-enes tjenestetilbud

vidt har begynt p& denne prosessen. Alle DPStene ti kommunene varierer til en_viss grad avhengig av
undersekelsen har tilbud om poliklinikk, dagbe- kommunenes egne omsorgstilbud til mennesker med

handii dganbehandling i d trag2sykiske lidelser. _
pﬁ]r;qsggn%gns?fgﬂngeﬁn ing i samsvar med opptrag? | intervjuene oppgir de fleste kommunene at de

Det gar fram av intervjuene at det er mange for_samarbeider med DPS-ene pa et overordnet niva.

hold som pavirker innholdet i det tienestetilbudet®PS-ene bidrar ogsa med ulike former for kompe-

som DPS-ene gir. Med DPS blir tersklene for & mot{anseoppbygging i kommunene. Kompetanseoverfg-

ta hjelp fra det psykiatriske behandlingsapparatet IainNgen skjer blant annet i form av kurs, veilednings-

B e e oo semor ol i e BPS
?g}tetgéﬂr de}({nullglflc()r behe}ndtlerne_ 8 ?”p|e nn pa amarbeid oFr)n enkeltpasienter knytter seg blant an-
idlig tidspunkt og slik unngd at pasienter legges in : /

ungdig. DPS-ene gjer det i tillegg mulig for paslen-Eg;‘rﬂlnbrnuek:V Sgssvgrsg;uspgr?tre?]er;tjfggséegg;ﬁree fr ar
tene & bli boende i sitt nzermiljg. Mange av de inter* une og g pasl ates. 98

vjuede mener at utbygging av tienestetilbudet gened®t enklere for kommunene a ta vare pa pasientene
rerer gkt ettersporsel etter tilbudene. som befinner seg i kommunene. .

Ikke desto mindre er det forskjeller p& det tjenes- D€ intervjuede hevder at oppgavefordelingen
tetilbudet DPS-ene har, avhengig av deres tilgang pi€llom kommunen eller DPS-et ikke alltid er av-
fagpersonell og fagpersonellets kompetanseomr&dart. Det finnes eksempler pa at DPS-ene ma ta pa
der. Demografien og behovene i opptaksomradet vit€d OPpgaver som tilharer primeerhelsetjenesten for-
ogsd kunne ha betydning for DPS-enes tjenesteti€! tilbudeti kommunene ikke er tilstrekkelig utbygd,
bud. B&de kommunene/bydelene og DPS-ene pek&d det finnes eksempler pa at primaerhelsetjenesten

pa flere faktorer som har betydning for behovene gEé’ltar seg oppgaver for spesialisthelsetjenesten fordi

deres omrader. Bydelene peker blant annet pa fatti @apasiteten i spesialisthelsetjenesten er for darlig. En

domsproblematikk, innslag av mennesker med rusPYde! sier at det nytter lite for bydelen & legge mye

problemer og fremmedkulturelle med krigstraumer 2rbeid i & tilrettelegge bolig eller aktiviteter for en
De mindre kommunene peker p& forhold som reisePasient dersom denne pasienten ikke er prioritert av

avstander til behandlingstilbudet, legesituasjonen elPPS-et. Motsatt gér det ikke for DPS-et & behandle
ler skoletilbud som trekker til seg mye ungdom. €N pasient i det uendelige dersom vedkommende ik-
Bade blant kommunene og DPS-ene er det fortk€ har et tilbud i kommunen. At DPS-et og bydelen
satt en viss frykt for at kapasiteten p& DPS-ene vif' €nige om hvem som skal prioriteres, har derfor
stor betydning.

bli for liten, og at noen pasientgrupper vil sta uten .

tilbud. De tyngste pasientene vil kunne kreve veldig Samarbeidet mellom DPS-ene og sykehusene

mange ressurser og dermed veere til hinder for tilvarerer. Noen av DPS-ene mener det er uklart hvil-
&en oppgavefordeling det skal veere mellom DPS-et

gjengeligheten i DPS for de letteste pasientene X
DPS-ene behandler pasientene farst og fremst ett@@ Sykehuset. DPS-ene hevder dessuten at kapasite-

henvisning fra primeerhelsetjenesten, men det kaFEn ved sykehusene er for svak, og at de derfor ma ta
synes som om det er vanskelig & komme til fgrste-

- 2 Behovet for samarbeid om enkeltpasienter blir forsterket av

2 Riksrevisjonens beregninger. kravet gjeldende fra 1. januar 2001 om at alle pasienter med

= Her inngar ogsa de psykiatriske sentrene i Hedmark som ikke behov for langvarige og koordinerte tjenester skal fa utarbei-
var formelle DPS pa undersgkelsestidspunktet. det individuelle planer.
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inn pasienter som trenger sykehusbehandling. Detekretariatet og fylkeslegen avholdt magte med hver
forekommer imidlertid ogsa at manglende kapasitefylkeskommune i forkant av arbeidet med de fylkes-
ved DPS-ene eller i kommunene har fart til at utskrikommunale planene. Departementet og fylkeskom-
vingsklare pasienter forblir pa sykehuset. munene har ogsa hatt arlige arbeidsseminar der de
De intervjuede DPS-ene mener at DPS-utbyghar utvekslet erfaringer. Dessuten har departementet
gingen vil forebygge akutt- og tvangsinnleggelser paitt uformell veiledning i form av lgpende dialog
sykehusené. Ved ett DPS i undersgkelsen er prak-med fylkeskommunene, og Helsetilsynet har utar-
sis & vurdere hva DPS-et kan gjare for pasienter soiveidet veiledere og utredningéiDe fylkeskommu-
trenger gyeblikkelig hjelp, for de eventuelt blir hen-nale planene har ikke blitt utformet etter noen mal.
vist videre til sykehuset. Dette DPS-et har ogsa eepartementet har ikke gnsket a detaljstyre fylkes-
avlastningsenhet dit faste pasienter kan komme frikommunene. Dermed har fylkeskommunene statt re-
villig dersom de er i ferd med & gé inn i en darlig pedativt fritt i utformingen av planene, og det mener
riode. Rundt halvparten av kommunene/bydelene etdepartementet har gitt dem et gkt eierforhold til pla-
terlyser mer stgtte og veiledning fra DPS-et i akuttnene.
saker. | slike saker har primaerhelsetjenesten behov Fylkeskommunene har i de fleste tilfeller hatt én
for et tilgjengelig DPS som kan veilede omsorgstje-eller to konsulenter som har hatt ansvaret for & utar-
nesten. beide den fylkeskommunale planen. Fylkeskommu-
Departementet opplyser at det retter sgkelysatene har brukt opp mot ett ar pa & utforme planene.
mot samordning mellom primeer- og spesialisthelseFlere har ansatt egne prosjektledere for formalet. |
tienesten. Egne pasientundersgkelser hvert femte filegg har de gjerne nedsatt arbeidsgrupper eller re-
belyser i hvilken grad pasienter burde ha blitt beferansegrupper som har hatt jevnlige mgter. | denne
handlet pa et annet niva enn det de faktisk ble. Reeferansegruppa har det blant annet sittet sykehusdi-
sultatene fra pasientrapporten fra 1999 indikerte atektgrer og fagpersonell fra psykiatrien. Represen-
poliklinikkene brukte for liten tid pa samarbeidet tanter fra brukerorganisasjonene og kommunene har
med primaerhelsetjenesten. Psykiatriradgiverne hosgsa ofte deltatt der, men det har variert noe.
fylkeslegene og fylkeslegenes oppfaelging gir ogsa
informasjon om samordningen. | 2001 gjennomfmte
departementet mgte med hver fylkeskommune for a. 2. 2Godkjenn|ng av p|anene
forbedre samordnlngen Departementet har satt
gang tiltak for & bedre samordningen, og ett viktig
tiltak er lovbestemt rett til individuelle behandlings-

If)epartementets godkjenning av de 19 fylkeskom-
munale planene har tatt opp mot to ar. Den farste
planen ble godkjent februar 2000 og de siste planene

planer. i november 2001. Godkjenningen bestar av en hg-
ringsuttalelse fra Helsetilsynet som kommenterer
innholdet i de fylkeskommunale planene i forhold til
4.2 PLANLEGGING OG GODKJENNING rammene og kravene i opptrappingsplatietelse-
AV FYLKESKOMMUNALE PLANER tilsynets hgringsuttalelse er fulgt opp i den endelige

For & fa gitt psykiatrien et |gft forutsetter den statligegodkjenningen fra departementet. Etter den faglige
opptrappingsplanen en omstrukturering av tjenestevurderingen i Helsetilsynet har det veert et mgte mel-
tilbudet pa nasjonalt niva. | den forbindelse stilte dedom fylkeskommunen, fylkeslegen og Helsetilsynet.
partementet krav om at alle fylkene skulle lage reaP& bakgrunn av Helsetilsynets vurderinger og mgatet
listiske fylkeskommunale planer. Departementet utimed fylkeskommunen og fylkeslegen har departe-
viklet i den forbindelse en del planforutsetningermentet godkjent planene. Denne arbeidsdelingen har
som fylkeskommunene skulle falge opp. Planene&veert brukt i behandlingen av de fleste planene (ikke
skulle angi hvilket behov det er for psykiatriske tje-de farste). Departementet har hatt flere merknader til
nester i fylket, og deretter gjare rede for den planlagplanene, og planene er godkjent under forutsetning
te utbyggingen og hvilke kostnader den ville utlgseav at merknadene fglges opp.

Departementet har szerlig vektlagt utbyggingen av Departementet opplyste i intervju at godkjennin-

DPS. gen av de fylkeskommunale planene har tatt tid fordi
Helsetilsynets faglige vurderinger av planene har
4.2.1Departementets og fylkeskommunenes veert mer omfattende og tidl_<rev¢_ande enn farst antatt.
planprosess Det har ogsa veert ngdvendig a innhente supplerende

D " tet h itt fvlkesk ¢ el materiale. Noen fylker har dessuten gnsket & levere
epartementet har gitt fylkeskommunene formellej, hve pianer, og en plan var derfor ikke departe-
styringssignaler for arbeidet med planene gjennom
Rundskriv 1-24/99 og korrespondanse. | tillegg har—
% Sosial- og helsedirektoratets hjemmeside pé Internett.
- 2 Nar rapporten i de senere kapitler viser til departementets god-
= |fglge 1K-2738 Distriktspsykiatriske sentre — organisering og Kjenning og tilbakemelding, tar den utgangspunkt i Helsetilsy-
arbeidsomréder, Statens helsetilsyn veiledningsserie 1-2001 nets hgringsuttalelse som gir de faglige vurderingene som de-
har ikke DPS-ene plikt til & gi gyeblikkelig hjelp. partementets godkjenning bygger pa.
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mentet i hende far hgsten 200 Eristen for & levere ke om behandlingstilbudet er i samsvar med hva pa-
inn de fylkeskommunale planene var opprinneligsienten ideelt sett har behov for, neermere bestemt
1. januar 2000? Forsinkelsen i godkjenningen av de antall henviste pasienter som ikke far tilbud pa
fylkeskommunale planene vil ifglge departementegrunn av manglende kapasitet, og antall personer
ikke forsinke gjennomfgringen av opptrappingspla-som burde veert henvist fra primaerhelsetjenesten.
nen.

4.3.2 Samarbeid med kommunene og
brukerorganisasjonene i planprosessen

4.3 INNHOLDET | DE St.meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhet peker
FYLKESKOMMUNALE PLANENE OG pa at samordningen av tjenestene mellom forvalt-
DEPARTEMENTETS VURDERINGER ningsnivaene er for svak. DPS skal veere et viktig

. virkemiddel for & bedre samordningen. Ifglge Rund-
4.3.1Behovskartlegging som grunnlag for skriv 1-24/99bgr planen gjgre rede for hvordan bru-
anslag av tjenestebehov K A
_ erne og kommunene har veert trukket inn i planpro-

De fylkeskommunale planene skulle gjgre rede fokkessen, og planeber gjengi synspunkter som kom-
behovet for psykiatritibudet i fylket. Behovet skulle munene har uttrykt. Rundskrivet stiller ikke krav til
dokumenteres sa godt som mulig, for eksempel veflya slags samarbeid fylkeskommunene burde ha
hjelp av henvisningsstatistikk eller annet tallmateriamed kommunene eller brukerorganisasjonene i plan-
le. Det var ikke tilstrekkelig & vise til normtéll. prosessen, eller at planene skulle inneholde forplik-
Gjennomgangen av planene viser at de feerreste Wijende tiltak for & bedre brukermedvirkningen eller
kene har foretatt en behovskartlegging i trad me&amarbeidet med kommunehe.
disse faringene. Langt de fleste brukte gjennom- | fijorten av fylkeskommunene har kommunene
snittstallene som opptrappingsplanen vist& flare  deltatt i planprosessen pé et eller annet vis, og i tret-
tre fylkeskommuner har gjennomfart egne behovsten av fylkeskommunene har brukerorganisasjonene
kartlegginger av noe omfang. Departementet komgeltatt. Med et par unntak er kommunene og bruker-
menterte mangelen pa behovskartlegginger i rundrganisasjonene behandlet ganske likt i planproses-
halvparten av tilbakemeldingene. sen. For det meste har de veert med i planarbeidet i

Akershus har beskrevet befolkningssammenseteferanse-, planleggings- og faggrupper. | noen fa
ningen i fylket og gjort to brukerundersgkelser ellertilfeller har samarbeidet med kommunene og bruker-
selvrapporteringsundersgkelser. | denne undersgkebrganisasjonene vaert mer overflatisk og bestatt av
sen er det brukt et internasjonalt utviklet sparsmalsenkeltstaende mgter, en dagskonferanse eller en hg-
sett® De har ogsa gjort en kartleggingsundersgkelseingsrunde om den fylkeskommunale planen.
av befolkningens egenopplevde psykiske helse iregi Sju av planene gjengir kommunenes synspunk-
av forskningsstiftelsen HELTEF. Oslo kommuneter. Disse har enten lagt ved hgringsuttalelsene pa
gav SINTEF og FAFO i oppdrag a gjennomfare toplanene, referert til de kommunale planene eller pa
prosjekter. Det ene var en analyse av ressursbrukemnnen mate gjengitt synspunkter kommunene har ut-
de fire psykiatrisektorene, og det andre var en gjentrykt. Atte av planene har forslag til forpliktende til-
nomgang av grunnlaget for utvikling av behovsindi-tak for samarbeid. Resten av planene omtaler hva
katorer ut fra sosiogkonomiske og sosiodemografissom ma til for a fa til et bedre samarbeid, men det
ke forskjeller mellom sektorerfe.Slik har Oslo  framgar ikke om fylkeskommunene forplikter seg til
kommet fram til i hvilke sektorer behovet er sterst. |1a bedre samarbeidet og samordningen mellom tje-
Oslo har dessuten alle bydelene i samarbeid medestenivaene.
DPS-ene kartlagt brukere av helse- og sosialtjenester Akershus’ plan innledes med elleve sider om
som har et omfattende bistandsbehov pa grunn asamarbeid med kommunene, mens Opplands plan
psykisk lidelse. Sgr-Trgndelag har benyttet undersg@nneholder tre linjer om det samme temaet. Noen fa
kelser og registreringer i sykehusavdelinger, polikli-fylkeskommuner har gatt gjennom de kommunale
nikker og bo- og behandlingssentra for & dokumenplanene og skjematisk oppgitt kommunenes utbyg-
tere bruken av eksisterende tilbud. Etterspgrselen egingsplaner, hvilke forventninger kommunene har
ter psykiatritienester er ogsa registrert for & undersail fylkeskommunene, og hvilke forventninger de
- selv har til kommunene. Flere av planene beskriver
= Denne planen inngdr ikke i denne undersgkelsen. ogsa eksisterende samarbeidsrutiner, men det er
o punaskrlv |-24/99. vanskelig & se om disse er fylkesdekkende, og om
3 Normtall fra Radet for psykisk helse (Velferdsstatens forsram-fylkeSkommunene har ment at de eksisterende ruti-

te gruppe II), St.prp. nr. 63 (1997-98) Om opptrappingsplannene er tilstrekkelige eller ma utvikles. Noen fa av

for psykisk helseverk 1999-2006 (forholdstall etter folkemen-____

ge) og Norges Psykiatriske Forenings generalplan psykiatr# Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-5. Individuell plan,

1995-2004. stiller krav til at helseforetaket utarbeider individuelle planer
#HSCL 25 (Hopkins Symptom Check List). for mennesker med behov for langvarige koordinerte tjeneste-
® Oslo er delt inn i fire sykehussektorer. tilbud.
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fylkeskommunene har bidratt til den kommunalelagte kapasitetsgkningen er i liten grad sett i sam-

planprosessen. menheng. Dette gjelder bade de fylkeskommunale
| alle tilbakemeldingene har departementet konplanene og departementets godkjenning.

statert hvordan kommuner og brukerorganisasjoner

har veert trukket inn i planprosessen. | tilbakemeldin-

gene kommenterer departementet aldri om kommupggnbehandling

nenes synspunkter er gjengitt i planene. Depart:gﬂlge opptrappingsplanen skal det pa nasjonalt niva

ygges totalt D65 dggnplasser i DPS. | dette tallet
inngar 761 plasser i sykehjem og bo- og behand-
lingssentre som skal gjgres om til DPS-plasser. Un-
dersgkelsen viser at departementet har tatt utgangs-
punkt i fylkenes folketall nar de skulle fordele de

2 065 plassene i DPS, men strukturen pa tjenestetil-
. : budet og fylkets geografi har ogsa hatt betydding.
4.3.3Planlagt kapasitetsgkning Totalt har fylkeskommunene planlagt & bygge i
De fylkeskommunale planene skulle inneholde erpbverkant av 500 plasser i planperioden. Figur 1 vi-
oversikt over forslag til omstrukturerings-, utbyg- ser det antall dggnplasser fylkeskommunene plan-
gings- og personelltiitak. Departementet har ikkelegger & ha i DPS, og det antallet dagnplasser depar-
satt krav til hvordan den planlagte kapasitetsgknintementet mener det er behov for i den enkelte fylkes-
gen skal veere framstilt og begrunnet. De fylkeskomkommune. | godkjenningsbrevene bad departemen-
munale planene varierer da ogsa i sin framstilling avet fylkeskommunene som har planlagt med for
kapasitetsgkningen. Dette gjelder bade bruk av bemange plasser, om & grunngi sine behov for plasser
regningsngkler og i hvilken grad de gjar rede for bebedre. Atte av fylkeskommunene har planlagt med
hovet for tjenester og begrunner kapasitetsgkningeftere plasser enn det opptrappingsplanen gir grunn-
ut fra dette. De gkonomiske stgrrelsene og den plarag for.

mentet gjengir kort hva fylkeskommunene har sag
om samarbeid, og eventuelt hvilket samarbeid so

er planlagt, men gjar i liten grad vurderinger av om
de planlagte tiltakene er tilstrekkelige for a fa til en
god samordning mellom tjenestenivaéne.
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—o— Departementets vurdering av behovet for degnplasser

Figur 1 Planlagt antall dagnplasser i DPS i hver fylkeskommune og @éeperntets tilbakemelding. (Data
mangler for noen av fylkeskommunene)

% |K-2738 Distriktspsykiatriske sentre — organisering og ar-
beidsomrader omtaler pa et overordnet niva hvilket samarbeid
DPS-ene skal ha med kommunale tjenester. % Se eksempel lenger nede.
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Opptrappingsplanen viser til en dggnplassdekbagbehandling

ning pa 5-10 plasser per @00 innbyggeré’ Det ; ;

kan veere naturlig at degnplassdekningen varierer fr5|orer?I agﬁrﬁﬂgnidlgr?talﬁ ggaegroggﬁté%pp;ggzgla%er;"c()e?p
fylke til fylke fordi behovet for dagnplasser vil kun- 95000 flere dagopphold. Departementet har gitt f&

ne henge sammen med behovet for tjenestetilbudyommentarer til fylkeskommunenes planlagte dag-

befolkningen og med strukturen pa det gvrige ieneSgenandling, og i Atte av planene kommenterer ikke

tetilbudet i fylket, men slike forhold gjer planene i yonartementet planene pa dette punktet. Atte av fyl-
liten grad rede for. Den planlagte degnplassdekningesyommunene unnlater & nevne den planlagte ok-
gen for DPS i de ulike fylkeskommunene variereryingen i dagbehandling. Bare to av disse planene har
mellom 5,45 og 11,72 plasser per@D innbygge- tat noen tilbakemelding om planlagt dagbehandling

re. Fem av planene oppgav ingen dagnplassdekning, gepartementet. | de planene der planlagt dagbe-

@stfold hadde den laveste beregningsngkkelen pasngiina aikk fram. qodtok departementet fyikes-
5,45 pla_lsser per 1@MO0 innbyggere. Departementet kommu?]e%es plantéllgmed ett urr)mtak. fy
mente likevel at @stfold beregnet en for hgy dagn-

plassdekning. Dette skyldtes at departementet mente .. . . .

det ville veere lettere & tilby poliklinikk eller dagbe- Bolikiinisk behandiing

handling der pa grunn av korte avstander. Sogn ogntall polikliniske konsultasjoner skal gke med 50

Fjordane gnsket en dggnplassdekning pa 8,8 plass#r eller 220000 konsultasjoner i offentlige polikli-

per 10000 innbyggere. Dette godtok departementenikker. Denne gkningen skal i hovedsak skje ved

blant annet fordi Sogn og Fjordane har valgt & legg®PS-ene, men ogsa hos privatpraktiserende psyko-

en del tjenester pa sykehusniva til DPS-ene. loger med driftsavtale. Departementet har slik tabell
4 under viser, godtatt plantallet for vekst i poliklinis-
ke konsultasjoner for atte av fylkeskommunene. De
gvrige fylkeskommunene har enten planlagt med for
stor vekst, for liten vekst eller har ikke oppgitt noe
plantall®

Tabell 4 Planlagt poliklinisk kapasitetsgkning. Oversikt over depart@tsevurdering av de fylkeskommuna-
le plantallene

Antall fylkeskommuner der departementet har godtatt den planlagte pskidikapasitetsgkningen 8

Antall fylkeskommuner med for hgyt plantall for poliklinisk kapasiteiBag ................ccccveveeernnnnnee. 4
Antall fylkeskommuner med for lavt plantall for poliklinisk kapasitetsiglg ............ccccccoocvviieeeennnne 3
Antall fylkeskommuner uten plantall for poliklinisk kapasitetsgkning..............ccccoveiiiiiiiiiinecenns 3

De fylkeskommunale planene er sveert forskjelli-nikkene i fylket var sammenlignet med landsgjen-
ge i sin framstilling av veksten i poliklinisk behand- nomsnittet. Et fylke som har hay produktivitet, tren-
ling. Det vanligste har veert & oppgi gkningen i antalger ikke & gke antall stillinger i poliklinikk med 50
fagstillinger enten som totalantall i stillingsvekst el- % for & fa til en 50 % gkning i aktiviteten pa lands-
ler stillinger per innbyggere. Innenfor denne grov-basis. Det synes som en del fylkeskommuner gikk ut
inndelingen er det brukt en rekke méater & framstilléra at de skulle ha en gkning pa 50 % uavhengig av
stillingsveksten pa. Noen har skilt mellom ulike fag-hvor omfattende deres polikliniske tilbud var i ut-
grupper, mens andre ikke har gjort det. Noen hagangspunktet. Departementet har gitt noen fylkes-
operert med stillinger per KO0 innbyggere, andre kommuner beskjed om at de planla med for lite per-
med behandlere per 3000 innbyggere etc. Et par asonell i poliklinikkene, men at dette kan aksepteres
planene oppgav veksten i poliklinisk behandlingdersom de gker produktiviteten. Fylkeskommunene
som en gkning i antall polikliniske konsultasjoner.er imidlertid ikke bedt om & gjere rede for produkti-
Andre oppgav hvor mange konsultasjoner de skal heiteten ved poliklinikkene i sine planer. | andre til-
ukentlig per behandler. Ingen av planene har imidfeller har departementet gitt aksept for at fylkeskom-
lertid begrunnet valget av beregningsngkkel ut franunene planla med en starre stillingsvekst i polikli-
behovet for tjenestetilbud i fylket. nikkene enn deres plass i forhold til landsgjennom-

Departementet papekte i sine svar til fylkeskom-snittet skulle tilsi. Da er departementets begrunnelse
munene at de matte ta hensyn til bade antall ansatt@i det passer inn i den gvrige strukturen pa tjeneste-
poliklinikkene og hvor hgy produktiviteten i polikli- tilbudet.

¥ Opptrappingsplanen bruker en plassfaktor peéd innbyg-
gere, mens de fylkeskommunale planene oppgir plasser badeDette gjelder blant annet Oslo, som har en poliklinisk dekning
per 1000 og per 1@00 innbyggere. over landsgjennomsnittet.
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Vestfold og Mgre og Romsdal kan tjene som ek50 % over dagens landsgjennomsnitt, trengs det der-
sempler pa hvor forskjellig fylkeskommunene harfor en hgyere vekst der enn i resten av landet. Alter-
oppgitt hvordan de vil gke den polikliniske kapasite-nativet er & gke produktiviteten, men planen har ikke
ten. Eksemplene viser ogsa hvordan departementetdegjort for tiltak for & oppna en produktivitetsgk-
brukte antall arsverk og produktivitet i forhold til ning.
landsgjennomsnittet i sin godkjenning. Vestfold har
en malsetting om 2,25 konsultasjoner per behandler
per virkedag eller en gkning pa 54 % i polikliniske
stillinger. | godkjenningen viste departementet til Personellbehov
Samdata, der det gar fram at antall polikliniske arsOpptrappingsplanen legger opp til en gkning pa
verk i Vestfold 1a 9,2 % over landsgjennomsnittet og2 300 arsverk i planperioden, og andelen leger, psy-
antall polikliniske konsultasjoner 1& 31 % over kologer og hagskoleutdannet personell skal opp fra
landsgjennomsnittet. Dette innebar at stillingene B2 % til 72 %. Det gar fram av tabell 5 at departe-
fylket hadde en hgy produktivitet, og at det ikke varmentet godtok den planlagte personellgkningen i an-
ngdvendig med den planlagte gkningen i poliklinis-tall arsverk i bare seks av fylkeskommunene. Fem
ke stillinger dersom produktiviteten ble opprett- fylkeskommuner har planlagt med for mye perso-
holdt. Mgre og Romsdal gnsket & utvide den polikli-nell, og de gvrige har planlagt med for lite personell
niske kapasiteten med 36 stillinger. eller ikke oppgitt noe plantall. Departementet har

Departementet svarte at ifalge Samdata psykiatthedt nesten alle fylkeskommunene om & beregne,
la antall polikliniske arsverk i Mgre og Romsdal 23 beskrive og spesifisere personellbehovet pa nytt. Det
% under landsgjennomsnittet og antall polikliniske manglet en beskrivelse av hvilke yrkesgrupper det er
konsultasjoner 1a 4 % under landsgjennomsnittetbehov for, og det manglet en samlet oppstilling av
For at Mgre og Romsdal skal komme opp pa et niversonellbehovet.

Tabell 5 Planlagt personellbehov. Oversikt over departementets vurderitg fgtkeskommunale plantalle-
ne

Antall fylkeskommuner der departementet har godtatt plantallene for pkesomngy ....................... 6
Antall fylkeskommuner med for hgyt plantall for persongell...............cccccii i, 5
Antall fylkeskommuner med for lavt plantall for personell............ccccooiiiiiii e 2
Antall fylkeskommuner uten plantall for personell............ooiiiiiii e 5

Det er store forskjeller i de fylkeskommunale beregnet ved & sammenligne personelldekningen i
planene pa hvordan personellbehovet er oppgitt. DeéBuskerud med landsgjennomsnittet og ved & beregne
opereres med forskjellige bemanningsfaktorer ogpersonelldekningen ut fra opptrappingsplanens ram-
planene skiller i ulik grad mellom behovet i polikli- mer. Planen til Sogn og Fjordane gir en oversikt over
nikkene og dggnavdelingene. Noen planer oppgativor mange nye stillinger det er behov for i polikli-
bare hvilken stillingsvekst totalt det skal veere i fyl- nikkene, psykoseteamene og dagavdelingene i fyl-
ket. Andre oppgav bare gkningen i personell tilket. Planen inneholder ogsa en tidsplan for nar stil-
daggnplassene og atter andre oppgav bare gkningéingene skal besettes, men den skiller ikke mellom
til poliklinikkene. Noen fylkeskommuner har utar- personellgrupper og begrunner ikke personellbeho-
beidet en samlet oversikt over personellbehov tivet. Departementet sa i godkjenningen at fylkeskom-
dagnavdeling, dagavdeling og poliklinikk, men in- munen planla med en for hgy stillingsvekst i forhold
gen har gitt en fullstendig oversikt over hvilke per-til folketall, men papekte samtidig at planen inne-
sonellgrupper det er behov for. holdt en oversikt over det samlede personellbehovet

Buskerud og Sogn og Fjordane er to eksempler fylket.
pa ulike mater & beregne personellbehovet pa. Bus-
kerud sammenlignet personelldekningen i fylket . . . .
med landsgjennomshittet slik det framgar av Samda?-3-4Planlagte investerings- og driftsutgifter
ta psykiatri, og fant at fylket 14 noe under dette. UtDe fylkeskommunale planene skulle inneholde en
fra dette mente fylkeskommunen det var behov fokostnadsberegning av planlagt utbygging, ombyg-
240 nye stillingshjemler i fylket. Departementet be-ging og omstrukturering av tjenester og plasser i det
merket i godkjenningen at personellbehovet kun epsykiske helsevernet. Planene skulle ogsa gi en tids-
- plan for realiseringen av de ulike tiltakene. Departe-
* Bade Mgre og Romsdals plantall og departementets tilbakementet har ikke satt noen krav til hvordan kostnads-

melding gjelder den opprinnelige planen. Mgre og Romsdal ; i ; _
plan ble farst ikke godkjent, og fylket har utarbeidet en nysberegmngen skal spesifiseres, og i de fylkeskommu

plan. I den nye planen er imidlertid stillingsveksten til polikii- Nale planene er utgiftene til investering og drift i li-
nikkene redusert og ikke gkt slik departementet gnsket. ten grad spesifisert.



2002-2003 Dokument nr. 3:5 19

Investeringsutgifter Fylkeskommunene planla totalt & investere for

lfglge opptrappingsplanen skal det investeres for 2, gundt 6 milliarder kroner som er omtrent dobbelt sa
milliarder kroner i voksenpsykiatrien. StarstepartenlYe SOm opptrappingsplanen legger til grunn. Figur
av disse midlene eller 2,3 milliarder skal ga til ut-2 Viser hvor mye hver fylkeskommune gnsket & in-
bygging av DPS. Resten skal g4 til plasser i sykehud€Stere i psykisk helsevern, og hva departementet
| godkjenningene tok departementet utgangspunkt anslo den enkelte fylkeskommune kunne forvente &
fylkenes folketall da det anslo omrentlig hvor mye motta i investeringsmidler ut fra folketall. Figuren
hver fylkeskommune kan forvente & motta i mvesteV'Ser at det er store variasjoner i hvor mye fylkes-
ringsmidler. Samtidig gjorde det oppmerksom pa afommunene gnsket & investere i psykisk helsevern.

det er fylkeskommunenes behov og den enkelte prd2€ fleste gnsker & investere for mer enn departemen-
sjiektsgknad som er utgangspunktet for tildelingen a{ft mener det er rom for i forhold til fylkenes folke-
ntall. Departementet bad de fylkeskommunene som

midler® Departementet presiserte i godkjenningen
at opptrappingsplanens midler er tenkt brukt til om-2VViker for mye fra rammene, om & vurdere kost-
nadsberegningene sine naermere. Et flertall av fyl-

strukturering av tjenestetilbudet og utbygging av

DPS. Departementet innsé likevel behovet for & inkeskommunene har oppgitt at de gnsket & investere i

vestere i sykehus. sykehus med opptrapplngsplanens midler, og et par
av dem gnsket & investere for stgrre belgp i sykehus

enn i DPS.
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—o— Departementets forelgpige anslag for hva fylkeskommunen kunne forvente 8 motta

Figur 2 Fylkeskommunenes planlagte investeringer og departementetpigeai@mmer. Millioner kroner.
(Data mangler for noen av fylkeskommunene)

Telemark planla investeringer i starrelsesordereller utsette de lavest prioriterte tiltakene eller redu-
225 millioner kroner som var ca. dobbelt s& store insere omfanget av det enkelte prosjekt Sagr-Trgnde-
vesteringer som opptrappingsplanen gav grunnlagag planla med nsermere sju ganger sa store investe-
for (107 millioner kroner). Departementet svarte atringer som opptrappmgsplanen gav rom for. Sar-
dersom Telemark gnsket & realisere planen fullt utTrgndelag gnsket & investere for ca. 950 millioner
matte fylkeskommunen g& inn med en vesentligkroner i sykehus og 274 millioner kroner i DPS. De-
egenfinansiering. Departementet foreslo at Telepartementet svarte at fylket kan forvente & motta ca.
mark skulle redusere antall plasser ved DPS, stryke77 millioner kroner av opptrappingsplanens midler.

Fylkeskommunen beregnet ifglge departementet

“ Riksrevisjonens undersgkelse begrenser seg til de fylkesko dessuten med for hayt arealbehov og for hgy kva-

munale planene og til ferdig gjennomfﬂrte prosjekter. Det ka nHratmeterprls . .
derfor foreligge slike beregninger i annen korrespondanse ~Departementet hadde satt prisen per ny plass til
med departementet som Riksrevisjonen ikke har sett. to millioner kroner eller kroner 1800 per kvadrat-
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meter, og en plass tilsvarer 125 kvadratmétigl- 18000 per kvadratmeter i bruttoareal basert pa erfa-
ge departementet baserer denne beregningen seg nigger fra byggingen av ett DPS i fylket. Dersom en
et standard DPS med 20 dggnplasser, poliklinikk oglass er beregnet til 130 kvatratmeter, utgjar dette en
dagbehandling. Departementet hadde ikke oppgitpris per plass pa 2,34 millioner krorter.
noen pris per kvadratmeter pa poliklinikker der dette
ikke var samlokalisert med dggnavdelingen. De fyl-
keskommunale planene har sjelden gjort rede for_ . _
hvilken pris per plass eller kvadratmeter som efPriftsutgifter
brukt, eller andre forhold som pavirker prisen til del opptrappingsplanens periode vil fylkeskommunene
ulike investeringsprosjektene. Det er heller ikkefa dekket gkte driftsutgifter gjennom et generelt gre-
gjort anslag for hvor mange kvadratmeter totaltmerket driftstilskudd?® Ifglge opptrappingsplanen
hvert bygg vil komme pa. Bare sju av fylkeskommu-skal tilskuddet i det vesentlige ga til & dekke gkte
nene har bergrt kostnadene per plass i planene, agiftsutgifter som falge av ny eller gkt aktivitet.
dette gjelder med ett unntak fylkeskommuner sonStgrstedelen av tilskuddet er fordelt etter objektive
har planlagt med for hgye investeringsutgifter. Barekriterier til voksne og til barn/ungdom. De arlige be-
et fatall av disse har konkretisert sine beregninger ligpene fylkeskommunene vil motta, er ikke kjent
en pris per plass eller pris per kvadratmeter. fordi starrelsen pa driftstilskuddet blir bekjentgjort
For eksempel mente Hedmark at plassene der vibr ett ar om gangen etter budsjettbehandlingen i
bli dyrere enn to millioner kroner per plass fordi Stortinget. Totalsummen hver fylkeskommune far
DPS-ene ma bygges opp fra grunnen, men oppgaildelt i opptrappingsperioden, burde likevel veere
ingen pris. Oslo gnsket & utvide ett DPS for opptrapkjent siden driftsmidlene blir tildelt etter objektive
pingsplanens midler og har angitt totalkostnaden fokriterier.
DPS-et basert pa det totale plassantallet og hvor Figur 3 viser den enkelte fylkeskommunes plan-
mange kvadratmeter dette vil utgjare totalt. Oslo hatagte gkning i driftsmidler, og hva departementet vil
ikke oppgitt beregningsgrunnlaget for disse summetildele fylkeskommunene etter opptrappingsplanens
ne eller hva dette utgjar i pris per plass eller kvadratrammer. Figuren viser at rundt halvparten av fylkes-
meter. De som har oppgitt en pris per plass, liggekommunene har planlagt & gke driftsutgiftene i trad
hgyere enn to millioner kroner. For eksempel antokned opptrappingsplanenes rammer. Tre fylkeskom-
Oppland at prisen per dggnplass ville veere ca. 2,Bwuner har planlagt med hgyere driftsutgifter og fire
millioner kroner eller 2@00 kroner per kvadratme- med lavere driftsutgifter enn opptrappingsplanen
ter, og de har oppgitt at en plass utgjar 125 kvadragav grunnlag for. Dette gjaldt blant annet Oslo som
meter. Prisen har de kommet fram til i samarbeidallerede har en god personelldekning. Tre fylkes-
med fylkeskommunens plan- og bygningsseksjonkommuner har dessuten ikke oppgitt den planlagte
Sogn og Fjordane oppgav en kvadratmeterpris pa kskningen i driftsutgifter.

“ Riksrevisjonens beregninger.
4 STF 78 F97520 Beregning av behov for, dimensjonering av® @kte driftsutgifter vil ogsa bli dekket gjennom gkt refusjon for
og kostnader for kommunale og fylkeskommunale tjenester poliklinisk behandling og gkt brukerbetaling, men dette gar
for mennesker med psykiske lidelser (inkludert barn og unge). ikke undersgkelsen inn pa.
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|] Fylkeskommunens planlagte driftsutgifter

—o— Departementets tildeling etter opptrappingsplanens rammer

Figur 3 Planlagte driftsutgifter og departementets tilbakemeldinger. Maliokroner. (Data mangler for
noen av fylkeskommunene)

Det gar ikke fram av de fylkeskommunale plane-departementets tilbakemeldinger. Samtidig forekom
ne hva driftsmidlene skal brukes til. Driftsmidlene erdet ogsad mangler i de fylkeskommunale planene
i liten grad knyttet opp mot personellbehovet, men isom departementet ikke har kommentert. Departe-
noen tilfeller har fylkeskommunene fordelt belgpetmentet har godkjent planene under forutsetning av at
pa DPS-ene og antall stillinger. Ingen av planenenerknadene falges opp.
gjer rede for hvor mye av driftsmidlene som skal g&  Det varierer hvor godt planene har gjort rede for
til personell, og hvor mye som skal ga til gvrig drift den planlagte kapasitetskningen i hvert fylke. Uan-
som husleie, oppvarming, generelt vedlikehold etcsett hvor grundige planene er, knytter de i liten grad
Fylkeskommunene skulle bli i stand til & dekke sineden planlagte kapasr[etsgknmgen til fylkets behov.
gkte utgifter til drift gjennom styrking av det gre- Ofte har ikke departementet gatt inn for det omfan-
merkede tilskuddet, gkte polikliniske-/spesialistrefu-get av tjenester som de fylkeskommunale planene la
sjoner og gkte inntekter fra brukerbetaling. Ingen awbpp til. Departementet har stort sett begrunnet dette
planene spesifiserer hvordan driftsutgiftene skamed fylkets folketall og plassering i forhold til
dekkes ut fra denne fordelingsngkkelen. Departetandsgjennomsnittet, men har i liten grad gjort be-
mentet opplyste i intervju at driftsmidlene ogsa kantraktninger rundt behovet i det enkelte fylke.
brukes til investeringer sa lenge disse er i trdd med De fylkeskommunale planene forholdt seg i vari-
malene for opptrappingsplanen. erende grad til skonomien i opptrappingsplanen. |
mange tilfeller var det store sprik mellom det inves-
teringsbelgpet fylkeskommunene mente det var be-
: Lo hov for, og det belgpet departementet oppgav at fyl-

}’;f{(ii[('gg]ﬁ]gugggkﬁggénngeav de keskommunene kunne forvente a motta. Investe-
ringsmidlene skal i prinsippet tildeles etter behov,
Gjennomgangen av departementets tilbakemeldingmen i departementets svar gér det fram at det er fol-
er viser at departementet har papekt flere svakhet@etallet som er veiledende for tildeling av midler.
og mangler i sine merknader til de fylkeskommunaleifglge departementet har de vist til hvor mye fylkes-
planene” Slik vil det i mange tilfeller veere et gap kommunene kunne regne med & motta ut fra folke-
mellom de tjenesteanslagene som framkommer i dgall under veiledningen av fylkeskommunene i plan-
fylkeskommunale planene, og tjenesteanslagene grosessen og i godkjenningen av de fylkeskommu-
nale planene. Henvisningen til folketall ble brukt for
“ De regionale helseforetakene fra 1. januar 2002. a fa fylkeskommunene til & planlegge med realistis-

4.3.50ppsummering av departementets
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ke stgrrelser. De fylkeskommunene med mest realisskonomisk utgjer de en liten del av investeringsram-
tiske beregninger kom raskest i gang med gjennonmmen i opptrappingsplanen. Disse prosjektene er uli-
faringen av sine planer. ke i innhold og omfang, men de fleste av dem ble

Det gar fram av undersgkelsen at departementelyrere per kvadratmeter enn det beregningsgrunnla-
giennomgaende har hatt merknader til de fylkesget for opptrappingsplanen gir rom for. Nar det gjel-
kommunale planene. Planene varierer mye i simer investeringene som bare omfatter lokaler til poli-
framstilling av tjenestebehovet, og de forholder seg klinikk, er disse hgyere enn D80 kroner per kva-
ulik grad til plankravene som falger av Rundskriv | dratmeter, men det var ingen fagringer for hvor stor
24/99. Fylkeskommunene har pa ett eller flere punken poliklinikk skal veere.
ter ikke gjort tilstrekkelig rede for den planlagte ut- | brev av 22. januar 2002 til de statlige regionale
byggingen. Den store variasjonen i framstillingen avforetak oppdaterte departementet den forelgpige til-
tienestetilbudet i de fylkeskommunale planene fgredelingen av investeringsmidler pa grunnlag av de
til at det er heftet en del usikkerhet ved tallstgrrelsefylkeskommunale planene og departementets god-
ne i planene og hva departementet faktisk godkjenkjenning. | brevet har departementet foreslatt & prio-
ner. Departementet gjor dessuten en del skjgnnsvuritere 81 prosjekter innen voksenpsykiatrien innen-
deringer rundt hver fylkeskommune i forhold til fol- for opptrappingsplanen for psykisk helse med en
ketall, landsgjennomsnitt og strukturen pa tjenestekostnadsramme pa ca. 2,34 milliarder kroner. 1 til-
tilbudet i hvert fylke. legg er det satt opp en liste med 65 gvrige investe-
ringsprosjekter innen voksenpsykiatrien til en kost-
nad pa ca. 1,39 milliarder kroner som vurderes reali-
4.4 TILDELING AV sert pa linje med gvrige investeringsprosjekter i spe-

INVESTERINGSTILSKUDD sialisthelsetjenesten. Mens noen fylkeskommuner

Ifelge opptrappingsplanen ma fylkeskommurtene ikke har noen prosjekter pa denne lista, har andre
sende inn prosjektsgknader som departementet skifére prosjekter her enn det er foreslatt & avsette mid-
godkjenne for a f& midler til investering. Prosjekt- ler til over opptrappingsplanen.
swknadene skal vaere i samsvar med investeringene De fleste fylkene far mindre midler enn ved den
fylkeskommunene legger opp til i den fylkeskom- farste forelgpige tildelingen. Dette gjelder seerlig
munale planen. Opptrappingsplanen legger opp tiRogaland og Hordaland, der den forelgpige tildelin-
en 100 % finansiering av investeringsprosjektengen av midler er blitt redusert med henholdsvis 92
der 60 % vil bli tildelt som statlige refusjoner. Disse og ca. 100 millioner kroner. De regionale helsefore-
midlene vil fylkeskommunene fa utbetalt etter at detakene skulle i lgpet av mars 2002 gi tilbakemelding
har levert inn prosjektregnskap. De resterende 40 %a investeringene som er foreslatt, og i tillegg kvali-
vil fylkeskommunene fa tildelt arlig gjennom en gk- tetssikre kostnadsoverslagene.
ning i rammebevilgningen over Helsedepartemen- Da departementet prioriterte mellom de foreslat-
tets budsjettt te investeringsprosjektene, tok det utgangspunktet i

Departementet @nsket ikke & gi endelige tilsagnien eksisterende strukturen pé tjenestetilbudet i fyl-
om investeringsmidler fgr alle de fylkeskommunaleket og kapasiteten pa tjenestetilbudet i forhold til
planene var godkjent. Samtidig gar det fram av sistéandsgjennomsnittet. Eventuelle spesielle behov
budsjettproposisjdhat det er viktig at fylker som er blant befolkningen ble ikke bergrt. Beregningsngk-
kommet langt i planleggingen, raskt kan f& tilsagniene for investeringer er oppdatert, og nye er kom-
slik at prosjekterings- og utbyggingsarbeidet ikkemet til. Pris per kvadratmeter er prisjustert tilGZm
stopper opp. Fylkeskommunene har mottatt til samkroner, og en standard dggnplass er 130 kvadratme-
men ca. 62 millioner kroner til investeringer i 1999ter som inkluderer lokaler til poliklinikk og dagav-
og 2000. De samme to arene ble det bevilget 87 mildeling der hvor dette skal samlokaliseres. Nye ngk-
lioner kroner til formalet. Rundt halvparten av de til- ler som inngar i beregningen, er at en voksepsykia-
delte midlene i 2000 gikk til sykehusutbygginger trisk poliklinikk skal veere 45 kvadratmeter per fag-
selv om opptrappingsplanens midler i hovedsak skadtilling, og en plass i en dggnavdeling alene skal vee-
ga til utbygging av DP3. re 85 kvadratmeter.

Per 31. desember 2001 var tolv DPS-prosjekter
realisert med opptrappingsplanens midler. Ti av dis-

se prosjektene er gjennomgatt. Dette er prosjekte
som ble igangsatt far departementet hadde utarbef{'5 SE?BE?¥&%TE?‘IESIIQNE%OG

det en forelgpig fordeling av midlene til fylkene, og
Ifglge departementet blir resultatene av opptrap-

% De regionale helseforetakene fra 1. januar 2002. pingsplanen malt gjennom den lgpende rapporterin-
% Kommunal og regionaldepartementet budsjett fram til 1. janu-gen av alle aktivitetsomradene som er gjengitt i

47 %E %%)Zhr 1 (2001-2002) for Sosial- og helsedepartementet Samdata psykiatri. En gjennomgang av denne stati-
® Summene er hentet fra St.prp. nr. 1 (2000-2001) og St.prbs.m.(ken viser Imldlemd_ at det ikke er satt .klare kri-
nr.1 (2001-2002) for Sosial- og helsedepartementet. terier for hva som defineres som et DPS i rapporte-
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ringen. Samdata psykiatri bruker begrepet bo- og be- Et av hovedmalene med DPS-ene er a oppna en
handlingssenter som en kategori som omfatter DP8edre samordning mellom primeer- og spesialisthel-
og andre behandlingssentra for mennesker med psgetjenesten. Det er likevel ingen systematisk rappor-
kiske lidelser. Departementet har opplyst at DPS hittering om samarbeidet mellom disse nivaene. Sam-
til ikke har veert en egen kategori, fordi institusjone-data psykiatri maler ikke dette samarbeidet, og det er
ne ikke hadde et enhetlig innhold da opptrappingsikke utarbeidet egne resultatindikatorer for & male
planen startet. Nar DPS-ene har utviklet seg til & blsamarbeidet.
etablerte institusjoner, vil de innga i statistikken. Opptrappingsplanen skal evalueres fortlgpende.
Nar det gjelder utviklingen i bruk av dagbehand-Departementet har bestilt en uavhengig evaluering
ling, har Samdata psykiatri endret registreringsprakav opptrappingsplanen. Evalueringen startet i 2001 i
sis i opptrappingsperioden. Det er derfor ikke muligregi av Norges forskningsrad. Evalueringen skal lg-
a beregne utviklingen i dagbehandling fra begynnelpe i resten av opptrappingsperioden og skal belyse
sen til slutten av opptrappingsplanen. Departementetlle sidene ved opptrappingsplanen. Evalueringen er
opplyser i tillegg at det er vanskelig & male dagbemer omfattende enn den arlige rapporteringen.
handlingsaktiviteter fordi det varierer mellom insti-
tusjonene hva som inngar i dette begrepet.
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5 Vurderinger

1. januar 2002 overtok staten ved de regionale helséold til landsgjennomsnittet til grunn da de planlagte
foretakene ansvaret for spesialisthelsetjenesten infmvesteringene og den planlagte kapasitetsutbyggin-
befattet det psykiatriske tjenestetilbudet. En konsegen ble godkjent. Strukturen pa det eksisterende tje-
kvens var at de regionale helseforetakene overtokestetilbudet i hvert fylke har ogsa hatt betydning.
ansvaret for viderefgringen av de fylkeskommunaleEn kan stille spgrsmal om det var hensiktsmessig av
planene som er en del av opptrappingsplanen fadepartementet & stille et krav om behovskartleggin-
psykisk helse. Overgangen til statlig eierskap endreger som det ikke fulgte opp i den endelige godkjen-
ikke planenes status som virkemiddel for opptrapningen av planene.
pingsplanen. De fylkeskommunale planene skal Den planlagte kapasitetsgkningen er i liten grad
fortsatt ligge til grunn for den videre gjennomfgrin- knyttet opp mot varierte behov i fylkene, og planene
gen av psykiatrireformen, og de gremerkede tilinneholder relativt fa begrunnelser for forslagene om
skuddsordningene pa omradet vil lgpe som fgr.  utbygging av tjenestetilbudet. Ved beregning av an-
Undersgkelsen viser at de fylkeskommunale platall dagnplasser oppgav de fleste fylkeskommunene
nene ikke er tilstrekkelig informative, ensartete ogantall plasser per innbyggere over 18 ar, men uten a
sammenlignbare til & kunne fungere som et godt stybegrunne dette neermere. Planlagt gkning i dagbe-
ringsverktgy. Det kan for en stor del skyldes at dehandling er det gjort lite rede for i de fylkeskommu-
partementet ikke gav tilstrekkelig fgringer for hvor- nale planene. Ved beregningen av gkningen i poli-
dan behovskartleggingen, kapasitetsgkningen ogliniske konsultasjoner ble dette av noen oppagitt i
kostnadsberegningen skulle gjennomfares, presententall stillinger, av andre i antall konsultasjoner per
res og begrunnes. behandler og av atter andre i antall konsultasjoner
Sosial- og helsedepartementet har opplyst at debtalt. Vurderingen av personellbehov er gjort pa
ikke gnsket a sette krav til planmaler og beregningsforskjellig vis, men ingen av planene har detaljerte
nekler til fylkeskommunene péa forhand. Ifalge de-oversikter over planlagt personellgkning.
partementet kunne dette bli oppfattet som forsgk pa Fylkeskommunenes planlagte kostnader for psy-
a detaljstyre fylkeskommunene. | den grad de fylkiatriutbyggingen forholder seg i varierende grad til
keskommunale planene skulle veere et redskap faskonomien i opptrappingsplanen. De fylkeskommu-
statlig tildeling av midler og for statens resultatopp-nale planene inneholder ofte bare sluttsummen for
falging, matte de imidlertid vaere enhetlige og sam-en investering uten at det blir gjort rede for bereg-
menlignbare. Felles planmaler og felles beregningsningsgrunnlaget. Der beregningsgrunnlaget kommer
ngkler for den planlagte kapasitetsgkningen ville hdram, er dette gjort pa forskjellig vis. Det viser seg
veert et hjelpemiddel i den sammenheng. Departedessuten at fylkeskommunene totalt planlegger med
mentet burde ogsa satt krav til felles metodikk forlangt stgrre investeringer enn opptrappingsplanen
kartlegging og framstilling av behov. Behovskart- gir grunnlag for. Departementet hadde oppgitt en
leggingen skulle veere grunnlaget for forslagene tilpris per plass for dggnplasser, men hadde ikke utvik-
kapasitetsgkning i planene. Mer ensartete plandet kostnadsngkler for poliklinikker der dette ikke
kunne gjort det enklere for de regionale helseforetavar samlokalisert med dggnavdelingen.
kene nar de med utgangspunkt i planene og departe- Far planene ble utarbeidet, var det gitt at drifts-
mentets godkjenning skal samordne psykiatritilbu-midlene skulle bli tildelt etter inntektssystemets
det i hver helseregion. kostnadsngkkel for den fylkeskommunale helsetje-
Undersgkelsen viser at departementet ikke tokesten. Ikke alle fylkeskommunene ser ut til & ha
hensyn til fylkeskommunenes behovskartleggingeoppgitt de planlagte driftsutgiftene i forhold til den-
ved godkjenningen av planene og tildelingen awe ngkkelen. Driftsutgiftene er heller ikke koblet
midlene. Departementet gav ingen faringer for hvoropp mot aktivitet, personellgkning eller lgpende
dan behovskartleggingene skulle gjennomfgres, odrift for gvrig. | tillegg oppgir ikke planene hvordan
sveert fa av fylkeskommunene utfarte behovskartlegee fylkeskommunale driftsutgiftene skal finansieres
gingene pa en tilfredsstillende mate. Bare tre av fylfordelt pa gkte aremerkede tilskudd, egenbetalinger
keskommunene gjorde egne behovskartlegginger ag polikliniske refusjoner.
samsvar med departementets plankrav. De gvrige De fleste planene gir ikke forslag til konkrete til-
viste bare til nasjonale og internasjonale normtalltak for hvordan samordningen mellom primeer- og
Departementet la i overveiende grad fylkenes folkespesialisthelsetjenesten skal forbedres. | plankravet
tall og fylkenes kapasitet pa tjenestetilbudet i for-ble denne informasjonen heller ikke etterspurt. Sam-
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ordningen mellom primeer- og spesialisthelsetjenespig foreslatt & sette i gang 81 utbyggingsprosjekter.
ten er bade et av hovedmalene og en av hovedutfoBelv om ikke alle prosjektene er like store, ma ut-
dringene ved den pagaende DPS-utbyggingen. Ebyggingstempoet gke dersom prosjektene skal bli
kan derfor stille spgrsmal om departementet i plangjennomfgart innen utgangen av 2006.
kravet burde bedt fylkeskommunene om & foresld Planene skulle veere et grunnlag for statens resul-
konkrete tiltak for hvordan samarbeidet mellom pri-tatoppfglging. Det kan reises spgrsmal om de er eg-
meer- og spesialisthelsetjenesten skulle legges oppnet for dette formalet, da det varierer i hvor stor grad
Ifglge Samdata har veksten i kapasitetsgkningeplanene framstiller og konkretiserer den framtidige
fram til n& veert for svak, og kapasitetsutviklingen pautbyggingen med hensyn til planlagt kapasitetsak-
ulike omrader ma gke for & na opptrappingsplanensing og finansiering. For & kunne vurdere resultatut-
maltall i 2006. Undersgkelsen viser at fylkeskom-viklingen innen psykisk helsevern ma hensiktsmes-
munene ikke kom ordentlig i gang med gjennomfgsige rutiner for resultatoppfalging og gode resultat-
ringen av sine planer fgr den statlige overtakelsen amdikatorer utvikles. Dagens rapportering mangler
spesialisthelsetjenesten. En grunn til det er at depakriterier for hva som skal defineres som DPS. Det er
tementet har brukt lang tid, opp mot to ar, pa a godheller ingen systematisk rapportering om samord-
kjenne planene, og at departementet gnsket & se aliingen av det psykiatriske tjenestetilbudet mellom
investeringsprosjektene i sammenheng far midlenéorvaltningsnivaene. Videre har ikke departementet
ble fordelt. | &rene 1999-2001 er tolv utbyggings-utviklet resultatindikatorer for & male utviklingen i
prosjekter fullfart. | &rene 2002—-2006 er det forelg-dagbehandling.





