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SAKSFRAMLEGG 
 
Plikt til å etablere kommunale øyeblikkelig døgnplasser innen psykisk helse og rus 1.1.2017. 
Statusrapport fra kommunene.  
 
 
  
 
Saksbehandler: Kari Engen Sørensen 

 
  
 
 

Overordnet samarbeidsutvalg Saksnr.:  
Sak 21/2016 

Møtedato: 19.09.2016 

 
Vedlegg: 5 
 

 

 

Forslag til vedtak:  
Overordnet samarbeidsutvalg ber om at det lages et vedlegg til eksisterende tjenesteavtale om 
kommunal øyeblikkelig hjelp døgnopphold for å sikre tilbudet til pasienter med psykisk helse- og 
rusproblemer ved oppstart 1.1.2017. Vedlegg til avtalen gjøres mellom hver enkelt kommune og 
Vestre Viken ved DPS. 
 

Bakgrunn 
Helsedirektoratet og KS sin veileder kommunenes plikt til øyeblikkelig hjelp døgnopphold 04/2016 
forutsetter tett dialog og samarbeid mellom kommuner og helseforetak. Den lovpålagte 
samarbeidsavtalen skal omfatte tilbudet som gis til pasienter med psykisk helse- og rusproblemer. 
 

Statusrapport fra kommunene 19.09.2016 

 
Kongsberg kommune med flere kommuner har innledet et samarbeid med Kongsberg DPS om 
etableringen av dette tilbudet.  
 Kongsberg kommune ønsker at denne plassen skal etableres sammen med de somatiske KAD-
sengene på legevakten når denne er klar 1/1-17. Vi planlegger foreløpig for at denne plassen kan 
brukes til pasienter med ulike psykososiale kriser som trenger trygghet og omsorg på legevakten. 
Observasjon av stabile pasienter med alkoholintoks, men ikke pasienter med intoks av ukjente 
rusmidler eller at de sirk./resp. ustabile. Vi tar ikke inn de med selvmordsvurderinger, alvorlige 
psykoser, eller urolig atferd. For pasienter med hyppige reinnleggelser på DPS eller psyk. avd. må 
evt. bruk av KAD-plassene være avtalt med DPS. Da må indikasjon og kontraindikasjon for bruk av 
disse plassene komme tydelig frem i avtalene om den enkelte.  
Hovedkriteriet for å ta imot på KAD-sengene er at pasienten kan følges opp på et 
allmennmedisinsk nivå i forhold til faglige vurderinger og utredninger/prøver. 
  
Kommunene i Ringeriksregionen (6) 
I LSU 8.september legges det frem følgende sak: 
Det opprettes en arbeidsgruppe som skal foreslå organisering og samarbeidstiltak for kommunale 
øyeblikkelig hjelp – senger for psykisk helse og rus i Ringeriksregionen og Midt-Buskerud. Dette 
med utgangspunkt i de løsninger som er skissert i revidert veileder fra Helsedirektoratet, 
Kommunenes plikt til øyeblikkelig hjelp døgnopphold.  
 

 

https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/133/Kommunenes-plikt-til-oyeblikkelig-hjelp-dognopphold-veiledningsmateriell.pdf
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Arbeidsgruppa skal videre foreslå kriterier for innleggelse på kommunale øyeblikkelig hjelp, plasser 
innen psykisk helse og rus, tiltak for å styrke kompetansen der dette blir vurdert som nødvendig, 
ordninger for å gi støtte til legevakt og kommunenes øyeblikkelig hjelp og plasser utenom ordinær 
arbeidstid, dette både fra kommunene og fra spesialisthelsetjenesten. 
 
Arbeidet skal legges fram for behandling i LSU 1. desember 2016 med forventet oppstart 1.1.2017 
 
Hallingdalskommunene (6) 
LSU Hallingdal har nedsett ei arbeidsgruppe på tvers av kommunar og helseforetak for å utgreie 
løysingar på ø.hj.-plassar innan psykisk helse i Hallingdal. Denne skal legge fram si innstilling til 
LSU i slutten av november. 
 
Bærum kommune 
Bærum kommune har startet planleggingen av tilbudet, som skal sees som en del av det samlede 
kommunale tjenestetilbudet. Antall plasser er ikke besluttet. Det nye tilbudet skal i hovedsak rette 
seg mot innbyggere i akutte livskriser med behov for kvalifisert omsorg, og for kjente pasienter som 
er inne i sårbare perioder der et kommunalt tilbod kan være like godt eller bedre enn innleggelse 
på sykehus. Det er den medisinsk faglige vurderingen som er bestemmende for type tilbud og hvor 
hjelpen skal ytes. Bærum kommune har gjennomført kartlegginger av behovet for slike plasser.  
 
Lier kommune 
I Lier har signalisert at det ikke er aktuelt å øke med flere KAD plasser i første omgang. De ønsker  
å håndtere denne brukergruppen innenfor eksisterende tilbud i kommunen. 
 
Nedre Eiker kommune 
I Nedre Eiker er vi i startgropen med dette arbeidet.  De ønsker å utnytte kapasiteten ved 
eksisterende KAD plasser til den nye brukergruppen, noe som allerede er iverksatt på Bråta helse- 
og aktivitetssenter.  
Hvilke brukere som blir omfattet av endringen må også avklares i løpet av høsten. 
 
Øvre Eiker kommune 
Øvre Eiker planlegger å benytte eksisterende plasser innen somatikk til pasienter innen psykisk 
helse og rus. Eikertun Helsehus må tilpasse seg denne målgruppen. Det er innledet et samarbeid 
med Kongsbergregionen. 
 
De øvrige kommunene 
De øvrige kommunene er i gang med planleggingsarbeidet.  
 
 
 


