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e Doonplasser PHV-BU == Dognplasser PHY-V == Dggnplasser PHV-BU og PHV-V

Kilde: Helsedirektoratet, 2022a: Samdata spesialisthelsetjenesten, degnplasser i psykisk helsevern.

Dagnplasser i det psykiske helsevernet 1998 - 2021. Rate pr. 10 000 innbygger i

malgruppen - hhv. barn og unge under 18 ar, og voksne over 18 ar.
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Casestudier i 6 kommuner
Sparreundersgkelse i et utvalg kommuner
Kostnadsanalyse

Avgrensning av malgruppe:
* Personerdamt til tvunget psykisk helsevern

og utskrevet til giennomfering av tvunget
vern utenfor dggninstitusjon.

* Personer med alvorlig psykisk lidelse, vurdert
forhgyet voldsrisiko, utskrevet til tvunget
psykisk helsevern utenfor dggninstitusjon.
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| grenseland

Brukere | I%renseland mellom kommune og

spesialist

elsetjeneste.
Ulike kontekster, ulike mandat, lovgrunnlag og virkemidler.

Ulik forstaelse og vurdering mellom aktgrene om pasienters
behov, fungering og mulighet for a mestre et livi egen bolig.

Begrenset kjennskap i spesialisthelsetjeneste til den
konteksten brukeren skrives ut til, og det kommunale
handlingsrommet.

Begrenset dggnkapasitet i psykisk helsevern erfares a skape
press pa utskrivning av pasienter og hayere terskel for

innleggelse.
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Kommunen har brukere i folgende kategori

Personer dgmt til tvunget psykisk helsevern, utskrevet tvunget

psykisk helsevern utenfor dggninstitusjon (TUD). 29
Personer alvorlig psykisk lidelse, forhgyet voldsrisiko, uskrevet

TUD etter sivilrettslig vurdering. 36
Personer diagnostisert med alvorlig psykisk lidelse, eventuelt
samtidige rusproblemer, og hvor foreligger kjent forhgyet 37
voldsrisiko.

Personer ikke diagnostisert, men med alvorlige psykiske
helseproblemer, ev. samtidige rusproblemer, og kjent forhgyet
voldsrisiko. (inkludert rusutlgste psykoser, kognitiv svikt mm.). 37
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Sarlig krevende

* Sammensatte problemer,
generelt malgruppens
seregne .
voldsproblematikk.

» Samtidige rusproblemer

« Samtidig nedsatt kognitive
ferdigheter,
utviklingshemming.

* Brukere som ikke gnsker
fjenester.
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Boliger som anvendes til malgruppen

Private utleieboliger med tilvisningsrett

Seerlig tilpassede boliger, smahus, enetiltak
Bofellesskap psykisk helse

Bofellesskap ROP

Samlokaliserte boliger i en blokk/gard/omrade

Kommunale utleieboliger 25

N: 42, flere svar mulig.
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Fast personale i personalbase, knyttet til samlokaliserte
boliger eller bofellesskap, dggnturnus.

Ambulant oppfalgingsteam for psykisk helse
og rus, ordinzaer arbeidstid

Booppfalging, miljgvaktmester eller andre
former for bomiljetjenester.

Fast personale i personalbase, knyttet til samlokaliserte
boliger eller bofellesskap,
ordinaer arbeidstid, helg og kveld

Hjemmetjenester, ambulante tjenester psykisk helse, turnus,
dag, kveld, helg.

Ambulant oppfelgingsteam psykisk helse og rus, turnus dag,
kveld.

Annet

20

N: 42, flere svar mul
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Utfordringer bo- og tjenestetilbud

» Begrenset tilgang pa egnede boliger, og en

boligmasse lite tilpasset malgruppen.

* Primeert tjenester innenfor ordinaer arbeidstid.

» Spesialisthelsetjeneste kan beskrive behov for
dagnbemanning, inn- og utgangskontroll,
skjerming fra rus, tilrettelegging for ruskontroll,

observasjon og utgangstolge.
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Kjop av private bo- og tjenestetilbud

e 17 av 36 kommuner som har brukere utskrevet til tvunget psykisk
helsevern (sivilrettslig vurdering) og med forhayet voldsrisiko,
Kjgper plasser i private bo-, behandlings- eller omsorgstilbud .

* 10 av 29 kommunene som har brukere degmt til tvunget psykisk
helsevern kjgper private plasser.

* Flere arsaker til kjgp, men blant annet:

» |kke mulighet til a folge opp spesialisthelsetjenestens vurdering av behov for begrensinger eller
kontroll av brukers livsfarsel, bevegelsesfrihet, utgangsbegrensninger i bolig mm.

« Historikk i naermiljo gjor det krevende a etablere et godt botilbud.
*  Behov for heldegnbemanning
 Tartid a fa etablert et egnet botilbud i kommunen.
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Voldsrisikovurderinger

* Stor variasjon i tilgang til voldsrisikovurderinger fra
spesialisthelsetjeneste nar personer i malgruppen
meldes utskrivningsklar og med behov for bolig og
fjenester.

* Utfordringer med at voldsrisikovurderingene ma etterspgarres,
gir begrenset informasjon, kommer sent i utskrivningsforlgpet.

» Utfordring med at fungering i lokal kontekst ikke tas hensyn til
| voldsrisikovurdering.

* 17 av42 kommuner har erfaring med at de blir involverti
voldsrisikovurdering ved at det innhentes informasjon om
brukers historikk i naermiljg eller fungering i bomilje.
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Er pasienten utskrivningsklar?

* 36 av 42 kommuner har erfart av pasienter
vurdert til tvunget psykisk helsevern meldes
utskrivningsklar og hvor de er uenige i dette (3

har ikke erfart dette, 3 vet ikke) .

» 28 av42 kommuner har erfart at personer dgmt

til tvunget psykisk helsevern meldes

utskrivningsklar og hvor de er uenig i dette (10

har ikke erfart dette, 4 vet ikke).
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AV betydning ror kKommunal Ivaretakelse av
malgruppen..

Felles mgter og planlegging av utskrivelse, likeverdig
samarbeid mellom kommune og spesialisthelsetjeneste.

Spesialisthelsetjenestens kjennskap til kommunal
kontekst, muligheter og begrensninger.

Gjennomarbeidede planer med tydelig definerte
ansvarsomrader, roller og avklart intervensjon ved
forverring og mulige hendelser.

Avklart nar aktuelt med reinnleggelse.
Tilgang til rad- og veiledning.
Tilgang til ambulante behandlingsteam ute i eget

bomilja.
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Kommunenes merutgifter som folge av
voldsrisiko og hensynet til samfunnsvern

* Problemstillingene:

* Hva er de viktigste kostnadsdriverne
som fglge av gkt voldsrisiko?

 Hvor store er de ekstra kostnadene
som fglge av voldsrisiko? =

* Huvilke forhold og tiltak kan bidra til a  FERCESEEE . ; |, GE<H
redusere merkostnadene for Ny SO ity
kommune som fglge av voldsrisiko?
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Kostnadsdrivere (1)

* Behov for ekstra bemanning er den stgrste
kostnadsdriveren

» Kostnhader for kjgp av bo- og tjenestetilbud

* Administrasjonskostnader

o Planlegging, intern mgtevirksomhet og dialog med
spesialisthelsetjenesten
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Kostnadsdrivere (2)

» Kostnader for tilpasning av
bygg og tilgang til egnede
boliger

* (@deleggelser av bygg

» Sikkerhetstiltak

 Kompetanseheving

* @kt sykefraveer og hgyere e
turnover S

Foto: Adobe Stock
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Betydelige kostnader for kommunene og
samfunnet

» Arlige kostnader pr. bruker kan vaere mange
millioner kroner, spesielt ved enetiltak og tett
bemanning

» Samfunnsgkonomiske kostnader antagelig
hgyere enn det vi har kartlagt i undersgkelsen

» Ekstra ressursbruk for legevakt, politi,
ambulanse og brannvesen
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Variasjoner i kostnadsbildet

ol .o «Det er sveert krevende a prioritere
b u d paV| rke r kOStn a S n |Va et innenfor sveert trange
budsjettrammer. Var kommune har
over 10 personer demt til TPH. En av
brukerne er definert som

. Innrettin% av kommunalt bo- o
fjenesteti

* Samarbeid med spesialisthelsetjeneste
kan gi mer kostnadseffektive lgsninger i

kommunen hoyrisikopasient og krever 4:1

o Stog rre kommuner ha r ofte bedre bemqnning i egen bo.lig. Pd tross av
muligheter for stordriftsfordeler og geri’;’lféfgg‘;f’s’;’e”gg; f;’;éi’;’;ev »
kom p.eta nse byggl ng . totale driftsbudsjettet til psykisk

* Det blir papekt at tilskuddsordningen helse og rus alene. Vi har heller ikke
«Sae r[|g ressu rskrevende helse- og egen bolig og nok person'alressqrseor
omsorgstjenester» ofte passer darlig for ol cnliEiie BRLLGEe SO G S v e
gruppen kj@pe tjenestel’fra prlvate..»
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Videre vurdering

* Tydelige prosedyrer for samarbeid, avklaring av ansvar og
roller.

 Tiltak for bedre tilgang til behandling for malgruppen.
 Kompetanseheving i kommuner og spesialisthelse.
* Mer differensiert botilbud i kommunene.

* Vurdere mulighet for a utvikle bo- og tjenestetilbud |
grenselandet mellom kommune og spesialisthelsetjenesten
for en liten gruppe brukere med omfattende utfordringer og

vurdert forhayet voldsrisiko.
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Videre vurdering

* Finansiering av kommunale merkostnader for a ivareta
hensyn til voldsrisiko og samfunnsvern.

» Juridiske rammer for trygge bosettinger
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