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Et annet utgangspunkt



Konklusjonen: 

Dårlig forankret og utredet
Nasjonalt opprør? 

Ja i hvert fall må 

det trekkes i 

nødbremsen
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Martin Øien Jenssen, Konserntillitsvalgt Helse Nord og foretakstillitsvalgt UNN (Psykolog, Akademikerne)

Randi Rosenqvist, rettpsykiater

Svein Haugsgjerd, psykiater

Ingeborg Senneset, journalist, forfatter, pasient

Susanne Engell, sykehusprest

Kari Koll, Leder i Fagforbundet Reinsvoll, hjelpepleier Sykehuset Innlandet 

Are Saastad, helsefagarbeider, styremedlem Stiftelsen Gaustadklubbens Fond

Thorvald Steen, forfatter

Fred Heggen, psykiater Gaustad sykehus



Argumenter

 Pasienter med psykiske helsebelastninger har 10-15 år kortere forventet levetid 
enn den øvrige befolkningen

 Bilen ved siden av verktøykassa

 God behandling for den psykiatriske grunnlidelsen er det viktigste

 Bedre psykisk helsevern for pasienter med alvorlige somatiske lidelser

 Oftest er sekundærlidelsen en enklere lidelse som ikke trenger behandling på sykehus 

 Vil føre til at psykiatrien blir høyere prioritert og styrke faget

 Monn det? Den gylne regle 

 Avstigmatisering

 Avstigmatiserende med felles akuttmottak

 Mer effektive utredninger, elektrosjokk



Argumenter

• Pasienter med psykiske helsebelastninger har 10-15 år kortere forventet

levetid enn den øvrige befolkningen

• Bilen ved siden av verktøykassa

• God behandling for den psykiatriske grunnlidelsen er det viktigste

• Bedre psykisk helsevern for pasienter med alvorlige somatiske lidelser

• Oftest er sekundærlidelsen en enklere lidelse som ikke trenger

behandling på sykehus 

• Vil føre til at psykiatrien blir høyere prioritert og styrke faget

• Monn det? Den gylne regle 

• Avstigmatisering, normalisering av psykiske lidelser

• Avstigmatiserende med felles akuttmottak?

• Hvem skal det hjelpe?

• Mer effektive utredninger, elektrosjokk



Bra for noen

 Alvorlige spiseforstyrrelser, alderspsykiatri, selvskading

Men – vi har jo akuttpsykiatri samlokalisert i dag og vi har hatt samlokalisering 

på mange sykehus. 



Hva om vi mister

mye mer?

 Skjerming

 Tid

 Plass

 Natur

 Fysisk aktivitet

 Miljøterapi

 Langtidsbehandling

 Psykiatrien som fag med sin egenart
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Lier Hageby – stor suksess



Blakstad må selges for

å finansiere det nye sykehuset i

Drammen

Eiendomssalg og økonomi er 

det som diskuteres i styrene.

Pasientene er lite omtalt



Vi krever øyeblikkelig stans i planlagt nedleggelse og salg av psykiatriske 
sykehus i Norge

Helt i det stille har helseforetakene planlagt en fullstendig omstrukturering av 
det psykiatriske helsetilbudet i hele landet gjennom nedlegging av så godt som 
alle de psykiatriske spesialsykehusene i Norge.

Helseforetak i hele Norge har gjennomført eller har planer om å gjennomføre 
samlokalisering med påfølgende salg av det de kaller overflødig 
bygningsmasse. Salgene er med på å finansiere nye sykehusbygg slik som på 
Sykehuset i Østfold, Kalnes (gjennomført), det gjelder for Nye Drammen 
Sykehus (under bygging) og det er planlagt i Oslo og i Innlandet i stor 
målestokk, samt en rekke andre steder over hele landet.







Samlet sett representerer dette en kraftig og dramatisk nedbygging 
av døgntilbudet innenfor den nasjonale psykiatriske omsorgen. 
Resultatet er overfylte avdelinger, kort liggetid, overføring til en hardt 
presset kommunal helsetjeneste og utstrakt bruk av re-innleggelser.

Vi kan ikke se at en slik storstilt endring av tilbudet til pasienter med 
psykiatriske lidelser er forankret i utredninger eller overordnede 
vedtak.

• Samlokalisering har ikke vært gjenstand for noen stortingsmelding
• Det har aldri vært gjennomført en faglig utredning knyttet til om 

dette er tjenlig for alle pasientene innen psykisk helsevern og rus.

Det har aldri vært foretatt en ROS-analyse eller en konsekvensanalyse



Vi har derfor følgende påstand: Styrene i helseforetakene har vist 
seg ute av stand til å følge opp Stortingets vedtak om satsing innen 
psykiatriomsorgen. Styrene har på udemokratisk og egenrådig vis 
igangsatt et storstilt salg av store og attraktive offentlige 
eiendommer, billig og til boligspekulasjon, for å bruke midlene til å 
delfinansiere nye prestisjebygg.

Vi krever at de politiske partiene på Stortinget umiddelbart setter 
en stopper for disse planene og sørger for at de regionale 
helseforetakene blir instruert om å fryse alt salg av disse tomtene 
og sykehusbyggene og at all planlagt samlokalisering opphører 
øyeblikkelig.

Stortinget må kreve at det raskt igangsettes en faglig utredning av 
fordeler og ulemper ved samlokalisering av psykiatri og somatikk.



Brevet kommer til å være undertegnet av mange

Takk for meg!


