Sikkerhetspsykiatri i kommunalt
perspektiv

Kommunenes utfordringer med a gi forsvarlige tjenester til personer
som skrives ut fra psykisk helsevern / sikkerhetspsykiatrien til TUD.
(KS-1)

Inger Lise Skog Hansen, Fafo
Rus og psykisk helse 2024, 5.2.2024
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Ulike kontekster | kommune og
spesialisthelsetjeneste, ulike mandat,
lovgrunnlag og virkemidler.

Ulik forstaelse og vurderinger av behov,
fungering og mulighet for @ mestre livet i
egen bolig.

Begrenset degnkapasitet | psykisk
helsevern erfares a skape lav terskel for
utskrivning av pasienter og hay terskel for
Innleggelse.



Saerlig krevende

 Sammensatte problemer, generelt
malgruppens saeregne
voldsproblematikk.

e Samtidige rusproblemer

« Samtidig nedsatt kognitive
ferdigheter, utviklingshemming.

 Brukere som ikke @nsker tjenester.



Kommunale utleieboliger spredt i ulike bomiljger i kommunen (n =
42)
Bruker for malgruppen

Samlokaliserte boliger i en blokk/gard/omrade (n = 42)

Bruker for malgruppen

Bofellesskap malgruppe psykisk helse og rus (ROP) (n =42)

Bruker for malgruppen

Bofellesskap psykisk helse

Bruker for malgruppen

Seerlig tilpassede boliger, smahus eller andre former for
forsterkede enetiltak (n = 42)
Bruker for malgruppen

Private utleieboliger med kommunal tilvisningsrett eller
tilvisningsavtale (n = 42)
Bruker for malgruppen

N
o

N = 42, missing 2.



Botilbud anvendt for personer demt (n:29)

Kommunale utleieboliger |G ' ©

Samlokaliserte boliger
Bofellesskap psykisk helse

Bofellesskap malgruppe ROP

Seerlig tilpassede boliger, smahus eller andre former for
forsterkede enetiltak

Private utleieboliger med kommunal tilvisningsrett eller - 3
tilvisningsavtale

N: 29. Flere svar mulig.



Fast personale i personalbase, knyttet til
samlokaliserte boliger eller bofellesskap, dagnturnus.

Ambulant oppfalgingsteam for psykisk helse
og rus, ordinaer arbeidstid

Booppfalging, miljgvaktmester eller andre
former for bomiljgtjenester.

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

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

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

Tjenester som aktuell for
malgruppen.

Annet N =42, flere svar mulig.




Saerlige botilbud aggresjonsproblematikk
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Utfordringer bo- og tjenestetilbud

- Begrenset tilgang pa egnede boliger, og en boligmasse lite tilpasset
malgruppen.

* Primaert tjenester innenfor ordinaer arbeidstid.

« Spesialisthelsetjeneste kan beskrive behov for degnbemanning, inn- og
utgangskontroll, skjerming fra rus, tilrettelegging for ruskontroll, observasjon og
utgangsfolge.

» Ingen tvangsmidler, ingen mulighet for 8 uteve kontroll og begrensninger i
livsfarsel.



Voldsrisikovurdering og handtering

« Kommunal kontekst, relasjonsbasert voldsforebygging.

« Mange gjar voldsrisikovurderinger, men stor variasjon. Saerlig bruk av ROS
analyser (29 av 42).

» 37 av 42 kommuner har ansatte med kompetanse i voldsrisikohandtering, mote
med aggresjon og trusler.

 Mer enn halvparten har ansatte med ulike typer av videreutdanninger eller kurs
i voldsrisikohandtering.



Sikkerhetstiltak lite utbredt i kommunene

Bruk av alarmer for ansatte i
bofellesskap/botiltak

Avtaler med politiet

Avtaler med vaktselskap for noen
bomiljger/botilbud

Trygghetsalarm for ansatte |
ambulante..

Overvakningskamera ved noen
botilbud

Annet

N=42, flere svar
mulig.



Voldsrisikovurderinger fra spesialisthelsetjenesten

 Stor variasjon i tilgang til voldsrisikovurderinger nar personer i malgruppen
meldes utskrivhingsklar og med behov for bolig og tjenester.

Ma ofte etterspeorres, gir begrenset informasjon, kommer sent i utskrivningsforlgpet.
Tas ofte ikke hensyn til lokal kontekst.

| begrenset grad innhenting av informasjon om brukers historikk | naermiljg eller fungering
i bomiljg (17 av 42 kommuner erfart a bli involvert i voldsrisikovurdering ved at det har
blitt innhentet informasjon om dette).



Er pasienten utskrivningsklar?

« Alle (36) kommuner som har pasienter sivilrettslig vurdert til tvunget psykisk

helsevern har erfaring med at personer meldes utskrivningsklar og hvor de er
uenige I dette.

« 28 av de 29 kommunene som har personer demt til tvunget psykisk helsevern

har erfaring med at personer meldes utskrivningsklar og hvor de er uenig |
dette.



Arsak til uenighet om personer demt er utskrivningsklar (n:28)

Pasient beskrives a ha behov for heldggntjenester
og kontrollregimer

Uenighet om pasientensfunksjonsniva og hvorvidt
vedkommende kan vurderes som ferdig behandlet

Ikke tilstrekkelig opplegg fra
spesialisthelsetjenesten for ivaretakelse av
samfunnsvern

Annet

0 5 10 15 20 25 30

N: 29. Flere svar mulige.



Ved forverring - hvor enkelt a fa til planlagt innleggelse av
personer i malgruppen
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m Sveert vanskelig m Ganske vanskelig m Verken eller m Ganske lett m Sveert lett © Ikke sikker



Ved vurdering av samtykkekompetanse - i hvilken grad tar
ansvarlig 1 psykisk helsevern hensyn til.... (n42)

Vurdering av fare for andres liv og helse _ 5 4
Fare for brukers liv og helse ute | naermiljg 4 4
Fungering ute | bomiljg/naermiljo 9 _ 4

m Sveert stor grad m Ganske stor grad © Verken eller
m Ganske liten grad m Liten grad Vet Ikke



Er det tilstrekkelig tilgang til behandling for malgruppen ute i
kommunen

mJa = Nel ' Vanskelig a si
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Hvordan gi bedre oppfolging...

Felles mater 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 | eget bomilj@.



Samhandling og sammenheng




Videre vurdering

Tydelige prosedyrer for samarbeid, avklaring av ansvar og roller.
Tiltak for bedre tilgang til behandling for malgruppen.
Kompetanseheving | kommuner og spesialisthelsetjeneste.

Mer differensiert botilbud i kommunene.

Vurdere mulighet for a utvikle bo- og tjenestetilbud i grenselandet
mellom kommune og spesialisthelsetjeneste for en liten gruppe
brukere med omfattende utfordringer og vurdert forhayet voldsrisiko.

(Kapasitet | spesialisthelsetjeneste / dagnbemanning +
finansieringsmodeller).



Inger Lise Skog Hansen
ilh@fafo.no fafo.no
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