
 

 
 
 
 
  

Psykisk helse og rus  
Et helhetlig og koordinert tjenestetilbud og vedtak om tjenester, Lørenskog kommune, juni 2015 

Sikrer kommunen at personer med 
langvarige og sammensatte behov tilbys 
individuell plan (IP) og koordinator?  

 Kommunen har ikke et fullgodt system 
som sikrer retten til IP og koordinator.  

 Kommunen har en koordinerende 
enhet, men den fungerer ikke fullt ut 
etter lovkravet.  

Hvordan sikrer kommunen at det fattes 
vedtak på tjenester etter lovens krav? 
Ansvar og myndighet avklart i praksis. 
Kommunen har skriftlige rutiner m.m. 

 Manglende skriftlig delegering.  

 Rutiner m.m. må oppdateres. 

Revisjonens anbefalinger 

 Kommunen bør vurdere ytterligere tiltak som styrker det lovpålagte og nødvendige samarbeidet både innad i kommunen (inklusive NAV) og opp mot 

spesialisthelsetjenesten. 

 Kommunen bør sette inn tiltak som sikrer den enkeltes rett til individuell plan og koordinator i henhold til lovens intensjon og krav. 

 Kommunen bør sette inn tiltak som sikrer at koordinerende enhet fungerer etter forutsetningene i loven, jf. kapittel 7 i helse- og omsorgstjenesteloven og forskrift om 

habilitering og rehabilitering. 

 Kommunen bør sørge for å fullføre arbeidet med oppdatering av delegering av vedtaksmyndighet, rutiner og maler for saksbehandling innenfor psykisk helse og rus. 

Formål 
 å gi informasjon til kontrollutvalget om kommunens tilbud til voksne med psykiske vansker/lidelser og /eller rusavhengighet og hvordan dette er organisert 

 å undersøke om kommunen sikrer at voksne med psykiske vansker/lidelser og/eller rusavhengighet får et helhetlig og koordinert tilbud  

 å undersøke hvordan kommunen sikrer at det fattes vedtak på tjenester etter lovens krav 

 

Legger kommunen til rette for samhandling mellom ulike deltjenester i kommunen og med andre tjenesteytere? 
Revisjonen konkluderer med at kommunen i ganske stor grad legger til rette for et godt samarbeid. Det er likevel 
flere utfordringer, særlig i samarbeidet med NAV og spesialisthelsetjenesten.  
 

 NAV - utfordringer som tilgjengelighet, mangelfull kjennskap til hverandres tjenester, uklar ansvars- og 
oppgavefordeling, uklare forventninger og mangel på integrering av NAV i arbeidet på området.  

 Spesialisthelsetjenesten – utfordringer som uklare ansvarsforhold/gråsoner, faglig uenighet og mangel på 
likeverdighet i samarbeidet. Samarbeidet i situasjoner med akutt psykisk sykdom er spesielt utfordrende. 
Kommunen får ansvar for sykere og mer krevende pasienter enn før og flere erfarer at de ikke er rustet til å ta 
dette ansvaret.   

 
Er det vedtatt samarbeidsavtale med helseforetaket? 

 Lovpålagte avtaler er vedtatt. Retningslinjer for samarbeid på psykiske helse og rusfeltet er inngått. 


