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Psykiatriens
forventningskrise



«Det som tidligere ble ansett 
som et mirakel, er i dag blitt 

hverdagsmedisin i 
psykiatrien.»



Tre tema

1. Hva er psykiatriens forventningskrise?

2. Hvilke konsekvenser har denne krisen? 

3. Hvordan kan vi unngå å øke forventningskrisen?



«Krisen i psykiatrien» er en forventningskrise –

en opplevelse av krise som skyldes 

at urealistiske forventninger ikke blir innfridd.

1. Hva er psykiatriens forventningskrise?



Krise = stort forventningsgap



Hva forventes?

De urealistiske forventningene til psykiatrien er: 

• En nullvisjon for død 

• Ingen kroniske, uhelbredelige tilstander 

• Ingen behandlingsbegrensninger 

• Hele pasientens liv som endepunkt



«Verken psykiatrien eller somatikken vil noen gang kunne klare å leve 
opp til psykiatriens krav om suksess. 

Ikke engang om hele oljefondet øremerkes til psykisk helsevern.»



Forventninger betyr noe

• De som forventer behandling av høy kvalitet, 
oppgir høyere tilfredshet enn de som forventer lav kvalitet. 

• Høye forventninger til kvalitet er altså en god ting. 

• Pasienter og behandlere i psykiatrien har ofte ulik oppfatning av hva det 
innebærer å gi behandling av høy kvalitet.

• Behandlingsresultatet påvirkes negativt av forventninger som ikke blir møtt. 

• Tiltak som justerer pasientenes forventninger, gir en bedre effekt av 
behandlingen.



Forventninger betyr noe

• Pasienter blir mer fornøyde når de får 
den behandlingen de forventer å få. 

• Problemet oppstår bare idet forventningene blir urealistisk høye. 

• Hva forventer pasientene?

• Mange pasienter forventer at deres rolle kun består i å snakke med terapeuten, 
at terapeuten skal styre samtalene, at terapien skal gi en «quick fix» og at det ikke 
forventes at man gjør noe selv mellom terapitimene.

• Innleggelse når de selv mener at de trenger det. 



2. Konsekvenser av forventningskrisen

















Forventninger er placeboens forutsetning

«What you expect is what you get ....»



Når pasientene håper på for mye ...



3. Slik løser vi forventningskrisen

Tre løsninger:

1. Øke ressursene

2. Øke effektiviteten

3. Senke forventingene



«Det blir ikke flere 
helsepersonell per 
pasient i fremtiden»

Øke ressursene?



Øke ressursene?

Sveits: 11 %
USA: 7 %

Norge: 5 ganger så mye som 
inneliggende pasienter med 
schizofreni som USA.



Psykiatrien er 
drevet av 
tilbudsindusert 
etterspørsel. 

Døgnplasser avler 
behov for flere 
døgnplasser.



Omprioritere ressursene?



«Innen psykisk helse og rus 
bruker 10% av pasientene 70% 

av ressursene (ref. 
Helsedirektoratet)»

Rettferdig fordeling av ressurser?



Øke effektiviteten?



Hvem skal inn?

• Alvorlig depresjon
• Psykose
• Hypomani/mani

+ Der det er et objektivt funksjonstap 

• Krisereaksjon
• Spiseforstyrrelse
• Rusavhengighet
• Manglende bosted
• Dårlig relasjonsevne
• Ensomhet
• Arbeidsledighet
• Trist liv



De tre kriteriene vi alle må alle vurdere ...

Nytten

Ressursene
Alvorligheten



Ønske om behandling bør legges mindre vekt på, fordi ...

Overbevise de sykeste om at de 
faktisk er syke, og klare å holde 
dem i psykiatrien (unngå 
underbehandling). 

Overbevise de friskeste om at 
de faktisk er friske, og hjelpe 
dem ut av psykiatrien (unngå 
overbehandling)



Hva betyr det å jobbe effektivt?



Konklusjon:
Det må opprettes en 

mellomløsning mellom 
«all-inclusive» og én 

time i uka.



Hva betyr det å jobbe effektivt?



Redusere forventninger?

Behov

Forventninger

«Forventningene er 
større enn behovet. Vi 
skal dekke behovet, og 
ikke forventningene.» 



Hvem vet hva behovet er? 



Tre måter å redusere forventninger på

1. Avgrense hva vi har ansvaret for. 

2. Være ærlige om hvilke resultater det er realistisk å forvente.

3. Gjøre forventningsavklaringer med pasientene.



Ansvar ...

• Identifisere årsakene til at folk oppfører seg svært uvanlig, og henvise til 
riktig instans (hvis den finnes).

• Diagnostisere og behandle alvorlige psykiatriske lidelser.

• IKKE: Forhindre at mennesker uten alvorlig psykisk lidelse skader seg. 
IKKE: Forhindre at mennesker med/uten psykisk lidelse skader andre. 
IKKE: Ha ustabile personer i fengslingssurrogati.



Være ærlige om hva det er realistisk å forvente

Hva forventer samfunnet 
egentlig når en drapsmann 

dømmes til behandling?



Gjøre forventningsavklaringer 

«Problemet er ikke at vi har 
urealistiske forventninger til 
psykiatrien. Problemet er at vi ikke 
vet hva vi kan forvente.»



Når man avklarer forventninger ...

«Vi oppdaget at forventningene til 
pasient og behandlerapparatet i 
forkant av innleggelsen ofte ikke 
samsvarte.»

«Innholdet er som følger: 

1. Avklare forventninger til oppholdet 
allerede før pasienten ankommer 
avdelingen ...»



Avklare hvem som skal gjøre hva ...



Avklare hva som er metoden ...



Avklare hva som er målet ...

• Spesifikt: Vi må beskrive nøyaktig hva vi ønsker å oppnå, hva vi gjøre for å nå 
målet og hvordan det skal nås.

• Målbart: Det må kunne måles – enten i antall, i psykometri, i handling, i vekt, eller 
i andre enheter. Ellers er det umulig å vite om man har nådd målet.

• Attraktivt: Det må være et mål som både  vi og pasienten er villig til å jobbe hardt 
for – gjerne et delmål, med et hovedmål som ligger utenfor terapiens rammer. 

• Realistisk: Urealistiske mål er demotiverende og fører til skuffelse. Hva har man 
fått til tidligere? Hvor stort er potensialet? 

• Tidsbestemt: Det må settes en tydelig tidsfrist for når målet skal være nådd.



Til diskusjon

• Hva bør akuttpsykiatrien ha ansvaret for? 

• Stilles det urealistiske krav? 

• Hva er i så fall realistiske krav? 

• Er vi flinke nok til å avklare forventninger med pasienter og andre? 

• Hvordan kan vi eventuelt bli flinkere på forventningsavklaring?



Takk for oppmerksomheten!

Ta kontakt på:

Anders.malkomsen@gmail.com


