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Agenda

* Terminologi,avgrensing

* Beskrivelse av seeregenhetene ved psykisk sykdom, med vekt pa hvilke betydningdet har for
bygg-utforming i spesialisthelsetjenesten

* Behandlingsprinsipperfor tjenester i spesialisthelsetjenesten beskrives, med vekt pa hva dette
betyr for bygg.

» Samlokaliseringav psykisk helsevern/TSB og somatikk

* Bygg som verktgy i psykisk helsevern/TSB

* kort om de de sarlige reguleringer dette fagfeltet er underlagti Psykisk helsevernloven.



Terminologisk avgrensing

Psykisk Psykisk helse er et samlegrep som omfatter helse, relatert til tanker og felelser
helse . . : . e .
Psykisk helse kan beskrives som en opplevelse av @ ha det bra, med muligheter til G virkeliggj@re sine talenter, mestre vanlige
belastninger i livet, finne glede i arbeid og aktivitet samt delta og bidra i samfunnet (Store Norske leksikon)
BEHANDLINGSNIVA
Psykisk Psykiske plager.
uhelse * Tilstander som oppleves belastende, men ikke i sa stor grad at de karakteriseres som SELVHJELP/
diagnoser AT
*  Pavirker ofte —men ikke alltid - tanker, falelser, atferd og vaeremdte 1.LINJE HELSE- OG SOSIALTIENETE:

* Kan ofte medfare redusert livskvalitet og ga utover fungering i hverdagen fastlege, kommunale helsetjenester,

sosialtjenster
Psykisk lidelser / Psykisk lidelser (sykdom som fyller diagnosekriterier)
P syki sk sykd om . Pawrkef ofte tanker, f¢lelser,_ atferdog
vaeeremdte mer enn ved psykiske plager

* Kan ofte medfgre redusert livskvalitet og ga

utover fungering i hverdagen
* Mange som har en diagnostiserbar

psykisk lidelse, vil ikke ngdvendigvis

oppfattes som syk
* mindre SPESIALISTHELSETJENESTE
alvorlige
tilstander, Allmennpsykiatriske tjenester
e Poliklinikk
* moderate
tilstander * dggn 0 _ Bygg for psykisk helsevern /TSB

* sveertalvorlige Sykehustjenester i
tilstander Psykisk helsevern/TSB
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Pasienter med psykisk sykdom er ikke spesielle mennesker, men psykisk sykdom har noen
seertrekk som det ma tas hensyn til i planlegging av bygg og uteareal



Tankegvelse for a forsta hvordan behandlingstrengende pasienter har det ° : e SYKEHUSBYGG
o

Kjente menneskelige egenskaper som akutt, eller over tid, utvikler seg slik at det gar ut over normal livsfgrsel for
personen og eller omgivelser.

VIKTIG: eksemplene er ikke drsakssammenhenger

Vektkontroll - spiseforstyrrelser

adferd
Moderat bruk av rusmidler - livsbegrensende bruk av rusmidler
adferd Redsel / engstelse - livsbegrensende angst
adferd
Nedstemt, trist -  depresjon , . :
adferd Beundringsverdig overskuddsmenneske Manisk
adferd

Mistet livsmot - @gnske a4 ikke leve

BT Redsel / engstelse sinne!! Mistet egenkontroll

adferd

«Orden» i tanker /f@lelser/virkelighetsoppfatning tankekaos

adferd
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Se mer: Forstyrrelseriselvopplevelsen | Psykose /Bipolar (psykose-bipolar.no)



https://www.psykose-bipolar.no/andre-psykiske-plager/forstyrrelser-i-selvopplevelsen/

Omgivelser og sanseinntrykk
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Se mer: Forstyrrelseriselvopplevelsen | Psykose /Bipolar (psykose-bipolar.no)



https://www.psykose-bipolar.no/andre-psykiske-plager/forstyrrelser-i-selvopplevelsen/
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Helhetlig pasientbehandling

Pasienter med psykisk sykdom/rusavhengighet kan, som befolkningen for gvrig, ogsa
ha andre sykdommer i tillegg .

Pasienter i somatikk fag kan ogsa ha psykiske lidelser og rus/avhengighetsproblemeri
tillegg
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Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, and medical education: a cross-sectional study - The Lancet



https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.thelancet.com%2Fjournals%2Flancet%2Farticle%2FPIIS0140-6736(12)60240-2%2Ffulltext&data=04%7C01%7CArild.Vassenden%40sykehusbygg.no%7C1728180a20884491051508da13cfbb30%7C5cc7bcdcbb3146f8a223d4ab349711d6%7C0%7C0%7C637844080156858883%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=nzFSABerxUEO7mjpWgeFJdC5n1x2vatYuA9cj9mUqYE%3D&reserved=0

Utvikling av SOMATISKE LIDELSER for pasienter med langvarige psykiske lidelser

Arsak til utvikling av somatisk

uhelse*:

* Genetikk

* Bivirkning av psyk.behandling

* Rgykevaner

* Rus * Hay terskel for a ta kontakt med lege om
* Lav fysisk aktivitet somatisk lidelse

» darlig kosthold

* Belastendelevekar

R e R B

Utvikling av psykiske LIDELSER for pasienter med alvorlige og eller langvarige somatiskelidelser

Typisk somatisk helsesvikt med risiko for
psykiatriske folgetilstander*:

* hjerte- ogkarlidelser,

* diabetes,

* kols,

* kreftsykdommer,

* nevrologiske lidelser,

* endokrinologiske sykdommer

* langvarige smertetilstander.

Utrede pga av somatisk symptom

Kriser

*Kilde:Jorgensen, Per
Psykiske sygdomme og kroppen
Publisert: 21. august 2012
Tidsskr Nor Legeforen 2012
132:1785
doi:10.4045/tidsskr.12.0610
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Typisk somatisk helsesvikt*:
* Diabetes

e Kreft

* Hjerte/karlidelser

e overvekt

Psykiatrisk fglgetilstand,
serligdepresjon *

e — | |
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Bygg for helhetlig pasientbehandling
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Helhetlig pasientbehandling

.
*3* SYKEHUSBYyGC

De fleste prosjekter planlegger a bygge spesialisthelsetjenestenesammen, ogi noen
tilfeller ogsa med universitet og fa@rstelinjetjenester

«Intervjuene viser at naerhet til somatisk spesialisthelsetjeneste Igftes frem som det viktigste
hensynet i forbindelse med valg av lokalisering av bygg for psykisk helsevern for de
inkluderte prosjektene/foretakene».

Ulike malsettinger i prosjektene

* Helhetlig helsetjeneste

* Redusere stigma

» Styrket rekruttering/stabilisering
* Styrket forskning og utvikling

Tone 0
pdahl Mo 0g Arild Vassenden

Utearbeidet pa oppdrag fra UNN HF til Sak 24/2022
juni 2022 om tomtevalg for psykisk helsevern og TSB
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TSB ip

Psykisk helsevern, sykehus
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Somatikk
Med service:

» Lab/ billeddiagnostikk. Ea‘]

* Annen service ln!

Universitet

Kjgreavstand

Gangavstand

Helintegrert; felles arbeidsflater



Samhandlingsmuligheter

Tverrfaglige
Uplanlagt / Tverrfaglige samarbeidsmgter, samarbeidsmgter, Sekvensielt samarbeid (skifte av
Konsultasjon spontant planlagt planlagt/spontant ansvarlig fagspesialitet)
psykisk helsevern
enhet : T(n e .
w 14 ° w : : w
\ ) 1
TSB i ° )% | :
enhet i i i
i Virtuelt i
| mgterom |
Somatikk™ Felles- i i
* . . . i I
| prinsippskissen Med service: v arbeids- : :
omfatter somatikk- « Lab/ billeddiagnostikk. = flater : :
banene OgSé. PHV, « Annen service W . w : :
Barn og unge. mgterom i |
." . [ ] [ ] [ ] : :
enhet 'n' = P" : 'j :
B A — : .
: : >
[ I :
Universitet & - X " i i
g1 T ¥ ' G '
; i e :
A) Konsultasjon: gjelder parallelt samarbeid mens pasienten = B) Uplanlagt: gjelder C) Fysiske faglige mgter : D) Digitale faglige E)_ Sekvensnglt faglig s?marbeld:
er innskrevetien av enhetene: faglig samarbeid som gjelder planlagt faglig samarbeidsmgter : gjelder Gjelder flytting av pasm;n'F 08
« Liason-konsultasjon (flytte behandler) initieres som fglge av samarbeid med fysisk faglig samarbeid digitalt. Kan ansvar mellom fagspesialitet.
* Utredning m/flytting av pasient for konsultasjon (bilde, fysiske treffpunkt tilstedevzerelse, kombineres_med AogC.
ulike lab.us) (arealer i daglig bruk) Hovedsakelig planlagt, men

« (analyse blod-/annen kroppsvaeskeprgver) mulighet for kort planhorisont)



Separate bygg med kjgreavstand mellom bygg

Tverrfaglige
Parallelt samarbeid : Uplanlagt / Tverrfaglige samarbeidsmgter, samarbeidsmgter, Sekvensielt samarbeid (skifte av
Konsultasjon, bilde, lab mm spontant planlagt planlagt/spontant ansvarlig fagspesialitet)
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TSB f L3 Xl : :
enhet it i i
i Virtuelt i
| mgterom |
= o
oug ﬂ
Somatikk Felles- i i
Med service: arbeids- i i
* Lab/ billeddiagnostikk. - |1 flater & i i
« Annen service T N i I :
- m—
enhet = : :
i - o
I l S
. X i |
Universitet Jnr - ! :
i 4 L a I




Separate bygg med gangavstand mellom bygg

Tverrfaglige
Uplanlagt / Tverrfaglige samarbeidsmgter, samarbeidsmgter, Sekvensielt samarbeid (skifte av
Konsultasjon spontant planlagt planlagt/spontant ansvarlig fagspesialitet)

psykisk helsevern L me e
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Integrert lasning TSB-PHV-SOMATIKK

Tverrfaglige
Uplanlagt / Tverrfaglige samarbeidsmgter, samarbeidsmgter, Sekvensielt samarbeid (skifte av
Konsultasjon spontant planlagt planlagt/spontant ansvarlig fagspesialitet)
psykisk helsevern [
(¢) 2
enhet S 4.1 .
T . 1} .
s ]
- Felles- o/
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1 fl i Virtuel
enhet W ater il rT':;EEl:zfotm
Somatikk c mellom
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. . . . mindre
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* Annen service l"! — | |n|
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.‘
enhet 'n'

Universitet
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Ikke alle prosjekter har mulighet for samlet samlokalisering



Hva bar ligge somatikknaert
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Kliniske * Der kliniker krever rask avklaring av somatisk tilstand:
prosesser * pasienter med uklart symptombilde (f.eks. symptomet «forvirring»),
* usikker arsak til symptombilde (f.eks. forvirring pga. intox, sepsis eller psykose),
* somatiske medvirkende faktorer (for eksempel organsvikt, sidevirkning av legemidler).
* Forlgp med hyppige behov for utsjekk/behandling av somatiske lidelser:
* kanvare pasienter med sammensatte lidelser (typisk for eldre),
* personer med samtidig ustabil diabetes, ustabil hjertesvikt ol.
Det er vanskelig a definere hvilke diagnosegrupper som har stgrst behov for tverrfaglig samarbeid. Pasienter med gitte diagnoser kan ha svaert forskjellig
somatisk helse og forskjellige egenomsorgsressurser. Det er allikevel noen grupper som har hyppigere samtidige psyke-soma-utfordringer enn andre:
* (@Pkende alder gir gkt samsykelighet.
Diagnose-
grupper * Pasienter med spiseforstyrrelser. Disse pasientene har symptombelastning som svekker den somatiske helsa.

* Pasienter med akutte intoksikasjoner trenger ofte initial behandling i somatikk.

* Pasienter med behov for ECT. Behandlingsprosessen omfatter alltid deltakelse fra anestesi-personell.
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....men samarbeid om helhetlig helsetjeneste skjer ikke av seg selv som fglge av
samlokalisering

«Endre kultur er det vanskeligste. Fasilitetene er etablert. Det krever madlrettet
ledelsesarbeid a fa det til G svinge». (Haugesund)

«Lagsningen legger til rette for tettere samarbeid og mer sammenhengende pasientforlgp,

men et bedre resultat er avhengig av at man finner ut hvordan man skal samarbeide
(Drammen)

Samlokalisering gker muligheten..
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Bygg for psykisk helsevern og TSB er verktgy i behandlingsprosessene



Behandlingsprosessene i psyk/TSB (prinsipper)

Terapeutiske samtaler: Ulike terapeutiske teknikker for a skape innsikt og
stimulere til endring av tankemgnster, som grunnlag for a endre adferd og
gjenvinne mestring av hverdagen

Eksponering /trening: teknikker for & endre tanker, fglelser og adferd
(under terapiseansene, eller hjemmelekse mellom terapier)

Rammer og kontroll
e Fysisk ramme for 3 ivareta pasienter som ikke har tilstrekkelig

egenkontroll

e Mulighet for observasjon av pasient (diagnostikk, og respons pa
behandlingstiltak)

e Terapeutisk verksted: struktur (sgvn, mat, hygiene, dggnrytme mm),
samspill med andre (miljgterapi), aktivitet, skole mm

e Somatisk stgttebehandling (observasjon/tiltak)

Legemidler /ECT/ elektromagnetisk stimulering mm for bla 3 gjgre
pasienten me tilgjengelig for terapi

Smitteregimer

eeoe SYKEHUSBYGG

Krav til bygget ¢

Understgtte trygg og uforstyrret dialog (og stillhet)
under terapi

Understgtte mestringstrening

Kompensere pasientens sviktende kontroll
* Trygt for medpasienter og samfunn
* Trygg arbeidsplass for personell ,

Understgtte klinisk observasjon

Understgtte normalitet

Understgtte oppfalging av samtidig somatisk helsesvikt
Understgtte gjennomfgring av teknikker/legemiddelterapi

Understgtte smitteregimer (kontaktsmitte)

Ut oginne
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Poliklinikk



Poliklinikk

Ca 50-60% av tiden er ikke direkte pasientbehandling

Gruppeterapi Individuell samtaleterapi

& bt

Terapirom med eller uten kontorplass

Spesialrom e Rommet ma normalt gode klima og lysforhold

e Sittemgbler ma vaere behagelig
e Det ma varetilstrekkelig areal for
o pasienter med behov for utvidet «space»
® o medfglgende personer (tolk, partner, andre)
e Den terapeutiske relasjonen ma gi opplevelse av likeverd
o verdingytral utrustet/utsmykket
o likeverdig mgblering (ikke hgydeforskjeller pa stoler ol).

e Minimaliserte distraksjonsfaktorer
o distraherende lydbilde (bla akustikk)
o distraherende visuelle inntrykk
e Lyd frapoliklinikkrommet skal ikke h@gres (personvernhensyn) itilstgtende rom gjennom
o vegg
o dgr
o ventilasjonskanaler
e Areal og utforming avrom ma tilpasses konsultasjoner som
o krever spesialt utstyr eller spesielle teknikker med innvirkning pa areal/rommets form
o barnogunge
Trygg for ansatte (og pasient)

(@)

Kvaliteter gjelder ogsa for samtalerisengeposter



Dggnbehandlingsarealene

Funksjonalitet Generalitet/fleksibilitet




Bygg og
uteomrader

Hjemme

Fastlege/legevakt

Pleie/omsorg

Spesialisthelsetjeneste

Psyk

Spesialisert akuttavdeling:

Lukket, robust, skjermingskapasitet
Oversikt for observasjon

God tilgang til kliniske undersgkelser i/fra
somatiske enheter

Uteomrade for trykkavlastning. Robust og
remningssikkert

 lm

Utredning/behandling:

Lukket, robust, skjermingskapasitet
Oversikt for observasjon

Muligheter for normal dagliglivsaktivitet
God tilgang til kliniske undersgkelser
Uteomrade for bevegelse, fellesaktivitet.
Robust

eeoe SYKEHUSBYGG

| | | IR
timer dager

Akutt-utredn.
— /behandling

Akuttutredning:

Vurdere hovedproblemstilling, farlighet, suicidalfare
(bagasje/lommer etc),

Primaer-avklare hjemmelsgrunnlag for tilbakeholdelse.
Avklare somatiske differensial-diagnoser.

Kartlegge pasientadministrative forhold (pargrende,
barn, sertifikater mm)

Akuttbehandling:
Legemidler, skjerming, ivaretakelse av grunnleggende
behov (mat, sgvn, hygiene, rammer mm)

Videre prosess

Legge plan for videre diagnostikk og behandling

Utredning

Behandling

Utredning:

uker mnd ar

rehabilitering

Diagnostiske observasjoner, Kartlegging av livssituasjon og ressurser.

Innhente opplysninger fra familie/fastlege etc

Supplerende kliniske undersgkelser («somatikk», EEG, bildediagn., lab mm)

Farlighetsvurdering fortsatt

Behandling

Legemidler, skjerming, regulere dggnrytme, mm. Dekke grunnleggende

dagliglivsbehov.

Videre prosess

Konkludere akuttfase, oppsummere gjenstaende diagnostikk og behandling

Konkludere enhet for overfgring

Forklaring

| psykisk helsevern er det ikke
klare skiller mellom fasenei et
forlgp. Dette illustreres med
bakgrunnsfarge

timer

|
dager



Bygg og
uteomrader

Hjemme

Fastlege/legevakt

Pleie/omsorg

Spesialisthelsetjeneste

Psyk

Utredning/behandling:

Behandling/rehabilitering:

Lukket, robust, skjermingskapasitet
Oversikt for observasjon

Muligheter for normal dagliglivsaktivitet
God tilgang til kliniske undersgkelser
Uteomrade for bevegelse, fellesaktivitet.
Robust

Lave robusthetskrav .
Lokaler for ADL trening

Fysisk aktivitet inne og ute i apne omrader

God tilgang apne samfunn for turer og bruk av
samfunnsfunksjoner (frisgr, NAV, tannlege mm)
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Akutt-utredn.

Behandli
— /behandling ehandling

Utredning

Akuttutredning:

uker mnd

rehabilitering

Utredning/behandling

Vurdere hovedproblemstilling, farlighet, suicidalfare
(bagasje/lommer etc),

Primaer-avklare hjemmelsgrunnlag for tilbakeholdelse.
Avklare somatiske differensial-diagnoser.

Kartlegge pasientadministrative forhold (pargrende,
barn, sertifikater mm)

fra familie/fast

Farlighetsvurd

Akuttbehandling:
Legemidler, skjerming, ivaretakelse av grunnleggende
behov (mat, sgvn, hygiene, rammer mm)

Behandling:

Videre prosess Videre prosess

Legge plan for videre diagnostikk og behandling

Diagnostiske observasjoner, Kartlegging av ressurser. Innhente opplysninger

lege etc

Supplerende kliniske undersgkelser («somatikk», EEG, bildediagn., lab mm)

ering fortsatt

Legemidler, skjerming, regulere dggnrytme, mm. Mestringstrening.
Trene pa dagliglivsbehov.

Konkludere behov for videre utredning og behandling

Konkludere enhet for overfgring

||
Da'ge'r ' uké}

Forklaring

| psykisk helsevern er det ikke
klare skiller mellom fasenei et
forlgp. Dette illustreres med
bakgrunnsfarge
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Tilgang til natur, ulike alternativer
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Tilgang til natur i atrier
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Om helselovene og sarlovgivningen (psykisk o
helsevernloven) °oo SYKEHUSBYGG

Lov om etablering og gjiennomfgring av psykisk helsevern

I 4
Pasient- og
bruker-
rettighetsloven
Helsepersonell- sk Kapittel 4. Giennomfgring av psykisk helsevern
loven Kapittel 4 A. Sikkerhetstiltak i regionale sikkerhetsavdelinger og i enhet
med szerlig hgyt sikkerhetsniva
v . 0 . : .
7 Kapittel 5. Dom pa overfgring til tvungent psykisk helsevern
Spesielist-
helsetjenste-
loven
Forskrift om
v etablering og
gjennomfg@ring
av psykisk

helsevern m.m.

Sykehus skal understgtter kap 4 og 5



eee SYKEHUSBYGG
Krav til sykehus som behandler pasienter under tvang (PHVL) ¢

§ 4-2.Vern om personlig integritet

Ved psykisk helseverniinstitusjon skal oppholdet sa langt det er forenlig med formalet og den enkeltes tilstand gjennomfgres slik at
pasientens mulighet til 8 bestemme over seg selv blir ivaretatt.
Psykisk

MBI Med de begrensninger som er nevnt, skalforholdene legges til rette for at pasientene far:

delta i utformingen av institusjonens daglige liv og andre forhold som bergrer den enkelte pasient,

anledning til & dyrke sine private interesser og hobbyer,
tilgang til aktivitetstilbudinnen rammen av husordensreglene,
anledning til daglige uteaktiviteter.

A
o 0 T oo

§ 3.Materielle krav
Institusjonen skal veere fysisk utformet og materielt utstyrt pa en slik mate at kravet til forsvarlig helsehjelp kan ivaretas, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.

Institusjoner som skal ha ansvar for tvungen observasjon eller tvungent psykisk helsevern med dggnopphold skali tillegg

vaere materielt utrustet slik at anvendelse av tvang er forsvarlig
sgrge for at rom som tenkes brukt til isolasjon er egnet til formalet
ha tilfredsstillende skjermingsmuligheter.

a. sa langt det er mulig gi tilbud om enerom
Forskrift om b. ha tilstrekkelige og oversiktlige fellesarealer
etablering og C. ha lokaler som er egnet til fritidsaktiviteter og opplaeringsformal
gJennokmfI?”ng d.  hatilgang pa egnede utearealer som skal vaere i rimelig narhet av institusjonen
av psyxas e. vaere fysisk utformet og materielt utstyrt slik at bruk av tvangi stgrst mulig grad unngas
helsevern m.m. ¢
g.
h.
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