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FORSLAG TIL VEDTAK
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Oppsummering

Det er i saka gitt ein oversikt over mal og sentrale fgringar for utvikling av tenestetilbodet
innan psykisk helsevern, korleis tenestene er organisert, datakjelder for vurdering av aktivitet
og sentrale problemstillingar og utfordringar.

Sentrale problemstillingar er:

. korleis og i kva grad er tenestene lagt til rette for god tilgjenge og tidleg hjelp

. i kva grad tenestene kan ytast neert, ogsa ambulant

. om pasientane far utgreiing og behandling i trad med beste kunnskap, eit
samanhengande og godt planlagt forlgp og med m.a. minst mogeleg bruk av tvang

. medverkar pasientane og far dei informasjon som grunnlag for gode samval

. folgjer informasjon pasientane og blir det samarbeid om overgangar

. korleis kan vi fa gode mal pa behandlingsresultat

Det er gjort ein vurdering av situasjonen sett opp mot mal og fgringar og fgreslatt tiltak pa
fgljande omrade:

Tilgjenge og tidleg hjelp
Oppgavefordeling og neere tenester
Kvalitet pa tenestene

Tvangsbruk

Standardisering og pakkeforlgp
Arbeid med variasjon og ulikskap
Medverknad - brukarperspektivet
Gode overgangar

© NS W

Utfordringar og tiltak ma nyttast i dialogen med helsefgretaka og dei private ideelle
verksemdene og i samband med revidering av den regionale planen. Nokon av tiltaka er det
naturleg a gjennomfgre lokalt/regionalt, og nokon av tiltaka er det naturleg a gjennomfgre i
ein nasjonal samanheng.

Fakta

Styret i Helse Vest gnska ei utgreiing av produktivitet innan psykisk helsevern i helsefgretaka
og hos dei private ideelle institusjonane, jf. sak 137 /14.

Dette blei fglgt opp i sak 67/16 til styret: Mal pa aktivitet i psykisk helsevern - barn og unge
og vaksne. Styret fatta i denne saka fglgjande vedtak:

1. Styret tok saka til orientering.
2. Styret fgreset at helsefgretaka fglgjer opp den «gylne regel».
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3. Styret gnska ein grundig gjennomgang av tenestetilbodet i psykisk helsevern i Helse
Vest, og ba om ei ny styresak i lgpet av hausten 2016.

Nar det gjeld pkt. 2 om den «gylne regel» blei dette fglgt opp i brev til helsefgretaka av
27.05.16. Helsefgretaka blei bedt om a fglgje opp den «gylne regel», og sende inn plan for
korleis dei skal nd maleti 2016, spesielt nar det gjeld kostnader og aktivitet.

[ tillegg har ein hatt gjennomgang av status for den «gylne regel» i direktgrmgte den 7.
november, der tabellen under vart vist. HFa vart bedt om a kvalitetsikre at fgretaksgruppa
nadde kravet til den «gylne regel». Det vil vera ny oppfglging pa dette i det siste direktgrmgte
i desember, og i oppfglgingsmgte med HFa.

Gylne regel - fgretaksomrade

Somatikk 2014 vs 2013 2015vs 2014 aug. 16 vsaug. 15
Helse Stavanger 73% 58 % 53%
Helse Fonna 6,9 % 7,0% 35%
Helse Bergen 6,1 % 6,7 % 3,6%
Helse Fgrde 3,7% 2,2% 5,5 %
Helse Vest - foretaksgruppe 6,2 % 59% 4,0%
PH Voksne 2014 vs 2013 2015vs 2014 aug. 16 vs aug. 15
Helse Stavanger 7,4 % 0,6 % 1,6 %
Helse Fonna 1,4 % 1,2 % 7,0%
Helse Bergen 3,5% 1,0% 3,6 %
Helse Fgrde 1,4 % 11,5% 6,6 %
Helse Vest - foretaksgruppe 34% 1,8 % 3,8%
PH Barn og Unge 2014 vs 2013 2015vs 2014 aug. 16 vs aug. 15
Helse Stavanger 3,8% -2,3% 6,2 %
Helse Fonna 6,0% 8,0% 7,0%
Helse Bergen 43 % 4,9 % 4,3 %
Helse Fgrde 5,0% 1,7 % 41%
Helse Vest - foretaksgruppe 2,7% 43 % 53%
Sum psykisk helsevern 2014 vs 2013 2015vs 2014 aug. 16 vs aug. 15
Helse Stavanger 6,7 % 0,1% 2,4 %
Helse Fonna 2,2 % 2,5% 7,0%
Helse Bergen 3,6 % 1,6 % 3,7%
Helse Fgrde 2,2% 9,3% 6,1 %
Helse Vest - foretaksgruppe 3,3% 2,2% 4,0%

I styresak 132/16 som gjeld felles risikostyringsmal, har leiargruppa i Helse Vest m.a. peikt ut
eit risikostyringsmal m/delmal for fgretaksgruppa for 2017 innan psykisk helsevern.
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Styringsmalet tek utgangspunkt i at mélet om «den gylne regel» ikkje er innfridd. Dette malet
blir difor fglgt opp vidare i 2017, der rusbehandling og psykisk helsevern kvar for seg skal ha
ein drleg vekst som er hggare enn somatisk sjukehusbehandling. Kravet er fra departementet
lagt pa det regionale nivaet, men fra 2017 blir det foreslatt av administyrerande direktgr a
vidarefgre kravet til 4 gjelde alle helsefgretaka.

Det vil i saka her fgrst og fremst bli gjort ein gijennomgang av tenestetilbodet i psykisk
helsevern i Helse Vest i tradd med styrets vedtakspunkt. 3.

Det blir i saka gitt ein oversikt over mal og sentrale fgringar for utvikling av tenestetilbodet,
korleis tenestene er organisert, datakjelder for vurdering av aktivitet og sentrale
problemstillingar og utfordringar.

Sentrale problemstillingar er:

e korleis ogikva grad er tenestene lagt til rette for god tilgjenge og tidleg hjelp

e ikva grad tenestene kan ytast neart, ogsa ambulant

e om pasientane far utgreiing og behandling i trad med beste kunnskap, eit
samanhengande og godt planlagt forlgp og med m.a. minst mogeleg bruk av tvang

e medverkar pasientane og far dei informasjon som grunnlag for gode samval

e fglgjer informasjon pasientane og blir det samarbeid om overgangar

e korleis kan vi fa gode mal pa behandlingsresultat

Kommentarar

1. Mal og overordna fgringar

Mal for tilbodet i psykisk helsevern er a auke pasientane sin evne til eigenmestring og eit
sjglvstendig liv. Dette hgver godt for visjonen til Helse Vest, som er a fremje helse og
livskvalitet.

Den underliggande forstding som m.a. ligg til grunn for utvikling av tenestetilbodet er at ein
psykisk liding sjeldan kjem akutt. Den utviklar seg over tid og det er mogeleg gjennom tidleg
hjelp 4 unnga alvorlegare utvikling som i visse hgve endar med akuttinnlegging og tvangsbruk
og ein stgrre sjukdomsbelastning. Forstding og utgreiing av ei psykisk liding vil ofte krevje
forstding av den kontekst og samanheng (relasjonar) pasienten lever i. Likeleis vil behandling
ofte krevje samarbeid mellom fleire partar og nytting av lokale ressursar.

Tilbodet i psykisk helsevern blir gitt:

e isjukehusavdelingar/-poliklinikkar

o idistriktspsykiatriske sentre (DPS)

e hos avtalespesialistar og

e iheim og pa andre arenaer (ambulant)
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[ forslag til statsbudsjett for 2017 blir det lagt vekt pa at DPS og psykisk helsevern for barn og
unge fortsatt skal prioriterast.

Omstilling innan psykisk helsevern med overfgring av oppgaver og ressursar fra sjukehus til
DPS og fra dégnbehandling til opne tenester som er retta ut mot befolkninga skal vidarefgrast.
DPS skal ha gode akuttenester gjennom dggnet, under dette ambulante tenester med
deltaking fra spesialistar. Dei desentrale behandlingstilboda skal styrkast
(ambulant/poliklinikk/samarbeid med fgrstelinja).

Fra 2017 skal kommunane ogsa ha tilbod om dggnopphald ved behov for gyeblikkeleg hjelp
for brukarar/pasientar med psykiske lidingar (og for dei som har rusproblem).

Ordning med betalingsplikt for utskrivingsklare pasientar er planlagt innfgrt fra 2018.
Fgringane for utvikling av tenestetilbodet kan samlast i fglgjande tre utsegn:

e gihjelp tidleg,
e lokalt og neert og
e isamarbeid med pasient, pargrande, kommunane og andre

2. Organisering av tilbodet

Tenestetilbodet i psykisk helsevern er organisert i eigne einingar i helsefgretaka
(klinikk/divisjon). I sjukehusa er det akuttmottak og spesielle einingar som mottar pasientar
med spesielle og meir krevjande lidingar, til dgmes pasientar som har behov for plass i
sikkerheitsavdeling, lukka avdelingar og spesialfunksjonar knytt til behandling av alvorlege
og livstruande ete forstyrringar, alvorleg alderspsykiatri og alvorlege
personlegdomsforstyrringar.

Sjukehusa har dggn- og dagpostar og poliklinikkar. Mange av poliklinikkane for vaksne er
likevel lagt til DPSa. Tilbodet til barn og unge skjer for ein liten del i dggnpostar, men mest i
sentrale og desentrale poliklinikkar.

DPSa skal ha ansvar for dei meir vanlege lidingane og omfattar dggn- og dagpostar,
poliklinikkar med ambulante tenester og team. DPSa skal ha akuttenester gjennom dggnet,
eventuelt i samarbeid med andre institusjonar der lokale forhold gjer det ngdvendig. Malet er
at pasientane veit kor dei kan fa akutt psykisk helsehjelp, at kvaliteten pa hjelpa er god, og at
det er god samhandling gjennom heile tenesta.

Ved nokre DPS er det oppretta team med representantar fra bade spesialisthelsetenesta og
kommunane.

Alle kommunane/bydelane i regionen er knytt opp til eit DPS.

Einskilde lidingar med 1ag farekomst og som krev meir spesifikk kompetanse kan
funksjonsfordelast mellom DPSa. I var region er m.a. tilbodet til personar med tvangslidingar
(OCD) lagt til einskilde poliklinikkar i kvart helsefgretak. Det gjeld bade vaksne og barn og
unge.
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[ tillegg til tenestene i eigne helsefgretak har Helse Vest avtale med private ideelle aktgrar om
drift av 4 DPS og eit spesialsjukehus innan alderspsykiatri.

Helse Vest har avtale med 37 psykiatrar og 108 psykologspesialistar, til saman 121 arsverk
innan psykisk helsevern.

Det er fa nasjonale og regionale tenester innan psykisk helsevern. Det er ein nasjonal
behandlingsteneste for personar med psykisk liding og hgyrselstap.

Det er lokale sikkerheitseiningar i helsefgretaka og ein regional sikkerheitsavdeling i Helse
Bergen. Helse Bergen har ogsa ein regional post, med dggnplassar, for personar med alvorlege

ete forstyrringar.

Det er lite systematisk bruk av tenester i andre regionar bort sett frda Modum Bad.

3. Oversikt over tenestetilbodet i Helseregion Vest

Fgrde sentralsjukehus Sogndal DPS
e Akutt dggn, med szerleg e Dggntilbod
ansvar for e  Poliklinikk
tryggleikspasientar (kjgper i e Rusteam
tillegg ein til to plassar pa e  Alderspsykiatrisk
lokal tryggleiksavd. I Helse team
Bergen)
Psykisk helsevern barn og unge Nordfjord DPS Ja Ja
e Ungdomsavdeling e Dggntilbod
e BUP Fgrde e  Poliklinikk
e BUP Sogndal e Dagavdeling
e BUP Nordfjord e Ambulant
e Utekontor i kommunane e Gruppe
e Seksjonrus, 10
dggn, med to
brukarstyrte
plassar, med m.a.
LAR
Fgrde DPS (lokalisert til Ja Ja
Fgrde sjukehus)
e Dggntilbod
e  Poliklinikk,
integrert rus og LAR
e Ruspost (regional
funksjon)
Psykiatrisk klinikk Sandviken og @yane DPS Ja Ja
Haukeland e Dggntilbod
e  Psykiatrisk akuttmottak e  Poliklinikk
e Psykose e Gruppe
e Stemning Bjgrgvin DPS Ja Ja
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e Dggntilbod
e  Poliklinikk
e  Gruppe

e Alderspsykiatri e Dggntilbod
e Ete forstyrringar e  Poliklinikk
e Psykosomatisk medisin e Gruppe
o Akutt
Klinikk for psykisk helsevern barn og | Kronstad DPS Ja ja
unge e Dggntilbod
e 7 poliklinikkar e Poliklinikk
e Dggntilbod e Dagoggruppe
e  Akutt
Klinikk for sikringspost
e Lokal sikkerheitsseksjon
e  Regional sikkerheitsseksjon
BUP Stord og Haugesund Stord DPS Ja Ja
e Poliklinikkar e Dggntilbod
e Sengepost o  Poliklinikk
e Ambulerande vaktteam Folgefonn DPS Ja Ja
e Dggntilbod
Haugesund sjukehus e  Poliklinikk
e Akuttpost e Rus-team
e Avrusingspost o ADHD-team
e  Alderspsykiatri Haugaland DPS Ja Ja
e Poliklinikk ECT, LAR, e Dggntilbod
utviklingshemming, e Poliklinikk
nevropsykologisk e Ruspoliklinikk
Karmgy DPS Ja Nei
Valen sjukehus e Dggntilbod
e  Akuttpost e Rusunge
e Sikringspost e LAR utdeling
e Poliklinikkar e Poliklinikk
e Prosjektpost spesialavd.
Barn og unge
Spesialavdeling vaksne Stavanger DPS Ja Ja
e Akutt e Dggntilbod
o Affektive lidingar e  Poliklinikk
o Alderspsykiatri e Ambulant
e Sikringspost e Gruppe
e Poliklinikkar e OCD-team
e Forskingsnettverk TIPS og Sandnes DPS Ja Ja
SESAM e Dggntilbod
e Poliklinikkar
e Gruppe
e ambulant
Sola DPS Ja Ja
e Dggntilbod
e  Poliklinikk
e Raskare tilbake
e Einingt for ete
forstyrring
e ambulant
Ryfylke DPS Ja Ja
e Dggntilbod
e Poliklinikk
Dalane DPS Ja Ja
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Ambulant
Dggntilbod Ja Ja
Poliklinikk
Gruppe
Ambulant
Dagavdeling
Dggntilbod Ja AAT-
Poliklinikk tenestar
Ambulant
Dggntilbod Ja ja
Dagbehandling
Poliklinisk og
ambulant
Grupper
Ambulant
Dggntilbod ja ja
Poliklinikk

Gruppe

Ambulant team
voksen og barn ned
til 13 ar

Solli DPS

Voss/Bjgrkel
i DPS

Betanien DPS

Jeeren DPS Sjukehusfunksjon

Olaviken Alderspsykiatri
sjukehus e Dggntilbod
e Poliklinikk

4. Datakjelder for vurdering av tenestetilbodet
Kjelder for data om psykisk helsevern er fgrst og fremst:

e Norsk pasientregister (NPR)

e Samdata for spesialisthelsetjenesten

¢ Nasjonale kvalitetsindikatorar

[ tillegg har Helse Vest sitt eige datavarehus og styringsportal med detaljerte data om
verksemda pa alle fagomrada.

5. Sentrale problemstillingar og utfordringar: Status

5.1 Tilgjenge og tidleg hjelp

Tenester med god tilgjenge og som er i stand til 4 yte tidleg hjelp er eit sentralt mal.

Ventetid og fristbrot er her viktige indikatorar. Det skal ikkje vere fristbrot og Helse Vest har
satt eige mal for ventetida innan psykisk helsevern som er lagare enn det nasjonale kravet.

Mal for ventetid til behandling er 45 dagar for vaksne og 40 dagar for barn og unge.

Samla ventetid for pasientar i BUP som starta behandling i oktober 2016 var 42 dagar i
gjennomsnitt. Dette er noko hggare enn malet og det er berre Helse Fgrde som ndr malet gjennom
heile 2016.
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Samla gjennomsnittleg ventetid for behandla pasientar fordelt per helsefgretak - BUP

Ventetid for behandla per HF - BUP
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Samla ventetid for pasientar innan psykisk helsevern for vaksne som har starta behandling
var i oktober 38 dagar. Helse Fonna og Helse Fgrde har ventetid ldgare enn malet gjennom

heile 2016.
Samla gjennomsnittleg ventetid for behandla pasientar fordelt per helsefgretak - PH
vaksne
Ventetid for behandla per HF - PH vaksne
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Det var ingen fristbrot i psykisk helsevern i oktober 2016. Tabellen under viser at det fortsatt
likevel skjer fristbrot i helsefgretaka, men at tala er sma.
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Prosentdel fristbrot for behandling starta - Psykisk helsevern vaksne og BUP

Prosentdel fristbrot for behandling starta - Psykisk helsevern

Prosent

Samdata 2015 viser samstundes at Helse Vest som region har ein hgg del gyeblikkeleg hjelp,
og at det er stor variasjon i regionen. Det kan vere teikn pa at tenestene ikkje nar pasientane
tidleg nok, enten som fglgje av at pasientar ikkje tar kontakt eller far hjelpa tidleg nok.

Helse Stavanger har over mange ar vore ein padrivar for tidleg intervensjon ved
psykoselidingar. Det er utvikla ein metodikk for tidleg oppdaging som omfattar
informasjonskampanjar og kunnskap om tidlege symptom bade i skule og helsetenestene.
Tidleg intervensjonstenking er ogsa tatt i bruk i andre helsefgretak, og det er gitt som generelt
styringsbodskap til fgretak a styrke arbeidet med tidleg intervensjon.

For pasientar som i liten grad sjglv tar kontakt med tenestene med mindre dei er akutt sjuke,
er det i samarbeid med kommunane oppretta fleire oppsgkande tverrfaglege
behandlingsteam. Det er ACT og FACT team (Assertive Community Treatment og Flexible
Assertive Community Treatment). Malgruppa er pasientar med psykiske lidingar og ofte
rusproblem.

ACT-modellen er godt dokumentert internasjonalt og evalueringa av 12 norske ACT-team
kunne vise til sveert gode resultat for malgruppa, m.a. feerre innleggingar. Det skal no gjerast
tilsvarande evaluering av FACT-teama.

[ Helse Vest er det oppretta ulike FACT og ACT team, og andre liknande team som jobbar
utoverretta for a nd dei pasientane som ikkje kan nyttiggjere seg andre eksisterande

behandlingstilbod.

Akutt-tenestene er frontlinja i psykisk helsevern. Alle DPSa i Helse Vest har akutt-tenester, dei
fleste med eigne akutt ambulante team (AAT), eller akutt ambulante tenester. DPSa har akutt-

10
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tenester pa dagtid, mange har opningstid pa kveld og helg, og samarbeid med sjukehusa pa
natt.

Det er likevel grunn til 4 sja naerare pa akutt-tilbodet i DPSa, da det er store skilnadar pa
opningstider, spesialistdekning og krav om tilvising eller ikkje. DPSa har til dgmes ett
telefonnummer som befolkninga i opptaksomrade kan ringe dggnet rundt.

Tilbodet til personar med anna kulturell bakgrunn er ogsa viktig. Her er det over 3 ar gitt
stgtte til utvikling av ein «transkulturell» poliklinikk i Helse Stavanger. 12016 er det etablert
eit regionalt nettverk leia av Helse Stavanger for spreiing og utveksling av kunnskap mellom
faretaka om arbeid med transkulturelle utfordringar.

Korleis tilbodet er i kommunane vil sjglvsagt ogsa ha betyding for kva pasientar som blir
tilvist til spesialisthelsetenesta og kor tidleg. Barnehage, skule, helsestasjonar og fastlegane er
sentrale arenaer og aktgrar for tidleg oppdaging av teikn pa vanskar og begynnande psykisk
liding.

Kommunane tilset psykologar i eigne tenester. Undersgkingar viser ogsa at fastlegane i
aukande grad behandlar personer med psykiske helseproblem.

Spesialisthelsetenesta ma vere lett tilgjengeleg og understgtte dei kommunale tenestene utan
a ta over kommunale oppgaver.

5.2 Oppgavefordeling og naere tenester

Som nemnt gis tilbod innan psykisk helsevern bade i sjukehusavdelingar og poliklinikkar, DPS
med poliklinikkar og ulike team samt hos avtalespesialistar.

Det er og har vore eit klart mal a styrke DPSa, og sikre at ein stgrre del av pasientane far
tenester fra DPSa. I Helse Vest er ca. 50 % av opphaldsdggna i DPS. Det er hggare enn i dei
andre regionane. (Samdata 2014, DPS-rapport, Helsedirektoratet)

Oppholdsdggn etter bostedsomrade og institusjonstype - Prosent Velg tallgrunnlag, bosted og ar

Prosent av degnene fra omradet j‘

Helse Vest
| Helse Vest, ... ‘

l2014 j‘

. Ved sykehus
. Ved andre institusjoner
W ved Dps

Totalt

Helse Stavanger-omradet
Helse Fonna-omrédet
Helse Bergen-omradet

Sogn og Fjordane
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Helse Fgrde har godt utbygd DPS struktur, medan Helse Bergen har meir dggnopphald pa
sjukehus enn pa DPS. Helse Bergen arbeider med ei omorganisering der dei planlegg a leggje
fleire tenester i DPS, redusere tal dggnplassar, og byggje opp poliklinikk og ambulante
tenester i DPS.

Avtalespesialistane sto i 2015 for ca. 22 % av dei polikliniske kontaktane innan psykisk
helsevern for vaksne og berre ein liten del av kontaktane med barn og unge. Talet pa
avtalespesialistar (arsverk) har vore relativt konstant mens befolkninga har auka. Det er ei
utfordring her at ventetida er lang.

Det er iforhandla fram nye rammeavtalar med Legeforeininga nar det gjeld avtalespesialister
gjeldande fra 01.01.16. Desse avtalane gir langt stgrre rom for sikre at avtalespesialistane
arbeider tettare saman med helsefgretaka, for a sikre at det overordna oppdraget til
spesialisthelsetenesta fra departementet blir gjennomfgrt. Det ma vera eit mal & sja korleis ein
kan organisere samhandlinga mellom sjukehuset, DPSa og avtalespesialistane for a fa dette til.
Eit slikt arbeid bgr avklare oppgave og ansvarsposisjonar mellom dei ulike aktgrane, og
gjennom det vurdere i kor stor grad tal avtalespesialister skal aukast.

Det er fortsatt grunnlag for a styrke DPSa szerleg med polikliniske og ambulante tenester.

Sjukehusa ma ta i vare meir spesialiserte oppgaver som det ikkje er fagleg og ressursmessig
riktig a legge til DPSa.

Oppgavefordeling mellom forvaltningsnivaa er eit forbetringsomrade. Som nemnd ovanfor er
trenden etter samhandlingsreforma at fastlegen i stgrre grad enn fgr behandlar pasientar
med psykiske plagar og rusproblem. Det gjeld bade barn og unge og vaksne. Kommunane
tilset ogsa fleire psykologar.

Kommunane far fra 2017 ogsa plikt til & ha eit dggntilbod ved behov for gyeblikkeleg hjelp og
det vil bli betalingsplikt for pasientar som er vurdert utskrivingsklare.

Kommunane har szerleg ansvar for fgrebygging og frisklivsentralane kan her ha ein sentral
rolle i tillegg til andre kommunale tenester.

5.3 Kvalitet pa tenestene

Det er usikkerheit knytt til om alle pasientane far utgreiing og behandling i trad med beste
kunnskap m.a. nedfelt i dei nasjonale faglege retningsliner som ligg fgre. Sentralt i vurdering
av kvalitet er ei teneste si evne til oppfylle forventningar og krav til tenesta. Far pasientane
god helsegevinst og innan psykisk helsevern: blir evna til eigenmeistring og sjglvstendig liv
styrka - f.eks. ved deltaking i utdanning, arbeid og sosialt liv? Samstundes er denne type
resultatkvalitet utfordrande a fa gode mal pa. Kvalitet blir sdleis ofte malt meir indirekte med
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indikatorarar som det er grunn til 3 meine er nzer assosiert med god kvalitet. Det er eit
problem at alle indikatorane er «prosessindikatorar» mens det ikkje er nokon
«resultatindikatorar» som malar resultat av helsehjelpa. Mangel pa slike data, og at det berre
er eit nasjonalt register innafor psykiatri gjer det vanskeleg a gi gode svar pa:

e Kkorleis det gar med pasientane, saerleg pa sikt og
e Kkorleis effekten er av den helsehjelpa som blir gitt

Som nemnt ovanfor vil tidleg hjelp kunne gi eit betre behandlingsresultat. Kort ventetid og
ingen fristbrot er da viktige indikatorar. For a fa eit best mogleg bilde av kvaliteten pa tenesta
bgr indikatorane sjdast samla.

Det er i dag fglgjande nasjonale kvalitetsindikatorar innan psykisk helsevern:

e Fristbrot for barn og unge i psykisk helsevern som har starta helsehjelp
¢ Henvisning vurdert innan ti dagar for barn og unge i psykisk helsevern
e Fristbrot for barn og unge pa venteliste i psykisk helsevern

e Oppdaterte ventetider innanfor psykisk helsevern for barn og unge

¢ Gjennomsnittlig ventetid psykisk helsevern barn og unge

e Registrering av diagnosar i psykisk helsevern for barn og unge

e Tvangsinnleggingar i psykisk helsevern for vaksne

e Utsending av epikrise i psykisk helsevern for vaksne

¢ Individuell plan ved diagnose schizofreni i psykisk helsevern for vaksne
e Fristbrot for vaksne pa venteliste i psykisk helsevern

¢ Gjennomsnittlig ventetid psykisk helsevern vaksne

e Fastleger sin vurdering av distriktspsykiatriske sentre

e Oppdaterte ventetider innanfor psykisk helsevern for vaksne

e Registrering av hovud diagnose i psykisk helsevern for vaksne

e Brot pad vurderingsgarantien i psykisk helsevern vaksne

¢ Henvisningsformalitet ved henvisning til psykisk helsevern for vaksne
e Fristbrot for vaksne som har starta helsehjelp i psykisk helsevern

Dei offisielle nasjonale kvalitetsindikatorane viser at Helse Vest pa regionalt niva framleis
kjem godt ut pa dei nasjonale kvalitetsindikatorane per 1. tertial 2016, samanlikna med dei
tre andre regionale helsefgretaka. For barn og unge skdrar Helse Vest hggast av regionane pa
3 av fem indikatorar.

Dei indikatorane som Helse Vest skdrar darligast pa av regionane er: prosentdelen

tvangsinnleggingar innan psykisk helsevern for vaksne, og prosentdelen epikrisar utsend
innan 7 dagar innan PHV. Det er viktig a fglgje opp desse omrada seaerleg.
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Helse Fgrde er framleis det helsefgretaket som jamt over skarar best pa kvalitetsindikatorane
innan regionen. Helse Stavanger er det helsefgretaket som skarar «ldgast» pa flest indikatorar,
og dermed har stgrst forbetringspotensiale.

Eit av innsatsomrada i Program for pasienttryggleik er fgrebygging av sjglvmord i
akuttpsykiatriske institusjonar.

[ Helse Vest har alle dggnavdelingane innfgrt tiltak for a fgrebyggja sjglvmord. Det er malingar
pa gjennomfgrt kartlegging av sjglvmordsfare ved innlegging og utskriving, og det er
opplysningar pa om det er oppretta kriseplan i Helse Vest sitt eige datavarehus.

Det er ogsa tatt i bruk fagrevisjonar som metodikk for forbetring. Malet for fagrevisjonane er a
sjekke om pasientbehandlinga skjer i trad med god praksis. Det er gjennomfgrt innan m.a.
ECT (elektrosjokk behandling) og ADHD. [ 2016 blir det utfgrt revisjon om «Samarbeid
mellom habilitering og psykisk helsevern for vaksne».

[ forslag til statsbudsjett for 2017 er det foreslatt etablert eit nasjonalt nettverk for
fagrevisjon for a utvikle kompetanse og bidra med leering og erfaringsoverfgring.

Det kan som sagt vere utfordrande a fa gode mal pa resultat av behandling. Madling av
funksjonsniva fgr og etter behandling er ein metode. I tillegg blir det gjort systematiske
brukarundersgkingar. Det er eige skjema i styringsportalen til dette.

Behandling av tvangslidingar (OCD) kan haldast fram som eit godt eksempel pa systematisk
forbetring av tenestene med klare resultatmal. Det er ei lita og relativt avgrensa
pasientgruppe. Det er samstundes eit fagomrade der det ligg fgre god dokumentasjon pa kva
som er effektiv og verksam behandling. Behandlinga er kort men intensiv. | kvart av
helsefgretaka er det i dei siste tre dra oppretta eigne behandlingsteam som er gitt systematisk
oppleering. Evaluering som er gjort m.a. i Helse Bergen viser svaert gode behandlingsresultat.

Nar det elles gjeld kunnskapsgrunnlaget innan psykisk helsevern ligg det fare omfattande
internasjonal og nasjonal forsking. Helse Vest har her hatt ei saers vellykka satsing. Det blei
over fem ar gitt statte til tre forskingsnettverk pa utvalde diagnosar. Det blei gjennom dette
utvikla gode forskingsmiljg som blei sett i stand til & konkurrere om Helse Vest sine ordinzere
forskingsmidlar. Ein aukande del av midlane har sdleis dei siste ara gatt til psykisk helsevern.

Helse Vest sin forskingspris i 2016 gjekk til forsking knytt til ADHD. Innovasjonsprisen bade i
2015 ogi 2016 gjekk til tiltak innan psykisk helsevern (e-Meistring i 2015 og «oransje briller»

og stemningslidingar).

Ny forsking og nye metodar viser at helsetenesta innan psykisk helsevern kan bli meir effektiv
og gi meir verksam behandling til pasientane. Eit eksempel pa det er e-meisting i Helse
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Bergen som viser at ein terapeut kan behandla 10-12 pasientar pa ein dag, og at behandlinga
har lik effekt som ansikt-til-ansikt behandling. Ein regional utrulling av slike prosjekt kan m.a.
medverke til at pasientane kjem tidligare til behandling, da behandlingsprogramma er retta
mot store pasientgrupper som truleg vil vekse i tida framover.

Utvikling og bruk av kvalitetsregistre er elles eit sentralt verkemedel for a auke kvaliteten pa
ei teneste. Innan psykisk helsevern er det starta arbeid med nokre registre. Det vil vere viktig
for & kunne fa betre mal pa behandlingsresultata. Det er eit register i psykisk helsevern som
fekk status som nasjonalt kvalitetsregister i 2015:

. Norsk kvalitetsregister for behandling av spiseforstyrrelser (NorSpis)
[ tillegg har vi eit lokalt helseregister i Helse Bergen:

. Kvalitetsregister for bruk av tvang og gjennomfgring av psykisk helsevern i Psykiatrisk
klinikk, Helse Bergen

For a sikra likeverdig utgreiing og behandling er det viktig at det ligg fare systematisk
kunnskap om dette, gjerne nedfelt i nasjonale faglege retningsliner. Det er utarbeidd 6
nasjonale faglege retningsliner innan psykisk helsevern. Det gjeld:

¢ Bipolare lidingar

e ADHD

e Fgrebygging av sjglvmord i psykisk helsevern
e Psykose lidingar

e Rus- og psykiske lidingar

e Vaksne med depresjon

5.4 Bruk av tvang

Helse Vest har hgg del tvangsinnleggingar. Det har samstundes vore ulikskap knytt til
registrering og rapportering. Bruk av tvang er eit alvorlig inngrep i personlig fridom. Det er
difor etisk, fagleg og samfunnsmessig viktig a overvake bruk av tvang for a avgrensa dette til
situasjonar der det er heilt naudsynt, noko som og er viktig for pasienten sin rettstryggleik. Pa
tross av Kklare styringssignal og omfattande planarbeid synes ikkje tvangsbruken a ga ned sa
myKkje som forventa. Tvangsbruk omfattar innlegging pa tvang og den tvangsbruk som blir
nytta under opphaldet. Det siste omfattar m.a. tvangsmedisinering, halding og beltelegging.

1. tertial 2016 1ag Helse Vest 0,5 % hggare enn Helse Sgr-@st pa del tvangsinnleggingar, med
18,3 % og 17,8 %. Helse Midt-Noreg har utfordringar med a rapportera til NPR, og tala deira
blir difor ikkje publisert. Innan Helse Vest er det store variasjonar, og Helse Stavanger og
Helse Bergen hadde hggast bruk av tvang.
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Prosentdel tvangsinnleggingar innan psykisk helsevern for vaksne
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1. Tert. 2016 var det i Helse Vest 3494 innleggingar totalt, der 632 var tvangsinnleggingar.
Tabellen under syner at talet pa tvangsinnleggingar fra 2015 til 2016 i Helse vest gar i riktig

retning.

Behandlingssted Antall tvangsinnleggelser i psykisk helsevern for voksne
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Internrevisjonen i Helse Vest gjennomfgrte hausten 2014 revisjon av bruk av tvang innan
psykisk helsevern i Helse Vest. Revisjonen viste mellom anna store manglar med registrering

og rapportering.
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For a sikre betre datakvalitet har Helse Vest starta opp eit regionalt prosjekti april 2015
«Sikre felles rutinar for riktig registrering av tvang». Prosjektet gar giennom mange aspekt
knytt til tvangsinnleggingar og tvangsbruk: utarbeiding av rutinar, registreringspraksis,
opplearing, datakvalitet (NPR uttrekk) og samarbeidsrutinar. Nokon av tiltaka er allereie
implementert, medan andre tiltak er avhengig av innfgring av DIPS Arena.

Helsefgretaka har satt i gang ein rekke tiltak for a redusere tvangsbruken, og alle har lokale
tiltaksplanar. Dei viktigaste tiltaka for a4 unnga innlegging pa tvang er a ha gode og lett
tilgjengelege tenester i kommunane og i psykisk helsevern, der pasientane blir nadd og far
hjelp fgr det blir naudsynt med tvang. For 4 unnga tvangsbruk nar pasientane er innlagt er
personalet sine haldningar, kunnskap om Kkorleis ein mgter pasientane og lgyser konfliktar
utan at pasientane fgler seg krenka viktig. Alle fgretak gjennomfgrer kurs i
konflikthandtering.

Nokre av helsefgretaka bruker aktivt eigne tal for tvangsbruk, og gir direkte tilbakemelding til
avdelingar og postar om omfang av tvangsbruk. Dette har god effekt, og Helse Vest arbeidar
med a fa synliggjort tal for tvangsbruk i styringsportal, slik at det blir lettare for helsefgretaka
a fglgje opp eigne tal, og samanlikne seg med kvarandre.

Det er og satt i gang et arbeid regionalt med a utvikle e-leeringskrus i Lov om psykisk
helsevern.

5.5 Standarisering og pakkeforlgp

Det er variasjon i ventetid, tenesteyting og ressursbruk. Det er samstundes vanskeleg a seie
kva variasjon som ikkje er rimeleg og i alle hgve er beste praksis. Det er som nemnd pa nokon
omrade utvikla nasjonale faglege retningsliner.

Utvikling av pakkeforlgp kan bidra til at tenestene blir meir standardisert, og sikre at tilbodet
til pasientane er basert pa beste kunnskap. I pakkeforlgp kreft var malet betre logistikk, og
utan endring i det medisinske innhaldet. [ pakkelgp psykisk helse er det ikkje berre logistikk
som er malet, men og ein endring og standarisering av det faglige innhaldet. Det er nasjonalt
tatt initiativ til utvikling av pakkeforlgp innan psykisk helse og rusomradet. Det er planlagt
utvikla og implementert 22 forlgp innan 2020.1 2016 og 2017 startar ein opp med 7
pakkeforlgp som skal bli implementert allereie i 2018, desse er:

o Pakkeforlgp for utredning ved psykiske lidingar, vaksne
o Pakkeforlgp for psykiske lidingar, barn og unge

o Pakkeforlgp for psykoselidingar

o Pakkeforlgp for OCD

o Pakkeforlgp for ete forstyrringar, barn og unge

o Pakkeforlgp for behandling i TSB
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o Pakkeforlgp for gravide og rus
Prosjekt blir leia av Helsedirektoratet med deltaking fra HF og RHF.

Helsedirektoratet skal og utarbeide rad om tilvising til fastlegane og andre som har rett til
tilvise til det enkelte pakkeforlgp.

For d ivareta utfordringane knytt til somatisk helse og psykiske lidingar, er det etablert ei eiga
arbeidsgruppe for somatisk helse og levevaner. Gruppa skal jobbe pa tvers av
arbeidsgruppene som skal utarbeide dei 22 pakkeforlgpa, og skal m.a. utarbeide tekst tilpassa
det enkelte pakkeforlgp.

Pakkeforlgpa innan psykisk helse og rus, inneber mellom anna 3 etablere ein nasjonal
standard for kva eit utgreiings- og behandlingsforlgp bgr innehalde, samt kor lang tid eit
pakkeforlgp bgr ta.

Dei overordna mala for pakkeforlgp for psykisk helse og rus er:

¢ Gode, samanhengande og tverrgaande pasientforlgp for pasientar med psykiske
lidingar og/eller rusmiddelproblem

e Fgreseieleg og tryggheit for pasientar og pargrande

¢ Unnga fagleg ubegrunna ventetid for utredning, behandling og oppfelging av pasientar
med psykiske lidingar og/eller rusmiddelproblem

o Likeverdig tilbod til pasientar og pargrande med psykiske lidingar og/eller
rusmiddelproblem uavhengig av kvar i landet dei bur

e Betre ivaretaking av somatisk helse

e Auka brukarmedverknad og brukartilfredsheit

Helse Vest og helsefgretaka deltek i det nasjonale arbeidet som er leia av Helsedirektoratet.
Det nasjonale arbeidet har eit lengre tidsperspektiv. Helsefgretak er saleis ogsa oppmoda til a
starte eige arbeid med pakkelgp. Fleire av helsefgretaka har utvikla standardiserte utgreiings-
og behandlingsforlgp. Helse Stavanger har m.a. laga forslag til eit pakkeforlgp ved psykose
som vil bli utprgvd i 2017.

Pakkeforlgpa er viktige for a sikre god logistikk, unnga ungdig venting, sikre samarbeid med
aktuelle personar og instansar og ei heilskapleg utgreiing der ogsa somatiske lidingar blir
vurdert. Det er samstundes viktig at pakkeforlgpa blir individuelt tilpassa.

Undersgkingar viser at personar med psykiske lidingar har mykje ldgare levealder enn

befolkninga elles. Det er i undersgkingar vist forskjellar pa inntil 20 ar. Det er sdleis saers
viktig at den somatiske helse blir vurdert og teke i vare samstundes med den psykiske lidinga.
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Dette understrekar ogsa betyding av at tenestene innan psykisk helsevern og somatikk er
meir integrerte. Ei samlokalisering av deler av tenestene vil her vere til hjelp. Til dgmes
planlegg Helse Fonna eit felles mottak i samband med sitt utbyggingsprosjekt, og det nye
barne- og ungdomssenteret i Helse Bergen vil innehalde tenester innan psykisk helsevern og
somatikk for barn og unge.

5.6 Arbeid med variasjon og ulikskap

Det blei i sist sak vist til ulikskap og variasjon i tenestene. Det blei da ogsa vist til at tala i
psykisk helsevern ikkje er korrigert for pasientsamansetting slik det blir gjort i somatikk. Slik
variasjon ma saleis fgrst og fremst nyttast til a stille spgrsmal ved eiga verksemd fordi det vil
vere usikkerheit til om denne type samanlikningar maler det same.

Ulikskap kan skuldast ulik registrering, ulik bruk av diagnosesystem, ulikt behov for tenester
for pasientar med same diagnose, ulik grad av samarbeid, tilgang pa andre tenester osv.

For d redusere ventetidene har dei regionale helsefgretaka i 2016 fatt i oppdrag a redusere
variasjon i effektivitet og kapasitetsutnytting. Arbeidet skal intensiverast og vidarefgrast i
2017.1 andre halvar 2016 er det gitt saerskilt styringsmessig prioritet til fagomrada ortopedi
og psykisk helsevern. Det skal her etablerast indikatorar som maler kapasitetsutnytting og
effektivitet. Arbeidet gar fgre seg i eit samarbeid mellom dei regionale helsefgretaka.

Det ligg no fgre ein fgrste rapport fra dette arbeidet. Her er i fgrste omgang fglgjande 5
indikatorar valt til styringsmessig oppfglging fra 2017:

e Tilviste - del nytilvisingar av det totale talet av polikliniske konsultasjonar ved
sjukehus

Ikkje rett til helsehjelp - del tilvisingar som ikkje gis rett til ngdvendig helsehjelp

Kontrollar - del kontrollar i forhold til utgreiing og behandling. I fgrste omgang gjeld
dette ortopedi men det skal ogsa utgreiast om indikatoren er aktuell for psykisk
helsevern

Tentativ tid til kontakt - nytilviste pasientar og pasientar i forlgp der planlagt dato for
kontakt er overskride

Ambulant verksemd - del ambulante konsultasjonar

Dei andre indikatorane (knytt til faktisk og potensiell aktivitet i poliklinikkane,
planleggingshorisont, replanlegging og andel pasientar som ikkje har mgtt) vil bli
vidareutvikla fra og med 2017.

Analysane avdekker variasjon, men gir lite informasjon om arsaker til variasjon. Det ma vere

utgangspunkt for naerare evaluering av korleis tenestene og behandlingsforlgpa er organisert
og ulikskap i kapasitet og behov.
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5.7 Medverknad - brukarperspektivet

Pasientane skal vere ein likeverdig samarbeidspart og brukarerfaring ma verdsettast som
anna kunnskap. Pasientane skal kunne medverke og ta medansvar for eigen behandling og
aktivt medverke i endring av tenestene. Tenestene ma i samarbeid med pasientane komme
fram til behandlingsopplegg som understgttar pasientens eigne mal og behov for
livsmeistring. Ein «recovery» basert tilnaerming tek utgangspunkt i pasientten sine eigne mal.

Brukarstyrte plasser er eit eksempel pa at pasienten sjglv kan bestemme nar ein teneste skal
utlgysast. Det er i alle helsefgretaka oppretta brukarstyrte plasser.

Bruk av erfaringskonsulentar, tilgang til egne helseopplysningar, sjglvbeteningslgysingar,
samvalsverktgy for a kunne delta aktivt i avgjerd om eigen behandling er ogsa eksempel at
brukarperspektivet blir styrka (jf. «Pasientens helseteneste» og meir makt til brukarane.)

Ordninga med erfaringskonsulentar er i utvikling. Erfaringskonsulentane skal bidra til meir
merksemd pa brukarmedverknad og bruk av erfaringskunnskap i behandlingstilbodet.

Elektronisk kommunikasjon og tilgjenge til eigne helseopplysningar gjer nye
samhandlingsformar mogeleg og legg til rette for at pasienten kan vere ein meir aktiv
medverkar.

Det er m.a. etablert tilbod om internettbehandling i Helse Bergen (eMeistring). Meir bruk av e-
helse og IKT kan gi betre tilgjenge, service og ressursutnytting.

Utprgving av fleire medikamentfrie behandlingstilbod er ogsa viktig for a styrke pasientane
sine val.

[ utvikling av tenestene er brukarmedverknad ogsa sentralt. Rekruttering og stgtte til
oppleaering av brukarrepresentantar er her ei viktig oppgave. Helse Vest gir m.a. stgtte til
brukarorganisasjonane. Eit viktig formal er her opplaering av brukarar til a bli gode
brukarrepresentantar.

5.8 Gode overgangar
[ overgangar i pasientlgpa er det szerleg fare for svikt. Sentrale spgrsmal er her om pasientane
far god nok informasjon, far fastlegen god og rettidig informasjon gjennom epikrise og er

behovet for oppfglgjande tenester planlagt pa farehand med kommunane.

Pasientar som har hatt dggnopphald er i undersgkingar klare pa at dei ikkje far tilstrekkeleg
informasjon om eiga liding og ikkje er godt nok fgrebudd pa tida etter utskriving.

Epikrise i rett tid er eit viktig verktgy for samhandling mellom nivaa. Som vist under
kvalitetsindikatorane er ikkje malet nddd og to av fgretaka ligg 1agt. | oppfglging overfor
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faretaka er det avdekka ulik forstding av indikatoren. Dette er noko Helse Vest vil sjd naerare
pa.

Det er ogsa eit klart potensiale for betre nytting av ordninga med individuell plan (IP).

Vurdering og tiltak i mgte med utfordringar beskrivne over i kap.5.

6.1. Tilgjenge og tidleg hjelp
Nar det gjeld tilgjenge og tidleg hjelp er dei nasjonale krava til ventetid og fristbrot i hovudsak
oppfylt. Ikkje alle fgretak klarer Helse Vest sine eigne mal pa ventetid.

Det er viktig d vidarefgre arbeidet med eit bredt spekter av tiltak for a sikre god tilgjenge og
tidleg hjelp.

Tiltak:
e ventetid og fristbrot ma fortsatt fglgjast tett vidare med sikte pa ytterlegare reduksjon
e implementering av metodikk for tidleg intervensjon med utgangspunkt i TIPS-prosjekt
e styrke dei ambulante teama og tenestene
e vidarefgre brukarstyrte plassar
¢ vidareutvikle oppsgkjande team som ACT og FACT
e god tilgjenge for akutte kontaktar pa DPSa
e vidareutvikle tilbodet til personar med anna kulturell bakgrunn

For barn og unge er det sars viktig med rask hjelp. Det blir fgreslatt at fglgjande nye mal for
ventetid blir sett for 2017:

e 35 dagar for barn og unge
e 40 dagar for vaksne

Tiltak ma bli fglgt opp i styringsbodskap og rapportering fra helsefgretaka og private ideelle
institusjonar.

6.2. Oppgavefordeling og nzere tenester

Det er eit mal med stgrst mogeleg desentralisering av tenestetilbodet. Det er knytt til utvikling
og styrking av DPSa, ambulante tenester og tenester pa nye arenaer.
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[ trad med styringssignal er det fortsett grunnlag for a styrka DPSa. Det gjeld ogsa bruk av
ambulante tenester og yting av tenester pa nye arenaer, saman med kommunale tenester og
via nett. Tenester til barn og unge ma ha hgg prioritet.

Avtalepraksis kan nyttast bade for a skapa betre tilgjenge og nzere tenester. Etter etablering
av nye rammeavtaler, giennomfgrer Helse Vest ein omfattande gjennomgang av
avtalespesialistordninga for d kunne tilby naere og gode tenester. Ein viktig del av dette
arbeidet er bruk avtalespesialistane innan psykisk helsevern, og korleis samarbeide mellom
avtalespesialistane og DPS skal vere. Eit aktuelt tiltak er m.a etablering av felles
vurderingseining for a sikre lik prioritering, og at alle tilviste pasientar blir rettigheitsvurdert.

Bruk av telemedisinske lgysingar (e-helse) vil ogsa vere viktig bade for a unnga reisetid men
ogsa for det kan vere ei egna form for mange pasientar.

Tiltak:
e vidarefgre styrking av DPSa og tilbodet til barn og unge
o fortsette omstilling fra dggntilbod til dag, poliklinikk og ambulante tenester
e bruk av avtalepraksis i tett samarbeid med DPSa og kommunale tenester. Gjennomga
oppgave og ansvarsdeling mellom sjukehuset, DPSa og avtalespesialistane
¢ utbreia bruk av telemedisinske lgysingar
¢ understgtte kommunale tenester

Dette ma ogsa vere eit klart styringsbodskap til helsefgretaka.
6.3. Kvalitet pa tenestene

Helse Vest kjem samla rimeleg godt ut pd dei nasjonale kvalitetsindikatorane. Resultat og
ulikskap mellom fgretaka ma likevel fglgjast opp, og saerleg der Helse Vest skarar lagt som
tvangsinnleggingar og utsending av epikrise.

Indikatorane seier lite om behandlingsresultat. Pasientane sin eigen tilbakemelding er viktig
men det vil ogsa vere nyttig a utvikle eigne indikatorar for resultat av behandling. Det vil vere
ein sentral del av eit kvalitetsregister.

Ein vidareutvikling av bruk av faglege revisjonar der det ligg fare eit revisjonsgrunnlag er
ogsa eit viktig tiltak.

Tiltak:
e systematisk nytte pasienterfaringsundersgkingane i forbetringsarbeidet
¢ vidareutvikla arbeidet med faglege revisjonar
e tainitiativ til utvikling av fleire kvalitetsregistre innan psykisk helsevern
e vidareutvikling av elektronisk pasientjournal slik at:
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0 samarbeid mellom alle aktgrane som tar del i pasienten sitt forlgp blir mogeleg,
0 atden gir god stgtte for avgjerder og er kjelde for data til & male kliniske
resultat og kvalitet pa tenesta
e regionalt arbeid/innsats pa dei kvalitetsindikatorane med mest variasjon og darlegast
skar, eks. tvang og epikrise

Nar det gjeld forsking har den satsinga som har vore gjort gitt gode resultat og det blir ikkje
vurdert naudsynt med nye satsingar no. Det er likevel viktig a halde fram det gode arbeidet
som er gjort, ogsa nar det gjeld innovasjon. Meir kunnskap om kva effekt pasientane kan fa av
ulike behandlingsopplegg vil vere sentralt.

6.4. Tvang

Na det gjeld registrering og rapportering er det i samarbeid med helsefgretakai 2015 og 2016
gjort eit omfattande ryddearbeid og laga nye malar og rutinar for registrering. Desse er no i
stor grad implementert. Noko av forbetringa ma vente til den nye DIPS Arena ligg fare.

Det er elles laga bade nasjonale, regionale og lokale planar for reduksjon av tvangsbruk med
ei mengd tiltak utan at dette har gitt gnska effekt. De viktigaste tiltaka er fortsatt:

. tilgjengelege og fleksible tenester og
. kompetanse, haldningar og arbeidsmatar

Det ma fortsett vere stor merksemd og trykk pa endringsarbeid pa dette omradet.

Tiltak:
e sikre at det fra 2017 er god kvalitet pa registrering og rapportering
e sette konkrete mal for reduksjon av tvangsbruk
e vidarefgre arbeidet med implementering av lokale planar
e tal om tvangsbruk blir gjort tilgjengeleg slik at helsefgretaka kan bruke dei i
forbetringsarbeid

6.5. Standardisering og pakkeforlgp
Utvikling av pakkeforlgpa vil vere det viktigaste verkemidlet for standardisering og for a sikre
ei heilskapleg utgreiing og behandling i trdd med beste praksis.

Tiltak:
e Helse Vest og helsefgretaka deltek i det nasjonale arbeidet
¢ helsefgretak blir oppmoda om 3 starte og vidarefgre eige arbeid med pakkelgp
o stille krav til alle aktgrar i Helse Vest eller med avtale med Helse Vest om heilskapleg
utgreiing og behandling i samsvar med pakkeforlgpa
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6.6. Arbeid med variasjon og ulikskap

Det viktigaste stgrre tiltaket her er det arbeidet som er sett i gang mellom regionane. Det er
levert ein fgrste rapport med forslag til indikatorar som malar kapasitetsutnytting og
effektivitet.

Dei nye indikatorane vil bli tatt i bruk i 2017 og vil da kunne gi meir kunnskap som grunnlag
for forbetring av tenestene.

Tiltak:
¢ nytte dei nye indikatorane til analyse og forbetring av tenestene
e deltavidare i det interregionale arbeidet med utvikling av indikatorar
¢ Etterleving av pakkeforlgpa.

Malet ma her vere at meir og betre kunnskap om verksemda blir nytta til betre
tenesteutforming, betre ressursutnytting og meir likeverdige tenester.

6.7. Medverknad - brukarperspektivet
Det er sett i verk ei rekke tiltak for pasienten si evne til medverknad og val, som vil bli
viderefgrt og videreutvikla. Det er m.a.:

¢ opna for elektronisk tilgjenge til eigen journal
e det er under utarbeiding verktgy for samval
e kunnskap om diagnosar ligg pa nettsida

[ arbeidet med utvikling av medikamentfrie tilbod er god informasjon fra behandlarane eit
sentralt tiltak. Informasjon via helsefgretaka sine nettsider er ogsa viktig.

[ utvikling av tenestene er brukarmedverknad ogsa sentralt. Rekruttering og stgtte til
oppleering av brukarrepresentantar er her viktig.

Tiltak:
¢ vidareutvikla pasientretta informasjon og verktgy som understgtter samval
e fremme ei «recovery» basert tilnaerming som tar utgangspunkt i pasienten sine eigne
mal
o vidarefgre stgtte til brukarorganisasjonane der brukaroppleaering ogsa er sentralt tiltak

6.8. Gode overgangar

Overgangane er utfordrande. Epikrisen er eit seers viktig samhandlingsverktgy. Rask epikrise,
aller helst «i hdnden» ma vere eit mal som ma ha stor merksemd. Det vil bli laga eit eige
prosjekt for a fa dette implementert i alle helsefgretaka i 2017 (pa alle fagomrada).
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Men mange pasientar treng meir tilrettelegging og farebuing. Sjglv om det er slikt samarbeid i
dag mellom spesialisthelsetenesta og dei kommunale tenestene, er det likevel grunn til &
forvente at dette blir meir systematisk med dei nye prosedyrekrava som er foreslatt i ny
forskrift om utskrivingsklare pasientar (som ogsa omfattar psykisk helsevern og rus).
Spesialisthelsetenesta ma kalla inn relevante samarbeidspartar til eit mgte for a starte
arbeidet med & utarbeide ein plan for oppfglging og ha avklara si vidare oppfglging av
pasienten.

Individuell plan er eit godt verktgy for samhandling som ma nyttast betre.
Tiltak:
o fglgje opp nye prosedyrekrav til samhandling fgr utskriving av pasientar
¢ gjennomfgre auka bruk av individuell plan (IP) for pasientar som treng koordinerte
tenester
e starte og gjennomfgre prosjekt for a sikre gode overgangar med m.a. rettidig epikrise
som inneheld all naudsynt informasjon

Konklusjon

Det er i saka gitt ein oversikt over tenestetilbodet innan psykisk helsevern. Det gjeld m.a. mal
og fgringar og korleis tenestetilbodet er organisert.

Det er likevel lagt mest vekt pa det som blir oppfatta som sentrale utfordringar og
problemstillingar. Det er vist til tiltak og prosessar som er sett i verk og planlagt for a betra
tenestene. [ den grad det er sett i verk interregionale tiltak og tatt nasjonale initiativ, er det
vurdert som viktig at Helse Vest understgtter desse og nyttar dei i eige forbetringsarbeid. Det
gjeld m.a. pakkeforlgpa og det interregionale samarbeidet for a fa betre kunnskap om
variasjon og ulikskap i tenesteytinga.

Saka ma nyttast i oppfglgingsdialogen med helsefgretaka og dei private ideelle institusjonane.
Det er og behov for a sette i gang fleire regionale prosjekt, der ein m.a kan utgreie alternative

modellar for organisering av tenesta, og bruk av avtalespesialistane.

Problemstillingane vil ogsa vere sentrale i arbeidet med revidering av den regionale planen
for psykisk helseverni 2017.
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