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Prosjektmandat

| Oppdragsdokument 2022 fra Helse- og omsorgsdepartementet til de regionale helseforetakene er det gitt
felgende utredningsoppdrag:

De regionale helseforetakene skal utarbeide en overordnet Elan for sikkerhetspsykiatrien og @vrige tiltak for
dpmte til tvungent psykisk helsevern, jf. statusrapport om sikkerhetspsykiatri og rapport om utskrivningsklare
pasienter i sikkerhetspsykiatrien. Det skal saerlig vurderes:

* behovene for endring i kapasitet, innhold, organisering og sammenheng i tjenestetilbudet

* behovet for langvarig forsterkede botilbud i samarbeid med kommunene og om det kan veere
hensiktsmessig a etablere tverrfaglige ambulante team for a ivareta personer som utgjgr en sikkerhetsrisiko

* videreutvikling av samarbeidsavtaler med kommunene, styringsdata og retningslinjer, jf. nevnte rapporter
fra de regionale helseforetakene

Helse Sgr-@st RHF skal lede arbeidet.
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Utarbeidelse av
rapport:
juni 22—mars 23

H@ringsrunde:

mars 23—april 23

Godkjenning:
mai 23-sep. 23

Arbeidsgruppen Sentrale fora i de
e Referansegruppe regionale
* Innspillsmgter helseforetakene

e «Lgypemeldinger» i div.

fora i RHE’ene e Bl.a. brukerutvalg,

konserntillitsvalgte og
verneombud, ledergrupper
mm

e 2 mgter med KS

1. Styringsgruppen

2. Interregionalt
fagdirektgrmote

3. Interregionalt
direktgrmete (AD-
mgte)

4. Styrebehandling x4
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Innsatsomrader

Etablere et helhetlig sikkerhetspsykiatrisk pasientforlgp i spesialisthelsetjenesten, og
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene, med fokus pa god behandling av den
psykiske lidelsen og ivaretakelse av samfunnsvern.

Styrke samarbeidet mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene, gjennom felles
utarbeidelse av rutiner og avtaler som regulerer samhandling rundt den aktuelle

pasientgruppen.

Dimensjonere dggntilbudet i det psykiske helsevernet generelt og antall dggnplasser
for det sikkerhetspsykiatriske tjenestetilbudet spesielt, for a mgte behovet.
Kapasitetsbehovet i revidert framskrivningsmodell legges til grunn.

Sikre komgetanse og heoy faglig standard i behandling i det sikkerhetspsykiatriske
tjenestetilbudet.

Redusere ugnsket variasjon og sikre et likeverdig tjenestetilbud i hele landet.
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37 forslag til tiltak, fordelt pa 9 temaer:

1. Organisering og sammenheng i tjenestetiV
2. Samhanfjlmg Og r.etnmgSImJer ..en dreining i det sikkerhetspsykiatriske
3. Innhold i behandlingen tjenestetilbudet, med gkt fokus p3
. rehabilitering, funksjonskartlegging,
4. Ka p_aSItEt ‘ _ ambulante tjenester og et hensiktsmessig
5. Nasjonale og regionale funksjoner, samarbeid med kommunene.
6. Kompetanse ; .
o . _ Det vil vaere sentralt a definere et

/. UnderVIsnlng, forsknlng 0og fagUtV|k sikkerhetspsykiatrisk tjenestetilbud, som
8 Bygningsmessige forhold ivaretar hensynet til god faglig behandling,

' ] ) kompetanse og samfunnsvern gjennom
9. @vrige rammebetingelser hele forlgpet.
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37 forslag til tiltak, fordelt pa 9 temaer:

1. Organisering og sammenheng i tjenestetiV
2. Samhandling og retningslinjer S 73 OF MHEE SE S 7 EF
sentralt for a fa til gode pasientforlgp,
3. Innholdi behandlingen effektiv ressursutnyttelse og ivaretakelse av
4. Kapasitet samfunnsvern.
5. Nasjonale og regionale funksjoner, For 3 bidra til bedre samarbeid og for 4
6. Kom peta nse redusere risiko for svikt og alvorlige
o . i hendelser, er det ngdvendig a etablere
7. Underwsnmg, forsknlng 08 fagUth struktur og gode rutiner for samhandling.
8. Bygningsmessige forhold
i i (...) formelt samarbeid og uformelle fora
S. ¢Vr|ge rammebetlngelser som legger til rette for kjennskap pa tvers

av niva og etater.

‘ \ Oslo
universitetssykehus



37 forslag til tiltak, fordelt pa 9 temaer:

1. Organisering og sammenheng i tjenestetiV
2. Samhandling og retningslinjer
. . ..krever mer ressurser 0og en annen
3. Innhold i bEhandImgen tilnaerming enn behandling av de fleste
4. Kapasitet andre pasientgrupper i det psykiske
. : . hel :
5. Nasjonale og regionale funksjoner, slsevernet
6. Kompeta nse Utredning og behandling
- . . Miljgterapi
7. Undgrwsnmg, .forsknlng og fagutvik Rushehanding
8. Bygningsmessige forhold Aktivitetstilbud mm
9 (Dvri ge ramm ebeti ngels er Risikovurdering og risikohdndteringsplan

Involvering av pasient og pdar@grende
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37 forslag til tiltak, fordelt pa 9 temaer:

og tverrfaglig spesialisert rusbehandling fra

Undervisning, forskning og fagutvik 2022,

Bygningsmessige forhold
@vrige rammebetingelser

1. Organisering og sammenheng i tjenestetiV
2. Samhandling og retningslinjer
3. Innhold i behandlingen
4. Kapasitet
5 Nasi | . le funksi Kapasitetsberegningene hviler i all
. asjonale og reglonale tunksjoner, hovedsak pa Forslag til revidert
6. Kom petanse framskrivningsmodell for psykisk helsevern
7.
8.
9.
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37 forslag til tiltak, fordelt pa 9 temaer:

ansvarsomrader og legge opp til en mer
Undervisning, forskning og fagutvik ensrettet fremgangsmate.

Bygningsmessige forhold
@vrige rammebetingelser

1. Organisering og sammenheng i tjenestetiV

2. Samhandling og retningslinjer

3. Innhold i behandlingen

4. Kapasitet

5. Nasjonale og regionale funksjoner} ..behov for & kalibrere praksis, avklare
6. Kompeta nse ulike problemstillinger, definere

7.

8.

9.
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37 forslag til tiltak, fordelt pa 9 temaer:

er sarlig viktig i det sikkerhetspsykiatriske
Undervisning, forskning og fagutvik tjenestetilbudet.

Bygningsmessige forhold
@vrige rammebetingelser

1. Organisering og sammenheng i tjenestetiV

2. Samhandling og retningslinjer

3. Innhold i behandlingen

4. Kapasitet

5. Nasjonale og regionale funksjoner, Kompetanse er fagmiljgenes fremste
6. Kompetanse ressurs, og trygge og kompetente ansatte
7.

8.

9.
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37 forslag til tiltak, fordelt pa 9 temaer:

Organisering og sammenheng i tjenestetiV
Samhandling og retningslinjer
Innhold i behandlingen

Ka paS|tEt «fremover vil kunnskap knyttet til

Nasjonale og regionale funksjoner, etablering av nye behandlingsmater,
samhandlingsstrukturer og bruk av ny
Kompetanse

teknologi vaere spesielt pakrevd. Det er
Undervisning, forskning og fagutvik ogsa behov for gkt kunnskap om effekter

Bygningsmessige forhold av behandling».
@vrige rammebetingelser
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37 forslag til tiltak, fordelt pa 9 temaer:

Oslo

O o0 NOUEWNRE

Organisering og sammenheng i tjenestetiV

Samhandling og retningslinjer
Innhold i behandlingen
Kapasitet

Nasjonale og regionale funksjoner,

Kompetanse

Undervisning, forskning og fagutvik

Bygningsmessige forhold
@vrige rammebetingelser

universitetssykehus

..«god institusjonsarkitektur kan redusere
belastningen for pasienter, pargrende og
helsepersonell, og bedre
pasientsikkerheten (...) og bedre
arbeidsmiljg for personalet.»

«Huvis arkitektur og behandling
samarbeider, fremmes helse og trivsel, noe
som gagner gkonomi og kvalitet i form av
kortere behandlingstider, feerre feil og
bedre ressursutnyttelse. Det fysiske miljget
kan dermed bli et verktgy for bedre
psykiatrisk behandling.»



37 forslag til tiltak, fordelt pa 9 temaer:

Organisering og sammenheng i tjenestetiV
Samhandling og retningslinjer
Innhold i behandlingen

Ka paS|tEt ..«ngdvendig a avklare ansvarfordelingen

Nasjonale og regionale funksjoner, mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunesektoren i saker med
Kompetanse

kombinasjonen kriminalitet og behov for
Undervisning, forskning og fagutvik psykisk helsehjelp, for 4 sikre et helhetlig

' ' forutsigbart pasientforlgp.
Bygningsmessige forhold og forutsigbart pasientforlgp
@vrige rammebetingelser

O o0 NOUEWNRE
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37 forslag til tiltak, fordelt pa 9 temaer:

2. Samhandling og retningslinjer

3. Innhold i behandlingen

5. Nasjonale og regionale funksjoner, oppgaver og rutiner
6. Kompetanse

7. Undervisning, forskning og fagutvikling

8. Bygningsmessige forhold
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Organisering og sammenheng
| tjenestetilbudet




Et sikkerhetspsykiatrisk tjenestetilbud

e Etablere nye tjenestetilbud i spesialisthelsetjenesten hvor de lokale
sikkerhetsavdelingene far utvidede oppgaver gjiennom
rehabiliteringsavdelinger, overgangsboliger, ambulante
sikkerhetsteam og eventuelle sikkerhetsboliger.

e Sentralt i modellen er at kompetansen og den sikkerhetspsykiatriske
forstaelsen viderefgres i alle ledd, under en felles ledelse i et
sikkerhetspsykiatrisk pasientforigp.

(\ Oslo Organisering og sammenheng i tjenestetilbudet
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@nske om en mer enhetlig organisering
av sikkerhetspsykiatrien, for a sikre et
ngdvendig og likeverdig tjenestetilbud
til pasientgruppen i hele landet, som
bedre ivaretar samfunnsvernhensynet.

@
Ol . L : .
( . Oslo sitetssykehus Organisering og sammenheng i tjenestetilbudet | *



Forslag til et
sikkerhetspsykiatrisk
tjenestetilbud

Pasientene vil overfgres mellom
tjenestetilbudene beskrevet i
modellen, etter behov. Oppfglging i
et slikt tjenestetilbud vil vaere
aktuelt for en stor andel av
pasientgruppen, mens noen
pasienter vil kunne motta
behandling i det
allmennpsykiatriske
tjenestetilbudet, enten gjennom
hele behandlingen, eller tidvis i
forlgpet.

Modellen ma tilpasses lokale
forhold i den enkelte helseregion. |
opprettelse av de ulike
tjenestetilbudene ma det tas
hensyn til gvrig organisering,
geografi, demografi og andre
forhold som pavirker behovet i
regionen.

o Oslo
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Regional sikkerhetsavdeling med regionalt opptaksomrade for
pasienter med saerlig forhgyet voldsrisiko. Hgyt sikkerhetsniva.

Lokal sikkerhetsavdeling som har hovedansvaret for
pasientgruppen i helseforetaket. Medium sikkerhetsniva.

!

Rehabiliteringstilbud organisert under felles ledelse med lokal
sikkerhetsavdeling, og ansatte med kompetanse pa pasientgruppe.
Lavere grad av sikkerhet.

!

Overgangsbolig med rehabiliteringsformal organisert under felles
ledelse med lokal sikkerhetsavdeling og med ansatte med

kompetanse pa pasientgruppen.
.._.

Kommunale botilbud, bemannede boliger, bofellesskap og
interkommunale fosterkede boliger mv. med oppfglging fra
ambulante sikkerhetsteam.

T 1

Ambulant sikkerhetsteam organisert under felles ledelse med lokal

Regional sikkerhetsavdeling

Lokal sikkerhetsavdeling

Rehabiliteringstilbud

Overgangsbolig Sikkerhetsbolig for pasienter som
vil ha behov for langvarig

behandling og omsorg.
.—

Kommunale botilbud

sikkerhetsavdeling. Kan ha personell som har delte stillinger med
lokal sikkerhetsavdeling eller rehabiliteringsavdeling.

Organisering og sammenheng i tjenestetilbudet °§'



Kapasitet
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Styrking av kapasiteten

e Kapasitetspkning pa minst 15 %, for a styrke dggnkapasiteten
1. isykehusbasert psykisk helsevern
2. ogidet sikkerhetspsykiatriske tjenestetilbudet.

 kapasitetsvekst pa 15 % = gkning pa 67 000 behandlingsdggn og 270
dpgnplasser pa landsbasis

* omstillingen bgr komme tidlig i perioden (2022-2032) frem mot 2030.

‘ \ Oslo i
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* bedre tjenestetilbudet og
pasientforlgpene for pasientgruppen

 forebyggende faktor for a bremse
gkningen av pasienter som er i behov
av behandling i sikkerhetspsykiatriske
avdelinger.

(\ Oslo Organisering og sammenheng i tjenestetilbudet 'E°
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Scenarier for utvikling av dom til tvungent
psykisk helsevern

5 ars behandlingstid 740 296 5,12
7 ars behandlingstid 1019 408 7,05
8 ars behandlingstid 1135 454 7,80

(*Mellomhgy vekst - estimert befolkning i 2035: 5 780 690)

Oslo
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Forhold som pavirker fremtidig
kapasitetsbehov

e justissektorens lovverk og praksis knyttet til utilregnelige lovbrytere

v"hvor mange personer som dgmmes til - og far opphgr av - tvungent psykisk
helsevern

v'bruk av varetektssurrogat
v'endringene i utilregnelighetsbegrepet

e antall personer
* andre diagnoser, utfordringer og behov

* helsesektorens lovverk og rettspraksis
v'lovverk og praksis for bruk av tvangsmidler
v'lovverk og praksis for samtykkekompetansevurderinger

Oslo Kapasitet

universitetssykehus



Forhold som pavirker fremtidig
kapasitetsbehov forts.

* kommunenes rolle:

v'utvikling av kommunale botilbud til pasientgruppen, og andelen av
pasientene som kan skrives ut til kommunale botiltak

v'mulighet for kontrolltiltak i kommunale botiltak

e sykdoms- og rusforekomst i samfunnet

‘ \ 0Oslo i
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@vrige rammebetingelser




@vrige rammebetingelser

@konomiske rammebetingelser Juridiske rammebetingelser

* Utrede behovet for * Utrede behovet for en lovgivning
finansieringsordninger for som bedre legger til rette for
personer med dom pa overfgring ivaretakelse av den aktuelle
til tvungent psykisk helsevern og pasientgruppen og som sikrer
saerlig krevende pasienter med helhetlige pasientforlgp pa tvers
alvorlige psykiske lidelser, av sektorer og nivaer.

voldsproblematikk og/eller
rusmiddelavhengighet.

O Oslo
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* Avklare ansvarsfordeling

* Legge til rette for sammenhengende
tjenester pa tvers av sykehus og
kommuner

c\ Oslo Organisering og sammenheng i tjenestetilbudet 'E'
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Marianne Lund Anderssen, avdelingsleder/spl - Helse Vest
@ystein Kjos, direktgr/spl/@konom - Helse Sgr-@st

Karl Heinrik Melle, overlege - Helse Midt-Norge

Aina Nybakke, brukerrepresentant - Helse Sgr-@st

Per Ola Rervik, overlege - Helse Nord

Maria Sigurjonsdottir, overlege - Helse Vest

Bjorn Soknes, jurist - Helse Midt-Norge

Janne Synngve Sund, avdelingsleder/overlege - Helse Nord

Pia Therese Wiig, seksjonsleder/psykologspesialist - Helse Sgr-@st

Pwnsker dere et fint seminar!

stine.kilden@ous-hf.no

G

Oslo
universitetssykehus



