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Helsehjelp til personer med
alvorlig psykisk lidelse og
voldsrisiko
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Materiell til laering og refleksjon

Statens undersgkelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten




Til deg som presenterer:

Laering og refleksjon

Dette er et sett med lysark som kan brukes av medarbeidere og ledere som
jobber i helsetjenesten.

Det kan for eksempel brukes i forbindelse med kvalitets- og forbedringsarbeid,
til faglig oppdatering og som grunnlag for diskusjon.

Til deg som skal holde presentasjonen/bruke lysarkene:

| lysbilde fire er det lenke til webinar som presenterer historien, funn og
anbefalinger. Det er fordel a ha (god) kjennskap til rapporten. Lysbildene i
denne presentasjonen inneholder noen hovedpunkter og gir forslag til
refleksjoner og forbedringsarbeid basert pa undersgkelsens hovedfunn.
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Kort om Statens undersgkelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten (Ukom)

Ukoms samfunnsoppdrag er a undersgke | undersgkelsene vurderer vi ikke lovligheten av
alvorlige hendelser og andre alvorlige forhold i behandlingen (forsvarlighet).

helse- og omsorgstjenesten.

Vart arbeid skal bidra til en tryggere tjeneste Vi fordeler heller ikke skyld, eller gir

bade for pasienter, brukere og helsepersonell. straffereaksjoner nar noe gar galt.

Ukoms utgangspunkt er & undersgke og Arbeidet vart er begrunnet i «Lov om Statens
kartlegge hva som skjedde, og arsakene til at det undersgkelseskommisjon for helse- og

skjedde. Basert pa funn og analyser gir vi omsorgstjenesten».

anbefalinger til forbedring og lzering i tienestene.
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2017-06-16-56/%C2%A79#%C2%A79
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Lenke til webinar: Webinar: Helsehjelp til personer med

Helsehjelp til personer med alvorlig
alvorlig psykisk lidelse og voldsrisiko - Ukom.

psykisk lidelse og voldsrisiko

Lenke til rapporten: https://ukom.no/
personer-med-alvorlig-psykisk-lidels

copy/sammendr



https://ukom.no/Aktuelt/webinar-helsehjelp-til-personer-med-alvorlig-psykisk-lidelse-og-voldsrisiko
https://ukom.no/rapporter/helsehjelp-til-personer-med-alvorlig-psykisk-lidelse-og-voldsrisiko-copy/sammendrag

Kvalitetsforbedring ved det enkelte sykehus og i den kommunale helse- og
omsorgsjenesten

Helse- og omsorgstjenesten skal arbeide |
kontinuerlig med kvalitetsforbedring. Det betyr at LR 0 5
virksomheter blant annet skal identifisere svikt og S Ageent A |
omrader som kan forbedres. SR )

Ukom anbefaler a bruke metodikk fra veileder til
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring for
helse- og omsorgstjenesten i forbedringsarbeidet.

Dersom du som helsepersonell eller leder i

kommunene eller i spesialisthelsetjenesten

kienner igjen forhold fra rapporten, oppfordres du R amioeneten
til a benytte rapporten til a reflektere, drgfte tema
og laeringspunkter pa din arbeidsplass.
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Om undersgkelsen

Behov for a forsta og fa svar pa sparsmal om hvordan slikt kan skje.

= Hvorfor klarte ikke tjenestene a fange opp, og gi Ole god nok hjelp nar
helsetilstanden hans ble forverret?

= Bli bedre i stand til a forebygge denne typen tragedier.
Ukom har hatt oppmerksomhet pa helsehjelpen i arene fgr drapene.
Kommer med anbefalinger til helse- og omsorgstjenesten samt andre sektorer som
har betydning for a fange opp personer med alvorlig psykisk lidelse og forhayet
voldsrisiko.
Det er avslutningsvis formulert spgrsmal som helse- og omsorgstjenesten kan
stille i arbeid med kvalitetsforbedring.
Ukom har ikke undersgkt hva som skjedde den aktuelle dagen.
Rapport fra Kripos (2022): «Vold begatt av personer med alvorlig psykisk lidelse»
bekreftet at tematikken er et utfordringsomrade.



https://www.politiet.no/globalassets/04-aktuelt-tall-og-fakta/vold/vold-begatt-av-personer-med-alvorlige-psykiske-lidelser2.pdf

Malgrupper Lovgiver, departementer, pargrende, ansatte |
helse- og omsorgstjenesten, ledere,
myndigheter med ansvar for helse- og
omsorgstjenester og andre offentlige tjenester
som mgter personer med alvorlig psykisk
lidelse og @kt voldsrisiko.




Historien

« Alvorlig psykisk lidelse

» Gjentatt kontakt med politiet for
trusler og vold

« Takket nei til helsehjelp fra 2017

* For syk for straff, for frisk for
tvunget psykisk helsevern

» Overlatt til seg selv

» Pargrende ble ikke involvert



Rapportens fire
hovedomrader:

. Helsehjelpen kom til kort
2. Ole gikk under radaren og levde
| isolasjon
. Ivaretakelsen av de pargrende
. Samhandling og ansvar
for samfunnsvernet

Historien er unik, men mange
utfordringer er kjente.




Hva kan vi laere av dette? * Helsehjelpen

» Informasjonsdeling
« Beslutningsgrunnlag
* De pargrende

* Ansvarsfordeling mellom sektorene




Sporsmal til

refleksjon og laering

Etter hvert hovedomrade i denne
presentasjonen kommer vi med sparsmal il
refleksjon.

Vi anbefaler at helsetjenesten bruker
sparsmalene i sitt kontinuerlige
forbedringsarbeid, for i fellesskap a
identifisere egne risikoomrader.
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1.Helsehjelpen kom til kort

Ole takket nei til helsehjelpen han ble tilbudt. Det er mulig den ikke var tilpasset nok til hans
forutsetninger, behov og motivasjon

« | pasientjournaler finner Ukom lite dokumentasjon pa samvalg og medvirkning fra Ole.
» Ole visste lite om egen diagnose og savnet mer informasjon om hva den innebar.
» Ukentlige samtaler med behandler opplevdes ikke hjelpsomt for han.

Arbeid som en del av helsehjelpen
» Ole gnsket seg arbeid, men trengte hjelp for a fa det til.
 IPS ble ikke tilbudt.

Pargrendeinvolvering i behandlingen
» De pargrende ble ikke kontaktet da Ole ble lagt inn pa tvungent psykisk helsevern.

» Deres informasjon manglet i beslutningsgrunnlaget til helsetjenesten og de fikk ikke anledning til a
medyvirke fgr vedtak ble fattet.

» Ole ansket ikke at de skulle kontaktes. Han hadde ingen andre pargrende etter lovens forstand.
» Oppleaering og involvering av de pargrende kan stgtte opp om pasientbehandlingen ved psykose.

* Involvering av pargrende er en viktig del av behandlingen for denne pasientgruppen.
& Ukom | 13



Helsehjelpen kom til kort (forts.)

Voldsrisikohandtering

« Kartlegging av voldsrisiko krever oppdatert informasjon.

« Det er viktig a innhente informasjon utover den man selv har, for eksempel hos politiet og de pargrende.
« Oppfelgingen Ole ble tilbudt tok i liten grad utgangspunkt i en voldsrisikokartlegging.

* God og helsehjelp krever en plan for oppfalging av voldsrisiko.

Farevilkaret

« Farevilkaret ble i liten grad vurdert da Ole var i kontakt med helsetjenesten.

- Behandlere manglet oppdatert informasjon fra politiet og de pargrende.

« Manglende bruk av farekriteriet kan fare til at helsehjelpen blir avbrutt pa et for tidlig tidspunkt.

« Dersom det kun er behandlingsvilkaret og samtykkekompetansen som vurderes ved innleggelse, kan
pasienten avslutte behandlingen sa snart samtykkekompetansen er gjenvunnet.

Samtykkekompetanse

- A takke nei til helsehjelp kan ha alvorlige konsekvenser for pasienten selv og andre.

« Det er avgjerende a vurdere om pasienten fullt ut forstar konsekvensene av bade det a samtykke til, men
ogsa det a takke nei til behandling.

& Ukom
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Til refleksjon:

Helsehjelpen kom til kort

Tilpasset helsehjelp

Hvordan jobber vi for a komme i posisjon til
a gi hjelp til personer som ikke gnsker
tilbudt hjelp?

Er vart hjelpetilbud tilpasset og fleksibelt, og
benytter vi metoder for samvalg?

Tilbyr vi individuelt tilpasset arbeid til
pasienter med alvorlig psykisk lidelse og
voldsrisiko?

15



De pargrende

» Hvordan sikrer vi at naermeste pargrende til

. . enhver tid opplever a ha anledning til a

Til refleksjon: komme med opplysninger om funksjonsniva,
Helsehjelpen kom til kort hva de vet om pasientens plager og hva som
har hjulpet pasienten tidligere?

* Ervar virksomhet oppmerksom pa
pargrendes rett til informasjon og
medvirkning bade fgr og etter eventuelt
vedtak om tvungent vern?

« Hva er vare hinder for a involvere de
pargrende?

» Kan vi pa en bedre mate benytte informasjon
fra paragrende i vare beslutninger?



De parerende

e Pa hvilken mate involverer vi de pargrende
Til refleksjon: som en ressurs i pasientbehandlingen?

Helsehjelpen kom til kort e Hvordan sikrer vi pargrendeinvolvering
ved innleggelse?

e Hva gjar vi nar pasienten ikke gnsker a
involvere de pargrende?

e Hvordan sikrer vi de pargrendes rett il
medyvirkning far vedtak fattes?

17



Til refleksjon:
Helsehjelpen kom til kort

Voldsrisikovurderinger, farevilkaret
og samtykkekompetansen

| hvilken grad foretar vi voldsrisikovurderinger?

o Gjgr vi vurderingen ut ifra egen informasjon
eller innhentes det informasjon fra politi og
de pargrende?

o Vurderer vi systematiske oppfalgingstiltak
ut fra de risikofaktorene vi har kartlagt?

o Hvordan planlegger vi for
voldsrisikohandtering ved utskrivelse?

» Hvordan er praksis hos vare behandlere knyttet
til vurdering av farevilkaret?
o Dersom pasienten ikke er
samtykkekompetent og behandlingskriteriet
er oppfylt, vil vi da vurdere eller la veere a
vurdere farevilkaret?

 Hvordan vurderer vi konsekvensen av at
pasienten takker nei til helsehjelp?



Til refleksjon:
Helsehjelpen kom til kort

Helsehjelp ved utskrivelse

e Hvordan sikrer vi at veiledningsplikten bidrar

til at kommunehelsetjenesten blir i stand til a
gi god helsehjelp ved utskrivelse?

e Hvordan kan en god overgang til

farstelinjetjenesten se ut der pasienter:

e - har kommunale helse- og
omsorgstjenester

e - ikke har slike tjenester.

(Se ogsa flere punkter under del 2: Ole gikk

under radaren og levde i isolasjon).
19



«Jeg skjgnner det ikke, hvordan -

han har gatt under radaren.

Alle vet jo at han er syk.»
MOR

& Ukom | 20



2. Ole gikk under radaren og levde i isolasjon

Beslutningsgrunnlaget
« De involverte rundt Ole delte og innhentet i liten grad informasjon.
« Behandlere manglet viktig informasjon om Ole da de tok sine beslutninger.

Taushetsplikten
« Uten dialog med de pargrende og andre viktige aktgrer rundt Ole ble det vanskelig a forsta hele
sykdomsbildet.

« Bestemmelsene om taushetsplikten kan veere vanskelig tilgjengelige og dermed tolkes for strengt gnske om a
ivareta relasjon.

« Det kan fgre til at nadvendig informasjon ikke deles med helsepersonell og at pasienten dermed ikke far riktig
helsehjelp.

Overforing til kommunen

Siden Ole ikke hadde kommunale helse- og omsorgstjenester gikk det ikke noe informasjon til kommunen ved
utskrivelse.
Fastlegen fikk epikrise, men uten anbefalinger om hvilken oppfalging Ole trengte.

& Ukom | 21



Ole gikk under radaren (forts.)

Oppfolgingstilbud mellom nivaene:
« Denne pasientgruppen er sarbar for a falle mellom stoler i overfgringen mellom de to tjenestenivaene vi har i
helsetjenesten.
« De har behov for samlgse tjenester hvor primaer- og spesialisthelsetjenesten jobber sammen.
 FACT-teamene er et eksempel pa en slik organisering mellom de to nivaene i helsetjenesten. Dette er en
tieneste som er ulikt organisert pa landsbasis og ikke er tilgjengelig for alle i denne pasientgruppen.

« Muligheten som ligger i helse- og omsorgstjenestelovens § 10-2 for a bygge relasjon og avklare om
psykosen er rusutlgst eller om det er en grunnleggende psykoselidelse, blir lite brukt.

Politiet sitter pa viktig informasjon:

 Politiet sitter pa relevant informasjon for helsetjenesten.

* De rettspsykiatriske erkleeringene/de forelgpige rettspsykiatriske erklaeringene inneholder viktig informasjon,
som ikke nar helsetjenesten.

« Nar politiet ilegger en person med antatt alvorlig psykisk lidelse besaksforbud, gar det ikke informasjon til
helsetjenesten.

« Politiet sier at helsetjenesten ikke alltid vet hvilken informasjon de skal ettersparre.

& Ukom | 22



Beslutningsgrunnlaget til
behandlere

Hvordan sikrer vi et godt
Til refleksjon: beslutningsgrunnlag for denne

Ole gikk under radaren
og levde i isolasjon

pasientgruppen?
o Hvilken informasjon innhenter vi utover
den vi selv har?

o Har vi rutiner for hvordan vi innhenter
informasjon fra politiet?

o Hvilken informasjon ber vi om?

o Hvilken informasjon hos politiet kan
veere viktig for helsetjenesten?

o Informasjon fra pargrende — se egne
punkter.

Hva er vare barrierer for a innhente

informasjon? o



Taushetsplikten

» Hvilke muligheter gir taushetsplikten for a
. . kunne dele informasjon med andre
Til refleksjon: (unntaksbestemmelsene |

Ole gikk under radaren gezlg§$ersonelloven

og levde I isolasjon:

» Tolkes taushetsplikten for strengt hos oss?

* Deles ngdvendig informasjon med annet
helsepersonell, slik at pasienten far riktig
helsehjelp?

* | hvilke situasjoner opplever vi i for liten
grad deler pasientinformasjon med
andre?

* | hvilke situasjoner har vi plikt til a dele
pasientinformasjon med andre? 24



Til refleksjon:
Ole gikk under radaren og

levde i isolasjon

Bekymringsmeldinger

Har vi et tydelig mottak av
bekymringsmeldinger fra innbyggere og
andre offentlige etater knyttet til personer
som har behov for hjelp i var kommune?

Hvordan handterer vi slike
bekymringsmeldinger?

Hvor, og hvordan har vi formidlet
informasjon om hvem man kontakter ved
bekymring for innbyggeres psykiske helse?

o Har vi et system med klare ansvarslinjer
for hvem som skal fglge opp?

25



Overforing til kommunen

« Hvordan far kommunen informasjon om
_ _ pasienter som skrives ut fra
Til refleksjon: spesialisthelsetjenesten?

Ole gikk under radaren o Nar de har kommunale helse- og

og levde i isolasjon: omsorgstjenester?
o Nar de ikke har slike tjenester?

« Hvordan planlegges utskrivelse fra
spesialisthelsetjenesten sammen med
kommunen?

« Har spesialisthelsetjenesten kjennskap til hva
som er realistisk at kommunen kan fglge opp?

« Har vi et godt system for a falge opp den
enkelte fastlege og systemer for a ivareta dem
som ikke har tildelt fastlege? 26



Oppfolgingen mellom nivaene

» Hvordan jobber primaer- og
. _ spesialisthelsetjenesten sammen ved
Til refleksjon: utskrivelse og i etterkant?

Ole gikk under radaren

og levde i isolasjon: « Har pasienter i var region tilgang til FACT og
hvordan er tilbudet organisert?

« Hvordan kan vi jobbe mer samtidig og
koordinert?

« Benytter vi helse- og omsorgstjenestelovens
§ 10-2 som en mulighet for a avklare om
psykoselidelse er rusutlgst eller om det er en
grunnleggende psykoselidelse?
o Hinder?
o Fordeler? 27




Ole gikk under radaren
og levde i isolasjon:

Politiet

Hvordan samarbeider vi med politiet?

Pa hvilken mate kan vi sammen med politiet
bli bedre pa a innhente riktig informasjon?

Hvordan sikrer vi at politiet deler viktig
informasjon med helsetjenesten?

Vet politiet hvor i helsetjenesten de skal
melde fra om bekymring for en person med
antatt psykisk lidelse og voldsrisiko?

Har helsetjenesten kjennskap til sine
forpliktelser dersom politiet benytter seg av
psykisk helsevernloven § 3-67

28
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lvaretakelse av de pargrende

Foreldrenes behov for hjelp og veiledning

« Foreldrene fikk ikke hjelp far etter Ole begikk drap.
- Behandlerne ma snakke med de pargrende om deres behov for rad, veiledning og behov for helsehjelp.

« Pargrende kan fa helsehjelp i primaerhelsetjenesten.
« Spesialisthelsetjenesten ma ta initiativ til et aktivt samarbeid med de naermeste pargrende for a avdekke og

videreformidle et ev. behov for hjelp til kommunen.

Finansieringsordningen
« Det er ikke sa lett forstaelig hvilke muligheter den innsatsstyrte finansieringen (ISF) i spesialisthelsetjenesten

har nar det gjelder pargrendearbeid. Dette gjelder saerlig dersom pasienten selv ikke gnsker behandling eller i

perioder ikke mottar helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten.
» Insentivene som finnes for pargrendearbeid i finansieringsordningen gjenspeiler ikke omfanget og viktigheten

av arbeidet.

& Ukom | 30



(Forts.) Ivaretakelse av de pargrende

Vold i naere relasjoner

« Helsetjenesten snakket ikke med de pargrende om vold i naere relasjoner.

« Alle i helse- og omsorgtjenestene ma vaere oppmerksomme pa de pargrendes opplevelse nar de
kjenner til vold eller at det er forhayet voldsrisiko

* Primaerhelsetjenesten kan falge opp

Besoksforbud og voldsalarm
« Pargrende som lever med voldsalarm, lever med en stadig paminner om volden som kan skje.

« De opplever frykt, usikkerhet og begrensninger i sin bevegelsesfrihet.
« De kan ha behov for oppsgkende tjenester fra kommunen.

& Ukom | 31



Til refleksjon:
Ivaretakelse av de pargrende

Har vi et system for oppfalging av
pargrende hos oss?

Hvem er ansvarlig for at det skjer?

Hvordan blir pargrende til pasienter med

alvorlig psykisk lidelse og voldsrisiko fulgt

opp hos oss?

o Far de pargrende tilbud om
oppfalgingssamtaler uavhengig av om
pasienten samtykker?

o Snakker vi med de pargrende om vold |
neere relasjoner?

o Hvilke utfordringer opplever vi i

pargrendearbeidet? 2



Til refleksjon:
Ivaretakelse av de pargrende

Kjenner vi til hvordan dette kan fgres i
finansieringsordningen vi benytter?

Hva er utfordrende a fa dekket?

33
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g for friske for behandling.
Da ma minst en av vurderingene veere feil.»

RANDI ROSENQVIST

& Ukom




4. Samhandling og ansvar for samfunnsvernet

Sikringsplikten
« Den europeiske menneskerettighetskonvensjon (artikkel 1) palegger staten a hindre at personer krenker
hverandre. Dette kalles sikringsplikten.

« For personer med alvorlig psykisk lidelse og forhgyet voldsrisiko er plikten delt mellom de tre sektorene,
kommune-, helse- og justissektoren. De skal sammen ivareta statens sikringsplikt.

Hvem har det overordnede ansvaret?
« Hvis ansvaret for denne pasientgruppen ikke er tydelig avklart, kan det oppsta ansvarstomrom der pasienter
kan falle mellom de ulike tjenestenes ansvarsomrader.

 Stadig flere personer med alvorlig psykisk lidelse og forhayet voldsrisiko far farst tilgang til n@gdvendig
helsehjelp via rettssystemet etter at de har begatt lovbrudd.

« Rammene for samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten. Kommunen og politiet er ikke godt nok egnet til a
forebygge voldshendelser og ivareta helsehjelpen til pasienter med alvorlig psykisk lidelse og voldsrisiko.

& Ukom | 35



Samhandling og ansvar for samfunnsvernet (forts.)

Tilsynsmyndighetens vurdering

« Statsforvalteren konkluderte med at bade spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten hadde gitt Ole forsvarlig helsehjelp.

« Statsforvalteren innhentet ikke informasjon fra pasienten selv eller hans pargrende.

« Helheten i helsehjelpen ble ikke vurdert.

& Ukom | 36



Samhandlingen og overordnet

ansvar
Til reﬂeksjon;  Hvordan er samhandlingen mellom de tre
: : sektorene rundt denne pasientgruppen i vart
Samhandling og ivaretakelse omrade?

av samfunnsvernet:

| hvor stor grad opplever vi at dette
samarbeidet er egnet til a forebygge
voldshendelser og ivareta helsehjelpen til
pasienter med alvorlig psykisk lidelse og
forngyet voldsrisiko?

37



Til refleksjon:

Samhandling og ivaretakelse
av samfunnsvernet

Overordnet ansvar

Har vi en felles forstaelse for hvem som har
ansvar for hva og hvordan overganger i
ansvarsforhold ivaretas?

Hvem skal fange opp en eventuell forverring
| helsetilstanden til en pasient som ikke
gnsker helsehjelp?

38



Anbefalinger:

Ansvarsfordeling
Integrerte tjenester
Beslutningsgrunnlag
Pargrende

=
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* Helse- og omsorgsdepartementet bar, |
samarbeid med Justis- og
beredskapsdepartementet og Kommunal- og

Ansvarsfordelin gen distriktsdepartementet, avklare hva

sikringsplikten innebaerer og hvilken

mellom justissektoren, . .
.. ) ansvarsfordeling som skal gjelde mellom
spesialisthelsetjenesten spesialisthelsetjenesten, kommune- og

og kommunen. justissektoren.

« Departementet bar ogsa fastsla hvilken sektor
som skal ivareta hvilke deler av ansvaret og
hvordan uenighet i ansvarsplassering skal
avklares.

« Det ma ga tydelig fram hvem som har det
overordnede ansvaret for samfunnsvernet for
personer med alvorlig psykisk lidelse med
forhayet voldsrisiko.




Tiltak som kan bedre dagens e \ianbefaler at pasienter med pavist forhgyet

. i voldsrisiko blir fulgt opp med en handteringsplan for
uavklarte situasjon rundt voldsrisikoen. Helsepersonell bagr bruke planen ved

denne pasientgruppen: utskriving til videre oppfalging i poliklinikk eller i
kommunehelsetjenesten. Dette bgr gjgres bade for
pasienter som skal veere pa tvunget psykisk
helsevern uten dggnopphold og pasienter som
skrives ut fra tvang, og dersom forhgyet voldsrisiko
kan foreligge ved forverring.

e Spesialisthelsetjenesten ma vaere ansvarlig for a
utarbeide planen, men de involverte tjenestene ma
tydelig beskrive roller og ansvarsfordeling. De
involverte tjenestene ma alle medvirke i dette
arbeidet.




Tiltak som kan bedre dagens
uavklarte situasjon rundt
denne pasientgruppen:

Vi anbefaler at kommunene systematiserer sitt
arbeid med a motta og behandle
bekymringsmeldinger. Informasjon om hvor
bekymringer skal rettes ma gjares kjent og veere lett
tilgjengelig for innbyggerne.

Felles giennomgang etter alvorlige hendelser, inkil.
pasient og pargrende i disse.

For a sikre at personen far sitt behov for helsehjelp
vurdert, bar politiet varsle kommunehelsetjenesten
der det mistenkes alvorlig psykisk lidelse.



Tiltak som kan bedre dagens
uavklarte situasjon rundt
denne pasientgruppen:

Nar politiet ilegger en person med kjent eller
antatt alvorlig psykisk lidelse besgksforbud, eller
der vedkommende ikke overholder
besgksforbudet, bar politiet varsle
helsetjenesten som kan gjare en vurdering av
helsetilstanden og ivareta behandlingsbehovet.

Behandler ma alltid vurdere om farevilkaret (fare
for eget eller andres liv og helse) er oppfylt
dersom pasienter med alvorlig psykisk lidelse
har utgvd vold eller trusler eller vist tegn til
truende atferd.

Vi anbefaler at Helse- og
omsorgsdepartementet gir de regionale
helseforetakene i oppdrag a sarge for at en slik
rutine etableres i de lokale helseforetakene.



Integrerte tjenester pa tvers av * Ukom anbefaler at Helse- og
tjenestenivé omsorgsdepartementet sammen med Kommunal-

og distriktsdepartementet avklarer hvordan
spesialisthelsetjenesten sammen med kommunen
kan sikre at pasienter med alvorlig psykisk lidelse
og forhgyet voldsrisiko far en lovfestet rett pa
gjennomgaende og integrerte helsetjenester.

* Vi anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet
inkluderer IPS som en integrert del av
helsehjelpen til pasienter med en alvorlig psykisk
lidelse, for a sikre at ogsa sveert syke pasienter
kan fanges opp.




Beslutningsgrunnilag

Ukom anbefaler at Helse- og
omsorgsdepartementet sammen med
Kommunal- og distriktsdepartementet avklarer
hvordan spesialisthelsetjenesten sammen med
kommunen kan sikre at pasienter med alvorlig
psykisk lidelse og forh@yet voldsrisiko far en
lovfestet rett pa gjennomgaende og integrerte
helsetjenester

Vi anbefaler at Helse- og
omsorgsdepartementet inkluderer IPS som en
integrert del av helsehjelpen til pasienter med
en alvorlig psykisk lidelse, for a sikre at ogsa
sveert syke pasienter kan fanges opp.



e Vi anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet
vurderer om helsepersonell bgr fa en tydeligere
plikt til a ivareta behovet for informasjon og
nadvendig oppfalging hos neermeste pararende til
personer alvorlig psykisk sykdom, uavhengig om
pasienten selv er under aktiv behandling.

Pargrende

e Vi anbefaler at helsetjenesten sgrger for at
ivaretakelse av pargrende og annet
pargrendearbeid inngar i oppfalgingstilbudet til
pasienter med alvorlig psykisk lidelse, uavhengig
av om pasienten samtykker.




Parorende

Vi anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet
gjennomgar insentivene i finansieringsordningen,
slik at disse statter opp om pargrendearbeid. Dette
ma ogsa gjelde om pasienten i perioder ikke gnsker
helsehjelp.

Vi anbefaler at helsetjenesten legger bedre til rette
for at behandlere i praksis kan ta i bruk metoden
psykoedukativt familiesamarbeid.

Vi anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet
vurderer en endring i pasient- og
brukerettighetsloven § 3-3 som apner for at
neermeste pargrende i starre grad kan ha rett pa
informasjon.



ukom.no

Les flere av vare rapporter
pa ukom.no

& Ukom

Statens undersgkelseskommisjon
for helse- og omsorgstjenesten
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