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Program for psykisk helsevern i Helse Midt-Norge 2007-2010 - invitasjon til høring
Helse Midt-Norge utarbeidet et regionalt handlingsprogram for psykisk helsevern i 2003. Dette programmet skulle bidra til å oppfylle føringene i Opptrappingsplan for psykisk helse (1998-2008) samtidig som psykisk helsevern skulle tilpasses ansvarsreformen fra 2002, med særlig vekt på etablering av større regionalt ansvar.  

Som en del av ”Handlingsplan 2006 -2010 i Helse Midt-Norge” ble det besluttet å revidere ”Handlingsprogram for psykisk helsevern i Helse Midt-Norge (2003)”. Psykisk helsevern er et nasjonalt prioritert tjenesteområde som etter 1998 har gjennomgått en betydelig vekst og innholdsmessig utvikling. Ett år før avlutning av Opptrappingsplan for psykisk helse har det vært viktig for Helse Midt-Norge å foreta en grundig gjennomgang av status i forhold til planen fra 2003, og sikre at det videre arbeidet i regionen er innrettet slik at intensjonene med opptrappingsplanen og regionale vedtak og programmer blir videreført.

Helse Midt-Norge satte i gang revisjonsarbeidet i 2006 med representanter fra helseforetakene. Arbeidsgruppen har utarbeidet et høringsutkast som nå sendes på høring. Det reviderte programmet omfatter to dokumenter:

Statusrapport.

I statusrapporten (vedlegg 1) vurderes om Helse Midt-Norge har oppfylt mål og tiltak fra Handlingsprogram for psykisk helsevern i Helse Midt-Norge (2003).. 


Program for psykisk helsevern i Helse Midt-Norge 2007 -2010

Områder / tema som Helse Midt-Norge særlig vil vektlegge i perioden 2007 – 2010, er behandlet i revidert program. Det er tatt inn styringssignaler som er gitt etter 2003, en har vurdert områder som ikke var tilstrekkelig belyst i planen fra 2003 og eller foreslått nye tiltak der mål og tiltak fra 2003 er mangelfullt oppfylt  

Satsingsområder i det reviderte programmet

· Brukermedvirkning skal få større omfang, og brukers kunnskap og erfaring skal brukes mer aktivt. 

· Tvangsbruk skal holdes lavt, og regionale forskjeller skal utjevnes. 

· Funksjons og oppgavefordelingen innad i helseforetakene og mellom spesialisthelsetjenesten og kommuner (bla fastleger) og andre samarbeidsparter (bla avtalespesialister) skal bli tydeligere, og skal avtalefestes.

· Pasientforløpene skal forbedres på en systematisk måte, slik at de blir faglig gode, henger sammen og er kosteffektive. Styringsdatasettene (NPR-melding) skal forbedres vesentlig.

· DPS utbyggingen skal fullføres, og det faglige innholdet skal styrkes ytterligere i tråd med DPS-veilederen fra Sosial- og helsedirektoratet fra 2006.

· De sentrale sykehusfunksjonene skal spesialisere tilbudene. Det skal være tydelig skille mellom DPS og sykehustjenestene.

· Tjenestetilbudet til barn og unge skal utvides vesentlig i kapasitet. Arbeidsformene skal omstilles, både innad i spesialisthelsetjenestene og mellom samarbeidsparter. De regionale forskjellene skal utjevnes. Tettere samarbeid i regionen om endringstiltak i BUP skal benyttes som virkemiddel. 

· Det regionale nivå på sikkerhetspsykiatri skal få en tydeligere rolle, og ansvaret for tjenestene til pasienter med behov for sikkerhetsoppfølging skal være i hvert heleforetak. Sikkerhetspsykiatrien skal strukturmessig forenkles. Den fylkesdekkende strukturen som dekker Møre og Romsdal fylke avvikles. Det etableres et regional ressursgruppe for sikkerhetspsykiatri ledet av den regionale tjenesten. Det regionale tilbudet foreslås rammefinansiert.

· Regionale tjenestetilbud som er etablert skal videreutvikles. Det legges ikke opp til flere regionale funksjoner. Regionale funksjoner skal ha en andel rammefinansiering

· Tilbudet til pasienter med rus og psykiske lidelser skal faglig og innholdsmessig utvikles i tråd med oppdatert kunnskap. Samarbeidet den enkelte pasient mellom aktørene i rus og psykisk helsevernfeltet skal utvikles slik at pasienten opplever å få ett sammenhengende, faglig godt og effektivt tilbud.

· Tilbudet til mennesker utsatt for vold og traumatisk stress skal utvikles i alle de ordinære tjenestene i hvert helseforetak. Regionalt ressurssenter for vold og traumatisk stress skal aktivt benyttes. Når det gjelder tilbud til seksuelt misbrukte skal evaluering av det midlertidige tilbudet ved Betania Malvik konkluderes før endelig plan legges.

· Forskningen i fagfeltet skal stimuleres og koordineres. Konkret samarbeidsstruktur for forskning i fagfeltet etableres. Det foreslås egne organisasjons- og fagutviklingsprosjekt for Bup – feltet. 

· Produktivitet og effektivitet i fagfeltet skal forbedres gjennom større bevissthet om virksomme metoder og aktiv organisering av effektiv logistikk. Tid til ikke pasientrettet aktivitet skal reduseres. Produktivitet skal måles løpende.

· Det påregnes ikke økonomisk vekst i perioden tilsvarende veksten som har fulgt Opptrappingsplan for psykisk helse. Kapasiteten innen psykisk helsevern skal økes ved omfordeling av ressurser fra somatikk. Omfordeling av ressurser innad i psykisk helsevern skal være et ytterligere strategisk virkemiddel. 

Invitasjon til høring
Helse Midt-Norge inviterer med dette høringsinstansene til å gi en bred tilbakemelding på handlingsprogrammet m/vedlegg før endelig styrebehandling i det regionale styret i oktober 2007

Det regionale styret har spesielt bedt om at følgende områder vektlegges i høringen

· brukermedvirkning

· funksjons- og oppgavefordeling

· sikkerhetspsykiatri 

· tilbudet til barn og unge 

· styrking av behandlingsforløpene 

· kapasitet

· kvalitet

· forskning og fagutvikling

Høringsdokumentene er lagt ut på Helse Midt-Norges hjemmeside www.helse-midt.no. Følg lenke fra rød trykk-knapp på hovedsiden merket psykisk helsevern. Høringsdokumentene er lagt under lenken Handlingsprogram i venstre kolonne. Skulle det være behov for å få tilsendt papirversjon kan en kontakte Helse Midt-Norge RHF v/ sekretariat (74839923 eller 74839929)
Kontaktpersoner i Helse Midt-Norge er arild.vassenden@helse-midt.no (74839925/ 95925477) eller aase.riaunet@stolav.no (73864500 (sentralbord for psykisk helsevern i St. Olavs Hospital))

Det gies høringsfrist til 1.oktober

Vi ber høringsinstansene sende høringssvaret elektronisk til postmottak@helse-midt.no. 
	Med vennlig hilsen

Jan Eirik Thoresen
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