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SØKNADSSKJEMA I 

Skjema for søknad om godkjenning av institusjon som kan gi tvungent psykisk helsevern med døgnopphold etter psykisk helsevernloven § 3-5 første ledd og psykisk helsevernforskriften §§ 2 til 5.

Fra        




helseforetak 

Det er den enkelte institusjon (f. eks. sykehus) som godkjennes for å kunne gi tvungent psykisk helsevern med døgnopphold. En institusjon vil vanligvis bestå av flere underavdelinger, poster eller enheter. I mange tilfeller vil det bare være noen av disse postene som planlegges brukt til tvungent psykisk helsevern med døgnopphold. Det er imidlertid vanlig at enkelte personellgrupper yter tjenester til flere poster, og legers vakttjeneste dekker vanligvis hele institusjonen. For å få vurdert institusjonens samlede mulighet til å yte forsvarlig tvungent psykisk helsevern inneholder SØKNADSSKJEMA I en del spørsmål som gjelder hele institusjonen samlet. 

På den annen side må krav som gjelder postpersonalet og lokalenes fysiske utforming vurderes konkret i forhold til den enkelte underavdeling, post eller enhet som planlegges brukt til tvungent psykisk helsevern med døgnopphold. 

1. Institusjonens navn (se avgrensningen av institusjonstype i punkt 5 nedenfor):
     


2. Er institusjonen en del av et regionalt helseforetak (RHF), mottar den driftstilskudd fra RHF, eller er det inngått avtale om salg av tjenester til et RHF etter psykisk helsevernforskriften § 2 annet ledd? 

     


3. 
Søknaden gjelder:

	Midlertidig godkjenning for inntil ett år av institusjon for å ta imot pasienter til tvungent psykisk helsevern med døgnopphold etter forskriften § 2 tredje ledd jf. psykisk helsevernloven § 3-5 første ledd
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Videre midlertidig godkjenning av institusjon for å ta imot pasienter til tvungent psykisk helsevern med døgnopphold etter forskriften § 2 jf. loven § 3-5 første ledd
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Permanent godkjenning av institusjon som er midlertidig godkjent for å ta imot pasienter etter forskriften § 2 jf. loven § 3-5 første ledd
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Ny (permanent) godkjenning av institusjon som tidligere ikke har vært godkjent etter forskriften § 2 jf. loven § 3-5 første ledd
	 FORMCHECKBOX 


	
	


4.
Angi institusjoner som det søkes om midlertidig godkjenning for inntil 1 år etter forskriften § 2 tredje ledd:
     

5.
Institusjonstype (Kryss av bare ett sted):


	Psykiatrisk sykehusavdeling i helseforetak
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Døgnenhet i distriktspsykiatrisk senter (DPS)
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Psykiatrisk sykehjem
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Ungdomspsykiatrisk avdeling ved sykehus (inkludert barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling med ungdomspost)
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	Ungdomspsykiatrisk behandlingshjem
	 FORMCHECKBOX 


	
	

	
	


6.
Institusjonens poster, underavdelinger eller enheter som skal benyttes til tvungent psykisk helsevern:


	Navn på posten/

underavdelingen/enheten
	Avstand fra hoved-institusjonen i km
	Antall døgnplasser
	Antall pasienter med tvungent døgnopphold på søknadstidspunktet

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	


7.
Antall spesialister i psykiatri ved institusjonen, omregnet til hele stillinger med en desimal
     

8.
Antall spesialister i barne- og ungdomspsykiatri ved institusjonen, omregnet til hele stillinger med en desimal:
     


9.
Antall spesialister i klinisk psykologi ved institusjonen, omregnet til hele stillinger med en desimal:
     


10.
Hvor mange av stillingene i punkt 9 oppfyller tilleggskravene for å kunne være faglig ansvarlig for vedtak jf. forskriften § 5 tredje ledd? 
     

11.
Beskriv organiseringen av vaktordningen med hensyn til kravet om at kvalifisert personell med medisinsk- psykolog- eller sykepleiefaglig kompetanse alltid skal være til stede (forskriften § 4 annet ledd bokstav b). Vaktordningen ved samtlige poster som skal ha pasienter innlagt under tvungent psykisk helsevern beskrives her:
     



12.
Beskriv organiseringen av vaktordningen med hensyn til kravet om at spesialist i psykiatri alltid skal kunne tilkalles/bakvaktordning (§ 4 annet ledd bokstav a). Vaktordningen ved samtlige poster som skal ha pasienter innlagt under tvungent psykisk helsevern beskrives her:
      


13.
Oppgi antall årsverk for personell som benyttes til miljø- og fritidsaktiviteter for pasientene ved institusjonen – fordelt på yrkesgrupper. Beskriv hvordan aktiviteten drives, og bemanningen ved de ulike postene: 
     

14.
Oppgi antall årsverk for personell som skal tilby opplæring for pasienter (§ 4 tredje ledd bokstav b). Beskriv hvordan aktiviteten drives, og bemanningen ved de ulike postene: 
     

15.
Beskrivelse og vurdering av den fysiske utformingen (§ 3 første ledd) av postene (underavdelinger, enheter) som skal benyttes til tvungent psykisk helsevern (Suppleres evt. med vedlagte bygningsbeskrivelser og/eller plantegninger): 
     

16.
Oppgi antall enerom og dobbeltrom ved de postene som skal benyttes til tvungent psykisk helsevern: 
     

17.
Beskrivelse og vurdering av postenes fellesarealer (§ 3 annet ledd bokstav b): 
     


18.
Beskrivelse og vurdering av postenes lokaler som er tilrettelagt for fritidsaktiviteter og opplæringsformål (§ 3 annet ledd bokstav c):
     

19.
Beskrivelse og vurdering av postenes utearealer (§ 3 annet ledd bokstav d):
     

20.
Gi en vurdering av postenes fysiske utforming og det materielle utstyret sett i forhold til at bruk av tvang i størst mulig grad skal unngås (§ 3 annet ledd bokstav e). 


     
21. Beskrivelse og vurdering av utstyr og materiell som skal sikre forsvarlig bruk av tvang (§ 3 annet ledd bokstav f): 

     

22.
Beskrivelse og vurdering av postenes rom som planlegges brukt til isolasjon (§ 3 annet ledd bokstav g):
     


23.
Beskrivelse og vurdering av postenes rom som planlegges brukt til skjerming (§ 3 annet ledd bokstav h): 
     

24.
Antall personell ved postene med medisinsk/sykepleiefaglig kompetanse. Oppgi både antall sykepleiere omregnet til hele stillinger med en desimal      , og annet medisinsk pleiepersonell uten helsefaglig høyskoleutdanning fordelt på type personell omregnet til heltid:


	Post (navn)
	Type og antall personell

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	
	


Dato: _________________

Underskrift: _________________________________

Stilling:       _________________________________

