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Saksfremlegg

Saksnr. Utvalg Mgtedato

209/23 Kommunestyret 23.11.2023
025/23 Ungdomsradet 07.11.2023
015/23 Radet for personer med funksjonsnedsettelser 13.11.2023
034/23 Utvalg for helse og omsorg 09.11.2023

Hering og innspill til forslag om framtidig klinisk struktur for Psykisk helse- og rusklinikken,
Universitetssykehuset Nord-Norge

Ingress:

Universitetssykehuset Nord-Norge har sendt ut forslag om «Framtidig klinisk struktur for Psykisk
helse- og rusklinikken» til hgring. | denne saken vil hovedelementene i hgringsnotatet, samt forslaget
om a legge ned dggnavdeling ved Senter for psykisk helse- og rusbehandling Harstad, bli gjort rede
for. Kommunedirektgren legger her frem forslag til innspill pa hgringen til politisk behandling.

Kommunedirektgrens tilradning:
1. Harstad kommunestyre tar forslag til fremtidig struktur for Psykisk helse- og rusklinikken ved
Universitetssykehuset Nord-Norge til orientering.
2. Harstad kommunestyre stgtter ikke avvikling av DPS dggn ved UNN Harstad.
3. Harstad kommunestyre ber om at forslag til fremtidig struktur for Psykisk helse- og
rusklinikken blir sett i sammenheng med utredning om funksjons- og oppgavedeling i regi av
Helse Nord. Vi ber om at man utsetter videre behandling inntil Helse Nord har tatt stilling til
det arbeidet som na gjgres i fem arbeidsgrupper pa ulike omrader, hvor psykisk helse og rus
er en del av dette arbeidet.
Kommunestyret 23.11.2023

Behandling
Innstilingen fra helse og omsorg ble enstemmig vedtatt.
33 stemmeberettigede.

KS - 209/23 vedtak

1. Harstad kommunestyre tar forslag til fremtidig struktur for Psykisk helse- og rusklinikken ved
Universitetssykehuset Nord-Norge til orientering.

2. Harstad kommunestyre stgtter ikke avvikling av DPS dggn ved UNN Harstad.

3. Harstad kommunestyre ber om at forslag til fremtidig struktur for Psykisk helse- og rusklinikken
blir sett i sammenheng med utredning om funksjons- og oppgavedeling i regi av Helse Nord. Vi ber
om at man utsetter videre behandling inntil Helse Nord har tatt stilling til det arbeidet som na gjgres i
fem arbeidsgrupper pa ulike omrader, hvor psykisk helse og rus er en del av dette arbeidet. | Harstad
kommune sin hgringsuttalelse i avsnitt 2 er det skrevet “Frem til na har det ikke vaert medvirkning fra
kommuner eller helsefellesskap i denne prosessen”. Utvalget gnsker at fglgende punkt tilfgres under
her:



Verken bruker- eller pargrendemedvirkning er tilstrekkelig ivaretatt. Bruker- og
pargrendemedvirkning fra innbyggere i Harstad kommune med omegn skal ivaretas

Radet for personer med funksjonsnedsettelser 13.11.2023

Behandling

Forslag, foreslatt av Julie Solfjell, Hgyre

Rddet for personer med funksjonsnedsettelse stgtter kommunedirektgrens tilrddning, samt uttalelsen
som er avgitt og gjengitt i saksfremlegget.

Leders forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

R-FUNKS - 015/23 vedtak
Radet for personer med funksjonsnedsettelse stgtter kommunedirektgrens tilradning, samt
uttalelsen som er avgitt og gjengitt i saksfremlegget.

Utvalg for helse og omsorg 09.11.2023

Behandling

Tilleggsforslag, foreslatt av Stine Jensine Nordnes, Rgdt

Bruker- og pargrendemedvirkning

| Harstad kommune sin hgringsuttalelse i avsnitt 2 er det skrevet “Frem til nd har det ikke vaert
medvirkning fra kommuner eller helsefellesskap i denne prosessen”. Utvalget gnsker at fglgende
punkt tilfgres under her:

Verken bruker- eller pargrendemedvirkning er tilstrekkelig ivaretatt. Bruker- og
pargrendemedvirkning fra innbyggere i Harstad kommune med omegn skal ivaretas.
Tilleggsforslaget fra Stine J. Nordnes ble enstemmig vedtatt. Kommunedirektgrens tilradning ble
enstemmig vedtatt.

UTOM - 034/23 vedtak
1. Harstad kommunestyre tar forslag til fremtidig struktur for Psykisk helse- og rusklinikken ved
Universitetssykehuset Nord-Norge til orientering.
2. Harstad kommunestyre stgtter ikke avvikling av DPS dggn ved UNN Harstad.
3. Harstad kommunestyre ber om at forslag til fremtidig struktur for Psykisk helse- og
rusklinikken blir sett i sammenheng med utredning om funksjons- og oppgavedeling i regi av
Helse Nord. Vi ber om at man utsetter videre behandling inntil Helse Nord har tatt stilling til
det arbeidet som na gjgres i fem arbeidsgrupper pa ulike omrader, hvor psykisk helse og rus
er en del av dette arbeidet.
| Harstad kommune sin hgringsuttalelse i avsnitt 2 er det skrevet “Frem til nd har det ikke veert
medvirkning fra kommuner eller helsefellesskap i denne prosessen”. Utvalget gnsker at fglgende
punkt tilfgres under her:
Verken bruker- eller pargrendemedvirkning er tilstrekkelig ivaretatt. Bruker- og
pargrendemedvirkning fra innbyggere i Harstad kommune med omegn skal ivaretas.

Ungdomsradet 07.11.2023

Behandling
Kommunedirektgrens tilrddning ble enstemmig vedtatt.

UNG - 025/23 vedtak



Ungdomsradet er enig i kommunedirektgrens tilradning.

Harstad kommune hgringsuttalelse

Harstad kommune kan ikke stgtte «Forslag til fremtidig klinisk struktur for Psykisk helse- og
rusklinikken ved Universitetssykehuset Nord-Norge» med avvikling av dggnenhet ved SPHR Sgr-
Troms.

Forslaget til klinisk struktur har skapt stor uro i Harstad, og forslagene som legges fram i
hgringsutkastet har ikke bidratt til 3 ta ned denne uroen. Frem til na har det ikke veert medvirkning
fra kommuner eller helsefellesskap i denne prosessen. Det kreves involvering og medvirkning fra alle
aktgrer for a fa til gode Igsninger. Dette kan vi ikke se er tilfellet her. Vi mener ogsa at hgringsfristen
pa forslaget er sa kort at det vanskeliggj@gr gode prosesser og samordninger pa synspunkter, pa en
svaert omfattende og kritisk sak for mange. Fremtidig organisering og oppgavedeling innen psykisk
helse og rusfeltet ma planlegges sammen — ikke hver for seg. Det starter med medvirkning i
planprosessene for a etablere gode Igsninger pa felles utfordringer.

Harstad kommune mener det er sveert uheldig at det planlegges for en nedskalering av kapasitet pa
d@gntilbudet pa DPS-niva ved Senter for psykisk helse og rusbehandling (SPHR), og er spesielt
bekymret for nedleggelse av tilbudet ved SPHR i Harstad. Slik forslaget fremstar, gir det ikke gode
nok alternative Igsninger pa mulige konsekvenser, bade for pasienter, pargrende og for
samhandlende primaerhelsetjeneste.

Harstad kommune ber om at forslag til fremtidig struktur for Psykisk helse- og rusklinikken blir sett i
sammenheng med utredning om funksjons- og oppgavedeling i regi av Helse Nord. Vi ber om at man
utsetter videre behandling inntil Helse Nord har tatt stilling til det arbeidet som na gjgres i fem
arbeidsgrupper pa ulike omrader, hvor psykisk helse og rus er en del av dette arbeidet.

Hgringsuttalelsen er utarbeidet i samarbeid med kommunene Evenes, Tjeldsund og Kvafjord, men
kommunene sender selv inn sine tilpassede hgringsuttalelser. Som grunnlag for vurderingen er det
bedt om innspill fra pasient- og brukerorganisasjoner, Senter for psykisk helse og rusbehandling Sgr-
Troms og UiT Norges arktiske universitet Harstad.

| forslag til framtidig struktur kommer det fram at en eventuell nedleggelse av dggnenheten ved
SPHR Sgr-Troms ikke er basert pa kunnskap om at tjenestetilbudet ved andre dggnenheter er av
hgyere kvalitet enn ved dggnenheten i Harstad. Argumentet for avvikling i Harstad er at man far et
fullintegrert sykehus i Narvik. Det er heller ikke vektlagt at reiseavstand kan vaere et uforsvarlig
hinder.

Befolkningsgrunnlag og dggnplasser
Vi har lagt til grunn SSBs befolkningsstatistikk (befolkningsgrunnlaget ved utgangen av 2. kvartal
2023). | dag er det 7 052 flere innbyggere som har et tilbud i SPHR Sgr-Troms enn i SPHR Ofoten.

Endringer i befolkningsgrunnlag vises i tabellen under.



2021K2

21583
1983
1309

24826
2811
4208
1091
1009
2084

2021K2

33828
27076
6752

2022K2

21573
1972
1320

24833
2861
4179
1071

975
2085

2022K2

33845
27024
6821

2023K2

21562
2023
1330

24996
2853
4192
1064

998
2058

2023K2

34064
27012
7052

01222: Befolkning og kvartalsvise endringar, etter statistikkvariabel, region og kvartal
2020K2
Befolkning K-1806 Narvik i 21739
K-1851 Lgdingen 2023
K-1853 Evenes - Evenassi 1356
K-5402 Harstad 24771
K-5411 Kvzefjord 2829
K-5412 Tjeldsund 4217
K-5414 Gratangen 1085
K-5415 Loabak - Lavangen 1023
K-5417 Salangen 2128
2020K2
Harstad, Tjeldsund, Kvafjord, Ledingen 33840
Navik, Evenes, Gratangen, Lavangen og Salangen 27331
Forskijell 6509

Endring

-212

253
-380
633

Vi har ogsa sett pa befolkningsgrunnlag splittet pa alder, som viser innbyggertall ved arsskiftet
(inngangen til 2023). Arsaken til dette er at vi er blitt kjent med at det er dette som legges til grunn i

forslag til framtidig klinisk struktur.

07459: Befolkning, etter alder, ar, region og statistikkvariabel
K-1806 Marvik  K-1853 Evenes - Evendssi  K-5414 Gratangen K-5415 Loabdk - K-5417 Salangen
Personer Personer Personer Personer Personer
0-17 @r rZDZﬂ 4180 226 158 224 179
E&Zl 4057 210 182 209 36l
2022 3958 213 172 153 368
PZ‘JZ} 3936 150 176 138 349
Endring i
perioden -244 -36 -1 -26 30 348
18 4r eller eldre (2020 17565 1122 o903 810 1767
2021 17604 1114 910 11 1728
2022 17532 1121 998 T 1719
2023 17573 1120 903 785 1659
Endring |
perioden -B6 -2 0 25 68 181
K-1851 Lec K-5402 Harstad K-5411 Kvafjord K-5412 Tjeldsund
Personer Personer Personer Personer
0-17 &r 313 4936 531 731
05 4851 521 738
301 4317 456 T34
311 4817 520 727
Endring i
perioden -8 -115 -11 -4 -142
18 dr eller eldre 1715 18767 2308 3485
1698 19857 2301 3471
1675 19987 2293 3467
1674 20086 2346 3479
Endring i
per ioden 4 319 38 -6 310

Dagens struktur:

Senter for psykisk helse og rusbehandling Sgr-Troms har en befolkningsmengde i sitt opptaksomrade
pa 34064 (27 585 over 18 ar) (Tjeldsund, Kveefjord, Harstad og Lgdingen). Her er det 10 dggnplasser.

Senter for psykisk helse og rusbehandling Ofoten har en befolkningsmengde i sitt opptaksomrade pa
27012 (22 086 over 18 ar) (Narvik, Evenes, Gratangen, Lavangen, Salangen). Her er det 9 dggnplasser.

Forslag til framtidig struktur:

DPS virksomhet Narvik (Tjeldsund, Kvaefjord, Harstad, Lgdingen, Narvik, Evenes, Gratangen,

Lavangen, Salangen) vil fa en befolkningsmengde i sitt opptaksomrade pa 61 076 (49 671 over 18 ar).
Det er planlagt 11 plasser, inkludert 2 akutt/utredningsplasser. Dette gir 9 dggnplasser.



Forslaget innebeerer en gkning fra dagens niva pa 2 614 innbyggere pr. seng til 5 519 innbyggere pr.
seng. Tallene er basert pa befolkningsmengde over 18 ar. | motsetning til DPS sin virksomhet pa
Silsand (befolkningsgrunnlag 29 775, 12 dggnplasser) som i nytt forslag vil ha 2 481 innbyggere per
seng. Det kommer ikke fram i forslag til ny struktur hvorfor man skal etablere en betydelig forskjell
pa tilgang til dggnopphold mellom ulike geografiske omrader, og dette henger heller ikke sammen
med fgringene som er gitt for arbeidet.

Det vises i hgringsuttalelsen til at reisevei fra kommuner tilhgrende SPHR Sgr-Troms ikke er et
uforsvarlig hinder. Uansett hvilken kommune vi har sett pa i det som er dagens opptaksomrade er
avstanden til Narvik lengre enn til Harstad. Forlaget innebaerer at man skal flytte innbyggerne i den
mest befolkningstette regionen med vekst i innbyggertall til DPS Narvik med nedgang i innbyggertall.
| et baerekraftperspektiv er det grunn til a stille spgrsmal ved hvorfor man ikke har sett pa
befolkningsgrunnlaget, og vurdert et forslag hvor dggnenheten i Harstad viderefgres som et
framtidig tilbud ogsa til kommuner i dag tilhgrende SPHR Ofoten.

Hgringsuttalelsen vektlegger at man i dag har et fullintegrert sykehus i Narvik. | Harstad bygger vi na
helsehus ved siden av Harstad sykehus, med kulvert inn til sykehuset. Det innebeerer at man i
Harstad har samlet tilsvarende funksjoner som i Narvik, og er samlokalisert. Vi har et godt samarbeid
i dag mellom UNN Harstad og Harstad kommune. Inntil nytt helsehus er klart skal vi videreutvikle den
samhandlingen vi har i dag, utvikle gode pasientforlgp og bygge kompetanse sammen pa ulike
omrader, blant annet i en felles SIM-lab. Vi stiller spgrsmalstegn ved om dette var kjent for
arbeidsgruppen som har jobbet fram forslag til framtidig struktur, og hvorfor dette ikke har vaert
hensyntatt i det forslaget som na foreligger. Vi kan ikke se at bygg er et vektig argument i valg av
lokasjon for et framtidig DPS.

Malet om at faerre pasienter skal ha behov for dggnbehandling ved gkt satsning pa poliklinisk og
ambulant tilbud kan veere riktig. Men det vil i dag og i morgen vaere behov for dggnbehandling pa
lokalt niva, inntil malsetting om redusert behov er oppnadd. | en slik dreining fra dggn til dag, vil det
ogsa vaere behov for spesialister, men det framkommer ikke hvordan dette skal Igses. | tillegg sies
det at polikliniske og ambulante tjenester skal styrkes, men det tydeliggjgres ikke hva dette utgjer i
arsverk. Nar det legges opp til reduksjon av dggnplasser slik det gjgres i dette forslaget ma en kunne
forvente at man samtidig viser hvordan man skal styrke det polikliniske tilbudet.

FACT-team skal re-etableres. Her er det kommunene som dekker 55 % av utgiftene mens UNN HF
dekker 45%, og her vil det veere ngdvendig a ga i dialog pa kompetanse i teamet, volum,
tilgjengelighet og kostnadsfordeling.

Felles for alle tilbakemeldinger vi har fatt er at det vil veere sveert uheldig for pasienter og pargrende
om dggntilbudet ved Senter for psykisk helse og rusbehandling i Harstad legges ned. | forslag til
framtidig struktur vil pasienter med behov for dggnopphold fra Sgr-Troms gis et tilbud ved DPS
Narvik. Pasienter og pargrendes behov bgr dekkes av et naermiljgtilbud pa lavt niva, som er raskt
tilgjengelig. Pasienter bgr, sa langt det lar seg gj@re, fa behandling i sitt naermiljg, og i de fleste
tilfeller er det viktigere a behandle hele personen i sitt naermiljg, enn a@ samle fagkompetansen i
sentraliserte tilbud.

Senter for psykisk helse og rusbehandling (DPS Harstad) har ca. 380 innleggelser pr ar (2022), hvorav
75 % av disse er akutte. Gjennomsnittlig liggetid er pa cirka 14 dager. Det er en stor svakhet med
forslaget at det ikke drgftes hvilke konsekvenser det kan vaere for pasienter og pargrende med gkt
avstand til degnopphold, samt hvilke konsekvenser det vil vaere lokalt, bade for sykehuset og
kommunehelsetjenesten. Hvem mottar, vurderer og fglger opp pasienter inntil eventuelt dggntilbud
er etablert? Det forventes et gkt press pa de kommunale funksjonene, fastlege, legevakt og
kommunal akutt dggnenhet dersom dggntilbudet reduseres lokalt. Det er heller ikke klart hvilke
transportordninger man skal ha.



Hgsten 2023 forventes nasjonal helse- og samhandlingsplan. En plan som vil sette krav til bedre
samhandling mellom sektorene og avklart oppgavedeling mellom kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Spesielt innenfor det psykiske helsefeltet er dette avgjgrende for a fa til
forebygging og gode pasientforlgp. Helse Nord skriver i regional utviklingsplan at det skal legges
stgrre vekt pa a fremme folkehelsen, forebygge sykdom, skade og uhelse. Vi forventer at en slik
strategi legges til grunn i arbeidet med a utrede funksjons- og oppgavedeling pa regionalt niva. Det
synes da uheldig at forslag til fremtidig klinisk struktur pa det psykiske helsefeltet ved UNN, ikke sees
i sammenheng med - og er en integrert del - av det regionale arbeidet med funksjons- og
oppgavedeling i Helse Nord.

| invitasjon til hgring gnskes det innspill pa seks punkter. Vi har svart ut de fleste i det som
framkommer over. Nar det gjelder styrking av sykehusfunksjoner i Tromsg og om det er andre mater
a utforme framtidig klinisk struktur pa mener vi at det ma vurderes a styrke fagnivaet i DPS “ene.
Dette kan vaere en beerekraftig retning fordi DPS -ene med et styrket fagmiljg kunne tatt inn sykere
pasienter enn i dag, og dermed avlaste sykehuset i Troms@. Dette vil sannsynligvis gi en billigere
Igsning neaert pasientens bosted. En slik I@sning vil frigjgre kapasitet til 3 ta imot de som trenger et
spesialisert behandlingstilbud pa sykehuset i Tromsg.

Harstad kommune skal veere en tydelig aktgr i utviklingen av morgendagens tjenester, inkludert
tilbudet innen psykisk helse. Kommunen skal bidra til & na malene og strategiene i nasjonal
opptrappingsplan. Vi forventer at Universitetssykehuset Nord-Norge prioriterer en hgyere vekst pa
dette feltet, enn det som kommer frem i rammevilkarene for utvikling av ny klinisk struktur.

Saksopplysninger:

Universitetssykehuset Nord-Norge har invitert Harstad kommune til 3 gi innspill pa hgring om,
Fremtidig klinisk struktur for Psykisk helse- og rusklinikken. Hgringsfristen er satt til 29. oktober
2023.

Kommunedirektgren har bedt om utsettelse, men dette ble ikke imptekommet. Hgringsuttalelse
(innledningsvis i denne saken) er oversendt innen fristen med en orientering om at kommunestyrets
endelige vedtak vil bli ettersendt.

Det overordnede malet i St. Meld. 23 (2022-2023) Opptrappingsplan for psykisk helse, er at flere skal
oppleve god psykisk helse og livskvalitet, og at de som har behov for psykisk helsehjelp skal fa god og
lett tilgjengelig hjelp. Opptrappingsplanen har szerlig oppmerksomhet pa brede, forebyggende tiltak
og pa styrking av lavterskeltiloud i kommunene. Det skal prioriteres tverrsektoriell forebyggende
innsats og tilgjengelige lavterskeltilbud i kommunene for a i stgrre grad forebygge at psykiske
helseplager utvikler seg til & bli psykiske lidelser. Dette krever samarbeid og samhandling mellom
sektorene pa et helt annet niva enn i dag nar det gjelder planlegging og utvikling av tilbud og
tjenester, samt samhandling i pasientforlgpene. | prosessen med a utarbeide forslag til ny klinisk
struktur for psykisk helse- og rusklinikken, er det manglende forankring og medvirkning med
kommunen og andre lokale fagressurser.

Sammendrag av hgringsnotatet:
Bakgrunn
e Bakgrunnen for arbeidet er de store utfordringene klinikken opplever med mangel pa
helsepersonell, tilgjengelighet og manglende kapasitet. Det erfares gkt pagang av pasienter,
pkende ventetider og fristbrudd og langvarig overbelegg ved sengeposter i Tromsg, seerlig
innenfor akutt- og sikkerhetspsykiatrien. Samlet sett skaper dette et utfordringsbilde som
vanskelig lar seg lgse innenfor eksisterende struktur, organisering og gkonomiske rammer.

Vedtak i styret Universitetssykehuset Nord-Norge




"Styret ber direktgren innen mai 2023 legge fram egen sak som viser hvordan Psykisk helse-
og rusklinikken innenfor gjeldende gkonomiske rammer tenker a utvikle sitt helhetlige
tilbud».

Hovedelementer i forslaget

For a styrke polikliniske og ambulante tjenester, gke kapasitet innenfor sykehusfunksjoner,
samt sikre en personellmessig baerekraftig Igsning, er det ngdvendig a ta ned dggnkapasitet
pa SPHR-niva (Senter for psykisk helse- og rusbehandling, tilsvarende DPS).

Dreining fra dggn til dag pa SPHR-niva vurderes som riktig og ngdvendig. Dggnbehandling pa
SPHR-niva kommer i begrenset grad de mest alvorlig psykisk syke pasientene med hgyest
symptomtrykk og lavest funksjonsniva til gode.

Et gkende antall pasienter vurderes til 8 ha behov av rammene som tvungent psykisk
helsevern gir.

Innenfor psykisk helsevern voksne innebaerer forslaget avvikling av dggnenhetene pa
Storsteinnes og i Harstad, samt omgjgring av regionalt Medikamentfritt behandlingstilbud
ved UNN Asgard til et konsultasjonsteam.

Endringene vil frigjgre ressurser (bade personell, gkonomi og arealer) til styrking av
poliklinikkene i Tromsg@ og Harstad, opprettelse av FACT-team ved samtlige SPHR og styrking
av sykehusfunksjonene i Tromsg. Sistnevnte gjennom etablering av en fleksibel
intermedizerpost med saerskilt ansvar for utredning og behandling av nysyke og en
rehabiliteringspost med saerskilt ansvar for utredning og behandling av psykoselidelser.

| tillegg foreslas omgj@ring av dagens Psykose- og rusenhet til Rus- og Psykiatripost samt
omgjgring av en av dagens tre akuttposter til mottakspost.

Innenfor Tverrfaglig spesialisert rusbehandling innebzerer forslaget dreining fra dggn til dag
giennom nedtak av 12 dggnplasser i Tromsg. Samtidig gkes kapasiteten ved dggnenheten i
Narvik med 2 akutt-/utredningsplasser og etablering av Ruspoliklinikk i Narvik. Innenfor
degnvirksomheten foreslas opprettelse av subakutte plasser som del av dggnenhetene i
Tromsg og Narvik

Samlet sett beholdes dagens dggnkapasitet innenfor psykisk helsevern (inkludert 2 akutt-
/utredningssenger i Narvik samt kapasitetsgkninger ved tre dggnenheter), noe som er i trad
med Stortingets vedtak etter representantforslag (vedtak 694-697, 25.02.21) og anbefaling i
ny opptrappingsplan for psykisk helsevern.

Begrunnelse for forslaget

Hensikten med ny klinikkstruktur er a styrke polikliniske og ambulante tjenester samt
sykehusfunksjonene. Endringene som er foreslatt skal bidra til et mer helhetlig og
bzerekraftig tjenestetilbud av god kvalitet og med tilstrekkelig kapasitet og god
tilgjengelighet. Samlet sett er det et mal at faerre pasienter skal ha behov for
dggnbehandling. Forslaget kan for enkelte pasienter innebaere noe lengre reisevei til
dggnbehandling.

Arbeidsgruppens forslag er et resultat av tydelige prioriteringer og en felles forstaelse av at
dagens klinikkstruktur og tjenestetilbud ikke er baerekraftig, gitt dagens gkonomiske rammer
i kombinasjon med personellmessige utfordringer, og at det derfor er helt ngdvendig med ny
klinisk struktur og organisering

Psykisk helse- og rusklinikken har i dag en betydelig stgrre dggnkapasitet pa SPHR-niva enn
f.eks. Nordlandssykehuset som det er naturlig @8 sammenligne seg med, og vi bruker mest
deégnbehandling 6 nasjonalt sett. Samtidig har klinikken manglende poliklinisk kapasitet, bade
innenfor PHV og TSB. Konsekvensen av dette er blant annet ventetider langt utover
nasjonale maltall og et pkende antall fristbrudd

Foreslatt framtidig klinisk struktur vil kunne bidra til baerekraftige, robuste og mer helhetlige
tjenestetilbud gjennom omfordeling av personell fra dggnenheter til polikliniske og
ambulante tjenester. Styrking av sykehusfunksjonene vil medfgre redusert press pa
sengepostene ved UNN Asgard. | dette ligger det et potensial for forbedring av



arbeidsmiljget og en bedre balanse mellom oppgaver og ressurser, noe som kan bidra til gkt
rekruttering og stabilisering, redusert sykefraveer og dermed mindre kostbar drift. For
pasientene med de alvorligste og mest sammensatte lidelsene vil forslaget pa ny
klinikkstruktur innebzere et mer sammenhengende tjenestetilbud, bade under og i etterkant
av dggnbehandling

e Malet er & skape en ny klinisk struktur og organisering som bidrar til 3 skape et baerekraftig
og mer helhetlig tjenestetilbud innenfor gjeldende gkonomiske rammer. Dette skal skje
gjiennom en dreining fra dggnbehandling over til polikliniske og ambulante tjenester, samt
gjennom styrking av sykehusfunksjonene (dvs. akuttpsykiatri, alderspsykiatri og
sikkerhetspsykiatri). Arbeidet som har ledet fram til forslaget ma ogsa sees i lys av det
pagaende arbeidet i Helse Nord rundt ny funksjons- og oppgavedeling med fokus pa a skape
mer robuste tjenestetiloud og en barekraftig gkonomi

e Forslaget har som mal a bidra til 3 Igse dagens utfordringer med kapasitet, tilgjengelighet og
mangel pa helsepersonell. Dagens og framtidens utfordringer pa disse omradene ma likevel
Ipses gjennom et tett samarbeid med kommunehelsetjenesten.

e Redusert tilgang pa helsepersonell parallelt med gkt etterspgrsel etter helsetjenester gjgr
det ngdvendig med oppgaveglidning fra spesialisthelsetjenesten til kommunehelsetjenesten,
jfr. rapport fra Helsepersonellkommisjonen. Ny opptrappingsplan for psykisk helse framhever
at en stor del av den framtidige satsingen ma skje i regi av kommunehelsetjenesten gjennom
forebygging og lavterskeltilbud

Nedleggelse av dggnenhet ved Senter for psykisk helse og rusbehandling Harstad

e Bakgrunnen for arbeidsgruppens forslag om nedleggelse av dggnenheten ved SPHR Sgr-
Troms (i stedet for dggnenhetene i Narvik eller Silsand) knytter seg til en samlet vurdering av
behov for frigjgring av ressurser for styrking av polikliniske og ambulante tjenester samt
sykehusfunksjon i Tromsg.

e Arbeidsgruppen har vurdert at avstanden mellom Harstad og Narvik (ca. 100 km) ikke utgjgr
et uforsvarlig hinder for at pasienter fra Sgr-Troms kan motta dggnbehandling i Narvik. Pa
bakgrunn av dette har arbeidsgruppen foreslatt & beholde dggnenheten i Narvik framfor
dggnenheten i Harstad.

e Forslaget om nedleggelsen av dggnenheten i Harstad er ikke basert pa kunnskap om at
tjenestetilbudet ved andre d@gnenheter er av hgyere kvalitet enn ved dggnenheten i
Harstad.

e Nye UNN Narvik vil etableres som et fullintegrert sykehus hvor somatikk, TSB og PHV er fysisk
samlokalisert og der disse samarbeider og samdrifter. Arealene her tilrettelegges for gode
arbeids[1]prosesser som sikrer at pasientene opplever helhetlige, tverrfaglige og koordinerte
pasientforlgp. Etableringen av Nye UNN Narvik som fullintegrert sykehus er derfor et viktig
argument for a beholde dggntilbudet ved SPHR Ofoten.

Styrking av poliklinisk og ambulant virksomhet ved Senter for psykisk helse og rusbehandling Harstad
o Nedleggelse av dggnenhet ved SPHR Sgr-Troms vil frigjgre arealer og personell til styrket
poliklinisk og ambulant virksomhet, inkludert reetablering av FACT-team, i trad med @gnsket
dreining av virksomheten fra dggn til dag.

Risiko og sarbarhets vurdering
e Forslag til framtidig klinisk struktur vil bli gjort til gjenstand for ROS-analyse i etterkant av
hgringsrunde og forut for videre behandling i UNN.
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