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VARE TILBUD

Psykiatrisk sykehus
— Kan ta imot alle typer pasienter, 24/7. Krever omfattende rammer i form av bygningsmessige forhold,
vaktlinjer og bemanning. Ligger derfor samlet.

DPS dggnavdelinger
Begrensede muligheter til 3 handtere volds- og selvmordsrisiko. Det finnes en klar grense for nar
pasienter er sa syke at de ikke trygt kan ivaretas pa en DPS dggnseksjon.

Poliklinikker

Setter opp timer etter samme modell som fastlegen. Det store flertallet av pasienter er her.

Team
For pasienter som trenger noe annet enn timeavtaler. Fange opp forverring og agere raskt.
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Belegg pr maned - Sykehuspsykiatri

Anbefalt grense for belegg i akutte sengeposter: 85%



Kongsberg (76.8%)
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Drammen (85.9%)
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Asker (87.7%)
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Ny Kripos-rapport: Nesten hvert
tredje drap og drapsforsgk mellom
2014-2021 begatt av personer med
alvorlige psykiske lidelser

Sammenligner vi de fire forste arene med de fire siste |
perioden, ser vi at antallet gjerningspersoner med alvorlig
psykisk lidelse var 53 prosent hgyere i den siste perioden.

Publisert 16.12.22 | Oppdatert 16.12.22 | Av: Kripos | Nyhet

Flere politidistrikt har de siste arene meldt inn bekymringer rundt
voldsutevelse og voldspotensial blant personer med alvorlige psykiske
lidelser, og de opplever problemet som gkende og spesielt utfordrende. |
politiets arlige trusselvurdering (PTV) har utfordringen de to siste arene blitt
fremhevet som en saerlig alvorlig kriminalitetstrussel med negativ utvikling.



Prognose: Utviklingen i antall under dom til tvungent
psykisk helsevern
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Helseforetakenes utkast til overordnet plan for sikkerhetspsykiatrien.

Grafikk: Torkjell Traadal






VARE TILBUD
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Psykiatrisk sykehus

— Kan ta imot alle typer pasienter, 24/7. Krever omfattende rammer i form av bygningsmessige forhold,
vaktlinjer og bemanning. Ligger derfor samlet.

Kapasi ingsvansker
DPS dggnavdelinger dpasitet  Rekrutterings

< Begrensede muligheter til 3 handtere volds- og selvmordsrisiko. Det finnes en klar grense for nar
pasienter er sa syke at de ikke trygt kan ivaretas pa en DPS dggnseksjon.

Poliklinikker

Setter opp timer etter samme modell som fastlegen. Det store flertallet av pasienter er her.

Team
For pasienter som trenger noe annet enn timeavtaler. Fange opp forverring og agere raskt.
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poliklinikker +48% henvisninger 2019-2023

Setter opp timer etter samme modell som fastlegen. Det store flertallet av pasienter er her.
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Team
For pasienter som trenger noe annet enn timeavtaler. Fange opp forverring og agere raskt.



OMSTILLING

Vi vil pke akuttpsykiatriske dggnplasser
Vi vil beholde antall DPS dggnplasser

Vi vil gke ressurser til poliklinikkene

Vi vil fortsette a bygge ut team

Vi ma gjore det med det budsjettet vi har

Eiendomsplan: sla sammen DPS dggnseksjoner. Frigjgr ressurser til malene
over. Stgrre fagmiljper gir bonus i form av lettere rekruttering.



HVORFOR R@YSE?

Belegg og tilstand



ULEMPER

Reduseres av at typisk opphold varer 14 dager, men...
Brukerstyrt plass
Bespk og permisjon hjem

Arbeidsplasser



Tiltak for a redusere ulemper

Tidlig dialog med den enkelte pasient om planlegging av hvordan
behovene kan mgtes og ulempene reduseres.

Fra Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027:

Regjeringen vil etablere et varig rekrutterings- og samhandlingstilskudd.
Tilskuddsmidlene skal brukes etter enighet mellom helseforetak og aktuelle
kommuner.

Dette apner mulighet for & utforske om vi sammen kan etablere tilbud lokalt ved evt.
flytting av kapasitet fra Rgyse.

Helsefelleskapet er en nyttig arena for forankring av evt. felles prosjekter.
( ref etablering av FACT team bdde for voksne og unge)



STRATEGISK RETNING FREMOVER

e Alderspsykiatrien
* Dialog med kommunene om forprosjekt for FACT Eldre
* @kt grad av digital oppfalging

* Videreutvikling av tilbudet til utviklingshemmede - utredning sammen med kommunene

» Sikkerhetspsykiatrien
* Nasjonal satsning
* Dggnplasser gkes ved innflytting i NSD
* Bygge ut FACT Sikkerhet



HVORFOR OMSTILLER VI?

 Hva er problemet ?
* Vedvarende hgyt belegg i akuttpsykiatrien pa Blakstad
* @kning i antall pasienter dgmt til behandling
» Utskrivningsklare pasienter
» Sterk vekst i henvisninger til DPS poliklinikker

Dagens organisering er ikke i samsvar med pasientbehov dvs:
* For lav kapasitet i sykehuspsykiatrien og i poliklinikkene
* Noe forhgyet kapasitet i dggntjenestene i de distriktspsykiatriske sentere (DPS)

* Noe forhgyet kapasitet i dggntjenestene innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), gir en fordel ved
avvikling av flere private aktgrer

* Hvor er problemet ?
* Alle avdelingene i klinikken er bergrt

e Hvordan Igse det?

* Helhetlig omorganisering, som innebaerer omfordeling av ressurser og bygningsmessig rokade



VIKTIGE DATOER

* 19. august - m@te med ordfgrer og kommunedirektgr Hole kommune og klinikkdirektgr og
klinikkoverlege PHR

e 2.september —orientering i SSU

* 9. september - Interkommunalt politisk rad med ogsa deltagelse av varaordfgrere og opposisjon for
kommunene Ringerike, Modum, Jevnaker, Krgdsherad og Hole, deltagere fra PHR klinikkdirektgr og
klinikkoverlege

 23.september — styrebehandling i Vestre Viken

e 11. oktober —invitasjon til dialogkonferanse med alle kommunene i opptaksomrade

* Tema:
* Fremtidens DPS-struktur
* Rustilbudet
* Barn ogunge
* FACT sikkerhet
e Tilbudet til utviklingshemmede
* Samhandlingsmodeller for eldre
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