
Psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 
Beredskap under kriser forutsetter at helseforetakene (HF) ser samlet på tilgjengelige 

bemanning og arealer. Helseforetakenes beredskapsledelse har ansvar for å etablere sentral 

krisestab. Denne organiserer daglig kriseledelse i samarbeid med linjeorganisasjonen, 

herunder psykisk helsevern og TSB.  

 

Råd og anbefalinger fra norske myndigheter publiseres på nettsidene til Folkehelseinstituttet 

og Folkehelseinstituttet. Retningslinjer for pasienter med rus- og psykiske lidelser finner en 

på https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus 

 

Personer med alvorlig psykisk lidelse og ruslidelse regnes som høyrisikogrupper med tanke 

på smitte på grunn av egen tilstand. De kan også utgjøre en økt fare for å smitte andre. 

Videre vurderes det at det vil få store konsekvenser for denne gruppen og for samfunnet 

dersom alminnelige tilbud stenges. Personer med mindre alvorlige psykiske/rus lidelser vil 

kunne oppleve økt symptomtrykk i denne perioden. 

 

Kjennetegn ved pasientgruppen 

 Nedsatt immunforsvar 
 Høy forekomst av komorbiditet, kronisk psykiske, somatiske lidelser og svekkelser, 

bla. KOLS, Hepatitt mm. 
 De dårligste i denne gruppen har i utgangspunktet 15-20 års kortere levetid enn den 

øvrige befolkningen. 
 Mange er helt avhengig av tilbud i spesialisthelsetjenesten og fra kommunen for å 

fungere i hverdagen. 
 Opplevelse av ekstra sårbarhet, selvmordsproblematikk og psykoseutvikling kan 

trigges i krisetid med stort medietrykk og store endringer i tjenestetilbud og 
hverdagsliv. 

 Det kan være vanskelig for denne målgruppa å etterleve smittevernråd, slik som 
karantene og håndvask, på grunn av bosituasjonen. Brukere som er rusavhengige vil 
trenger daglig tilfang av rusmidler og vil av denne grunn ikke kunne overholde 
karanteneregler. 

Helseforetak må i samarbeid med kommunen vurdere risiko og konsekvenser dersom 
pasienter skrives ut eller ikke får tilbud på bakgrunn av koronavirus-situasjonen. Det må 
utarbeides tydelige rutiner for utskrivning av pasienter på bakgrunn av nåværende situasjon. 
Dette kan for eksempel gjøres etter modellen "trygg utskrivning" fra 
Pasientsikkerhetsprogrammet. Senter for rus og avhengighetsforskning (SERAF) har 
utarbeidet informasjon omkring spesielle tiltak for sårbare grupper under koronavirus 
(uio.no) 

Helseforetak bør utarbeide en plan for hvordan de skal ivareta økt press på henvendelser. 
Det anmodes at kommunen samarbeider tett med frivillige eller andre sektorer i kommunen 
som kan bistå. 

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomrader/trygg-utskrivning
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomrader/trygg-utskrivning
https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/sentre/seraf/aktuelt/aktuelle-saker/2020/informasjon-seraf-koronoa.html
https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/sentre/seraf/aktuelt/aktuelle-saker/2020/informasjon-seraf-koronoa.html


Helseforetak og kommuner må i samarbeid forløpende vurdere hvilke tilbud til denne 
gruppen som fortsatt kan holdes åpne for å unngå økt symptomtrykk og for å redusere 
behov for innleggelse. 

TSB kjennetegnes av at mye av døgnbehandlingen foregår i regi av private leverandører. Det 

er private leverandører også innen psykisk helsevern i Nord-Norge, men av lavere volum og 

de behandler en mindre utsatt pasientgruppe enn TSB. Det er regionalt helseforetak (RHF) 

som har et avtaleforhold med privat leverandør. I en beredskapssituasjon vil derfor HF, RHF 

og privat leverandør involveres i å løse situasjonen.  

 

Hensikten med denne planen er å sørge for en mest mulig rasjonell bruk av regionens 

samlede ressurser innen psykisk helsevern og TSB. Planen tar høyde for at det kan bli aktuelt 

både å omdisponere eksisterende personell og mobilisere eksterne ressurser, også i 

samarbeid med privat leverandør.  

 

Følgende risikoreduserende/forberedende tiltak må gjennomføres i alle foretak for å sikre at 

nødvendige akutte tiltak kan iverksettes når og hvis de aktuelle krisesituasjoner oppstår:  

 

1. Utarbeide oversikt over samlet behandlingskapasitet i foretaksområdet 
2. Etablere faste møtefora for dialog mellom helseforetak og privat leverandør 
3. Sammen med kommunen og private leverandører avklare hvilke tilbud som 

opprettholdes og hvilke som evt. lukkes. 
4. Avklare hvilke private leverandører som er aktuelle for å delta i en 

beredskapssituasjon  
5. Avklare rolle- og oppgavefordeling mellom helseforetak, kommune og privat 

leverandør 
6. Utarbeide oversikt over tilgjengelig personell og arealer 
7. Utarbeide kontinuitetsplan som sikrer kritiske funksjoner  
8. Kartlegge personellressurser som kan omdisponeres 
9. Utarbeide opplæringsplaner for aktuelt personell 

 

For gjennomføring av nødvendige tiltak involveres beredskapsledelsen i helseforetaket og 

kommunen samt bemyndiget ledelse hos privat leverandør. 

 

Operativ ledelse går deretter gjennom gjeldende personellplan og vurderer, beslutter og 

iverksetter nødvendige tiltak innenfor følgende områder:  

 

1. Omdisponere personell innenfor styringsretten 

2. Rekruttere personell fra andre avdelinger, andre foretak og på tvers av virksomheter 

3. Beordre eget personell eller personell fra andre virksomheter 

4. Avgjøre dimensjonering av behandlingstilbud etter hvor behovet er størst 

Overføre pasienter etter en samlet vurdering av hva som er til pasientens beste og 

forsvarlighet i tjenestetilbudet 


