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SAMMENDRAG

Formalet med prosjektet har veert & undersgke om kommunen sikrer at pasienter/brukere med
psykiske vansker/lidelser og/eller rusavhengighet far et helhetlig og koordinert tilbud. | tillegg skal
undersgkelsen gi informasjon til kontrollutvalget om kommunens tilbud til de med psykiske
vansker/lidelser og /eller rusavhengighet og hvordan dette er organisert.

Problemstillinger og avgrensninger

Revisjonen ser i denne rapporten pa falgende problemstillinger:

1. Huvilke tjenester og tilbud har kommunen til personer med psykiske vansker/lidelser og/eller
rusavhengighet og hvordan er disse organisert?

2. | hvilken grad sikrer Reelingen kommune at pasienter/brukere med psykiske vansker/lidelser
og/eller rusavhengighet far et helhetlig og koordinert tienestetilbud?

Prosjektets hovedfokus er rettet mot systemene for koordinering og samhandling av tjenester til
enkeltbrukere. Undersgkelsen tar for seg kommunens tilbud til personer over 18 ar.

Revisjonens oppsummering

Kommunen har samlet flere av tilbudene til denne brukergruppen i avdeling psykisk helse og rus. |
tilegg mottar mange tjenester fra NAV, hjemmesykepleien og eiendomsavdelingen (kommunal
bolig). Fastlegene har en viktig rolle i det samlede psykiske helsearbeidet og er en viktig
samarbeidspartner for kommunen. Tilsvarende gjelder spesialisthelsetienesten, som er sentral nar
det gjelder behandling av pasienter med mer alvorlige psykiske lidelser og/eller rusavhengighet.

Helse- og omsorgstjenesteloven stiller mange krav til kommunene, blant annet skal kommunen
tilrettelegge tjenestene slik at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og
omsorgstjenestetilbud. For a sikre dette er det ngdvendig at de involverte aktarene samarbeider og
at kommunen benytter seg av virkemidler som individuell plan og koordinator. Revisjonens
vurdering av kommunens systemer og praksis nar det gjelder samarbeid, individuell plan og
koordinator, tar utgangspunkt i kriteriene som er utledet i rapportens kapittel 4.

Revisjonskriterium

Kommunen skal legge til rette for samhandling mellom ulike deltjenester i kommunen og med andre
tienesteytere

Kommunen har samlet flere av tjenestene til personer med rus- og /eller psykiske helseutfordringer i
en avdeling. Utrednings- og saksbehandleroppgavene er lagt til tienestekontoret. Tjenestekontoret,
avdeling psykisk helse og rus, og konsulenten for det boligsosiale arbeidet er samlokalisert i
Dovrebygget (fra og med januar 2015). Revisjonen tar ikke stilling til hensiktsmessigheten ved

PSYKISK HELSE OG RUS Side i



ROMERIKE REVISJON IKS

kommunens organisering, men blant de som revisjonen har intervjuet, peker flere pa at denne
maten & organisere tjenestene pa fremmer samarbeid. Ledere og medarbeidere har i samtaler med
revisjonen ogsa fortalt om et sterkt fokus pa ngdvendigheten av samarbeid for a sikre et helhetlig og

koordinert tjenestetilbud av god kvalitet. Viktigheten av samarbeid synes ogsa a veere godt
forankret i kommunens planverk.

For & lykkes med samarbeid ma det veere etablert gode rutiner. Roller, ansvar og oppgaver ma
veere tilstrekkelig avklart. | tillegg ma det veere etablert faste mgateplasser og rutiner for
samhandling. Dette faglger av alminnelig god internkontroll og av de lovpalagte
samhandlingsavtalene mellom kommunene og spesialisthelsetjenestene. Nasjonal veileder for lokalt
psykisk helsearbeid peker i tillegg pa at forhold som felles mal, forankring, likeverdig deltagelse og
dedikerte utgvere har vist seg a veere viktig for a lykkes med et tverrfaglig samarbeid
(Helsedirektoratet 2014, 99).

Reaelingen kommune har etter revisjonens vurdering mange av disse faktorene pa plass, men i
intervju pekes det likevel pa at det tar tid & forankre tankegangen om samarbeid ut til det ytterste
ledd i organisasjonen.

Kommunen har etablert flere faste rutiner og mgteplasser for a sikre et ngdvendig samarbeid bade
internt i avdeling psykisk helse og rus, pa tvers i kommunen og opp mot spesialisthelsetjenesten.
Det er for eksempel etablert flytprosedyrer mellom tjenestekontoret og avdeling psykisk helse og
rus. Videre er det etablert faste ukentlige vedtaksmgter mellom avdeling psykisk helse og rus og
tienestekontoret og jevnlige flytmgter. Revisjonens undersgkelse viser imidlertid at kommunen har
flere utfordringer nar det gjelder & sikre god nok veiledning og faglig oppfelging av medarbeiderne
og dermed ogsa kvaliteten pa det tilbudet brukerne far. Blant annet har det veert mangelfulle rutiner
for gjennomfaring av flytmgter. Det er ogsa en utfordring at det er mangelfull kjennskap til de ulike
enhetenes respektive tjenester og tjenestetilbud til denne brukergruppen.

Samarbeidet med NAV har veert preget av utfordringer pa flere omrader. Det har veert utfordringer
med hensyn til tilgjengelighet hos NAV. Det er ogsa veert utfordringer nar det gjelder samarbeid i
vanskelige brukersaker og i tjenestenes evne til & fremsta som én enhetlig tjeneste overfor bruker.
Undesgkelsen viser ogsa at medarbeiderne i de respektive tjenestene ikke kjenner godt nok til
hverandres tjenestetilbud. Undersgkelsen viser samtidig at ledelsen det siste aret har samarbeidet
om flere tiltak for & bedre disse forholdene. Konkret jobbes det for tiden med a fa pa plass en
oppdatert samarbeidsavtale. Avtalen skal blant annet tydeliggjere roller og ansvarsomrader
enhetene i mellom. Revisjonen vil peke pa at avtalen, i tillegg til en avklaring av roller og oppgaver,
bar spesifisere nar og pa hvilken mate det er ngdvendig med et samarbeid. Det er ogsa viktig at
avtalen forankres godt i organisasjonen og at den gjgres kjent blant de ansatte. Revisjonen mener
det er viktig for samarbeidet med NAV at arbeidet med avtalen na sluttfares. Revisjonen
understreker at det ogsd i sosialtienesteloven § 13 er sagt at kommunen i arbeids- og
velferdsordningen (NAV i kommunen) skal samarbeide med andre sektorer og forvaltningsnivaer.
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Undersgkelsen viser videre at det har veert svakheter i rutinene for samarbeid mellom
eiendomsenheten og avdeling psykisk helse og rus. Ansvar og oppgaver har heller ikke veert
tilstrekkelig avklart. Oppfalgingsansvar i den enkelte sak kan lide under dette. Kommunen papeker i
sin boligsosiale plan at rutinene skal gjennomgas og at det skal informeres bedre i vedtak og
leiekontrakter om hvilken fagtjeneste som har oppfglgingsansvar i den enkelte sak. Revisjonen
mener det er positivt at nye rutiner n&" er pa plass. Fremover vil det vaere viktig & forankre rutinene
og arbeidsfordelingen godt i organisasjonen.

Kommunen har valgt & organisere det tverrfaglige samarbeidet om den enkelte bruker i
ansvarsgruppemgter. Dette er i trdd med anbefalinger fra Helsedirektoratet (Helsedirektoratet
2014). Magtene samler bruker og de viktigste aktarene rundt bruker. Formalet med mgtene er &
planlegge, folge opp og samordne innsatsen fra de involverte tjenestene. Undersgkelsen viser
imidlertid at det kan veere utfordrende & samle alle aktgrene i en ansvarsgruppe. | siste instans kan
dette fa konsekvenser for fremdrift og kvalitet i tiloudet til bruker, noe som etter revisjonens syn er
uheldig.

Fastlegene og spesialisthelsetienesten® er viktige aktgrer i samarbeidet om et helhetlig
tjenestetilbud. Fastlegene mgter ogsd i ansvarsgruppemgter om den enkelte bruker.
Undersgkelsen viser at det kan veere utfordrende & samarbeide med fastlegene da de er travelt
opptatt med pasienter pa dagtid. Samarbeidet ivaretas likevel gjiennom ulike praktiske lgsninger. For
eksempel legges ansvarsgrupper til slutten pa arbeidsdagen og PLO-meldinger er tatt i bruk i
avdelingens kommunikasjon med fastlegene. Faste mgter og en tett dialog mellom avdeling psykisk
helse og rus og kommuneoverlegen bidrar ogsa til a lette samarbeidet med fastlegene. Videre
bidrar faste mgter og dialog mellom kommuneoverlegen og fastlegene ogsa til & lette samarbeidet
med fastlegene. Kommuneoverlegen en viktig ressursperson for avdeling psykisk helse og rus,
giennom sin rolle vis a vis fastlegene, sin kompetanse innen psykisk helse- og rusarbeid,
engasjement og vilje til samarbeid. Revisjonen understreker at kommunens ansvar for a tilrettelegge
for samarbeid med mellom kommunen og fastlegene er slatt fast i § 8 i forskrift om fastlegeordning i
kommunene.

Revisjonen vil videre peke pa at samarbeid er et ledelsesansvar, se blant annet kommunens
temaplan for avdeling psykisk helse og rus (2014-2020). Kommunen har tatt flere grep for & lgse de
ledelsesmessige utfordringene avdelingen har hatt de siste arene. Revisjonen mener det fremover
er viktig at ledelsen setter fokus pa a sikre gode arbeidsrutiner, oppfelging av de ansatte og
samarbeid pa tvers.

! Opplyst til revisjonen i april 2015, jf. kapittel 5.3.4

Kommunens samarbeid med spesialisthelsetjenesten kommer vi tilbake til nedenfor, se neermere om dette
under punktet «Kommunestyret skal vedta samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket i
helseregionen».
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Revisjonskriterium

Kommunestyret skal vedta samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket i helseregionen.

Helse- og omsorgstjenesteloven krever at det er samarbeid mellom kommunen og regionale
helseforetak og at samarbeidet skal sikres gjennom lovpalagte samarbeidsavtaler. Kommunen har
inngatt de lovpalagte samarbeidsavtalene med spesialisthelsetjenesten. | desember 2014 inngikk
kommunen i tillegg, i samarbeid med de andre kommunene pa Nedre Romerike, retningslinjer for
samarbeid med DPS/ARA og sykehusavdelingene i Divisjon psykisk helsevern Ahus innenfor

psykisk helse og rusfeltet. Bakgrunnen for dette var et behov for a forplikte partene i
pasientsamarbeidet ytterligere.

Revisjonens undersgkelse tyder pa at samarbeidet mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten
alt i alt fungerer greit i det daglige, men at det baerer preg av flere utfordringer: Blant annet opplever
flere at:
e Det er uklare ansvarsforhold.
e Kommunen far stadig ansvar for sykere pasienter og opplever at den mangler et
hensiktsmessig tilbud.
e Det er faglig uenighet og mangel pa likeverdighet i samarbeidsforholdet.

Undersgkelsen indikerer ogsa at spesialisthelsetjenesten ikke alltid kjenner godt nok til kommunens
tjienester innen omradet psykisk helse og rus, noe som kan skape frustrasjon og uklare forventinger.

Retningslinjene for samarbeid, som ble vedtatt i desember 2014, er ment & lgse noen av disse
utfordringene. Blant annet er det etablert flere nye samarbeidsfora som skal gjare det lettere a finne
lgsninger i vanskelige pasientsaker. Effekten av de nye retningslinjene og samarbeidet i de ulike
foraene er det imidlertid for tidlig & kunne si noe om.

Ny forskning pd omradet underbygger at mange av utfordringene som oppleves i Reelingen er
allmenne utfordringer i samarbeidet mellom kommune, fastlegene og spesialisthelsetjenesten
(Tendel og Ose 2014). | undersgkelsen gjennomfart av SINTEF pekes det pa flere forhold som er
viktige for & fremme et godt samarbeid om psykisk helsearbeid. Blant annet trekkes det frem
falgende:

e Opplevelse av likeverd — likeverd motiverer til innsats i samarbeidet og skaper god dialog
mellom samarbeidspartene. Mangel pa dialog pa sin side forhindrer god planlegging av
pasientforlgp.

e Ledere — ledere ma formidle at samarbeid er viktig og selv vise at de kan bidra i en fleksibel
samarbeidskultur

e Stabil tilgang pa ressurser og stabilitet - stabil stab og stabil tilgang pa fagkompetanse
bidrar til & gjgrer kommunikasjonen i samarbeidet lettere og det er lettere & unnga konflikt
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e Bolig - mangel pa bolig kan skape store problem i samarbeidet, for eksempel nar pasienter
skrives ut fra spesialisthelsetjenesten.

e Bestillinger p4 kommunale tienester - ulike oppfatninger av hva som er pasientens behov for
bistand kan bidra til at spesialisthelsetjenesten bestiller tjenester i kommunen. Dette kan
virke provoserende pa ansatte i kommunen.

o Veiledning og kunnskapsformidling - god veiledning og formidling av kunnskap og
kompetanse er sentralt for et godt samarbeid.

e Tydelig kommuneledelse - tydelig kommunikasjon av hva som er forventinger til fastlegene
kan veere viktig for a fa fastleger mer oppmerksomme pa psykisk helse.

Revisjonskriterium

Kommunens skal ha et system som sikrer at personer med langvarige og sammensatte behov tilbys en
individuell plan og en koordinator. Kommunen skal ogsa ha en koordinerende enhet.

Kommunen har etter revisjonens oppfatning ikke hatt et fullgodt system som sikrer retten til en
individuell plan (IP) og koordinator for de med langvarige og koordinerte tjenester iht. helse- og
omsorgstjenesteloven, § 7-1. En slik plan er viktig bade med tanke pa brukermedvirkning og med
tanke pa & kunne legge til rette for et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud.

Revisjonens undersgkelse viser at det foreligger skriftlige rutiner for utarbeidelse av IP, noe som er
positivt. Undersgkelsen viser imidlertid at rutinene av flere oppleves som uklare og at de ikke
etterleves systematisk. Revisjonens inntrykk er at kommunen er klar over dette og jobber med &
forbedre systemet rundt individuell plan (IP).

Kommunen har plikt til & informere om retten til en IP til de som har krav pa det. IP er frivillig og
mange brukere takker i fglge kommunen nei til & fA en slik plan utarbeidet. Revisjonens
undersgkelse indikerer imidlertid at det ikke alltid informeres om retten til en IP, eller at dette ikke
gjeres pa en grundig og god mate. Arsakene varierer; det kan g& i «glemmeboken», man ser selv
ikke nytten av en IP, eller man opplever at det ikke er tid til IP-arbeid. Revisjonen vil understreke at
det er brukernes behov som skal ligge til grunn for bruken av IP, og ikke enkeltmedarbeideres
holdninger, tidsressurser o.l.

Selv om de feerreste har en IP, er det desto fler som far tilbud om en koordinator. Koordinators jobb
er & ivareta fremdriften i arbeidet med planen (dersom bruker har en slik), og falge opp brukeren slik
at han eller hun far et semigst tilbud. Revisjonens inntrykk er at de som har behov for det og gnsker
det har en koordinator. Undersgkelsen tyder imidlertid pa at utnevnelse av koordinator ikke alltid
foregar i trad med kommunens rutiner, via koordinerende enhet. Undersgkelsen viser imidlertid at
de som er koordinatorer kjenner brukeren godt og ser pa koordinatorarbeid som en del av jobben,
uavhengig om de er formelt sett utnevnt eller ikke. Revisjonen mener likevel det er viktig a

Qo

formalisere koordinatorjobben, dette for & sikre ngdvendig oppleering og oversikt pa et mer
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overordnet nivd. Kommunen (via koordinerende enhet) har na fokus pa opplaering i
koordinatorrollen gjennom regelmessige kurs og veiledning.

Det er kommunen som er ansvarlig for & sgrge for at det er godt tilrettelagt for bruk av IP og at
medarbeiderne har ngdvendig kompetanse til & ivareta IP-arbeidet. Revisjonens undersgkelse viser
at kommunen er i ferd med & fa pa plass et nytt og mer brukervennlig system for IP (IP-SamPro) og
at kommunens medarbeidere far tilbud om oppleering. Systemet skal ogsa gjare det enklere for
koordinerende enhet & falge opp og ha oversikt over kommunens individuelle planer og over
hvordan koordinatoroppgavene i kommunen er fordelt. Systemet bgr ogsa veere godt egnet til &
generere viktig styringsinformasjon pa dette omradet.

Kommunen har en koordinerende enhet i trdd med lovkravet. Enheten er organisert som en
integrert del av tjenestekontoret. Dette legger, etter revisjonens syn, godt til rette for at
koordinerende enhet kan utfgre sine lovpalagte oppgaver pa en hensiktsmessig mate. Revisjonens
undersgkelse viser imidlertid at koordinerende enhet enna ikke helt har funnet sin «form» og at
rolle, oppgaver og rutiner, enna ikke er helt avklart og forankret i organisasjonen. Spesielt gjelder
dette ansvar og oppgaver i forhold til individuell plan og koordinatorarbeidet. Kommunen er selv klar
over disse svakhetene og jobber for a fa dette pa plass.

Samlet vurdering og konklusjon

| denne revisjonen har vi undersgkt i hvilkken grad Reelingen kommune sikrer at pasienter eller
brukere med psykiske vansker og /eller rusavhengighet far et helhetlig og koordinert tienestetilbud.

Revisjonen konkluderer med at kommunen i ganske stor grad sikrer dette. Kommunen har et
system som legger til rette for samarbeid, bade internt og eksternt. Det er imidlertid flere omrader
med et potensial for forbedring. Blant annet er det utfordringer i samarbeidet med NAV og
spesialisthelsetjenesten. Individuell plan er et viktig verktgy, bade for & sikre brukermedvirkning og
et helhetlig og koordinert tjenestetilbud. Kommunen tilbyr eller benytter i liten grad individuell plan.
Koordinerende enhet fungerer sa langt heller ikke optimalt.

Anbefalinger

Pa bakgrunn av den gjennomfarte undersgkelsen blir revisjonens anbefalinger:

e Kommunen bgr vurdere ytterligere tiltak som styrker det lovpalagte og ngdvendige
samarbeidet bade innad i kommunen (inklusive fastlegene og NAV) og opp mot
spesialisthelsetjenesten.

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

e Kommunen bgr sette inn tiltak som sikrer at koordinerende enhet fungerer i trad med
lovkrav.
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn og formal med prosjektet

Kontrollutvalget i Raelingen kommune bestilte i KU-mgte 02.06.14 en forvaltningsrevisjon innenfor
tienesteomradet «Psykisk helse og rus». Bestillingen er forankret i plan for forvaltningsrevisjon
2013-2016, vedtatt av kommunestyret under behandling av sak 13/14 i 2013.

Personer med psykiske vansker/lidelser og/eller rusavhengighet har ofte behov for tjenester fra ulike
deler og sektorer i hjelpeapparatet, gjerne samtidig. Kommunen har etter helse- og
omsorgstjenesteloven en plikt til & legge til rette for samhandling slik at den enkelte far et helhetlig
og koordinert tjenestetilbud. Individuell plan og koordinator er viktige tiltak i denne sammenheng.
Individuell plan er ogsa et viktig virkemiddel for & ivareta pasient- og brukerforankring.

Det er i flere stortingsmeldinger og nasjonale planer blitt satt fokus pa tilbudet til personer med
alvorlig psykisk lidelser og/eller rusrelaterte problemer, blant annet har det veert fokus pa mangel pa
helhet i tilbudet. | forarbeidene til ny helse- og omsorgstjenestelov pekte departementet szerlig pa at
forsvarlig oppfelging av personer med kombinasjon av ruslidelser og andre lidelser ofte gjar det
nadvendig med samhandling mellom ulike tjenester og at disse skal framsta som helhetlige og
sammenhengende for brukerne.

Formalet med revisjonen er & undersgke om kommunen sikrer at pasienter/brukere med psykiske
vansker/lidelser og/eller rusavhengighet far et helhetlig og koordinert tilbud. | tillegg skal
undersgkelsen gi informasjon til kontrollutvalget om kommunens tilbud til de med psykiske
vansker/lidelser og /eller rusavhengighet og hvordan dette er organisert.

1.2 Problemstillinger

Revisjonen ser i denne rapporten pa falgende problemstillinger:

1. Hvilke tjenester og tilbud har kommunen til personer med psykiske vansker/lidelser og/eller
rusavhengighet og hvordan er disse organisert?

2. | hvilken grad sikrer Reelingen kommune at pasienter/brukere med psykiske vansker/lidelser
og/eller rusavhengighet far et helhetlig og koordinert tienestetilbud?

1.3 Revisjonskriterier

For & besvare den farste problemstiling formuleres det revisjonskriterier. Kriteriene er krav og
forventninger som kommunens arbeid pa det aktuelle omradet skal revideres opp mot.
Revisjonskriteriene er basis for de analyser og vurderinger som revisjonen foretar og for
konklusjonene som trekkes.

Revisjonskriteriene i denne forvaltningsrevisjonen er fgrst og fremst utledet fra helse- og
omsorgstjenesteloven og pasient- og brukerrettighetsloven.
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1.4 Avgrensinger og begrepsdefinisjoner

Prosjektets hovedfokus er rettet mot systemene for koordinering og samhandling av tjenester til
enkeltbrukere. Revisjonen tar for seg kommunens tilbud til personer over 18 ar.

For & svare pa problemstilling en gis en beskrivende (deskriptiv) oversikt over kommunens
organisering og en redegjgrelse for tilbudet til personer med psykiske vansker/lidelser og/eller
rusavhengighet.

For & svare pa problemstilling to undersgker revisjonen i hvilken grad kommunen legger til rette for
et helhetlig- og koordinert tjenestetilbud til den aktuelle brukergruppen. Revisjonen vil blant annet
undersgke hvilke rutiner kommunen har for samarbeid mellom tjenestene internt i kommunen og for
samarbeidet mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten. | tillegg undersgker vi om kommunen
har et system som sikrer brukernes rettigheter til individuell plan og koordinator.

Samarbeid er en plikt og ngdvendighet for & oppna helhetlige og koordinerte tjenester. Samarbeid
kan imidlertid veere krevende & fa til. Revisjonen undersgker derfor ogsa hvordan samarbeidet
oppleves og fungerer i praksis. Her rettes fokus mot samarbeidet mellom de mest sentrale
tjenestene pa omradet internt i kommunen, fastlegene og spesialisthelsetjenesten. Samarbeidet vil
kun belyses fra kommunens stasted.

Kommunens samarbeid med frivillige organisasjoner, pargrendeforeninger, kriminalomsorgen eller
andre aktgrer som ogsa er viktige i dette arbeidet, er imidlertid ikke en del av undersgkelsen. Hva
den enkelte bruker mener om, eller hvordan han/hun opplever kommunens tilbud ligger ogsa
utenfor undersgkelsen. Disse avgrensingene er ikke foretatt fordi dette ikke er viktige temaer som
fortiener oppmerksomhet, men fordi prosjektets ramme innebzerer at det er nadvendig a foreta noen
avgrensninger.

Psykiske plager og psykiske lidelser

| falge Folkehelseinstituttet er det vanlig & skille mellom psykiske plager (vansker) og psykiske
lidelser (Folkehelseinstituttet 2015). Med psykiske plager refereres det til tilstander som oppleves
som belastende, men ikke i den grad at det karakteriseres som diagnoser. Psykiske lidelser pa sin
side innebeerer at bestemte diagnostiske kriterier er oppfylt. Disse definisjonene brukes ogsa
innenfor tjienesteomradet psykisk helse og rus i Raelingen.

Alt fra enkle fobier, lettere angst og depresjonslidelser til omfattende og alvorlige tilstander som
schizofreni omfattes av betegnelsen psykisk lidelse. Psykiske lidelser medfagrer ofte starre
belastninger enn psykiske plager (ibid).

Rusavhengighet

I Reelingen kommunes temaplan for psykisk helse og rus (Raelingen kommune u.d., 10) inndeles
rusavhengighet i to; skadelig rusbruk som innebeerer inntak av rusmidler som gir alvorlige fysiske og
eller psykiske skader og rusmiddelavhengighet som kjennetegnes blant annet av en sterk lyst eller
trang til & matte innta rusmiddelet, problemer med & kontrollere inntaket og kunne stoppe far en
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mister kontrollen. Med rusavhengighet menes skadelig rusbruk gjennom inntak av rusmidler som gir
alvorlige fysiske og eller psykiske skader.

Kombinasjonen ruslidelse og psykisk lidelse blir i faglitteraturen ofte omtalt med begrepet
dobbeltdiagnose eller ROP-lidelse star det i en Nasjonal faglig retningslinje. Dette innebeerer en
kombinasjon av alvorlig psykisk lidelse og ruslidelse (Helsedirektoratet 2012). Denne brukergruppen
blir regnet som seerlig krevende & behandle og kan ofte «falle mellom to stoler» i
behandlingstilbudet.

Helhetlige og koordinerte tjenester

Helse- og omsorgstjenesteloven (8 4-1) stiller krav til at helse- og omsorgstjenester som ytes etter
loven skal veere forsvarlige. Kommunen skal blant annet tilrettelegge tjenestene slik at den enkelte
pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud.

Et helhetlig tjenestetilbud krever at de ulike tjenestene som er involvert i tilbudet til den enkelte,
samarbeider. Tilbudet gis av flere ulike aktgrer som hver og en har ansvar for sin del av tilbudet. For
a oppna et helhetlig tilbud ma tilbudet koordineres. Konsekvensen av mangel pa koordinering er at
tilbudet oppleves som fragmentert og oppdelt. Malet er at tilbudet skal oppleves «sgmlgst» for den
enkelte bruker/pasient — i motsetning til fragmentert og oppdelt.

Samhandling og samarbeid

| organisasjonsteori (Jacobsen 2004) skilles det mellom begrepene samhandling og samarbeid.
Begrepet samarbeid brukes hovedsakelig om det mer konkrete arbeidet som utfgres i og mellom
aktgrene som er involvert i et samarbeid. Begrepet samhandling brukes farst og fremst om det
overordnede rammeverket som samarbeidet foregar innenfor (rettigheter, lovverk, finansielle
ordninger, samarbeidsavtaler og tjenesteorganisasjons-modeller).

Slik begrepene her er definert omhandler revisjonens undersgkelse bade samhandling og
samarbeid. | rapporten skiller vi ikke strengt mellom begrepene.

1.5 Oppbygging av rapporten

| kapittel to beskrives datagrunnlaget, datainnsamlingen og anvendte metoder. | tillegg redegjgres
for dataenes reliabilitet (palitelighet) og validitet (gyldighet). Deretter, i kapittel tre presenteres fakta
om kommunens tilbud og organisering av tjenestetilbudet.

| kapittel fire redegjar vi for revisjonskriteriene som er utledet for & besvare problemstilling to i
undersgkelsen. Deretter, i kapittel fem, presenteres fakta som gir grunnlag for a besvare
problemstillingen. Revisjonens vurdering og konklusjoner fglger i rapportens siste kapittel, kapittel
seks. Revisjonens samlede vurdering og anbefalinger er i tillegg plassert i sammendraget foran i
rapporten.
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1.6 Radmannens uttalelse til rapporten

Rapporten er sendt radmannen pa foreleggelse og haringssvar er mottatt 26.05.2015 og falger som
vedlegg 1.
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2 ANVENDTE METODER

Forvaltningsrevisjonsprosjektet er gjennomfert i trdd med RSK 001 - Standard for
forvaltningsrevisjon®, som er fastsatt av styret i Norges Kommunerevisorforbund.

| arbeidet med dette prosjektet har vi benyttet oss av to metoder: dokumentanalyse og intervjuer.
Under fglger en gjennomgang av metodene vi har brukt og en analyse av undersgkelsenes
palitelighet og gyldighet.

2.1 Datainnsamling og datagrunnlag

Dokumentanalyse

Revisjonen har gjennomgatt aktuelle dokumenter som har blitt innhentet fra kommunen. Formalet
har veert a trekke ut relevant informasjon om de ulike tjenestene kommunen har pa omradet, samt a
kartlegge hva slags rutiner kommunen har, for a kunne tilby helhetlige og koordinerte tjenester.
Dokumentene vi har gjennomgatt er planer, interne rutiner og prosedyrer, og andre dokumenter
kommunen har forelagt oss og som har veert relevante for prosjektet.

Intervju

Det er gjennomfart en rekke intervjuer med ansatte i kommunens helse- og omsorgstjeneste. |
forbindelse med oppstartsmgtet ble det gjennomfart et felles intervju med blant andre enhetsleder
for hjemmetjenesten, konstituert enhetsleder for tjenestekontoret for helse og omsorg og
kommunalsjef for helse- og omsorgstjenesten. Bade enhetsleder for hjemmetjenesten og
enhetsleder for tjenestekontoret ble intervjuet igjen i dybdeintervjuer. Videre er det gjennomfart
intervjuer med medarbeidere og fagleder i avdeling psykisk helse og rus, systemkoordinator i
koordinerende enhet og saksbehandlere pa tjenestekontoret. Vi har ogsa intervjuet lederen i NAV
Reelingen og kommuneoverlegen. Det er totalt gjennomfart 10 intervjuer, i tillegg til intervjuet som
ble gjennomfart i forbindelse med oppstartsmeatet.

Intervjuene er gjennomfart som delvis strukturerte dybdeintervjuer med en varighet pa 1-1,5 timer.
Vi utarbeidet i forkant av intervjuene tilpassede intervjuguider med forhandsdefinerte, men &pne
spgrsmal. Referatene fra intervjuene har veert et avgjgrende bidrag til det datagrunnlaget vi trengte
for & besvare de to problemstillingene i undersgkelsen..

2.2 Dataenes palitelighet og gyldighet

| enhver undersgkelse er det utfordringer nar det gjelder palitelighet og gyldighet. Palitelige data
sikres ved & vaere ngyaktig under datainnsamling og databehandling. Gyldighet betegner dataenes

® Standarden bygger pé internasjonalt anerkjente standarder og prinsipper vedtatt av International
Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI) og The Institute of Internal Auditors (I1A).
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relevans for problemstillingene som er valgt. Revisjonen mener at dataene som denne rapporten
bygger pa samlet sett er bade palitelige og gyldige, og gir et godt grunnlag for revisjonens
vurderinger og anbefalinger.

Den gjennomferte dokumentanalysen

Gjennom en objektiv tilneerming til materialet revisjonen har innhentet fra kommunen, der formalet
har veert & trekke ut relevante fakta, har revisjonen forsgkt & sikre en god pdlitelighet i disse
dataene. Revisjonen har selv plukket ut de viktigste faktaene fra dokumentene for & belyse vare
problemstillinger. Gyldigheten i denne utvelgingen vurderer vi derfor ogsd som god da vi har gatt
ngye gjennom dokumentene og kun valgt ut den informasjonen som er relevant for
problemstillingene.

Et problem kan likevel veere at vi ikke finner tilstrekkelig informasjon gjennom de dokumentene
kommunen har forelagt oss. Dette problemet er redusert ved hjelp av metodetriangulering, det vil si
at vi har brukt flere ulike metoder for & besvare de samme spgrsmalene. | dette prosjektet har vi
kombinert dokumentanalyse og dybdeintervjuer. Ved a kombinere ulike metoder for a belyse
samme fenomen kan forholdene beskrives fra flere vinkler. Dersom inntrykket vi far er lignende ut
fra bruk av flere metoder, styrkes kvaliteten og gyldigheten til undersgkelsen.

De gjennomfgrte intervjuene

Gjennom a felge en delvis strukturert intervjuform sikret vi oss en viss struktur i intervjuene.
Informantene ble stilt mange av de samme spgrsmalene, samtidig som det var muligheter for a
tilpasse spgrsmal og oppfalgingssparsmal til den enkelte informant. Etter vare vurderinger passet
denne intervjuformen godt for denne undersgkelsen, da den sikret en systematisk innsamling av
data, i tillegg til at den sikret en viss fleksibilitet som er viktig i kvalitative undersgkelser. En
systematisk innsamling sikrer hgy palitelighet, mens mulighet for a stille oppfelgingsspgrsmal
ivaretar hgy gyldighet slik at revisjonen pa best mulig mate kan svare pa problemstillingene. Det at
vi intervjuet personer i ulike posisjoner og pa ulike niva i organisasjonen styrker etter vart syn
validiteten ytterligere. Alle informantene i undersgkelsen ble valgt ut med bakgrunn i at de hadde
farstehands informasjon om spgrsmalene i undersgkelsen.

Hey palitelighet sikres ogsa gjennom at de som har blitt intervjuet har fatt lese gjennom referatet fra
intervjuet, med mulighet til & korrigere eventuelle feil og uklarheter samt a verifisere referatene som
helhet. Alle referatene har blitt returnert med rettelser til revisjonen. Dermed er vi trygge pa at
informasjonen som har blitt brukt for & besvare problemstillingene, er korrekt.
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3 TJENESTETILBUD OG ORGANISERING

| dette kapittelet besvares problemstillingen om tjenester og tilbud til personer med psykiske
vansketr/lidelser og/eller rusavhengighet, og hvordan disse er organisert i Reaelingen kommune.

Problemstilling 1

Hvilke tjenester og tilbud har kommunen til personer med psykiske vansker/lidelser og/eller rusavhengighet
og hvordan er disse organisert?

Revisjonen baserer gjennomgangen pa dokumentasjon fra kommunen, kommunens nettside og
intervjuer med sentrale medarbeidere.

Raelingen kommune er organisert som en sakalt to-nivd kommune, med et sentralt niva
(rddmannskontoret) under ledelse av en radmann, og et tjenesteytende niva (drifts- og
resultatenheter). Kommunens tjenester er organisert i egne enheter ledet av en enhetsleder. Den
enkelte enhetsleder rapporterer til ridmannen. Kartet under viser hvordan kommunen har organisert
sin virksomhet. Revisjonen har merket med sirkler de enhetene som har en spesiell rolle i
tjenestetilbudet til malgruppen i undersgkelsen.

Figur 1 Organisasjonskart for Raelingen kommune

Radmann
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- .
[ ] I I /1 N
Radmanns- Blystadlia Mérbakken Kultur- og ?ha‘l familie
kontoret skole hwnehfge fritidsenheten og helse ikk
2 : Y
Organisasjons- Fjerdingby Sannum NAV ings-
enheten skole barmehage ice
@konomi- Levenstad Elgen I-W/

enheten skole bamehage

N

Nordby Levia Institusjons-

Byt skole bamehage fienester
Rud Lilleborg Tilrettelagte
enheten | ™\ skole bamehage tienester
Marikollen Tona TEM&
Sandbekken Blystadlia
_}ﬂ}i‘msskﬂe bamehage
Smestad Levenstad
skole bamehage
Heimen

bamehage

Kilde: Reaelingen kommunes nettside
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Tjenestene som direkte er rettet mot a gi stette og oppfelging til personer med psykiske vansker
og/eller rusavhengighet er samlet i avdeling psykisk helse og rus inn under enheten_Hjemmebaserte
tienester. Organiseringen av enheten fremgar av kartet under:

Figur 2 Organisasjonskart hjemmebaserte tjenester

Enhetsleder
hjemmetjenesten

Merkantil stab

~ Avdeling ~ Avdeling i . Avdeling
hjemmesykepleie hjemmesykepleie AVS;';EQOBSKJKS'SK samlokaliserte
Lavenstad Fjerdingby boliger

Kilde: Temaplan avdeling psykisk helse og rus (2014-2020)

Mange av brukerne i avdelingen har imidlertid ogsa behov for tjenester og bistand fra andre deler av
kommunens tjenesteapparat som f.eks. NAV, hjemmesykepleien, eiendomsenheten og fastlegen for
a nevne noen. Hjelpebehovet spenner fra veiledning, rad, skonomiske ytelser, hjelp til & skaffe seg
bolig, legehjelp, utdeling av medisiner m.m.

| det falgende vil vi redegjgre for kommunens tjenester til brukere med psykiske vansker/lidelser
og/eller rusavhengighet. Redegjgrelsen tar utgangspunkt i enhetene hvor tjenestene er organisert.

Farst gjar vi rede for de tjenestene som gis i avdeling psykisk helse og rus. Deretter gjar vi rede for
tjenester som gis i kommunens andre enheter og avdelinger. Vi redegjer ogsa for fastlegetilbudet
ettersom dette er en del av kommunens tilbud gjennom fastlegeordningen.

3.1 Avdeling psykisk helse og rus

Organisasjonskartet under illustrerer hvordan avdelingen er organisert og fordelingen av antall
arsverk.
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Figur 3 Organisasjonskart avdeling psykisk helse og rus

Avdelingsleder

1 arsverk
Fagleder
1 arsverk
q g Ambulerende psykisk q q q Dovrebygget q q
Psykisk helsetjeneste helsetienesten Rustjenesten Boveiledertjenesten eSS Norrumlia boliger
1 arsverk 3 arsverk 1,5 arsverk 9 boliger

2 arsverk (pt 3) 1,6 arsverk

Kilde: Temaplan avdeling psykisk helse og rus (2014-2020)

Fra og med 01.01.2015 ble Dovrebygget ressurssenter (dagsenter) overflyttet til Raelingen
dagaktivitetssenter.

Av temaplanen fremgar at bemanningen i avdelingen er pa ca. 12 arsverk.

Avdelingen er inndelt i 6 ulike tjenester og bestar av avdelingsleder, fagleder, psykisk helsearbeider,
ruskonsulenter, miljgterapeut og miljgarbeidere. Avdelingen er tverrfaglig sammensatt med klinisk
sosionom, sosionomer, psykolog (fagleder). spesialsykepleiere, vernepleiere og helsefagarbeidere.
Flere av helsefagarbeiderne har spesialisering i psykiatri. Kommunen har ogsa en egen kommunal
psykologstilling ansatt pa prosjektmidler.

| perioden 2013-2015 har det pa grunn av sykdom og permisjoner vaert en del skifte av
avdelingsledere. Da konstituert avdelingsleder og fagleder sluttet i juli 2014, overtok enhetsleder for
hjemmebaserte tjenester selv mye av ansvaret for avdelingen. Avdelingsleder for samlokaliserte
boliger' hadde deler av personalansvaret i avdelingen og ble i januar 2015 konstituert
avdelingsleder. Avdelingen var i en periode uten fagleder far ny fagleder ble tilsatt i 40 prosent i
stilling i september 2014. Stillingen ble utvidet til 60 prosent fra og med januar 2015.

* Avdeling samlokaliserte boliger er omsorgsboliger med heldggnbemanning. Avdelingen tilbyr pleie, omsorg
og praktisk bistand til mennesker med nedsatt funksjonsevne.
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Det er nylig foreslatt & endre avdelingens navn til Psykisk helse og avhengighet, fordi brukere som
ikke er rusavhengige opplever det som stigmatiserende at rus er koblet til tienesten. Forslaget skal i
folge enhetsleder til hgring internt i kommunen.

Avdelingens malgruppe er voksne over 18 &r, bosatt i kommunen og som har psykiske
vansker/lidelser og/eller rusavhengighet. Avdelingen gir ogsa veiledning, hjelp og stette til
pargrende.

3.1.1 Fundament og mal for tjenestene

| avdelingens temaplan (Reelingen kommune temaplan u.d., 9) fremgér at tjenestene skal vaere et
tilbud til kommunens innbyggere som er lett tilgjengelig (lavterskel) og som mobiliserer brukernes
ressurser og gnsker (mestring).

| folge temaplanen jobber avdelingen med fokus pa forebygging, motivering og mobilisering av
brukerens egne ressurser gjennom meningsfylte aktiviteter og tverrfaglig samarbeid. Det
understrekes at det er brukeren selv som er den viktigste aktgren i arbeidet og at endring og
bedring i egen livssituasjon er avhengig av brukeren selv.

Det fremgar videre av temaplanen at malet for tienestene er at brukerne skal ha en sa hgy grad av
egenomsorg og mestring av hverdagen som mulig. Brukerne skal styrkes i ta vare pa egen helse,
egne ressurser og unnga utvikling eller forverring av sykdom. Dette gjgres gjennom ulike former for
forebyggende arbeid. Det papekes i planen at et helhetlig forebyggende tilbud til sérbare og utsatte
brukere krever et godt samarbeid med Enhet familie og helse, slik at ogsa brukernes barn og
nettverk ivaretas pa en god mate.

3.1.2 Brukerne i avdelingen

Brukerne i avdeling psykisk helse og rus spenner fra personer med lette psykiske vansker som kun
trenger kortvarig hjelp fra kommunen, til personer med komplekse psykiske lidelser og tunge
rusproblemer. En del har ogsd kombinerte lidelser, dvs. en kombinasjon av rusavhengighet og
psykiske lidelser, sakalte ROP-lidelser. Disse trenger bistand og hjelp fra kommunen over lengre tid,
mange livet ut. Dette er brukere som ofte ogsa mottar behandling hos spesialisthelsetjenesten.

Antall brukere som mottar tjenester fra avdeling psykisk helse og rus har i falge tall revisjonen har
mottatt gkt fra 115 i 2012, til 155 1. tertial 2014.
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Figur 4 Tjenestemottakere i Raelingen
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Kilde: Temaplan avdeling psykisk helse og rus (2014-2020)

3.1.3 Avdelingens tjenester

Avdelingen tiloyr bade sakalte lavterskeltibud som ikke krever ordinger saksutredning og
tjenestetilbud som krever utredning og vedtak. Enhetsleder opplyser i mail til revisjonen (24.04.15)
at flere av tjenestene som fer ble definert som lavterskeltilbud na krever vedtak med beskrivelse av
bade mal og innhold i tienesten. Bakgrunnen var at mange klienter ikke selv klarte & ta kontakt ved
behov for hjelp og saledes falt ut av kommunens system. Boveiledertjenesten tar fremdeles pa seg
lavterskel med oppdrag av kort varighet, f.eks. bistand til & oppsgke dagsenter. Andre typiske
lavterskeltilbud er bruk av ressurssenteret og enkeltoppdrag av praktisk bistand (for eksempel leere
hvordan man vasker kleer eller hvilkken buss man skal ta til legen) mens tilbud som eksempel KID
kurs krever utredning og saksbehandling.

Avdelingen er inndelt i 6 ulike tjenester/team. Nedenfor redegjgres naermere for disse.

Psykisk helsetjeneste

Dette er et kortidsrettet tilbud hvor personer med milde til moderate psykiske lidelser prioriteres.
Tjenesten tilbyr blant annet kurs i individuell mestring og bedring for de med alvorlige psykiske
lidelser og stettesamtaler for de med lette til moderate psykiske lidelser som star i fare for & utvikle
en lidelse. Det tilbys ogsa kurs i depresjonsmestring (KID-kurs).

Tjenesten har ogsa en person i kommunens kriseteam som er tilgjengelig for strakstiltak i forhold til
hjelp til organisering av krisearbeid og akutt krisepsykiatrisk hjelp. De har ogsa sakalte SMIL kurs til
barn som har foreldre med problemer knyttet til rus og psykiatri.

Ambulerende psykisk helsetjeneste
Dette er et tilbud til de med moderate til alvorlige psykiske lidelser. Her prioriteres de med
langvarige, alvorlige psykiske lidelser og ROP-lidelser. Tjenesten tilbyr kurs i individuell mestring og
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bedring for de med alvorlige psykiske lidelser og stattesamtaler. Det tilbys ogsa praktisk bistand og
oppleering (etter vedtak) for a klare dagliglivets gjgremal og/eller sosial trening.

Videre gis stgtte og oppfelging etter utskriving etter selvskading eller selvmordsforsgk. Psykisk
helsearbeider tilbyr samtaleoppfalging innen 72 timer etter utskrivelse. Tjenesten tilbyr ogsa bistand
gjennom Romeriksprosjektet®. Malgruppen er de som ikke blir nddd med ordingere tiltak, som de
med psykoser, ofte i kombinasjon med rusmisbruk og som har omfattende og vedvarende behov for
hjelp. Dette er et lavterskeltilbud for de som allerede er i tienesten.

Rustjenesten

Tjenesten er ansvarlig for oppfalging av voksne med avhengighet til alkohol, medikamenter og/eller
illegale rusmidler samt personer som er under legemiddelassistert rehabilitering (LAR). | tillegg til
tilbud om kurs og samtaler, tilbyr tjenesten praktisk bistand og oppleering (etter vedtak) for & klare
dagliglivets gjgremal og/eller sosial trening, ettervern og LAR-oppfalging.

Tjenesten er ansvarlig for store deler av rehabiliteringen i LAR som a sikre bolig, rad, veiledning,
hjemmesykepleie, gkonomisk sosialhjelp og stettekontakt. LAR-tilbudet er et lavterskeltilbud.
Revisjonen far opplyst i intervju at rustjenesten henviser brukere til avrusning, tverrfaglig spesialisert
behandling (TSB), TSB dggn og LAR.

Tjenesten har mulighet til & bruke tvang etter melding fra pargrende om omfattende rusmisbruk etter
Helse- og omsorgstjenesteloven, § 10-1. De har ogsa mulighet for tilbakeholdelse i institusjon uten
eget samtykke (helse- og omsorgstjenestelove, § 10-3, spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a) i tilfeller
hvor man utsetter sin fysiske eller psykiske helse for fare ved omfattende og vedvarende misbruk og
hvor hjelpetiltak ikke er tilstrekkelige. Tilsvarende kan det vedtas at en gravid rusmisbruker skal tas
inn pa institusjon (helse og omsorgstjenesteloven, § 10-3, § 10-4, spesialisthelsetjenesteloven § 2-
la andre ledd).

Boveiledertjenesten

| avdelingens temaplan star det at tjenesten innebzaerer bistand til & beholde eller skaffe egnet bolig,
pakking/flytting, komme seg til behandling eller aktiviteter samt opplaering i dagliglivets gjgremal
og/eller sosial trening av kortere varighet (inntil 4 uker). Tjenesten skal i fglge planen ogsa jobbe
oppsgkende mot belastede miljger. Tjenesten har ogsa en sakalt losfunksjon hvor man loser
brukeren videre til offentlige eller private tilbud etter behov.

En av revisjonens informanter peker i intervju pa at boveiledertjenesten ikke har fungert som det i
utgangspunktet skulle. Tanken var at tjenesten skulle ta imot oppdrag fra avd. psykisk helse og rus,
Eiendomsavdelingen, NAV, barneverntjenesten og jobbe oppsgkende opp i mot enkeltpersoner og
miljger. Informanten peker pa at det har veert enkelte misforstaelser fra andre pa avdelingen hva

®> Romeriksprosjektet er et samarbeid mellom kommuner pd Romerike, Ahus og foreninger/interesse-

organisasjoner. Prosjektet er nd avsluttet — avslutningsseminar 17. mars 2015 (Ahus.no)
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arbeidsoppgavene i denne tjenesten skulle vaere. Basen for boveiledertjenesten er na flyttet fra
Dovrebygget til Norumlia, etter at Norumlia ble bemannet.

Enhetsleder i hjemmetjenesten opplyser at kommunen har etablert et boligsosialt nettverk som skal
veere kommunens boligsosiale «tenketank». Tanken er at nettverket skal ta opp utfordringer og
spille inn forslag til tiltak i sine respektive enheter (og vice versa). Deltagere i dette nettverket er
Hjemmebaserte tjenester, Tilrettelagte tjenester, Enhet familie og helse, NAV og Eiendomsenheten.
Nettverket ledes av Tjenestekontoret for helse og omsorg.

Enhetsleder forteller at det ogsa skal etableres et vedtaksteam for tildeling av kommunale
utleieboliger (neermere om dette i kapittel 5.3.4).

Dovrebygget ressurssenter

| temaplanen (2014-2020) beskrives Dovrebygget som et lavterskeltilbud for voksne over 18 ar som
har, eller er i fare for & utvikle psykiske helseplager. Senterets formal er a bidra til best mulig psykisk
helse for brukerne gjennom meningsfylte aktiviteter, brukermedvirkning og sosial tilhgrighet.

Senteret skal vaere et sted der man som bruker kan mate andre sosialt, og i tillegg oppleve a ta del i
meningsfylte aktiviteter. Det legges vekt pa at de som bruker senteret selv skal vaere med a utforme
tilbudet ved senteret. Eksempler pa aktiviteter ved senteret er:

o Felles lunsj

e Glasskunst

e Toving

e Kortlaging

o Forskjellige kurs
e Turer

Ved arsskiftet ble Dovrebygget overflyttet til Reelingen dagaktivitetssenter. Her er alle
dagaktivitetstilbud na samlet under en paraply, med mal om gkt aktivitet for flere grupper.
Enhetsleder for hjemmetjenesten opplyser (24.04.15) at ressurssenteret fremdeles er et eget team,
men jobber i tett dialog med de andre teamene. Videre opplyser hun at det na er besluttet & apne en
egen fast dag for mennesker under 30 ar med psykiske lidelser og /eller rusutfordringer. Det er
utarbeidet en samarbeidsavtale mellom dagaktivitetssenteret og enhet for hjemmebaserte tjenester
som skal ivareta den faglige veiledningen og oppleeringen.

Norumlia.
Norumlia bestar av 9 kommunale utleieboliger som tildeles personer med psykiske lidelser og/eller
rusavhengighet.

Norumlia har de siste arene ikke hatt egen bemanning. Det er imidlertid gitt bo-veiledning pa
samme mate som til andre med slikt behov i kommunen. Senhgstes 2014 ble det besluttet at
boligene skulle ha bemanning pa kveldstid, med virkning fra desember 2014. Bakgrunnen var at
flere av beboerne har komplekse utfordringer, redusert bo-evne og behov for trygge rammer rundt
det a bo.
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Figuren under viser antall brukere i de ulike tjenestene i avdelingen fra 2012 og frem til 1. tertial
2014.

Figur 5 Tjenestemottakere i avdeling psykisk helse og rus

Antall brukere av de ulike tjenestene i avdelingen

80

69
70

57 m 2012
60 54 2013

50 m 2014
40 35
30
30 25
20 22

20 13

10

Psykisk helse Rus Boveiledning Ambulerende
psykisk helseteam

Kilde: Temaplan avdeling psykisk helse og rus (2014-2020)

Antall brukere i psykisk helsetjeneste har veert stabilt de siste tre arene, mens antall brukere i
ambulerende psykisk helsetjeneste (team) har gkt siden 2012.

Nedgangen i antall brukere rustjenesten forklares i kommunens temaplan med at oppfglging i LAR
gikk fra & veere en tjeneste som krevde vedtak, til & veere et lavterskeltilbud. Etter hva revisjonen
forstar ble disse da ikke registrert i statistikken. Tilsvarende gjelder boveiledertjenesten som i 2014
ble omgijort til en lavterskeltjeneste®.

Ambulerende psykisk helsetjeneste har hatt en gkning i antall brukere siden 2012. Brukerne
beskrives som darligere og sakene mer komplekse enn far. ROP-brukere er en del av
brukergruppen.

®Fra og med 1.1.2015 er bade LAR og bo-veiledning igjen tienester som krever vedtak.
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3.2 Avdeling hjemmesykepleie

Enheten omfatter ogsa to avdelinger for hjemmesykepleie og en avdeling for samlokaliserte boliger
(dggnbemannede omsorgsboliger). Noen av brukerne som mottar tjenester fra avdeling psykisk
helse og rus har ogsa vedtak om hjemmetjenester. Dette dreier seg ofte om utdeling av medisiner.

3.3 NAV Ralingen

Det lokale NAV-kontoret ivaretar kommunens oppgaver etter lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen (lov om sosiale tjenester i NAV). NAV Reelingen betjener innbyggere som har
behov for rad, veiledning og informasjon om velferdsordningene hvor ansvaret er fordelt mellom
Reelingen kommune og staten (NAV Reaelingen 2014). Arbeidet er regulert i NAV-loven, lov om
sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen, folketrygdloven, barneloven med flere.

NAV-kommune forvalter ordninger og tjenester som kvalifiseringsprogram, gkonomisk sosialhjelp,
bostgtte, gkonomisk radgivning, lanegaranti og kommunalt lan. NAVs hovedoppgave er a bidra til at
innbyggere i kommunen kommer i arbeid eller aktivitet.

For de av brukerne som har mulighet til & komme seg ut i jobb igjen tiloyr NAV Reelingen ulike
former for tiltak og oppfelging som blant annet utdanning, kurs, arbeidspraksis, Ignnstilskudd og
arbeidsavklaringspenger. For brukere hvor det er urealistisk & komme ut i arbeid bistdr NAV med
gkonomiske ytelser som f.eks. ufgrepensjon. For de som er sykemeldte i en lengre periode har
NAV, sammen med lege og arbeidsgiver ansvaret for & fglge opp gjennom dialogmgater.

NAV har ogséa ansvar for a skaffe midlertidig bolig til personer som star uten botilbud (lov om sosiale
tienester i NAV § 27) i tillegg har de ansvar for & medvirke til de boligsosiale forholdene i kommunen
(Reelingen kommune boligsosial plan u.d.). | falge NAV-leder er det ofte hospits i Oslo som er
aktuelt.

NAV-leder opplyser at de av og til henviser brukere til NAV ARK (Arbeidsradgivningskontor). Dette
er en tjeneste for personer som har behov for samtale med psykolog for & avklare arbeidsevne,
muligheter og eventuelle hindringer. NAV-leder peker pa at denne tjenesten kan vaere noe
overlappende med tjenester som tilbys i avdeling psykisk helse og rus.

3.4 Eiendomsenheten

En alminnelig oppfatning er at en god og stabil boligsituasjon er et viktig velferdsgode og en
grunnleggende forutsetning for et godt og selvstendig liv. | kommunens boligsosiale plan (Raelingen
kommune boligsosial plan u.d.) understrekes at tilgang til egnede boliger, og et tilstrekkelig antall
boliger, er en forutsetning for & kunne gi gode tjenester.

Mennesker med psykiske lidelser og/eller rusavhengighet er ofte blant de vanskeligstilte pa
boligmarkedet og mange har behov for og krav pa kommunens hjelp til & skaffe seg et sted a bo.
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Pa revisjonstidspunktet (hagsten 2014) er det eiendomsenheten, ved boligkoordinator som har
ansvar for & behandle sgknader om kommunal bolig”. | fglge kommunens boligsosiale plan gjares
dette i neert samarbeid med fagtjenesten. Fagtjenesten bistar ofte brukeren med rad og veiledning
samt praktisk bistand gjennom boligsgkerprosessen.

Revisjonens informanter opplyser at kommunen generelt mangler kommunale boliger og at
brukergruppen vi her snakker om har utfordringer pa boligmarkedet pa grunn av manglende bo-
evne. Det pekes pa at flere trenger vernede botiltak ettersom de har vanskeligheter i forhold til
naboer. Det kan for eksempel. dreie seg om vansker med a holde orden, brak, brannsikring,
utkastelse og lignende.

I

Kommunen har pa naveerende tidspunkt ingen dggnbemannede boliger. For de av kommunens
brukere som trenger dagntilsyn ma kommunen i hvert tilfelle «skreddersy» et tilbud. Enhetsleder i
hjemmetjenesten beskriver dette som en stor utfordring. | flere tilfeller kjgper kommunen plasser
eksternt.

Etter hva revisjonen har fatt opplyst har det lenge veert et behov for et bedre botilbud til denne
gruppen slik at de kan fglges opp pa en tilfredsstillende mate. Revisjonen far videre opplyst at det er
fattet vedtak om & bygge seks til atte boliger gremerket tunge rusmisbrukere og at boligene etter
planen skal std ferdig i 2016. Enhetsleder for hjemmetjenesten opplyser at dette vil avhjelpe
situasjonen betraktelig. Nar disse boligene star klare, gnsker kommunen i fglge enhetsleder a jobbe
videre med utvikling av Norumlia som treningsleiligheter innen psykiatri. Det er utarbeidet en intern
rapport om videreutvikling av Norumlia til dette formalet. Enhetsleder forteller videre at det innen
20.06.15 skal veere etablert en tverrfaglig arbeidsgruppe, som skal vurdere oppstart og drift av
dggnbemannede boliger.

3.5 Enhet for familie og helse

Denne enheten bestdr av seks avdelinger; helseadministrasjon med kommuneoverlege,
forebyggende helsetjenester, pedagogisk avdeling, fysio- og ergoterapitjenesten, barnevern-
tienesten og flyktning- og inkluderingstjenesten.

Det er seerlig kommuneoverlegen som er involvert i arbeidet med voksne brukere med psykiske
helse og/eller ruslidelser. Videre kan familier med alvorlige psykiske lidelser og/eller rusavhengighet
ha tiltak fra barnevernet. Flyktningetjenesten som bosetter flyktninger fra krigsherjede land har ogsa
brukere som trenger hjelp med tanke pa psykiske helseproblemer.

" Fra og med 1.1.2015 ble boligkoordinator overfart til tienestekontoret for helse og omsorg og har tittelen
boligsosial konsulent.
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3.5.1 Helseadministrasjon med kommuneoverlege

Helseadministrasjonen har det helsefaglige ansvaret for folkehelsetiltak i kommunen, og
administrerer fastlegeordningen. Kommuneoverlegen er en del av helseadministrasjonen. Hans
hovedfunksjon er & veere medisinskfaglig radgiver for helsetienesten, gvrig administrasjon og
politiske organer i kommunen. Kommuneoverlegen inngar ogsa i kommunens beredskap ved for

eksempel flom, ulykker, kriser og lignende.

Om sin stilling forteller kommuneoverlegen til revisjonen:

Jeg fungerer som radgiver for hele organisasjonen, bade fra rddmannen og utover i tienestene -
ogsa for politikere dersom det er gnske om det. Nar det gjelder lederne i kommunen sa er de ofte
opptatt av & konsultere med kommuneoverlegen i forbindelse med prioritering av ressurser, det kan
gjelde bade kortsiktige og langsiktige prioriteringer. Jeg kan ogsa veere med pa diskusjoner om
prioriteringsarbeid ut i tjenestene, og involveres i tillegg gjerne i vanskelige pasientsaker. |
forbindelse med slike saker tar jeg gjerne i kontakt med psykiatritienesten.

Kommuneoverlegen fatter ogsa vedtak ved behov for tvungen legeundersgkelse, eventuelt for
tvungen innleggelse.

Kommuneoverlegen er faglig leder for fastlegene, men har ikke personalansvar ettersom de er
selvstendig neeringsdrivende. Fastlegene er en viktig del av kommunens tilbud og har en sentral
rolle bade med hensyn til behandling, medisinering og henvisning til spesialisthelsetjenesten.

| intervju med revisjonen opplyser kommuneoverlegen at en stor andel av arbeidet med psykisk
helse og/eller rus ivaretas av fastlegene. Han anslar at hver fastlege ofte har 3-6 pasienter daglig
med en problemstilling innen psykisk helse/rus. Kommuneoverlegen fungerer som et viktig
bindeledd mellom fastlegene og kommunen (mer om fastlegen i kapittel 3.6).

3.5.2 Forebyggende helsetjenester

Forebyggende tjeneste har en sentral oppgave med & forebygge psykiske og fysiske plager hos
barn og unge og tidlig fange opp signaler pa utviklingsavvik, mistrivsel, omsorgssvikt, overgrep osv.
Tjenesten har ansvar for psykologtjenester til barn og unge.

Noen av tjenestene omfatter ogsa unge voksne opp til 23 ar, f.eks. helsestasjon for ungdom.
Helsestasjonen gir rad og veiledning om blant annet rus, seksualitet, kijgnnssykdommer, psykiske
problemer og kosthold. Man kan ogsa fa henvisning videre til spesialist.

Reelingen kommune har siden 2006 hatt en struktur for tverrfaglig samarbeid beskrevet i egen
modell - SafiR-modellen®. Gjennom & samarbeide pd tvers av fagprofesjoner og avdelinger skal

® Tverrfaglig samarbeid for barn og unge i aldersgruppen 0 — 23 &r - en veileder for ledere og ansatte i
Reelingen kommune.
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kommunen styrke barn og unges oppvekstmiljg, forebygge, fysiske, psykiske og sosiale problemer
og motvirke kriminalitet.

«Friskliv for voksne» ligger ogsa under enhet for familie og helse. Det er et kommunalt
lavterskeltilbud som hjelper og statter personer som gnsker & endre levevaner knyttet til fysisk
aktivitet, kosthold eller tobakk. Tilbudet gis gjennom individuelle samtaler og gruppebasert tilbud.

3.5.3 Flyktning- og inkluderingstjenesten

Flyktningetjenesten har ansvar for bosetting og oppfelging av nyankomne flyktninger i kommunen.
Dette innebaerer ogsa oppfalging av tiltak knyttet til helseproblemer som ev. psykiske vansker.

Tjenesten har psykologkompetanse internt. Det tilbys en rekke forebyggende tiltak, blant annet
tilbys KID-kurs i depresjonsmestring. Tjenesten har tett samarbeid med flere av kommunens andre
tjenester, der i blant psykisk helse og rus.

3.5.4 Barneverntjenesten

Barnevernets rolle er a bistd barn og familier i en vanskelig livssituasjon slik at barn sikres gode
levekar og utviklingsmuligheter.

Pa hjemmesiden til kommunen star det at barneverntjenestens hovedoppgave er a bidra til at barn
og ungdom mellom 0 og 18 ar som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling far
hjelp og omsorg til rett tid. Dette kan ogsa innebaere & hjelpe ungdom som star i fare for a utvikle
rusproblemer eller kriminell atferd, og bidra til behandlingstilbud til de som har utviklet slike
problemer. Barnevernet har ogsa barnevernfaglig oppfelging av enslige mindrearige flyktninger som
er bosatt i kommunen.

3.6 Fastlegene

Fastlegen er en sentral aktagr for de fleste brukere og en viktig del av det samlede psykiske helse-
og rusarbeidet i kommunen. | fglge legelisten.no er det 11 fastleger i Raelingen kommune.

Fastlegen er en allmennpraktiserende lege som har inngatt avtale med kommunen om deltakelse i
fastlegeordningen. Han/hun har et ansvar for et helhetlig perspektiv, bade nar det gjelder utredning,
behandling og oppfalging av pasientene.

Fastlegen henviser til spesialisthelsetjenesten og til andre kommunale helse- og omsorgstjenester
ved behov (Helsedirektoratet 2014, 77). Fastlegen administrerer ogsd mye av legemiddel-
forskrivningen ved behandling av psykiske lidelser, som ved langtidsoppfelging av psykoser (ibid,
78). Fastlegen har ogsa ansvar for foreskriving av medisiner til LAR-brukere.

3.7 Psykososialt kriseteam

Kriseteamet bestar av representanter fra Avdeling psykisk helse og rus, Enhet for familie og helse,
samt politi og prest (Reelingen kommune temaplan u.d., 17). Formalet med kriseteamet er a vaere
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tilgjengelig for de som har behov for stgtte og hjelp ved ulykker og kriser som involverer en eller
flere av kommunes innbyggere.

Teamet trer i kraft ved ulykker/hendelser som er av sd omfattende karakter at det ordinzere
tjenesteapparatet ikke alene kan handtere den psykososiale oppfalgingen. Teamet bistar med hjelp
til organisering av krisearbeid pa stedet, yter akutt krisepsykiatrisk hjelp til bearbeiding av
opplevelsen og sorgarbeid. Teamet jobber inntil ordinzer tieneste er pa plass og andre kan ta over.

3.8 Tjenestekontoret

Kontoret ble opprettet hgsten 2013 og kommunen samlet da alle mottaks- og utredningsoppgavene
innen helse- og omsorgssektoren til en enhet. Bakgrunnen for sammenslaingen var blant annet a
sikre likebehandling og rettsikkerhet for brukerne.

Tjenestekontoret for helse og omsorg mottar og behandler sgknader og henvendelser for alle helse-
0og omsorgstjenester, samt sgknader om kommunale utleieboliger og dggnbemannede
omsorgsboliger. Unntaket er lavterskeltilbudene hvor sgkere og pargrende kan ta direkte kontakt
med avdeling psykisk helse og rus. Kontoret har ogsa ansvar for & informere brukerne om
kommunens tilbud og eventuelt de hjelpetilbud som ligger utenfor kommunen. Rollen som
koordinerende enhet for habiliterings- og rehabiliteringstjenesten er lagt til tjenestekontoret

(neermere redegjgrelse for koordinerende enhet i kapittel 5.7).

Kontoret er tverrfaglig sammensatt med sykepleiere, sosionomer, fysioterapeuter, ergoterapeut,
vernepleier og konsulent. To av saksbehandlere ved kontoret er «gremerket» sgknader og
henvendelser innen psykisk helse og rus.

Henvendelser til tienestekontoret kan komme fra sgkerne selv, pargrende/familie, NAV, helsesgster
eller andre kommunale aktarer, spesialisthelsetjenesten, fengsler m.fl. Kommunen gnsker helst at
henvendelser fra nye sgkere skal komme fra fastlegen, ettersom fastlegen best kan vurdere om
pasienten bgr utredes og behandles i spesialisthelsetjenesten eller om det er tilstrekkelig med
helsehjelp i kommunehelsetjenesten (Raelingen kommune temaplan u.d.).

Nar tienestekontoret har fatt en sgknad kartlegges og utredes sgknaden og vedtak fattes (neermere
om dette i kapittel 5.3.1).
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4 REVISJONSKRITERIER

Revisjonskriteriene danner grunnlaget som revisjonen benytter for & vurdere kommunens arbeid pa
omradet som revisjonen omfatter.

| dette kapitlet utledes kriterier til problemstilingen om i hvilkken grad kommunen sikrer at
pasienter/brukere med psykiske vansker/lidelser og/eller rusavhengighet far et helhetlig og
koordinert tilbud.

4.1 Kommunens systemansvar

Denne undersgkelsen har en systemtilnaerming, og vi gjar innledningsvis rede for de bestemmelser
som palegger kommunen et systemansvar.

Kommuneloven inneholder en generell bestemmelse om betryggende kontroll i kommuneloven § 23
nr. 2 annet ledd. «Administrasjonssjefen skal sgrge for at administrasjonen drives i samsvar med
lover, forskrifter og overordnede instrukser, og at den er gjenstand for betryggende kontroll».

Det er kommunens ansvar a styre virksomheten pa en slik mate at tjenestenes omfang og innhold
fyller kravene lov og forskrift setter. Dette faglger av helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 3-1. Forskrift
om internkontroll er gitt med hjemmel i denne bestemmelsen. | § 3 i forskriften defineres
internkontroll som «systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter planlegges,
organiseres, utfgres og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av sosial- og
helselovgivningen».

Internkontroll

Hva internkontroll innebzerer er konkretisert i forskriften § 4 bokstavene a-h. | tillegg til & beskrive
virksomhetens hovedoppgaver, mal, ansvar oppgaver og myndighet, skal de ansvarlige sgrge for at
de ansatte har tilgang til aktuelt lovverk pa omradet, har ngdvendig kunnskap og at de medvirker til
a benytte erfaring og kunnskap, samt gjgr bruk av pasienter og pargrendes erfaringer til forbedring
av virksomheten.

Kvalitet

Kvalitetsforskrift for pleie- og omsorgstjenestene § 3 sier noe om oppgaver og innhold i tienestene,
og dreier seg om krav til at kommunen skal ha fastsatt prosedyrer for & sikre god maloppnaelse og
palegger kommunen & utarbeide skriftige nedfelte prosedyrer. Blant annet sier forskriften at
kommunen skal etablere et system av prosedyrer som sgker & sikre at tjenesteapparatet og
tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far de tjenester vedkommende har behov
for til rett tid, og at det gis et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetiloud som ivaretar kontinuitet
i tienesten. Ogsa her er brukere og pargrende ansett som viktige informanter ved at de skal
medvirke ved utforming eller endring av tjenestetilbudet og ved at den enkelte bruker skal gis

medbestemmelse i forbindelse med den daglige utfarelse av tjenestene.
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4.2 Lovbestemt ansvar etter helse- og omsorgstjenesteloven

| dette kapitlet gjgr vi neermere rede for lovkrav som skal sikre at kommunen gir et helhetlig og
koordinert tienestetiloud og hvilke virkemidler loven peker pa.

4.2.1 Krav til helhetlig og koordinert tjenestetilbud

Helse- og omsorgstjenesteloven tydeliggjgr kommunenes overordnede ansvar for helse- og
omsorgstjenesten. Innledningsvis i stortingsproposisjonen heter det at «[klommunens plikter skal
viderefgres, men pliktene foreslas utformet mer overordnet og profesjonsngytralt... | forslaget
oppheves det juridiske skillet mellom helsetjenester og omsorgstjenester» (Prop.91L (2010-2011)
punkt 1.1). Det framkommer videre at lovforslaget skal sikre bedre samhandling innad i kommunen,
«men ogsa mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten» (ibid).

| falge helse- og omsorgstjenesteloven er det kommunen som har det overordnede ansvar for &
sagrge for at personer som oppholder seg i kommunen far de ngdvendige helse- og
omsorgstjenester. Dette ansvaret gjelder «alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med
somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller
nedsatt funksjonsevne», jf. § 3-1. Det er ogsd kommunens ansvar a styre sin virksomhet pa en slik
mate at tjenestenes omfang og innhold fyller kravene lov og forskrift setter (ibid). Videre skal
kommunen legge til rette tjenestene slik at hver enkelt bruker eller pasient far et «helhetlig og
koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud», jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1, a.

For a sikre at hver pasient eller bruker far tilgang til et helhetlig og koordinert helse- og
omsorgstjenestetilbud, er kommunen underlagt ulike krav.

Kommunen skal «legge til rette for samhandling mellom ulike deltjenester innad i kommunen og
med andre tjenesteytere der dette er ngdvendig for & tilby tjenester omfattet av loven her.
Kommunen skal ogsa samarbeide med fylkeskommune, regionalt helseforetak og stat slik at helse
0g omsorgstjenesten i landet best mulig kan virke som en enhet» jf. helse- og omsorgstjenesteloven
§ 3-4. Kommunen har etter loven ogsa ansvar for utredning, diagnostisering og behandling,
herunder fastlegeordning, jf. 8 3-2 farste ledd nr. 4 og forskrift om fastlegeordning i kommunene.
Det falger videre av sosialtjenesteloven at kommunen er ansvarlig for & utfere de oppgaver etter
loven som ikke er lagt til staten. Kommunens ansvar omfatter de sosiale oppgavene (8 3).
Kommunen i arbeids- og velferdsordningen skal samarbeide med andre sektorer og
forvaltningsnivaer nar dette kan bidra til & lgse oppgavene som den er palagt etter loven (§ 13).
Ansvaret for samarbeid er til stede bade nar det gjelder generelle oppgaver og nar det gjelder
enkeltsaker. Kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen er gitt et klargjgringsansvar om det
oppstar uenighet om ansvarsfordeling, eller om andre deler av forvaltningen yter mangelfull hjelp til
grupper eller enkeltpersoner (lovkommentar til § 13).

Kravet om samarbeid er szerlig aktuelt pa et omrade som rus og psykisk helse da det ofte er flere
tjenester og instanser inne i bildet for hver pasient eller bruker. Det er viktig at samarbeidet mellom
disse fungerer godt. Derfor er det viktig at det er etablert gode rutiner for samarbeid og at ansvar og
oppgaver er tilstrekkelig utarbeidet og avklart.
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Begrepet samhandling ble uttrykt slik i stortingsmeldingen om samhandlingsreformen:

Samhandling er uttrykk for helse- og omsorgstjenestenes evne til oppgavefordeling seg imellom for a
na et felles, omforent mal, samt evnen til & gjennomfgre oppgavene pa en koordinert og rasjonell
mate.

St.meld.nr. 47 (2008-2009)

Allerede i 2007 ble det inngatt «Nasjonal rammeavtale om samhandling pa helse- og
omsorgsomradet» mellom Kommunesektorens organisasjon (KS) og Helse- og omsorgs-
departementet (Prop.91L (2010-2011) punkt 28.3). | fornyet avtale for perioden 2012-2015 kommer
det fram at kommuner og helseforetak ma etablere gode lokale prosesser og mgteplasser for
samhandling og at dette fglger av de lovpalagte samhandlingsavtalene. Det heter ogsa at brukerens
og pasientens beste ma legges til grunn for samarbeidet.

| veilederen «Sammen om mestring» heter det at «[florsvarlighetsplikten krever at tjenestene ma
tilrettelegges slik at den enkelte gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstilbud»
(Helsedirektoratet 2014, 98) Videre heter det at «[p]likten forutsetter at tjenestene samhandler om
tilbudet til den enkelte bruker. Ng@dvendig samhandling ma skje mellom tjenestene innen kommunen
og mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten. [...]Det er tjenestenes ansvar & sarge for
helheten, slik at det er lett for bruker og pararende a fa oversikt, og finne fram til rett tjeneste» (ibid).

Suksesskriterier for godt tverrfaglig samarbeid er listet opp slik i veilederen (ibid, 99):
Felles mal

Forankring

Avklare ulike kunnskapsgrunnlag

Rolleavklaring

Likeverdig deltakelse

Jevnlig kontakt og kommunikasjon

Dedikerte utgvere

Helse og omsorgstjenesteloven krever videre at det er samarbeid mellom kommunen og regionale
helseforetak, det vil si Reelingen kommune og Akershus universitetssykehus (Ahus) i dette tilfelle.
Kommunestyret skal, for & sikre dette, inngd en samarbeidsavtale med det regionale
helseforetaket i regionen, eventuelt med helseforetak som det regionale helseforetaket bestemmer,
og samarbeidet skal «bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om helse- og
omsorgstjenester», jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1. Den viktigste malsettingen med denne
lovpalagte plikten er at kommuner og foretak skal arbeide sammen om pasientforlgp. Dette skal skje
gjennom koordinerte tjenester slik at pasienter og brukere far en helhetlig og sammenhengende
tieneste (Prop.91L (2010-2011), 498-499).
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4.2.2 Virkemidler

Helse- og omsorgstjenesteloven angir enkelte virkemidler som kommunene skal benytte i sitt
arbeid. Sentrale virkemidler er individuell plan, koordinator og koordinerende enhet. Naermere om
dette nedenfor.

Det er kommunens plikt & utarbeide en individuell plan (IP) og & koordinere dette planarbeidet, for
pasienter og brukere som har behov for langvarige og koordinerte tjenester enten ifglge helse- og
omsorgstjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk helsevernloven, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 7-1 og pasient- og brukerrettighetsloven 8 2-5. Med behov for langvarige
tjenester menes det at behovet ma veere av en viss varighet selv om det ikke trenger a strekke seg
over et eksakt antall maneder eller ar. Et behov for koordinerte tjenester innebaerer at en pasient
eller bruker har behov for flere helse- og/eller sosialtjenester samtidig og at disse dermed bar ses i
sammenheng (Prop.91L (2010-2011):361).

IP skal utarbeides av helsetjenesten uavhengig om det fremsettes krav om dette (ibid). Men planen
skal ikke utarbeides uten samtykke fra den enkelte eller bruker/pasient, eller den som kan samtykke
pa vegne av vedkommende, jf. forskrift om habilitering og rehabilitering § 16 og pasient- og
brukerrettighetsloven & 3-1. Kommunens ansvar for a utarbeide IP fratar ikke
spesialisthelsetjenesten ansvar for & medvirke i arbeidet, jf. forskrift for habilitering og rehabilitering
§ 18 og Prop. 91 L (2010-2011):365-366).

Pasienten har rett til & delta i arbeidet, noe det skal legges til rette for. | tillegg kan pargrende
trekkes inn i arbeidet dersom pasienten/brukeren og pargrende gnsker det, jf. forskrift om
habilitering og rehabilitering § 16 og pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1.

| Nasjonalfaglig retningslinje for utredning, behandling og oppfelging av personer med samtidig
ruslidelse og psykisk lidelse, p&pekes det at personer med ROP-lidelser® ofte vil ha rett til IP. Det
papekes videre at det i situasjoner der pasienten ikke gnsker individuell plan, likevel bgr utarbeides
planer for samhandling og koordinering av tjenester (Helsedirektoratet 2012, 78).

For lettere & koordinere planarbeidet skal kommunen ogsa tilby en koordinator til pasienter og
brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester. Koordinator skal sgrge for oppfalging og
sikre samordning av tjenestetilbudet, samt fremdrift i arbeidet med individuell plan, for den pasient
eller bruker det gjelder, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2. Det er viktig for bade
tjenestemottakeren og de pargrende & ha en person i tjenesteapparatet de kan forholde seg til.
Ifglge brukerorganisasjonene gnsker brukerne seg en koordinator de kan ha tillit til, som kjenner
brukerens situasjon og som kjenner systemet og dermed pa en god mate kan koordinere tienestene
for brukeren (Prop.91L (2010-2011), 361-363).

° Et begrep som brukes som en samlebetegnelse for samtidig ruslidelse og psykisk lidelse.
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Det kreves ogsa at kommunen har en koordinerende enhet som «skal ha overordnet ansvar for
arbeidet med individuell plan, og for oppnevning, oppleering og veiledning av koordinator [...]», jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 7-3. A ha dette overordnede ansvaret innebzaerer blant annet at
enheten skal ta imot meldinger om behov for IP, samt & sgrge for at det blir utarbeidet rutiner og
prosedyrer for arbeid med individuell plan jf. forskrift om habilitering og rehabilitering § 6.
Kommunen kan organisere denne enheten péa forskjellige mater, for eksempel gjennom et fast og
overordnet tverrfaglig team, en egen koordinator for formalet, eller gjennom den ordinsere
virksomheten (Prop.91L (2010-2011):369).

4.3 Sammenfatning av revisjonskriteriene

Ut fra dette setter revisjonen opp falgende kriterier:

Problemstilling Revisjonskriterier

I hvilken grad sikrer Reelingen kommune at = Kommunen skal legge til rette tienestene slik at den

pasienter eller brukere med psykiske enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og
vansker og/eller rusavhengighet far et koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud.
helhetlig og koordinert tienestetilbud? = Kommunen skal legge til rette for samhandling

mellom ulike deltjenester i kommunen, og med
andre tjenesteytere.

= Kommunestyret skal vedta samarbeidsavtale med
det regionale helseforetaket i helseregionen.

= Kommunen skal ha et system som sikrer at
personer med langvarige og sammensatte behov
tilbys en individuell plan og en koordinator, samt at
kommunen skal ha en koordinerende enhet.
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5 HELHETLIGE OG KOORDINERTE TJENESTER

Problemstilling og kriterier for dette kapittelet er som falger:

Problemstilling 2 Revisjonskriterier

I hvilkken grad sikrer Reelingen kommune at = Kommunen skal legge til rette tienestene slik at den

pasienter eller brukere med psykiske enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og
vansker og/eller rusavhengighet far et koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud.
helhetlig og koordinert tjenestetilbud? = Kommunen skal legge til rette for samhandling

mellom ulike deltjenester i kommunen, og med
andre tjenesteytere.

= Kommunestyret skal vedta samarbeidsavtale med
det regionale helseforetaket i helseregionen.

= Kommunen skal ha et system som sikrer at
personer med langvarige og sammensatte behov
tilbys en individuell plan og en koordinator, samt at
kommunen skal ha en koordinerende enhet.

| kapittel tre i rapporten redegjorde vi for kommunens samlede tjenestetilbud til personer med
psykiske vansker/lidelser og /eller rusavhengighet. | dette kapittelet skal vi undersgke hvordan
kommunen legger til rette for at den enkelte bruker far et helhetlig og koordinert tjenestetilbud.
Hovedfokus er derfor pa samarbeid og de systemer kommunen har for & legge til rette for
samarbeid, bade internt i kommunen, opp mot fastlegene og spesialisthelsetjenesten. | tillegg
undersgker vi kommunens rutiner og systemer for individuell plan og koordinator. Det hjelper
imidlertid ikke & ha gode systemer og rutiner for samhandling, dersom samhandlingen ikke fungerer.
Vi undersgker derfor ogsa hvordan kommunens medarbeidere opplever samarbeidet i praksis, bade
internt og opp mot spesialisthelsetjenesten.

Kapittelet er strukturert pa falgende mate: | punkt 5.2 redegjer vi for samarbeidet internt i avdeling
psykisk helse og rus. Deretter, i punkt 5.3, redegjgr vi for samarbeidet mellom de forskjellige
enhetene/avdelingene innad i kommunen. Videre, i punkt 5.4, fglger en presentasjon av
samarbeidet med fastlegene og til slutt redegjar vi for samarbeidet med spesialisthelsetjenesten
(punkt 5.5). | punkt 5.6 falger en gjennomgang av kommunens rutiner og praksis nar det gjelder
individuell plan (IP), koordinator og koordinerende enhet.

5.1 Forankring av samarbeid

Kommunen har utarbeidet en temaplan for avdeling psykisk helse og rus (2014-2020) hvor
samhandling defineres som et av fire satsningsomrader. Med samhandling tenkes det her pa det
samarbeidet som foregar internt i kommunen og med spesialisthelsetjenesten. | planen
understrekes viktigheten av at behovet for samarbeid og samhandling dokumenteres i all utvikling
av tjenestene.
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Planen peker pa at samhandling er et ledelsesansvar og at det ma legges til rette og planlegges for
sa stor grad av samarbeid med aktuelle instanser som mulig. Samhandling og samarbeid er den
strukturelle strategien for a sikre tilstrekkelig kapasitet, tilgang til og helhet i tjenestetilbudet i
kommunen heter det videre i planen. Temaplanen ble vedtatt i kommunestyremgtet 18.06.14.
Representanter for de ansatte og eksterne samarbeidspartnere har bidratt i utformingen av planen.

Enhetsleder i hiemmetjenesten opplyser at kommunen jobber aktivt med & bygge ned sektorgrenser
og samarbeide mer pa tvers enn fgr. Samarbeidet pa lederniva foregar blant annet i Helse- og
omsorgs nettverksmgter. Her deltar i tillegg til enhetsleder hjemmetjenesten, enhetsleder enhet
familie og helse, institusjon, tilrettelagte tjenester og NAV. Enhetsleder hjemmetjenesten opplyser
videre at tankegangen om samarbeid er godt forankret bade nedover og oppover i organisasjonen
og at kommunen generelt jobber godt for & legge til rette for et helhetlig og godt pasientforlgp. Hun
peker imidlertid pa at det tar tid & forankre en slik tenkning ut til det ytterste ledd i kommunen.

5.2 Samarbeid internt i avdeling for psykisk helse og rus

Ansvar og oppgaver

Avdelingen er inndelt i seks tjenester som alle har tilbud til personer med psykiske vansker og eller
rusavhengighet. Tjenestene har dels ulike oppgaver og ulike brukergrupper, men i noen tilfeller er
brukerne felles (mer om tjenestene i kapittel 5.2).

Ansvars- og oppgavefordelingen mellom teamene er beskrevet i avdelingens temaplan (2014-
2016), og etter hva enhetslederen opplyser, i individuelle stillingsbeskrivelser.

Rutiner for samarbeid

Avdelingen har manedlige avdelingsmgter hvor alle i avdelingen deltar. Dette er primeert et
administrativt mgte og ikke fagmgate. Enhetsleder i hjemmetjenesten opplyser at de ulike teamene
har ukentlige koordineringsmgter hvor de koordinerer arbeidet seg i mellom. | tillegg har avdelingen
en felles uformell lunsj en gang i uka.

Revisjonen far opplyst at teamene primeert arbeider uavhengig av hverandre, men har et tett
samarbeid i de tilfeller der brukerne mottar tjenester fra flere team. Noen brukere kan ha tilbud bade
fra rusteamet og psykisk helsetjeneste og i tillegg benytter mange seg av tilbudet pa ressurssentret.

Det er faste ukentlige vedtaksmgter hvor nye saker diskuteres og hvor det fattes vedtak om
tienester. Mgtet er et viktig samarbeidsmgte mellom tjenestekontoret og enhet for
hjemmetjenester/avdeling psykisk helse og rus og beskrives naermere i kapitlene 5.2 og 5.3.1.

Sakalte flytmater ble gjenopptatt pa regelmessig basis etter at ny fagleder kom pa plass i september
2014. Dette er mgter hvor man gar gjennom avdelingens brukere, status for brukerens situasjon og
videre oppfelging/tienester. Fagleder i avdelingen opplyser at hensikten med flytmatet er & sikre
bruker et best mulig tilbud innenfor de rammene kommunen har. Saksbehandler ved
tjenestekontoret deltar ogsa pa disse mgtene.
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Utover dette blir revisjonen opplyst om at samarbeid internt i avdelingen foregar uformelt og etter
behov.

Samarbeid i praksis

De av medarbeiderne revisjonen har intervjuet opplever alle egen rolle og oppgaver stort sett som
avklarte/klare. Enhetsleder for hjemmetjenesten mener ogsa roller og ansvar er avklart og at
koordineringen internt fungerer godt.

Revisjonen far opplyst at man i utgangspunktet jobber med hver sine brukere, men at man hjelper
hverandre etter behov. Man samarbeider bade om tilbudet til brukerne og i situasjoner med sykdom,
ferieavvikling og lignende:

Vi diskuterer for eksempel om det er noe annet man kan gjgre for & hjelpe enn at de sitter og kanskje
dyrker problemene sine i samtaler med konsulent. Kanskje trenger de bo-veiledning og ambulerende
tienester i stedet?

Flere understreker imidlertid at det kan vaere vanskelig & «steppe inn» for hverandre. Brukere med
psykiske problemer er ofte avhengige av trygghet og forutsigbarhet og @nsker a forholde seg til sin
faste konsulent. Det gis generelt uttrykk for at det er en positiv innstilling til samarbeid og
samarbeidet beskrives stort sett som godt. Samlokalisering i Dovrebygget trekkes frem som positivt
for samarbeidet og det er lav terskel for & sparre andre til rads.

Til tross for at det er en lav terskel for & diskutere saker med kollegaer, er det flere som savner et
eget forum hvor man kan drgfte vanskelige brukersaker mer formelt. Det uttrykkes gnske om at
dette ma komme i tillegg til flytmgtene. Revisjonen far opplyst at det av ulike arsaker har veert
utfordrende a fa til jevnlige flytmgter. Det understrekes at disse er viktige for & evaluere brukernes
situasjon, evaluere om det er behov for mer hjelp, annen hjelp osv.

Bade enhetsleder for hjemmetjenesten (fungerende avdelingsleder pa revisjonstidspunktet) og
medarbeidere i avdelingen peker pa at samarbeidet innad i avdelingen til tider har vaert vanskelig.
Enhetsleder forteller at de har bak seg en periode pa ca. 1,5 ar hvor det har vaert utfordringer bade i
samarbeidet medarbeiderne i mellom og mellom medarbeiderne og tidligere ledelse. Pa
intervjutidspunktet hgsten 2014 er enhetsleder for hjemmetjenesten formelt sett leder for
avdelingen.

Det har ogsa veert utfordringer i avdelingen knyttet til hvordan tjenestene til brukerne har blitt utfart. |
falge enhetsleder har det blant annet over tid utviklet seg det hun beskriver som en ukultur, hvor
flere av de ansatte har satt brukerens vedtak til side, eller ikke kjent til vedtaket, og jobbet
uavhengig av dette. Enhetsleder sier utfordringene trolig har hatt sammenheng med manglende
lederskap, struktur og grensesetting:

Mange har nok hatt et for stort eierskap til klientene og noen har blitt hjulpet litt for mye. Det oppstar
flere utfordringer med slike tette band. Det er viktig for personalet her & huske at det er Reelingen
kommune sine Klienter, ikke deres private (...). Kommunen skal yte hjelp til selvhjelp og ikke utfare
oppgavene for klientene.
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Hun ser ikke bort i fra at samarbeidsutfordringer og manglende oppfalging av vedtak kan ha bidratt
til et darligere tilbud til brukerne.

Avdelingens medarbeidere har sammen med ledelsen over tid jobbet systematisk med & bedre
bade samarbeidsklimaet og arbeidsformen. Det har ogsd veert et tett samarbeid med
arbeidslivssenteret pa NAV, bedriftshelsetjenesten og kommuneoverlegen. Noen av tiltakene som
er gjennomfart er:

e Det er nedsatt en arbeidsmiljggruppe og det er planlagt et seminar med fokus pa
arbeidsmiljg.

e Flytmgtene hvor de ansatte far veiledning og oppfglging av avdelingens fagleder er
gjenopptatt

e Samtlige av medarbeidere i avdelingen har styrket sin kompetanse gjennom a ha
gjennomfart et hgyskolestudium med 15 studiepoeng

Videre har det vaert fokusert pd a fremme «vi-tenkning» og utvikle avdelingen som et fellesskap.
Sykefraveeret gikk i 2014 kraftig ned, og arbeidsmiljget beskrives nd som mye bedre. Det pekes pa
at en viss utskiftning i personalgruppa og endringer i ledelsen har hatt stor betydning i den
sammenheng. Da intervjuene ble foretatt ble det pekt pa at det er viktig & avklare ledersituasjonen i
avdelingen. Revisjonen fikk senere opplyst at ny leder formelt kom pa plass i februar 2015.

5.3 Samarbeid pa tvers av kommunens enheter

5.3.1 Samarbeid med tjenestekontoret for helse og omsorg (THO)

Ansvar og oppgaver

Revisjonen far opplyst at det er et tett samarbeid mellom avdeling psykisk helse og rus og
tjenestekontoret. Tjenestekontorets ansvar er a utrede og behandle sgknader om helse- og
omsorgstjenester (se ogsa kapittel 5.3.1), mens avdeling psykisk helse og rus utfgrer tienestene. De
to aktgrene samarbeider bade i forkant av tildeling av tjenester, om tildeling av tjenester og om
evaluering og forlengelse av vedtak.

Rutiner for samarbeid

Det er utarbeidet skriftlige flytprosedyrer for samhandling mellom tjenestekontoret og enhet for
hjemmebaserte tjenester. Hensikten med prosedyren er a kvalitetssikre saksbehandlingsprosessen
i saker som omhandler psykisk helse og rus, blant annet at alle skal kjenne sin rolle og sitt ansvar.
Prosedyren er tilgjengelig i Kvalitetslosen og revidert i mars 2014. Neste oppdatering er i mars
2015.

| falge prosedyren skal i utgangspunktet alle henvendelser/sgknader rettes til tjenestekontoret som
har ansvar for & utrede saken, unntaket er de fleste lavterskeltilbud og kortvarige tilbud, for
eksempel praktisk bistand som gis av boveiledertjenesten. Disse gar direkte eller videreformidles til
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avdeling psykisk helse og rus. Sgknader/henvendelser knyttet til rusmiddelassistert rusbehandling
(LAR) skal mottas ved THO, vurderes og dernest videreformidles til rustjenesten. Det fattes
imidlertid ikke vedtak da dette er et lavterskeltilbud.

Dersom THO mottar henvendelser om KID-kurs eller angstkurs skal disse videreformidles til
kursleder i avdeling psykiskhelse og rus. | de tilfeller hvor tjenestene i avdeling psykisk helse og rus
ma gjennomfgre besgk/samtale med bruker umiddelbart skal THO informeres om dette for ev. a
kunne delta pd matet. Nar det gjelder tildeling av boliger i Norumlia skal innkomne saker drgftes i
vedtaksmgte. Informasjon om ledige, eventuelt kommende ledige leiligheter skal informeres inn til
THO.

Nar en sak er ferdig utredet og drgftet internt pa tjenestekontoret legges saken frem i det ukentlige
drgftings- og vedtaksmgtet. Her mgter ledere fra bade enhet for hjemmetjenesten og
tjienestekontoret, den som har utredet sakene og konsulentene som er ansvarlig for & gi de ulike
tienestene. | matet drgftes de ulike sakene, om det er foreslatt riktig tjieneste, omfang av tjenesten
osv. | matet fattes beslutning om vedtak, mens selve vedtaket utformes av tjenestekontoret i
etterkant. Matet ledes av saksbehandler pa tjenestekontoret. Det skrives mgteprotokoll som er
grunnlag for utformingen av selve vedtaket.

Nar vedtak er fattet skal konsulenten ved avdeling psykisk helse og rus innen en uke ta kontakt med
bruker for avtale om oppstart av tjenesten.

For & sikre at avdeling psykisk helse og rus jobber etter vedtaket skal fagleder i avdelingen falge
opp i manedlige evalueringsmgater, de sakalte flytmgtene (se ogsa kapittel 5.2).

| tillegg til vedtaksmeatet er det regelmessige mgter mellom lederne i de to enhetene og ellers mye
lzpende og uformell kontakt pa alle niva i enhetene.

| enkelte saker deltar saksbehandler ved THO i samarbeids-/ansvarsgruppemgter, vurderings-
samtaler eller hjemmebesgk.

Samarbeid i praksis

Revisjonens informanter (bade fra tienestekontoret og psykisk helse og rus) beskriver samarbeidet
som godt, uten de store utfordringene. Det pekes pa at de har en god dialog og et fleksibelt
samarbeid og at mange engasjerte enkeltpersoner bidrar til at samarbeidet fungerer bra. Det
underletter ogsa samarbeidet a ha kontorer i samme bygg:

| en annen kommune jeg jobbet i er tjenestekontoret pa radhuset og personer fra tjienestekontoret
jobber litt forskjellige steder i kommunen, dette gjgr samarbeidet mer utfordrende.

Det er lav terskel for & snakke sammen uformelt i gangene.

Tilbudet er godt og veien er kort tilbake til tienestekontoret hvis endringer ma til, ny runder osv.
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| enkelte saker blir jeg bedt om & komme med innspill tidlig i prosessen, vi har nesten daglig kontakt
for & diskutere lgpende saker og utredninger.

Revisjonen far opplyst at vedtaksmgtet fungerer godt og har utviklet seg positivt, men at det kan
veere en utfordring & komme gjennom alle sakene. Saksbehandler pa tjienestekontoret forteller at de
jobber kontinuerlig med a forbedre kvaliteten pa mgteprotokollen slik at den blir et godt grunnlag for
utforming av selve vedtaket.

Til tross for et godt samarbeid medarbeiderne i mellom, pekes det pa at de utfordringene som har
veert i avdeling psykisk helse og rus, ogsa har hatt betydning for samarbeidet med tjenestekontoret.
Blant annet skal det ha veert utfordrende a fa til gode samarbeidsrutiner, for eksempel i flytmgtene.

Oppfatningen er at medarbeiderne i avdelingen til tider har hatt nok med & «holde hodet over
vannet», og at arbeidet derfor ikke alltid har veert like godt organisert og strukturert. Det pekes pa at
medarbeiderne har jobbet mye alene med lite veiledning og oppfalging. Revisjonen far opplyst at
dette har blitt bedre etter at fagleder kom pa plass i september 2014.

| tjienestekontoret etterlyser man for gvrig bedre tjenestebeskrivelser for tjenestene i Avdeling
psykisk helse og rus. Det pekes pa at gode tjenestebeskrivelser er viktig slik at alle, bade internt og
eksternt, vet hvilke tjenester kommunen tilbyr. Det er ogsa viktig, slik eksemplet under illustrerer,
med tanke pa a sikre at man har lik oppfatning av tjienestene:

Jeg har min forstaelse for hva de gjer og ikke sikkert det samsvarer med det avdelingen sjal mener
de gjar. En tienestebeskrivelse vil kunne bidra til & sikre lik forstaelse. For oss er det noen ganger litt
uklart hvem som gjer hva. Men vet ikke helt hvem som har ansvaret for a fa dette pa plass.

Enhetsleder for hjemmetjenesten opplyser om at det foreligger tjenestebeskrivelser for alle team
(f.eks. i temaplan), men at disse ma oppdateres i lys av Samhandlingsreformen, nye
samarbeidspartnere osv.

5.3.2 Samarbeid med NAV Ralingen

Ansvar og oppgaver

NAV har en viktig rolle i kommunens arbeid pa omradet psykisk helse og rus og er en sentral
samarbeidspartner for avdeling psykisk helse og rus. Rustjenesten trekker frem NAV som sin
viktigste samarbeidspartner.

Samarbeidet med NAV dreier seg ofte om a bista med a skaffe brukeren et sted a bo, ev. arbeid,
bistd med ulike sgknader, spgrsmal om gkonomi mm. NAV forvalter blant annet gkonomien til flere
av brukerne i avdelingen, enten som en frivillig eller tvungen ordning.

Enhetsleder i hjemmetjenesten peker pa at mye av samarbeidet med NAV handler om & bidra til &
skape verdighet i livet til mennesker med dels store utfordringer og som ikke er i stand til & styre
egne liv eller egen gkonomi. Hun forteller at avgjarelser i NAV kan veere vanskelige a forsta og kan
bidra til & skape bade frustrasjon og aggresjon hos bruker. Konsulentenes (i avdelingen) rolle i
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denne sammenheng er & tilrettelegge slik at livet til brukerne blir noe lettere, veere en «buffer» og
bidra til at samarbeidet gar sa smidig som mulig. Konsulentene beskriver seg selv som
stattespillere:

Vi bistar med a ta kontakt, rydde opp, seke etc. Har en bruker som ikke far bevege seg pa NAV, all
kontakt ma derfor skje gjennom konsulent [...]. Men er opptatt av a ikke gjare ting for de, dersom de
klarer ting selv skal de gjgre det selv. Som konsulent skal du veere en stattespiller.

Rutiner for samarbeid
Samarbeidet med NAV har foregatt formelt gjennom felles deltagelse i ansvarsgruppemaeter, ellers
samarbeides det fra sak til sak.

Samarbeidet er formalisert i en samarbeidsavtale. Avtalen er fra 2009 og var pa revisjonstidspunktet
til revidering. | et internt notat fremgar at det er enighet mellom partene om tre overordnede mal for
den nye/den reviderte avtalen:
e A avklare roller og ansvarsomrader partene i mellom
e At tienestene fremstar som en koordinert og sammenhengende tjeneste overfor brukere og
gvrige samarbeidspartnere
e At partene kan utnytte hverandres kompetanse, ressurser og metoder til gjensidig nytte.

Partene har kommet frem til fire tiltak som skal gjennomfgres; kompetansefgring mellom partene,
samarbeidsmgte i vanskelige saker, ledermgter og faste kontaktpersoner. Ferdigstillelsen av
avtalen er utsatt flere ganger og skal na etter planen ferdigstilles far sommeren 2015. Enhetsleder i
hjemmetjenesten opplyser at flere av tiltakene allerede er iverksatt.

Samarbeid i praksis

NAV-leder opplyser i intervju med revisjonen at ansvarsfordeling har veert litt uavklart tidligere, blant
annet fordi NAV tidligere hadde en ruskonsulentstilling og at NAV dermed gikk «litt i beina pa»
avdeling psykisk helse og rus. Arbeidsoppgavene oppleves na som mer avklarte. Blant annet har
det veert mgter der man har gatt gjennom ansvarsfordelingen og grensesnitt mellom enhetene.

Konsulentene revisjonen har intervjuet peker pa at det kan vaere en utfordring at saksbehandlerne i
NAV ikke alltid er like tilgjengelige. Dette er det funnet en lgsning pa ved at man sender en
foresparsel pa mail og hvor saksbehandleren i NAV ringer tilbake. En av konsulentene i NAV mener
NAV og avdeling psykisk helse og rus burde veert samlokalisert, noe som hadde lettet samarbeidet.

| folge NAV-leder er det en utfordring at enkelte klienter med rus og psykisk helseproblematikk
opptrer aggressivt og kan oppleves som truende. Han peker pa at frustrasjoner hos brukerne ofte
handler om hvordan man har sagt ting. De jobber derfor na med & styrke veiledningskompetansen
internt, slik at de blir gode pa hvordan man snakker til brukeren. | tillegg jobber de med et nytt
system for kollegaveiledning. NAV-leder understreker viktigheten av & mgte brukeren med respekt.
Det er ogsa nylig opprettet en «akutt-telefon» som skal brukes i spesielle saker, f.eks. nar en
utfordrende eller truende bruker er pa vei til NAV.
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NAV-leder papeker at de har opplevd at medarbeiderne i avdeling psykisk helse og rus opptrer som
brukernes advokater. En av informantene i avdeling psykisk helse og rus forteller at enkelte brukere
ikke betrakter ansatte pA NAV som konsulentenes kollegaer. NAV ansatte blir, folkelig sagt, sett pa
som «de slemme», mens konsulentene i psykisk helse og rus blir «de snille» hjelperne. Internt i
avdeling psykisk helse og rus jobber de med a fa brukerne til & forstd at NAV ansatte er
konsulentenes kollegaer og at de har forskjellige oppgaver og roller.

NAV-leder mener videre det trengs en forventningsavklaring ettersom mange ofte forventer for mye
av NAV. Han peker pa at mange nok har uriktig informasjon om hva NAV lokalt faktisk kan bidra
med. Videre peker han pa at det nok fortsatt er uklarheter i forhold til lokalkontorets fokus pa
«arbeid fgrst» kontra det gamle sosialkontoret med rus og psykiatri som en del av virksomheten.

Et gijennomgaende gnske fra samtlige revisjonen har intervjuet er & innfgre en rutine med faste
mater pa avdelingsnivd med NAV. Det har veert slike mgater tidligere og de har na sa vidt begynt
med det igjen, men det er ingen fast rutine. Bade NAV leder, fungerende avdelingsleder i psykisk
helse og rus og medarbeiderne i avdelingen peker pa viktigheten av at de kjenner til hverandres
tienester, oppgaver og rolle, og ikke minst — hverandre som medarbeidere. NAV-leder understreker
viktigheten av a veere apen for a kunne samarbeide best mulig og at ikke «veggene blir for haye»
mellom de som jobber i NAV og de som jobber i resten av kommunen.

5.3.3 Samarbeid med hjemmetjenesten

Ansvar og oppgaver

Enhetsleder i hjemmetjenesten trekker frem hjemmetjenesten som en viktig samarbeidspartner for
avdeling psykisk helse og rus. Hjemmetjenesten og avdeling psykisk helse og rus har flere felles
brukere. Hiemmetjenestens oppgave er blant annet & dele ut medisiner (for eksempel til de som
skal ha metadon) og ellers yte de hjemmetjenester som brukeren har fatt tildelt.

Samarbeidet med hjemmetjenesten handler ofte om & drgfte lgsninger for krevende brukere,
medisinbruk, behandling, hvem som gjar hva osv.

Rutiner for samarbeid

Avdeling psykisk helse og rus og hjemmetjenesten er en del av samme enhet, de har felles leder og
holder til i samme lokaler, noe som underletter samarbeid og kontakt. Det er ingen faste
samarbeidsmgter mellom de to tjenestene, samarbeidet skjer lgpende og etter behov.
Hjemmetjenesten deltar i ansvarsgruppemagter der det er aktuelt.

Samarbeid i praksis

Hjemmesykepleien oppsgker ofte brukere utenfor normal arbeidstid. Enhetsleder for
tjienestekontoret og tidligere leder av hjemmetjenesten peker pa at det er en utfordring at
hjemmetjenesten i liten grad har kompetanse pa psykisk helse og rusproblematikk. De har for
eksempel ikke alltid den kompetansen som trengs for & kunne «sette grenser» for krevende
personer i denne brukergruppen. Naveerende enhetsleder i hjemmetjenesten papeker at det er en
del utrygghet blant medarbeiderne nar det gjelder pasienter med hay voldsusikkerhet. | slike tilfeller
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gar man sammen to og to, eller kontakter bruker per telefon dersom man kun skal sjekke hvordan
det gar.

Enhetsleder for tjenestekontoret og tidligere leder av hjemmetjenesten mener at samarbeidet har
blitt bedre etter samlokalisering i Dovrebygget. Samlokalisering gjar det enklere & dele informasjon
og kunnskap og kort avstand letter samarbeidet.

5.3.4 Samarbeid med eiendomsenheten

Pa tidspunkt for revisjonens undersgkelse hgsten 2014 var det boligkoordinator i kommunens
eiendomsenhet som hadde ansvar for & utrede og behandle sgknader om kommunal bolig*, med
grunnlag i kriterier utarbeidet av kommunestyret. Boligkoordinator samarbeidet imidlertid naert med
konsulentene i avdeling psykisk helse og rus som kjenner sgkeren godt og ofte bistar sgkeren i
prosessen med & sgke bolig.

Rutiner for samarbeid

| boligsosial plan (Plan for kommunens boligsosiale virksomhet, 2013-2016) pekes det pa at det er
avdekket et behov for en gjennomgang av rutinene for samhandling og ansvarsplassering mellom
Eiendomsenheten og de ulike fagtjenestene (der i blant avdeling psykisk helse og rus). | planen
heter det at oppfelging i bolig ber innga som en del av den brukerrettede tjenesten som
virksomheten tilbyr sine brukere (Reelingen kommune boligsosial plan u.d.).

Eiendomsenhetens veiledningsvirksomhet skal i falge planen avgrense seg til & gjelde forhold
knyttet direkte til boligen og leieforholdet, mens oppfalging og veiledning i praktiske sider ved «a
bo» skal veere fagtjenestens ansvar. At det har veert uklarheter pa dette omradet bekreftes av
revisjonens informanter. De peker pa at arbeidet med bo-oppfelging er basert pa frivillighet fra
brukers side og at bo-oppfalger derfor er avhengig av tillit hos bruker for & kunne gjgre en god jobb.
Eiendomsenheten har som eier av boligene ikke samme behov for tillit fra bruker og kan lettere stille
krav om & komme inn i leilighetene for & sjekke brannsikkerhet, vedlikehold, orden og lignende.

| den boligsosiale planen foreslas ogsa at vedtak om kommunal bolig og leiekontrakter bar
inneholde opplysninger om hvilken fagtjeneste som ev. har ansvar for bo-oppfelging, dette for a
sikre at det blir foretatt en faglig vurdering av behovene til leietaker og at de ngdvendige tiltak blir
satt inn.

Enhetsleder for hjemmetjenesten opplyser til revisjonen i april 2015 at det na er kommet pa plass
nye rutiner som blant annet skal sikre bedre samarbeid mellom eiendomsenheten og fagtjenestene
(herunder avdeling psykisk helse og rus) og praktisk giennomfgring av oppgavene.

1% Med unntak av botilbudet p& Norumlia som tildeles av avdeling psykisk helse og rus.
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Revisjonen far videre opplyst at kommunen ogsa har nedsatt et vedtaksteam som blant annet skall
ha ansvar for innstilling til vedtak om kommunale utleieboliger og tildeling av konkret bolig. Tildeling
av boliger med tjenester™ utredes fremdeles av tjenestekontoret, mens vedtaksteamet fatter vedtak.
Etter hva revisjonen forstar er hensikten med & etablere et vedtaksteam bedre & kunne
kvalitetssikre vurderinger og avgjgrelser gjennom en tverrfaglig tilneerming og samtidig styrke
rettssikkerheten til den enkelte. Det er utarbeidet en egen prosedyrebeskrivelse for ansvar, utfgrelse
og selve gjennomfaringen av vedtaksmgtet. Mgtet ledes av konsulent boligsosialt arbeid (tidligere
kalt boligkoordinator). Deltagere pa mgtet er avdelingsleder for avdeling psykisk helse og rus, NAV,
flyktninge- og inkluderingstjenesten, avdelingsleder barneverntjenesten og enhetsleder
tjenestekontoret. Det er ogsa besluttet a etablere et vedtaksteam for tildeling av startlan. Denne
oppgaven ble tidligere ivaretatt av en gkonomisk radgiver i NAV som gjorde dette alene etter
vedtatte kriterier.

Samarbeid i praksis

Revisjonen har ikke undersgkt neermere hvordan samarbeidet pa dette omradet fungerer i praksis.
Revisjonens informanter trekker imidlertid frem som positivt at boligkoordinator fra og med 2015
flyttes til tienestekontoret med kontor i Dovrebygget.

5.3.5 Samarbeid med kommuneoverlegen

Kommuneoverlegen trekkes frem av informantene som en viktig ressurs og samarbeidspartner for
avdeling psykisk helse og rus.

Ansvar og oppgaver

Kommuneoverlegen er medisinskfaglig radgiver for hele organisasjonen og har blant annet ansvar
for & administrere fastlegeordningen. Kommuneoverlegen selv peker pa at han jobber opp mot
mange forskjellige deler av organisasjonen og opp i mot mange ulike aktgrer. Han beskriver dette
som utfordrende, men at han jobber bevisst for a fa til et godt samarbeid.

Enhetsleder i hiemmetjenesten opplyser at kommuneoverlegen «kobles pa» i alle vanskelige saker
og bidrar med rad og veiledning bade om regelverk og faglige spagrsmal. Det kan veere spgrsmal om
tvungen legeundersgkelse med tanke pa innleggelse pa Ahus. Eller det kan dreie seg om personer
med en alvorlig sinnslidelse og at vedkommende er til fare for seg selv eller andre. Revisjonen far
opplyst at kommunen kanskje har ti slike saker i aret. Kommuneoverlegen trekkes ogsa frem som et
viktig bindeledd mellom kommunen og fastlegene.

Videre fremheves kommuneoverlegen som en ressursperson i samarbeidet med
spesialisthelsetjenesten. Spesielt er han viktig i vanskelige eller konfliktfylte samarbeidssituasjoner.

! Enhetsleder for hjemmetjenesten opplyser at dette gjelder Norumlia psykiatriboliger, de fremtidige boligene
for mennesker med rusavhengighet og de tradisjonelle omsorgsboligene.
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Rutiner for samarbeid

Det er et fast manedlig mgte med alle enhetsledere innen helse og sosialomsorgen hvor bade
enhetslederen for hjemmetjenesten og kommuneoverlegen deltar. Revisjonen far opplyst at det
ellers er mgter etter behov, ofte med ukentlig kontakt. Samarbeidet mellom kommuneoverlegen og
avdeling psykisk helse og rus er ikke regulert i samarbeidsavtaler eller skriftlige rutiner.
Kommuneoverlegen kan ikke se at det er et slikt behov.

Samarbeid i praksis

Kommuneoverlegen mener avdeling psykisk helse og rus er «flinke til & bruke ham». Enhetsleder
for hiemmetjenesten peker pa at kontorer pa samme sted (som hun som leder, medarbeiderne har
kontorer i Dovrebygget) bidrar til & gjgre kommunikasjon og samarbeid dem i mellom enkelt.
Tilsvarende papeker kommuneoverlegen pa at det er en ulempe at han ikke er samlokalisert med
tjenestekontoret, da dette ville lettet diskusjoner om enkeltsaker.

Bade enhetsleder i hjemmetjenesten og fagleder i avdeling psykisk helse og rus er godt forngyd
med samarbeidet med kommuneoverlegen. De oppfatter han som lett tilgjengelig, dyktig og
engasjert. Kommuneoverlegen beskriver ogsa samarbeidet som godt og at de samarbeider i de
saker som er ngdvendig. Han peker ogsa pa at samarbeidet er langt bedre enn far; han far lettere
innpass og anledning til & bidra, lederne er dyktige og samarbeidet flyter lett.

5.3.6 Samarbeid med andre tjenester i kommunen

Det er ogsa et samarbeid mellom avdeling psykisk helse og rus og enhet for familie og helse. Blant
annet er det et samarbeid om forebygging og oppfalging av unge voksne med psykiske vansker
eller rusproblemer opp mellom 18 og 23 ar. Fagleder i avdeling psykisk helse og rus er tilsatt i 40
prosent stilling som psykolog i enhet for familie og helse noe som trekkes frem som en styrke for
samarbeidet.

Samarbeidet foregar i ansvarsgruppemgter eller i tverrfaglige mater med utgangspunkt i
samarbeidsmodellen SAFIR. Arbeidsinnsatsen er bade primaer- sekundaer- og tertiserforebyggende.
Det vil si at innsatsen er rettet mot alle barn og ungdommer far det har oppstatt problemer, mot
grupper eller personer i risikogruppen og ungdom med alvorlige problemer. Representanter for
avdeling psykisk helse og rus har blant annet deltatt i arbeidsgrupper som jobber frem rutiner rundt
«bekymret for en voksen og bekymret for et barn», samt at det er et neert samarbeid om plan mot
vold i naere relasjoner.

Ledere og ruskonsulenter i avdeling psykisk helse og rus har blant annet deltatt i et tverrfaglig
samarbeidsprosjekt med blant andre enhet for familie og helse om a kartlegge og identifisere
svakheter ved kommunens system for rusforebygging for unge mellom 13 og 23 &r'?. Bakgrunnen
var indikasjoner pa at ungdom med begynnende rusmisbruk ikke ble fanget opp av kommunen.

'2 prosjekt «Rusforebygging unge» - Raelingen kommune, sluttrapport, 2013.
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Gjennom flere ulike tiltak, blant annet avtale om rustesting, foreldreveiledning, mgter med
ungdomsklubbene og skolene gjorde kommunen seg mange erfaringer om rusforebygging. Blant
annet ble det opprettet et samarbeidsforum «Sammen for ungdom i Reelingens». Prosjektet bidro
spesielt med & heve kompetansen om rus blant samarbeidspartnerne og tydeliggjorde viktigheten
av forebyggende arbeid blant unge i kommunen. | prosjektrapporten pekes det pa at seerlig
rustjenestens arbeidsomrader ble bedre kjent i andre instanser. Det ble ogsa pekt pa at rustjenesten
har malgruppe med nedre aldersgrense 18 ar og at dette begrenser deres arbeid mot de yngste.

Avdeling psykisk helse og rus deltar ogsa i et prosjekt i regi av enhet for familie og helse hvor man i
samarbeid med skolene forsgker & komme frem til et system for handtering av de mest utfordrende
ungdommene. Malet er a sikre gode overganger mellom barne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien.

Avdeling psykisk helse og rus bidrar videre inn i kommunens tilbud til barn av foreldre/foresatte med
psykiske helseutfordringer, ev. rusproblematikk gjennom den sakalte SMIL-gruppa. Tilbudet er et
samarbeid mellom avdeling psykisk helse og rus og enhet for familie og helse og er rettet inn mot a
fungere opplysende og gi statte.

Samarbeid med barnevernet

| enkelte saker er det ogsa et samarbeid/kontakt mellom avdeling psykisk helse og rus og
barnevernet. Dette er saker hvor brukerne har barn som har tiltak fra barnevernet. | avdeling psykisk
helse og rus tas det til orde for mer systematisk samarbeid med barnevernet gjennom f.eks. jevnlige
lunsjmeater. Det pekes pa at bedre kjennskap til hverandres tjenester vil kunne bidra til et bedre og
mer helhetlig tilbud til brukerne. Selv. om man har forskjellig funksjon og rolle, er det viktig a
samarbeide for a bli kjent og forsta hverandres rolle og tenkning, fremholdes det.

Det nevnes blant annet at barnevernets praktisering av taushetsplikten oppleves som en utfordring.
| sluttrapporten for prosjektet om rusforebygging blant unge®® pekes det p& at samarbeidet mellom
Avdeling psykisk helse og rus og Barneverntjenesten ikke har blitt helt som man hapet pa. Det
pekes pa at det ble avholdt en kursdag om taushetsplikt og samarbeid, men at samarbeidet utover
dette kun delvis har utviklet seg.

Samarbeid med flyktningetjenesten

Kommunen mottar arlig flyktninger etter avtale med Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (Imdi).
Flyktninger er en sarbar gruppe hvorav mange har psykiske problemer og trenger stgtte, ev.
behandling. Fagleder i avdeling psykisk helse og rus opplyser at de samarbeider med
flyktningetjenesten om KID-kurs (kurs i depresjonsmestring). Det hender ogsd noen gar til
stgttesamtaler i psykisk helseteam. Ut over dette falger etter hva revisjonen forstar
flyktningetjenesten selv opp de som sliter psykisk. Fagleder og psykolog i avdeling psykisk helse og
rus jobber ogsa i flyktningetjenesten hvor hun blant annet bistar med psykologhjelp og leder KID-

'3 Prosjekt «Rusforebygging unge» - Raelingen kommune, sluttrapport 2013.
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kurs. Kommuneoverlegen mener flyktninger er godt ivaretatt i kommunen, blant annet er tjenesten
kjent for & jobbe veldig godt forebyggende.

Samarbeid med Frisklivsentralen

Avdeling psykisk helse og rus har ogsa et samarbeid med Frisklivsentralen. Flere understreker at
det er viktig at de som sliter psykisk kommer ut av isolasjon, etablerer sosiale relasjoner og
aktiviteter utenfor boligen. | tillegg til kommunens ressurssenter (Dovrebygget) er Frisklivsentralen
et annet slikt kommunalt tilbud. Frisklivssentralen hjelper og stgtter personer som gnsker & endre
levevaner knyttet til fysisk aktivitet, kosthold eller tobakk. Tilbudet gis gjennom individuelle samtaler
og gruppebasert tilbud. Det er ogsa tiloud om felles turer, lunsj osv.

Samarbeid om gravide rusmisbrukere spesielt
Avdeling psykisk helse og rus deltar i et tverrfaglig samarbeid om oppfalging av gravide
rusmisbrukere. Oppfalgingen og samarbeidet er beskrevet i en egen rutine datert 06.02.2014.

| falge rutinen skal den som far opplysninger om en gravid rusmisbruker melde fra til rustjenesten.
Normalt vil det da innkalles til et mgte mellom den gravide, fastlege, rustjeneste og jordmor. I tillegg
evt. NAV og/eller fgdepoliklinikk, dersom det er ngdvendig. Barnevernet kan ogsa veere en
samarbeidspartner pa slutten av svangerskapet dersom samtykke til dette er gitt fra den gravide.

5.4 Samhandling med fastlegene

Ansvar og oppgaver

Fastlegens arbeid er en viktig del av det samlede psykiske helsearbeid og rusarbeidet i kommunen.

Fastlegens oppgaver omfatter alle allmennlegeoppgaver innen somatikk, psykisk helse og rus
(forskrift om fastlegeordning i kommunene § 10). | nasjonal veileder for psykisk helse og rusarbeid
(Helsedirektoratet 2014) beskrives fastlegens ansvar i dette arbeidet.

e Fastlegen har ansvar for et helhetlig perspektiv, fra utredning, behandling og oppfalging av
sine pasienters psykiske vansker og lidelser og /eller rusmiddelproblemer, pa lik linje med
somatisk sykdom.

o Fastlegen skal henvise til spesialisthelsetjenesten og til andre kommunale helse- og
omsorgstjenester etter behov.

e Fastlegen har ansvar for a sykemelde ved behov, skrive legeerkleeringer til NAV ved behov
for arbeidsavklaringspenger, ufgretrygd m.m.

e Sammen med arbeidsgiver og NAV spiller fastlegen en vesentlig rolle i & motivere pasienter
til & veere i jobb.

Enhetsleder i hjemmetjenesten opplyser at de samhandler med fastlegen pa& omrader om
behandling, utredning, medisinering, innleggelser og opprettholdelse av funksjonsniva. Det kan
veere spgrsmal eller innspill om medisinbruk, brukerens situasjon, henvisning il
spesialisthelsetjenesten osv. Enhetsleder peker pa at mange klienter ikke gnsker & ha en fastlege
og at dette kan veere en utfordring. Kommunen jobber imidlertid aktivt for at klientene skal ha en
fastlege.
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Rutiner for samarbeid

Samarbeid med fastlegene om den enkelte bruker skjer gjennom ansvarsgruppemgter (se ogsa
kapittel 5.6.1) der dette er etablert, ellers etter behov. Fastlegen er ogsa en del av samarbeidet om
kommunens LAR-brukere. Enhetsleder i hjemmetjenesten opplyser at det nylig er utformet en avtale
med fastlegene, som skal sikre at LAR-brukerne far den hjelpen de trenger hos fastlegen.

Utover dette ringer man fastlegene ved behov, for eksempel ved spgrsmal om medisinbruk,
bivirkninger eller for & diskutere brukerens situasjon. Konsulentene er ogsa med brukeren til
konsultasjon hos fastlegen i de tilfeller bruker gnsker dette.

P& avdelingsniva er det samarbeidsmgte med fastlegene en gang i aret, i tillegg blir avdelingen av
og til invitert til fastlegenes «torsdagsforums».

Som nevnt tidligere er kommuneoverlegen et viktig bindeledd mellom avdeling psykisk helse og rus
og fastlegene. Han har mgte med fastlegene cirka en gang i maneden og ellers mye lgpende
kontakt. Han peker pa at det er en utfordring & veere «en slags leder» for fastlegene uten at han har
personalansvaret. Det er, papeker han, blant annet vanskelig a stille krav.

Det er ingen overordnede rutiner eller avtaler om samarbeidet med den aktuelle brukergruppen
utover det som fremgar av fastlegeavtalen mellom kommunen og fastlegene.

Samarbeid i praksis

Det pekes pa at det er en utfordring for fastlegene a delta pa ansvarsgruppemgtene. Det er en
erkjennelse at fastlegene er presset pa tid og at det er viktig a tilrettelegge for fastlegenes
deltagelse. Ofte blir derfor ansvarsgruppemgter lagt til ettermiddagen og gjerne pa fastlegens
kontor.

Kommuneoverlegen peker pa at det a ha romslighet i en fastlegepraksis er viktig, men at det til tider
kan veere utfordrende. Kommuneoverlegen opplyser om at det nok er et gnske om a fa mer
informasjon om hverandres tjenester og bli oppdatert om ulike klienter.

5.5 Samhandling med spesialisthelsetjenesten

Malet om helhetlige og koordinerte tjenester forutsetter et tett samarbeid med
spesialisthelsetjenesten. Bade kommunen og Ahus har et ansvar for & legge til rette for
samhandling og til & samarbeide om tilbudet til den enkelte. Kommunen skal blant annet innga en
samarbeidsavtale med Ahus, enten en samlet avtale eller flere avtaler for ulike nivaer eller omrader
av virksomheten. Avtalen(e) skal bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig og koordinert
tilbud.

| dette kapittelet undersgker vi om kommunen har inngatt pliktige avtaler med Ahus, om det er
rutiner for samarbeid og hvordan samarbeidet fungerer i praksis sett fra kommunens side.
Undersgkelsen belyser ikke samarbeidet slik spesialisthelsetjenestens opplever det.
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Innledningsvis redegjar vi for hvilke tjenester som tilbys ved Ahus med et spesielt fokus pa de
delene av spesialisthelsetjenesten som kommunen peker pa som de viktigste samarbeidspartnerne
for brukere/pasienter over 18 ar.

5.5.1 Kommunens samarbeidspartnere i spesialisthelsetjenesten

Kommunen samarbeider med flere ulike avdelinger pa Ahus. Disse er samlet i Divisjon for psykisk
helsevern. Ahus har ansvar for spesialisthelsetjenester til befolkningen i 21 kommuner, hvorav
Ralingen er en. De har ogsa ansvar for tjenester til tre av Oslos bydeler (Akershus
universitetssykehus 2015).

Ahus tilbyr spesialisthelsetjenester innenfor omradene voksenpsykiatri pd sykehusniva, distrikts-
psykiatriske sentre, barn- og unges psykiske helsevern, rus og avhengighetsbehandling og
voksenrehabilitering. | alt bestar divisjon psykisk helsevern av 8 avdelinger. Organiseringen av
divisjonen fremgar av kartet under.

Figur 6 Organisasjonskart Ahus, divisjon psykisk helsevern

direktor
Trond Rangnes

Stab
Akuttpsykiatri || Spesialpsykiatri  Alderspsykiatri Distrikts- Barne- og Rus og Voksen- Forskning og
psykiatrisk ungdoms- avhengighet habilitering utvikling
senter (DPS) psykiatri (BUP)
L L L
Seksjon A - dpen Seksjon A Seksjon dagn Lillestram PK UK-dagn Klosteret (L) degn
Seksjon B - dpen Seksjon B Seksjon poliklinikk Lillestrem degn-A Braten BUP Lurud (IR) degn
Seksjon C - lukkst Seksjon C Seksjon ] Lillestrem degn-M@ Grorud BUP Grorud PK
Seksjon D - lukket Lillestrem degn-MV Jessheim BUP Jessheim PK
Seks] E — Apen inter. Jessheim PK Lillestrem BUP Lillestram PK
Beh funksjon og fag Jessheim degn-M
Jessheim degn-E
Grorud PK
Grorud degn-SKY2
Kilde: Ahus.no

| revisjonens intervjuer opplyses det om at kommunen samarbeider med alle delene av
spesialisthelsetjenesten, men noen fremheves som mer sentrale enn andre i dette samarbeidet.
Distrikts-psykiatrisk (DPS) pa Lillestram trekkes frem som den viktigste samarbeidspartneren for
Psykisk helseteam og Ambulerende psykisk helseteam, mens Rus og avhengighet (ARA) trekkes
frem som den viktigste for Rustjenesten. Revisjonen far ogsa opplyst at det er en del kontakt og
samarbeid med avdeling for akuttpsykiatri ved Ahus.

Under fglger en presentasjon av tilbudet ved disse tre avdelingene i divisjon psykisk helsevern.
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Distriktspsykiatrisk senter (DPS) Nedre Romerike

DPS Nedre Romerike utreder og behandler personer med ulike typer psykiske lidelser som for
eksempel angst, depresjon, fobier, spiseforstyrrelser, personlighets- og atferdsproblemer og
psykoser. Senteret tilbyr bade polikliniske tjenester, det vil si vurdering/behandling uten innleggelse,
og daggntjenester der man kan bli innlagt for behandling (Akershus universitetssykehus 2012).

De polikliniske tjenestene bestar av Enhet for akuttfunksjoner (Akutteamet), Allmennpoliklinikken,
Team for tidlig intervensjon og rehabiliteringsteamet (TIRE), Rehabiliteringsteamet og Enhet for
gruppeterapi (ibid). For de tre farste tienestene som har blitt nevnt spesielt under intervju falger en
kort beskrivelse.

Akutteamet retter seg mot personer i akutt psykisk krise eller som er pa vei inn i en slik situasjon.
Man trenger ingen henvisning for & f& hjelp av teamet, og teamet jobber for & lgse kriser i den
sosiale sammenheng den enkelte befinner seg i, og reiser ut til pasienten ved behov. Teamet
forsgker a finne alternative lgsninger til innleggelse pa sykehus (ibid).

Allmennpoliklinikken jobber i ferste rekke med a gi tilbud om undersgkelse og behandling til
personer med psykiske plager, som hemmer en normal livsutfoldelse. Det kan veere problemer som
angst, depresjon, spiseforstyrrelser, livskriser eller andre sammensatte problemer. Individuelle
samtaler med behandler, ofte kombinert med medikamentell behandling er den vanligste
behandlingsformen (ibid).

TIREs tilbud retter seg mot personer med begynnende psykose. Ved & fa raskt hjelp kan lidelsen
hindres, mildnes eller forsinkes, og hjelp kan dermed bidra til en mindre alvorlig utvikling. Tilbudet er
aktuelt for personer som har en kjent psykisk lidelse med lavt funksjonsniva, og har behov for
behandling over lenger tid (ibid).

Nar det gjelder dggntjenester har DPS Nedre Romerike fire enheter som jobber med dette. Ardsen
3 har ni senger hvorav en seng er brukerstyrt, Ardsen 2 er samlokalisert med Arasen 3 og har fire
korttidssenger som administreres av akutteamet. Moenga gst/vest har til sammen 17 senger hvorav
en seng er brukerstyrt™ (ibid).

Rus og avhengighet (ARA)

Avdeling Rus og avhengighet er delt inn i fire poliklinikker ut ifra omrade. ARA Nedre Romerike
poliklinikk har som primeeroppgave & utrede og diagnostisere, samt behandle, alvorlige
rusproblemer i kombinasjon med psykiske lidelse som krever handtering i spesialisthelsetjenesten.
Klinikken tilbyr ogsa hjelp til pasienter med patologisk spilleavhengighet. Behandlingen foregar blant
annet gjennom ulike typer samtaler (Akershus universitetssykehus 2014).

1 Brukerstyrt seng innebzerer at man som pasient har en avtale om a vurdere sitt innleggelsesbehov selv og
ta kontakt med enheten for & legge seg selv inn (maks i 5 dggn).
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Avdelingen har ogsa fire dagnseksjoner: ARA Klosteret dagn (Klosteret), ARA IR Dggn (IR), ARA
Follo dagn (Follo dagn) og ARA Elvestad daggn (Elvestad dagn). Klosteret er et korttidstilbud til
personer over 18 ar med alkohol- og/eller medikamentavhengighet. Her har man en avrusnings- og
motivasjonsenhet. IR er et tilbud om avrusning og utreding i forbindelse med bruk av illegale
rusmidler. Follo dggn har to enheter. Den ene tilbyr avgiftning fra alkohol, vanedannende
medikamenter og illegale stoffer og den andre er en ROP-enhet som tilbyr behandling for personer
med bade psykisk lidelse og samtidig rusavhengighet. Elvestad daggn er et korttids
dggnbehandlingstilbud for personer med alvorlige rusproblem (ibid).

Avdelingen har ogsd et vurderingsteam som «[v]urderer og koordinerer henvisninger til
dggnbehandling innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), korttid (3-6 mnd) og langtid
(6-12 mnd). Vurderer og beslutter innskrivning og utskrivning av legemiddelassistert rehabilitering
(LAR) for pasienter i Ahus sitt opptaksomrade» (ibid).

Akuttpsykiatri

Avdelingen Akuttpsykiatri er et tilbud til voksne med behov for gyeblikkelig hjelp og bestar av seks
seksjoner: Mottak, Affektiv 1, Affektiv 2, Psykose 1, Psykose 2 og Psykose 3. Avdelingen er
lokalisert pa Ahus og utreder og behandler pasienter gjennom observasjon, diagnostisering,
miljgterapi, legemiddelbehandling, samtaleterapi, pargrendearbeid og rehabiliteringstiltak.

Innleggelsestid varierer avhengig av pasientens behov for behandling og tilstand. Malgruppen er
personer over 18 ar med behov for gyeblikkelig psykiatrisk hjelp der det dreier seg om psykotiske
tilstander som medfarer betydelig fare for pasientens eller andres liv eller helse, eller tilstand preget
av stor angst eller depresjon, der det er fare for at pasienten kan skade seg selv eller andre. Det
dreier seg om akutte forvirringstilstander hvor avrusning ikke er en hovedsak (Akershus
universitetssykehus 2015).

5.5.2 Samarbeidsavtaler med Ahus

Samhandlingen mellom kommunen og Ahus er regulert i samhandlingsavtaler, bade en overordnet
samarbeidsavtale og flere delavtaler'. Avtalene gjelder bade p& omrédene somatikk og psykisk
helse. Pa revisjonens forespgarsel har vi mottatt overordnet samarbeidsavtale, samarbeidsavtale om
helhetlige og koordinerte tjenester og samarbeidsavtale om koordinerte tjenester. | tillegg har vi
mottatt retningslinjer for samarbeid mellom kommunene pa Nedre Romerike og Ahus pa omradet
psykisk helse og rus.

Overordnet samarbeidsavtale
Den overordnende samarbeidsavtalen mellom Reelingen og Ahus ble inngatt i november 2012.

'  samhandlingsavtalene som er inngatt mellom Relingen og Ahus er tilgjengelige pa

http://www.samhandlingskontoret.no/
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Av avtalen fremgar at den skal:

(...) sikre systematisk samarbeid mellom Ahus og kommunene om helhetlige, koordinerte og
kvalitativt gode helsetjenester. Avtalen skal sikre en tydelig oppgave og funksjonsdeling mellom
partene. Partene erkjenner at dialog er et viktig fundament for gjennomfgring og samhandling knyttet
til avtalen. Samarbeidet skal bygge pa likeverdighet mellom partene. Samarbeidsavtalen angir
overordnende bestemmelser om samarbeidsformer, generelle bestemmelser som gjelder uavhengig
av tjenesteomrade mv. Partene skal i underliggende avtaler fastsette mer detaljerte bestemmelser,
blant annet om pasientforlgp, ansvars- og rollefordeling, betalingsansvar (...) (Regionalt
samhandlingskontor Nedre Romerike 2012, Overordnet samarbeidsavtale punkt 3).

Samarbeidsavtale om helhetlige pasientforlop
Kommunen inngikk i november 2012 delavtale om helhetlige pasientforlap. Formalet med avtalen er
a
[...] sikre at alle pasienter far et faglig forsvarlig og helhetlig behandlingstilbud i overgangen mellom
kommunehelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste (Helhetlig pasientforlgpsavtale 2012, punkt 1.1.3).

Avtalen regulerer blant annet:
e rutiner vedrgrende henvisning og mottak (som gyeblikkelig innleggelse, ettersending av
ngdvendig informasjon, behandling av henvisning ved Ahus) (jf. punkt 2)
e rutiner og ansvarsfordeling vedrgrende utredning og behandling (jf. punkt 3)
o rutiner for utskriving (jf. punkt 4).
e ansvar knyttet til seerlige forhold ved poliklinisk behandling og dagbehandling (jf. punkt 5).

Samarbeidsavtale om koordinerte tjenester

Kommunen inngikk 27.11.2012 avtale om koordinerte tjenester. Avtalen omfatter samarbeid i
tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering, rehabilitering og leerings- og mestringstilbud med
tanke pa a sikre helhetlige og sammenhengende helse- og omsorgstjenester til pasienter med
behov for koordinerte tjenester. Av avtalen fremgar det at samarbeidet i stor grad omhandler
pasienter/brukere som har rett til Individuell plan, koordinator og tjenester fra Koordinerende enhet,
jf. helse- og omsorgstjenesteloven, kapittel 7. Formalet med avtalen er & sgrge for at det til en hver
tid (...) eksisterer forpliktende samarbeidsrutiner o0g samarbeidsarenaer for & ivareta
pasienter/brukere med behov for koordinerte tjenester, rehabilitering og leering og mestring (...). Av
avtalen fremgar videre at:

¢ Kommunen skal legge til rette for tverrfaglig samarbeid mellom fastlege og andre
tienesteytere i kommunen ved utforming av henvisninger.

o Det skal tilbys en koordinator ved behov.

e Ahus har ansvar for & sikre koordinering av tiloudet mellom ulike avdelinger/fagomrader pa
Ahus og ev. koordinator ved behov.

e Partene plikter & ha rutiner for oppnevning og oppleering i koordinatorfunksjon.

e Partene skal samarbeide om leerings- og mestringstilbud.

e Partene skal sikre ngdvendig informasjon til pasienter/brukere, pargrende og helsepersonell.
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e Partene plikter & samarbeide ved utarbeidelse av pasientforlgp, innga individuelle avtaler nar
det er nadvendig og a utvikle/etablere ngdvendige mateplasser.

Retningslinjer for samarbeid

Det er ogsa inngatt retningslinjer for samarbeid mellom kommunene pa Nedre Romerike, DPS/ARA
Nedre Romerike og sykehusavdelingene i Divisjon psykisk helsevern Ahus pa omradet psykisk
helse og rus (Samhandlingskontoret - retningslinjer for samarbeid 2014). Retningslinjene ble
vedtatt i Helse- og omsorgsfaglig samarbeidsutvalg (SU) i desember 2014.

| fglge retningslinjene er formalet med retningslinjene fglgende:

o aforplikte partene i samarbeidet om pasienter/brukere innen psykisk helse og rusfeltet

e & sgrge for en helhetlig tverretatlig og tverrfaglig tjeneste til pasienter og pargrende med
behov for sammensatte tjenester

o et best mulig samarbeid om utvikling av tjenesten (...).

Etter hva revisjonen forstar er avtalen dels en forsterkning/formalisering av allerede eksisterende
samarbeidsformer, dels innebaerer avtalen en etablering av nye samarbeidsfora. Avtalen omfatter
samarbeid bade pa overordnet lederniva og klinisk niva.

Under falger en kort gjennomgang av de ulike forumene, mandat og deltagere slik det beskrives i
retningslinjene.

e Ledersamarbeidsforum (LSF). Mandatet er blant annet & fremme, utvikle og forplikte
samhandlingen i trdd med formalet med avtalen, drgfte lgsninger rundt pasientflyt pa et
generelt grunnlag, samt orientere om og drgfte saker vedrgrende utviklingen av tjenestene
innenfor psykisk helse og rusavhengighet og ev, fremme forslag om felles tjenestetilbud.
Man skal ogsa bestrebe a drgfte eventuell endring i tjenestene som er av betydning for
samarbeidet fgr vedtak. Deltagere i forumet er ledere med beslutningsmyndighet for de
aktuelle tjenestene i kommunene, DPS, ARA og sykehusavdelingene. Kommuneoverlegene
deltar etter behov og brukerorganisasjoner inviteres til & delta. Mgtene skal arrangeres 6
ganger i aret. Alle kan fremme saker til dagsorden, DPS/ARA innkaller, leder og skriver
referat fra matene.

e Klinisk samarbeidsforum (KSF). Dette er et forum som har sin funksjon nar det ordinzere
samarbeidet med utgangspunkt i IP, ansvarsgruppemgter og instansmgter (mgter uten
pasient og pargrende til stede) over tid ikke er tilstrekkelig. Mandatet er a drgfte og finne
lgsninger i konkrete sammensatte klientsaker. Malet er at man skal komme frem til en
omforent forstdelse av brukers behov, avklare ansvar og fordele oppgaver. Aktuelle
deltagere i dette forumet er ledere med beslutningsmyndighet for tjienestene i kommunene
og i Ahus og den aktuelle saken samt de som er involvert i behandlingen av pasienten. Ved
behov kan ogsd kommuneoverleger og representanter fra andre tjenesteytere som f.eks.
hjemmetjenesten eller NAV ogsa innkalles. Mgtene arrangeres 6 ganger i aret.
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e Utvidet instansmgte. Mandatet er & vaere en ressursgruppe og bistd tienestene med a
kvalitetssikre klinisk arbeid og samhandling om pasienter og pargrende. Videre skal man her
ivareta kontinuitet og utvikle felles forstdelse og samhandlingskultur, samt gi gjensidig
veiledning i pasient/bruker-saker. Mgtet arrangeres ca. 8 ganger i aret. Deltagere skal veere
utvalgte behandlere/teamledere fra ARA/DPS og kommunenes behandlere innenfor
tjenestefeltet rus og psykisk helse.

o

o LAR-mgte. ARA og kommunene er forpliktet tii a ha faste LAR-mgter. Mandatet er
oppfelging av pasientene i LAR/forlgpet/behandlingen. Deltagere er ruskonsulenter og
representanter fra ARA poliklinikk. Andre deltagere inviteres inn etter behov.

e ARA dialogmgte. Dette er et mgte hvor ARA informerer om sin virksomhet og hvor det
legges om til kunnskaps- og erfaringsutveksling mellom partene og andre inviterte.

Retningslinjene legger opp til at det skal veere lav terskel for & ta kontakt mellom behandlerne i
farste- og andre-linjetjenestene. Det fremgar at hovedregelen for kontakt mellom tjenestene for
pasienter innlagt pa sengeavdeling i Ahus og kommunen er bruk av PLO-meldinger. Kommunene
og Ahus skal i fglge retningslinjen besvare hendelser innen neste virkedag. Ahus og kommunene
skal kunne mgte pa ansvarsgruppe-/instansmgter innen 14 dager.

5.5.3 Rutiner for samarbeid

Revisjonen far opplyst at kommunen samarbeider med spesialisthelsetjenesten bade i overgangen
mellom behandling i spesialisthelsetjenesten og et tilbud i kommunen, underveis i et
behandlingsopplegg og i de tilfeller hvor kommunen og spesialisthelsetjenesten er inne samtidig.
Som regel er dette komplekse saker hvor det er behov for et langvarig samarbeid.

Samarbeidet og kontakten om den enkelte pasient/bruker foregar pa telefon, brev, mail og gjennom
PLO-meldinger. | tillegg er mye av samarbeidet satt i system gjennom ansvarsgruppemgter og
LAR-mgter.

Kommunen har ogsa noen ganger mgter med behandler pa Ahus far pasienten skrives ut for a
avklare behov og muligheter i kommunen.

PLO-meldinger

Meldinger om innlagte og utskrevne pasienter foregar ved hjelp av PLO-meldinger. Dette er
standardiserte elektroniske meldinger som brukes i samhandlingen mellom pleie- og
omsorgstjenesten i kommunen og Ahus (Ahus, kommuner pa Romerike, Campus Kjeller 2012).
Meldingene brukes i samhandlingen far, under og etter sykehusopphold og dreier seg blant annet
om melding om innlagt pasient, helseopplysninger, utskrivningsklar og utskrevet pasient, og ev. om
behov for samarbeid. Meldingene og dialogen gar bade fra sykehuset til kommunen og fra
kommunen til sykehuset. Enhetsleder i hjemmetjenesten opplyser at det ofte er etablert en
samarbeidsgruppe med en koordinator rundt pasienten far vedkommende skrives ut.
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Reaelingen har utarbeidet egen prosedyre for & sikre at elektroniske meldinger blir handtert pa riktig
mate og fordelt til riktig vedkommende. | fglge prosedyren er det saksbehandlere ved
tjenestekontoret som har ansvar for & sjekke meldingene og sarge for at de besvares og falges opp
i ordinaer arbeidstid. Utenom ordineer arbeidstid er det distriktsykepleier i hjemmesykepleien som
har ansvaret. Spesialisttienesten melder fra til kommunen dersom de mener at kommunen skal yte
tienester. Saksbehandler ved tjenestekontoret opplyser at det ved behov for tjenester fra avdeling
psykisk helse og rus, sendes henvendelsen dit. Henvendelsen lagres i fagsystemet og i egen liste |
prosedyren pekes det pa at den ma& ses i sammenheng med prosedyren «elektronisk
meldingsutveksling i Profil».

Ved utskrivning i forbindelse med selvmordsforsgk og selvskading har kommunen utarbeidet en
egen rutine. Rutinen skal sikre at pasienten far tilbud om oppfalgning innen 72 timer etter at
kommunen har mottatt henvendelse fra sykehuset. Saksbehandler ved tjenestekontoret har ansvar
for & videreformidle til avdeling psykisk helse og rus, ved ambulant team.

| tilfeller hvor saksbehandler ikke er tilgjengelig skal oppgaven overtas av andre i teamet ved
tienestekontoret for & sikre at fristen overholdes. Enhetsleder ved hjemmetjenesten har
systemansvar for rutinen. | fglge rutinen stilles samme krav til saksbehandling for denne type saker
som andre med vurdering og fatting av vedtak.

Ansvarsgrupper
Mye av samarbeidet mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten foregar i ansvarsgruppemagater.
Kommunens prosedyrer for ansvarsgrupper er omtalt i kapittel 5.6.1.

LAR-mgter

For brukere som har LAR-tiltak er spesialisthelsetjenesten og kommunen forpliktet til & ha faste
LAR-mgter (Samhandlingskontoret - retningslinjer for samarbeid 2014). Revisjonen far opplyst at
dette er mgter hvor kommunen og Rus og avhengighet (ARA) gar gjennom status for behandlingen
av kommunens LAR-brukere. Deltagere er ruskonsulenter og representanter fra ARA poliklinikk.
Andre deltagere, som f.eks. kommuneoverlegen, inviteres inn etter behov.

Reelingen kommune har per 01.03.2015 i alt 25 brukere pa LAR-tiltak. Det er ruskonsulentene som
henviser til LAR-behandling. Sgknaden vurderes av ARA som innvilger eller avslar tienesten, mens
tienestekontoret i kommunen tildeler tjenesten. Ofte er det en dialog med ARA i forkant av
sgknaden. Enhetsleder for hjemmetjenesten opplyser at det er rustjenesten som falger opp
brukerne, men dersom de ikke skal ha annen oppfalging enn utdeling av f.eks. metadon, kan dette
oppdraget overfares til hiemmesykepleien.

PSYKISK HELSE OG RUS Side 47



ROMERIKE REVISJON IKS

Romeriksprosjektet

Romeriksprosjektet™ er et samarbeid mellom kommunene p& @vre og Nedre Romerike, AHUS og
flere ulike interesseorganisasjoner for brukere og pargrende (Reelingen kommune temaplan u.d.).
Prosjektet startet opp i 2010 og er i ferd med & avsluttes. | prosjektet samarbeides det om & utvikle
gode tjenester til personer med en alvorlig psykisk lidelse, eventuelt i kombinasjon med en
rusproblematikk. Brukere som inkluderes i prosjektet er brukere som ikke klarer & nyttiggjere seg
det ordineere tjenestetilbudet i kommunen.

Betydningen av prosjektet for de pasientene som deltar evalueres underveis av Avdeling for
forskning og utvikling, Divisjon psykisk helsevern, AHUS. Prosjektet som sadan ble i 2012 evaluert
av Haggskolen i Jstfold (Hansen og Ramsdal 2012). Evalueringen konkluderte blant annet med at:

e Samhandlingsgruppene er blitt gode arenaer for samhandling og det ligger til rette for a
utvikle helhetlige og samordnede tjenestetilbud.

e Samarbeidet om vanskelige saker har bidratt til & skape en konstruktiv samarbeidskultur
preget av fleksibilitet og vilie til & finne lgsninger i fellesskap. Men de tradisjonelle
organisasjons- og arbeidsformene skaper utfordringer i samarbeidet.

e Det er et potensial for forbedring, blant annet i forhold til ansvarsgruppene og
beslutningsmyndighet

Det er utarbeidet en handbok for de som er involvert i Romeriksprosjektet. Boka definerer og
konkretiserer samhandlingen i prosjektet.

Enhetsleder i hjemmetjenesten mener Romeriksprosjektet representerer et lgft innen psykiatrien pa
Romerike. Prosjektet har blant annet handlet om & identifisere og lgse utfordringer. Det har etter
hennes syn fart til mye god metodikk og kompetanseheving blant de ansatte og fert til at lista for
samarbeid kommunene i mellom har blitt lavere.

Revisjonen far opplyst at det, foruten de ovenfor nevnte rutinene og faste samarbeidsfora, tas
kontakt og samarbeides om den enkelte etter behov.

5.5.4 Samarbeid i praksis

Det er ulike oppfatninger av hvordan samarbeidet med spesialisthelsetjenesten fungerer i praksis.
Alt i alt er tilbakemeldingene til revisjonen at samarbeidet fungerer greit i det daglige, selv om det til
en viss grad oppleves som personavhengig. Opplevelsen av samarbeidet synes ogsa & variere
avhengig av hvilken stilling og profesjon den enkelte ansatte i kommunen har. Kommuneoverlegen
opplever for eksempel samarbeidet langt lettere enn konsulentene i avdeling psykisk helse og rus.

1% Avslutningsseminar ble gjennomfert 17. mars 2015 (Akershus universitetssykehus, Romeriksprosjektet
2015)
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| revisjonens intervjuer pekes det pa flere utfordringer i kommunens samarbeid med
spesialisthelsetjenesten.

Tilgjengelighet og kommunikasjon

Ansvarsgruppene er viktige arenaer for samarbeidet om tilbud og tjenester til den enkelte. Flere
peker overfor revisjonen pa at det kan veere en utfordring & fa spesialisthelsetjenesten a delta i slike
mgter. Dette antas & ha sammenheng med at de har knapphet pa tid.

Tilgjengelighet kan vaere en utfordring ogsa ellers. Noen opplever at enkelte behandlere kan veaere
vanskelig & fa tak i, men at de som regel ringer tilbake.

Tilbakemeldinger til revisjonen nar det gjelder PLO-systemet er at det stort sett fungerer slik det
skal, uten de store utfordringene. Det pekes blant annet pa at det er enklere enn far a fa tak i de
rette personene na enn far. Enhetsleder i hjiemmetjenesten peker imidlertid pa at det kan svikte nar
det gjelder varsling til kommunen i forbindelse med tvangsinnleggelser. Hun understreker overfor
revisjonen at det er viktig for kommunen a fa beskjed slik at de raskt kan «komme pa banen».

Revisjonen har ikke undersgkt bruken av PLO meldinger naermere.

Ansvars- og oppgaveuklarhet

Enhetsleder i hjemmetjenesten opplever at det er mye uklarhet om grensene for ansvar og
oppgaver mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten. Hun peker ogsa pa at det er uenighet
internt i spesialisthelsetjenesten noe som kompliserer samarbeidet ytterligere.

Hun trekker frem flere eksempler som hun og flere andre opplever som uavklart og «ullent» og som
bidrar til & skape frustrasjon blant kommunens medarbeidere:
e Nar skal en pasient ga til stgttesamtaler hos kommunen og nar har spesialisthelsetjenesten
ansvaret?
e Skal kommunen overta ansvaret for en person med anoreksi som har mattet bli tvangsforet
pa sykehuset nar kommunen ikke har hjemmel til tvang?
e Hgyt utdannet personell opplever at de ma drive med taxi-transport og sgrge for at pasienter
kommer seg til timen for & unnga at de mister plassen. Er dette kommunens ansvar?

Enhetsleder i hjemmetjenesten opplever videre at spesialisthelsetjenesten i mange tilfeller instruerer
kommunen i hva de skal gjgre. Andre mener spesialisthelsetjenesten skyver ansvaret over pa
kommunen, at de fraskriver seg sitt ansvar og overlater for mye til kommunen. En generell
oppfatning er at spesialisthelsetjenesten ofte skriver ut pasienter for tidlig.

Pasientene kommunen far ansvar for oppleves derfor som sykere og mer krevende enn fer.
Sitatene under'’ eksemplifiserer dette:

' Sitatene er hentet fra informantene revisjonen har intervjuet.
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Det er for kort liggetid pa Ahus, mange har behov for tettere oppfalging over tid. For eksempel
brukere med store psykiske problemer som kanskje truer med a ta sitt eget liv. Det er horribelt at folk
blir sendt hjem etter 24 timer nar de nettopp har prgvd & ta livet sitt. Det kan i ytterste konsekvens
fare til at folk faktisk tar livet sitt, folk blir jo ikke friskere av at man ikke behandler dem.

Klienter som er dpenbart er alvorlig syke og med stor voldsfare legges inn pa Ahus i 20 timer i belte.
Sa blir de skrevet ut med beskjed til kommunen om at de ikke er behandlingsbare. Dette far
kommunen i hendene dagen etter. Politipatruljer frakter dem ut og inn av Ahus.

Som kommunearbeider fgler man seg ofte makteslgs ovenfor personer som har mange problemer
som kommunen ikke kan hjelpe dem med.

Bade enhetsleder for hjiemmetjenesten og flere andre revisjonen har intervjuet mener kommunen
ikke er rustet til & ta ansvaret for de sykeste pasientene. De opplever at de mangler tilbud,
kompetanse og ressurser til & gi disse pasientene/brukerne det tilbudet de trenger. Mens denne
pasientgruppen tidligere ble ivaretatt i «vernede» institusjoner, er disse na bygget ned uten at
tilsvarende tilbud er bygget opp i kommunen. Gjennomgangstonen er at samfunnet trenger denne
type tilbud, uten at man ngdvendigvis skal kalle det en institusjon:

Samfunnet trenger boliger med bemanning. Man trenger ikke & kalle det institusjon, men det er dette
man ma ha. Kommunen ma utvikle tilbudet sitt. Selv. om kommunen har fatt tilfgrt ressurser i
forbindelse med samhandlingsreformen er det ikke nok penger.

Det er en utfordring nar kommunen far krevende brukere og vi skal lage et opplegg for disse — man
ma skreddersy i hvert enkelt tilfelle. Vi har dessverre ikke boliger med dggnbemanning. Hadde dette
tidligere, men sa ble det bestemt at vi ikke skulle ha det.

Ogsa fengslene tar en del av disse pasientene nar institusjonsplassene har blitt lagt ned.

Dersom kommunen ikke selv kan gi pasienten et forsvarlig tilbud ma kommunen kjgpe tjenester
eksternt, noe som ogsa gjgres. Enhetsleder mener kommunen «egentlig» ikke har penger til kjgp av
eksterne tjenester. Hun forteller ogsa at det er uenighet mellom kommunen og
spesialisthelsetjenesten om hvem som skal dekke kostnadene for slike tjenester.

Flere mener ogsa at man i dag mangler et reelt akuttiloud. Akutt-teamet pa DPS skal kontaktes ved
akutte kriser, men de har bare apent pa hverdager og pa dagtid. Utenom &pningstiden ma man
kontakte fastlege, legevakt eller Akuttavdelingen pa Ahus. | fglge flere revisjonen har snakket med
har det veert slik at klientene som oftest har vaert ngdt til & mgte opp pa DPS. Etter at retningslinjene
om samarbeid kom pa plass i desember 2014, har dette etter hva revisjonen forstar bedret seg noe
og DPS har ved flere anledninger kommet hjem til brukeren.

Flere mener det er behov for et ambulerende team som i samarbeid med spesialisthelsetjenesten
kan «rykke ut» og gi behandling der pasientene bor. Det presiseres at kommunen verken har
lovhjemmel eller kompetanse til & handtere de vanskeligste sakene. Noen mener ogsa det er behov
for en ambulanse som er «gremerket» kritisk psykisk syke. | dag kontaktes politiet i slike saker. Det
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er ngdvendig i en del tilfeller, men i andre tilfeller kan bruk av politiet oppleves som en
tilleggsbelastning for brukeren.

Enhetsleder i hjemmetjenesten mener det er ngdvendig & g& gjennom ansvarsfordelingen mellom
kommunen og spesialisthelsetjenesten pa nytt slik at roller, ansvar og oppgaver blir mer avklart.
Kommuneoverlegen mener ansvarfordelingen er «rimelig klart» lovmessig, men at det trengs en
bedre avklaring mot psykisk helse og rus.

Faglig uenighet

Enhetsleder for hjemmetjenesten opplever at det er en ganske stor faglig uenighet mellom
tjenestene innad i spesialisthelsetjenesten, noe som kan fa betydning for det tilbudet pasientene far.
Det kan for eksempel veere uenighet om hvordan ulike pasienters sykdom/problemer skal
karakteriseres. Hun trekker frem ROP-pasienter som et eksempel:

Nar det gjelder behandlingstilbudet til ROP-pasienter er det veldig vanntette skott i Ahus. Vi star ofte
og stanger og far ikke avklart om det er det psykiske eller rus som er hovedproblemet. Man kommer
ikke videre og far gitt disse klientene behandling. Spesialisthelsetjenesten er ikke er en tjieneste, men
mange og dels konfliktfylte tjenester.

Dette bildet bekreftes av fagleder i avdeling psykisk helse og rus. Hun mener ROP-pasienter ofte
faller mellom to stoler og at ting gar tregt fordi man ikke klarer & avgjare hvor pasienten skal legges
inn.

Det kan ogsa veere faglig uenighet mellom spesialisthelsetienesten og kommunen. Det kan veere
saker hvor man har ulikt syn pa hva som er det beste for pasienten, hva som skal til for at pasienten
skal bli bedre og hvem som skal sgrge for det. | saker med stor uenighet trekker kommunen ofte
kommuneoverlegen inn i diskusjonen med Ahus. Kommuneoverlegen peker pad at det ikke
nadvendigvis er Ahus som er urimelige, men at det ogsa handler om at medarbeiderne i kommunen
har kompetanse og trygghet til & sta i vanskelige situasjoner:

Det er ikke alltid det finnes noen enkel Igsning pa pasientens problemer og Ahus vurderer at det ikke
er hensiktsmessig & behandle. Det kan da veere utfordrende a sta nzert opp til dette. Jeg forsgker da
a formidle de medisinskfaglige begrunnelsene bak vurderingene og & trygge de kommunalt ansatte
pa at kommunen har gjort sin jobb.

Enhetsleder for hjemmetjenesten mener det er viktig & avklare nar en person skal kunne defineres
som ikke behandlingsbar.

Kunnskap og holdninger

Flere mener videre det er et problem at spesialisthelsetjenesten ikke har god nok kjennskap til
kommunens tjenester. Dette kan blant annet fgre til at spesialisthelsetienesten lover for mye pa
kommunens vegne, eller foreslar feil tienester.

Det pekes pa at kommunen ikke har veert flinke nok til & gjere sitt tilbud kjent for
spesialisthelsetjenesten og at det blant annet mangler gode tjenestebeskrivelser. For tjenestene i
psykisk helse og rus sin del, blir denne utfordringen sett i sammenheng med lederutfordringene som
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har veert i avdelingen. Revisjonen far opplyst at det na jobbes aktivt i avdeling psykisk helse og rus
med & lage en brosjyre med beskrivelse av tjenestene.

Det er ogsa en tilbakemelding fra noen av revisjonens informanter om at kommunen ikke alltid
opplever & bli betraktet som en likeverdig samhandlingspartner, selv om det understrekes at dette
har bedret seg:

Andrelinjen instruerer kommunen i hva de skal gjgre.

Det er alltid vi som henvender oss til spesialisthelsetjenesten og far innvilget eller avslag pa en
sgknad. For & bedre samarbeidet kunne de godt ta litt mer initiativ.

En leder som nylig gikk av med pensjon sa noe sant som at dere kan mene hva dere vil men det er
«vi som bestemmer». Ikke sa bra nar slike kommentarer blir hengende i lokalet.

Det er spesialisthelsetjenesten som sitter med makta og deres synspunkter veier tyngre enn
kommunens.

En av revisjonens informanter mener det er viktig at medarbeiderne i kommunen far mer
forhandlingskompetanse slik at de i sterre grad kan «std i mot» beslutninger fra
spesialisthelsetjenesten, f.eks. nar det gjelder det de mener er for tidlig utskrivning av en pasient.

Spesialisthelsetjenesten plikter & veilede kommunen i vanskelige pasientsaker. Revisjonens
informanter opplyser at veiledningen stort sett har fungert bra, men at det nok har lidd under at
avdelingen over tid har veert uten leder.

| revisjonens intervjuer bade med ledere og medarbeidere ble det fra flere hold etterlyst bedre
avtaler med spesialisthelsetjenesten. Underveis i revisjonen ble det inngatt retningslinjer for
samarbeid mellom kommunene pa Nedre Romerike og spesialisthelsetjenesten (omtalt i kapittel
5.5.2). DPS/ARA Nedre Romerike og sykehusavdelingene i Divisjon psykisk helsevern Ahus.

Flere fra kommunen har bidratt inn i dette arbeidet, blant andre Kommuneoverlegen. Han peker
spesielt p& at hhv. LSF og KSF, samt instansmgtet er fora hvor det ligger godt til rette for & ivareta
pasienter som har kombinert psykisk helse o0g rusproblematikk (ROP-pasientene).
Kommuneoverlegen peker imidlertid pa at det kan bli vanskelig for fastlegene a delta, da matene
foregar pa dagtid pa Ardsen. Han mener for gvrig at ogsa politiet burde veert invitert inn i disse
samarbeidsforumene.

Flere av revisjonens informanter ga uttrykk for en forhdpning om at de nylig inngatte retningslinjene
vil kunne bidra til en bedre avklaring av ansvarsforhold, og gjare det lettere & komme til enighet og
fa fremdrift i vanskelige pasientsaker.

5.6 Individuell plan og koordinator

Alle brukere med behov for langvarige og koordinerte helse- og omsorgstjenester har krav pa a fa
en individuell plan (IP) utarbeidet og/eller tilbud om en koordinator.
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Individuell plan er et lovfestet virkemiddel (jf. kapittel 4) for brukermedvirkning, i tillegg skal den sikre
helhetlige og koordinerte tjenester (Helsedirektoratet 2014). Arbeidet med planen skal ta
utgangspunkt i bruker/pasientens egne mal, ressurser og helhetlige behov. Den skal ogsa styrke
samhandlingen mellom de som yter tjenester til brukeren, brukeren selv og eventuelle pargrende.
Prosessen starter gjerne med & oppnevne en koordinator som har en viktig rolle i 3 tilrettelegge for
medvirkning, sikre ngdvendig oppfalging og samordning av tjenestetilbudet.

5.6.1 Rutiner

Reaelingen kommune har utarbeidet prosedyrer for individuell plan (IP) og koordinators ansvar
henhold til prosedyren skal prosedyren sikre at personer med behov for langvarige og koordinerte
tienester far mulighet til & sgke om IP og far ivaretatt retten til koordinator. Som vedlegg til
prosedyren ligger det vedlagt skjema for & melde behov om IP/koordinator, brosjyre om IP, mal for
IP og informasjon om koordinators rolle. Det vises ogsa til helsedirektoratets nettsider for
informasjon og tips om individuell plan og koordinatorrollen.

18|

Prosedyrene beskriver oppgaver og ansvarsfordeling i IP-arbeidet samt hvilke opplysninger som
skal dokumenteres og hvor.

Det er den tjenesteyteren som opplever behov for samordning av tjenestene som har ansvar for a
starte prosessen med IP, uavhengig av hvilken tjeneste vedkommende arbeider i. Vedkommende
skal forsikre seg om at brukeren far nok informasjon om hva individuell plan og koordinator er, hva
som er forskjellen pa disse to mulighetene, samt avklare om vedkommende fortsatt @nsker IP
og/eller koordinator. Dette skal dokumenteres i enhetens fagprogram.

Behovet om IP meldes dernest til koordinerende enhet i tjenestekontoret som skal ta opp
henvendelsen i felles saksfordelingsmgate ved enheten. Sgknaden vurderes og dernest fattes vedtak
om IP, med mindre bruker ikke lenger gnsker IP. Det er fagleder (systemkoordinator) som har i
oppgave a skrive vedtak om IP og/eller sende informasjonsbrev om koordinator. Underveis i
revisjonen ble det opplyst at rutinen er blitt endret. Fremover er det saksbehandler ved kontoret som
skal fatte vedtak om IP og sende brev til bruker. Tjenestekontoret (THO) vil anbefale bruker & sgke

skriftlig om IP, mens behov for koordinator kan meldes direkte.

Fagleder ved THO har ansvar for & avklare hvilken enhet/avdeling som skal stille med koordinator.
Her skal det legges vekt pa brukers gnsker og hvilken enhet/avdeling som har mest kontakt med
brukeren. Den som velges som koordinator skal ta saken videre, innhente samtykke fra
tienestemottaker (ev. pargrende) og kartlegge de omrader som tjenestemottaker gnsker & ha med i
sin plan. Dette skal gjgres i samarbeid med tjenestemottaker. Videre skal koordinator nedsette en
ansvarsgruppe dersom tjenestemottakeren gnsker dette. Planen skal gjennomgas og godkjennes

'® Rutinene ble sist revidert 12.05.14. Neste revisjon er planlagt til 12.05.15. Det fremgar av rutinene hvem
som er superbruker og hvem som har godkjent rutinene.
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av alle i gruppa. IP skal videre brukes som utgangspunkt for gjennomfgring av ansvarsgruppe- og
evalueringsmagter.

Videre heter det at koordinator skal inneha tilstrekkelig kompetanse pa feltet eller tilbys
veiledning/kursing. Tjenestekontoret ved fagleder har ansvar for oppleering i bruk av IP og utgvelse
av koordinatorrollen. Systemkoordinator har ogsa ansvar for a utarbeide og vedlikeholde
prosedyrene.

Arbeidet rundt den enkelte, enten det foreligger en individuell plan eller ikke, foregar ofte i
ansvarsgruppemgter. Etablering av ansvarsgruppe er ikke lovpalagt, men er en anbefalt
arbeidsform nar flere tjenesteytere er involvert og det er behov for koordinering av innsatsen rundt
den enkelte bruker (Helsedirektoratet 2014, 23). Reaelingen kommune anbefaler selv bruken av
ansvarsgruppemgter og har utarbeidet en egen prosedyre for bruk av ansvarsgruppemgter™®.

| prosedyren fremgar at:

e Ansvarsgrupper skal veere et verktgy for et brukerrettet tjenestetilbud av hgy kvalitet.
Verktgyet skal sikre samordning mellom tjenestestedene for et helhetlig og koordinert
hjelpeapparat.

e Ansvarsgrupper skal bestd av brukeren selv, eller en som representerer han/henne, samt
alle tjenesteutgverne som yter eller er ansvarlig for tilbud og tjenester til brukeren

e Ansvarsgrupper har som oppgave a planlegge, falge opp og samordne enkelttiltakene fra
ulike tjenester/tilbud for den enkelte bruker.

e Dersom det foreligger individuell plan, bar denne veere utgangspunkt for arbeidet i mgtet.

e Det skal oppnevnes koordinator i samrad med bruker.

e | forkant av ansvarsgruppemgte kan det holdes formgte uten bruker til stede.

e Ansvarsgruppemgtene skal avklare ansvar og samarbeidsformer, drgfte og konkretisere
aktuelle mal, tiltak og hjelp.

| fglge rutinene skal det skrives referat fra mgtet som skal dokumenteres i eget fagsystem.

5.6.2 Praksis

Revisjonens datamateriale tyder pa at det ikke systematisk informeres om retten til individuell plan.
Saksbehandler ved tjenestekontoret opplyser fglgende: Det informeres nok i varierende grad om
rettighet til IP (...).

Informasjon om retten til koordinator synes pa den annen side a vaere mer innarbeidet.

| fglge rutinene skal behov for IP og koordinator meldes til koordinerende enhet som har ansvar for
a fatte vedtak om IP og sette i gang arbeidet. Revisjonen far i intervjuer ulike tilbakemeldinger om

¥ Prosedyren ble sist oppdatert i 2011.
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hvorvidt rutinene etterleves. Tilbakemeldinger til revisjonen er at rutiner for IP og koordinator nok
enna er i stgpeskjeen og enna ikke har helt «satt seg» i organisasjonen.

| revisjonens intervjuer fremkommer ogsa at mange fungerer som koordinator uten at dette er meldt
til koordinerende enhet eller at koordinerende enhet har kontaktet avdelingen om dette. Revisjonens
informanter opplyser at det a vaere koordinator anses for & veere en naturlig del av jobben og at de
ikke har trengt & ha noe skriftlig om dette — vi ordner det de trenger hjelp til, det har vi alltid gjort, det
er en del av arbeidsoppgavene [...].

Underveis i revisjonens undersgkelse blir det opplyst om at rutinene na er noe endret og at de
fungerer bedre i praksis. Na tildeles vedtak om IP og koordinator, samtidig som vedtak pa ordinzere
tienester fra fagenheten vedtas skriver enhetsleder for hjemmetjenesten i en mail til revisjonen i
mars 2015.

Kommunen har ingen samlet oversikt over antall vedtak om IP og/eller oppnevnelse av koordinator.
Etter hva revisjonen forstar er opplysningene dokumentert i den enkeltes journal i fagsystemene,
men at det forelgpig ikke er mulig & hente ut tall pa et mer overordnet niva. Dette skal etter hva
revisjonen forstar bli en mulighet nar det elektroniske IP-systemet IP-SamPro i lgpet av varen 2015
er fullt ut implementert i avdelingen. Da vil alle koordinatorer og alle individuelle planer (IP) bli
registrert og fulgt opp av koordinerende enhet.

Pa forespgrsel fra revisjonen har kommunen gjort en manuell opptelling som viser at av avdelingens
155 brukere har:

e 19 personer individuell plan, koordinator og ansvarsgruppe (avdeling psykisk helse og rus er
koordinator for 18 av disse og NAV for en).

e 67 personer har koordinator, men ikke IP.

e 59 personer har ansvarsgruppemgter (altsd 8 personer som har koordinator uten at det er
nedsatt ansvarsgruppe)

Kommunen har ikke oversikt over hvor mange av avdelingens 155 brukere som faktisk har krav pa
en IP og/eller koordinator. Revisjonen far imidlertid opplyst at mange takker nei til IP, selv om de har
krav pa det og kunne hatt nytte av det. Flere takker imidlertid ja til koordinator.

Arsakene til at mange takker nei til IP oppgis & veere flere. IP kan oppleves som litt skummelt.
Enhetsleder for hjemmetjenesten mener dette blant annet handler om at det er vanskelig for
pasienter med lidelser som angst og depresjon a gjennomfgre mgter med flere til stede, noe som en
IP forutsetter. Andre reserverer seg fordi de opplever det som tabulagt & veere psykisk syk og
gnsker derfor a involvere feerrest mulig.

Flere revisjonen har snakket med mener det i slike tilfeller er viktig & jobbe med & motivere brukeren
0g presentere nytten av en IP:
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Det er flere som ikke gnsker IP, men hadde man presentert det bedre for brukeren sa kan det hende
at flere ville takket ja. Man er ikke sa god pa dette med IP rett og slett [...].

En annen arsak som trekkes frem er at noen konsulenter kan veere skeptiske til nytten av en IP og
ser pa det som ungdvendig ekstraarbeid. Det argumenteres for at referatet som skrives fra
ansvarsgruppemagtet er tilstrekkelig og gj@ar samme nytten som en IP:

Jeg stiller spgrsmal om det egentlig trengs. IP er litt smar pa flesk, enda ett papir, ungdvendig
ekstraarbeid. Er nok en del vegring blant noen konsulenter.

Har samarbeidsgruppemagter og ansvarsgruppemgter der det skrives referat, og hvor man evaluerer
hver gang. Brukeren er med pa samarbeidsmate og her far man belyst alle viktige ting. Brukerens
gnsker og meninger blir ivaretatt her [...].

Videre pekes det pa at IP-arbeid er tidkrevende og at det er vanskelig a finne tid til & jobbe med en
IP. | stedet tar man spgrsmal med brukeren muntlig.

Flere, bade i psykisk helse og rus og pa tjenestekontoret, mener en del personer med psykisk
helse- og rusproblematikk helt enkelt er for darlige til & nyttiggjere seg en IP. Andre har ikke noen
mal for oppfglgingen/behandlingen. En vellykket bruk av IP forutsetter at brukeren ser «poenget»
ved en IP; har mal, fglger opp og bidrar aktivt. Sitatene under illustrerer:

Vare brukere har ofte ikke noen kjempestore klare mal, mer enn a klare seg i hverdagen.
Ofte har brukerne selv ikke satt seg noen mal og ser ikke poenget med IP.

IP er et nyttig samarbeidsverktgy, men det er ikke alltid det eneste saliggjgrende. De har kanskje
behov for koordinator men ikke IP [...]. Vi ringer ofte brukeren for a sikre oss at brukeren vet hva en
IP er.

Mange er sapass ustabile at de river i stykker planen sin annenhver dag.

Enhetsleder i hjemmetjenesten gir uttrykk for at det fra avdelingenes side er gnskelig at flere takker
ja til IP. Hun opplyser om at hun vil sette det opp som et arbeidsmal for 2015. Bade hun og flere
andre revisjonen har snakket med, ser pa IP er et godt verktgy. IP krever imidlertid at bade bruker
og de ulike ansvarspersonene falger opp.

Kommuneoverlegen og flere andre peker pa klare fordeler med IP:
e Samarbeidet rundt pasienten blir lettere
e Det blir lettere & sta i vanskelige situasjoner
e Situasjonen for pasienten tydeliggjgres pa en annen mate
e Det blir lettere a endre og komme med innsigelser
e Pasientens synspunkter og motivasjon vil lettere komme frem
e Tjenestene for pasientene styrkes
e Det blir lettere & ansvarliggjere pasienten.
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Kommunen er som nevnt tidligere i ferd med & implementere et elektronisk IP-system (IP-SamPro).
Flere gir uttrykk for forhapninger om at innfgring av dette systemet vil gjare det lettere bade a bruke,
oppdatere og administrere IP-arbeidet, bade for brukeren selv og for tienesteapparatet. Blant annet
vil alle koordinatorer og alle individuelle planer bli registrert og fulgt opp av koordinerende enhet.

For brukerne i avdeling psykisk helse og rus er det hovedsakelig konsulentene i avdelingen som
fungerer som koordinatorer. NAV og hjemmetjenesten er koordinator for noen, for seerlig krevende
saker er spesialisthelsetjenesten koordinator. Flere revisjonen har snakket med mener det har veert
mye usikkerhet og uklarhet rundt rollen og oppgavene som koordinator.

De av konsulentene revisjonen har snakket med gir imidlertid uttrykk for at de stort sett fgler seg
trygge i rollen og vet hva det innebaerer, men understreker viktigheten av god opplaering, spesielt for
nytilsatte. Systemkoordinator forteller at det kan vaere vanskelig & fa ansatte (generelt) til a ta
oppgaven som koordinator, men at de «reklamerer» mye for koordinatorjobben og jobber for at de
ansatte skal veere i stand til & beherske rollen som koordinator.

| folge tjenestekontorets virksomhetsplan for 2015 skal de av kommunens ansatte som er aktuelle
som koordinator innen 01.11.15 ha fatt grunnleggende oppleering. Revisjonen far opplyst at alle i
avdeling psykisk helse og rus varen 2015 vil ha gjennomfgrt kurs om koordinators rolle, IP og
bruken av IP-SamPro.

Tilbakemeldingene revisjonen far er at ansvarsgruppemgtene som ledes av koordinator fungerer
godt, sa lenge de tienestene/personene som er sentrale i tienestetilbudet til brukeren deltar. Det kan
imidlertid veere vanskelig & samle alle deltagerne i ansvarsgruppen, seerlig kan det veere
utfordrende for fastlegen og spesialisthelsetjenesten. Etter hva revisjonen forstar forsaker
kommunene sa godt de kan & tilrettelegge for fastlegens deltagelse ved for eksempel & legge mater

til fastlegens kontor pa slutten av arbeidsdagen.

Kommuneoverlegen har et inntrykk av at ansvarsgruppemgtene gjennomfgres for sjelden fordi det
er vanskelig & samle alle deltagerne. Han peker ogsa pa at et mgte uten de rette personene til
stede er lite verdt.

Enhetsleder i hjemmetjenesten peker pa brukeren selv og medarbeiderne i kommunen ofte sitter pa
mye kunnskap som fastlegene og spesialisthelsetjenesten trenger for a gjare gode vurderinger. Hun
forteller at de ofte tar med kommunelegen i saker hvor det har vaert problemer med oppmgte. Det
pekes pa at vanskeligheter med & samle viktige tjenester/personer til ansvarsgruppemgtene eller
andre mgter rundt den enkelte kan fa konsekvenser for tilbudet til den enkelte, blant annet opplyses
det om prosesser trekker ut og at «ting» tar mye lenger tid.

5.7 Koordinerende enhet

Kommunen skal ha en koordinerende enhet som skal ha et overordnet ansvar for arbeidet med IP
og for oppnevning, opplaering og veiledning av koordinator.
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| Raelingen kommune har koordinerende enhet siden 2013 veert en integrert del av tjenestekontoret
for helse og omsorg. Tidligere var enheten lagt til Fysio- og ergoterapitjenesten.

Ansvar og oppgaver
Koordinerende enhets oppgaver er beskrevet i en egen prosedyre. Her fremkommer det blant annet
at enheten skal:

e Vaere et sted & henvende seg for alle brukere over 18 ar, og for store deler av de under 18
ar.

e Bidra til at kommunens tjenester er synlige og lett tilgjengelige for brukere og
samarbeidspartnere, ha oversikt over tilbudet i kommunen og helseregionen

e Vaere kontaktpunkt for samarbeid i og pa tvers av kommuner og helseregion.

o FEtablere og utvikle et system som sikrer at tjenestene som tilbys er samordnet, tverrfaglig og
planmessig og ytes ut fra et brukerperspektiv for eksempel gjennom bruk av individuell plan
og andre tverrfaglige samarbeidsfora

e Sgrge for at det foreligger et system slik at tjenester til brukeren ses i sammenheng, og at
det er kontinuitet i tiltakene over tid, uavhengig av hvem som har ansvaret

e Tilrettelegge for brukermedvirkning pa individ- og systemniva, eksempelvis a oppfordre til
deltakelse med bruker selv pd ansvarsgruppemaeater,

¢ Ha jevnlig dialog med brukerne gjennom informasjonsarbeid, saksbehandling og drift av
tienester i deltjenesten og innsatsteamet.

e Bista med veiledning og radgivning i saker hvor den med koordineringsansvaret har behov
for det.

e Ha ansvar for oppleering i bruk av IP og koordinatorrollen.

Koordinerende enhet i praksis

Enhetsleder for hjiemmetjenesten peker pa at koordinerende enhet enna er i stgpeskjeen og at den
sa langt ikke fungerer helt i trdd med hensikten. Hun opplever at det har veert lite struktur og
systematikk og for lite samarbeid pa tvers av de ulike tienestene, szerlig med tanke pa vedtak om IP
og tildeling av koordinator. Videre peker hun pa at det har veert for darlige oppfalgingsrutiner med
hensyn til innvilgede IP og koordinatorvedtak som nar koordinator slutter, eller blir langtids
sykemeldt. Hun presiserer imidlertid at det har skjedd mye positivt arbeid i enheten pa kort tid, selv
om de enna ikke er i havn. Hun peker pa at ansvaret for koordineringsarbeid fremdeles er litt
udefinert.

Koordinerende enhet vedtar at det skal lages en IP og at det skal vaere en koordinator, men der
slutter de & ta ansvar for videre koordinering. Hele dette koordineringsarbeidet er nok litt ukjent
terreng enda, tidligere har denne funksjonen ogsa veert relativt udefinert.

Leder for tjenestekontoret opplever at det er spesielt utfordrende i vanskelige saker med brukere
som enten trenger omfattende tjenester, ikke gnsker & ta i mot tjenester, eller er vanskelige a
samarbeide med. Enheten har ukentlige koordinerende mgter hvor man tar opp og diskuterer denne
type saker.
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Systemkoordinator peker ogsa pa at utfordringene ligger i de store kompliserte sakene og det a fa
folk til & samarbeide pa best mulig mate. Hun peker videre pa at koordinerende enhet ikke gar inn i
enkeltsaker, men farst og fremst skal pase at tjenestene blir s godt koordinerte som mulig. De ser
likevel behovet for & forsgke & samle de som er involvert pa et tidligere tidspunkt og pase at de
instanser som skal veere «inne» faktisk er det, som fastlegene. Hun opplever imidlertid at de ikke
har hatt tilstrekkelig med ressurser til & utfgre alle arbeidsoppgavene og er glad for at de fra og med
01.01.2015 far en 50 prosent ekstra stilling som rettes spesielt til koordineringsarbeid.
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6 REVISJONENS VURDERING OG KONKLUSJON

| denne revisjonen har vi undersgkt to problemstillinger; for det farste har vi redegjort for Reelingen
kommunes tilbud til personer med psykiske vansker/lidelser og/eller rusavhengighet og hvordan
kommunens tilbud er organisert. For det andre har vi undersgkt i hvilken grad kommunen sikrer at
pasienter/brukere med psykiske vansker/lidelser og/eller rusavhengighet far et helhetlig og
koordinert tjenestetilbud.

Kommunen har samlet flere av tilbudene til denne brukergruppen i avdeling psykisk helse og rus. |
tillegg mottar mange tjenester fra NAV, hjemmesykepleien og eiendomsavdelingen (kommunal
bolig). Fastlegene har en viktig rolle i det samlede psykiske helsearbeidet og er en viktig
samarbeidspartner for kommunen. Tilsvarende gjelder spesialisthelsetienesten, som er sentral nar
det gjelder behandling av pasienter med mer alvorlige psykiske lidelser og/eller rusavhengighet.

Helse- og omsorgstjenesteloven stiller mange krav til kommunene, blant annet skal kommunen
tilrettelegge tjenestene slik at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og
omsorgstjenestetilbud. For a sikre dette er det ngdvendig at de involverte aktgrene samarbeider og
at kommunen benytter seg av virkemidler som individuell plan og koordinator. Revisjonens
vurdering av kommunens systemer og praksis nar det gjelder samarbeid, individuell plan og
koordinator, tar utgangspunkt i kriteriene som er utledet i kapittel fire.

Revisjonskriterium

Kommunen skal legge til rette for samhandling mellom ulike deltienester i kommunen og med andre
tienesteytere

Kommunen har samlet flere av tjenestene til personer med rus- og /eller psykisk helseutfordringer i
en avdeling, lagt utrednings- og saksbehandleroppgavene til tjenestekontoret og samlokalisert
tjenestekontoret, avdeling psykisk helse og rus, og konsulenten for det boligsosiale arbeidet i
Dovrebygget (fra og med januar 2015). Revisjonen tar ikke stilling til hensiktsmessigheten ved
kommunens organisering, men flere av de som revisjonen har intervjuet, peker pa at denne maten a
organisere tjenestene pa fremmer samarbeid. Ledere og medarbeidere som revisjonen har snakket
med, har ogsa et sterkt fokus pa ngdvendigheten av samarbeid for & sikre et helhetlig og koordinert
tienestetilboud av god kvalitet. Viktigheten av samarbeid synes ogsa a veere godt forankret i
kommunens planverk.

For a lykkes i & samarbeide ma det vaere etablert gode rutiner. Roller, ansvar og oppgaver ma veere
tilstrekkelig avklart og i tillegg ma det veere etablert faste mateplasser og rutiner for samhandling.
Dette fglger bade av alminnelig god internkontroll og de lovpalagte samhandlingsavtalene mellom
kommunene og spesialisthelsetjenestene. Nasjonal veileder for lokalt psykisk helsearbeid peker i
tillegg pa at forhold som felles mal, forankring, likeverdig deltagelse og dedikerte utgvere har vist
seg a veere viktig for & lykkes med et tverrfaglig samarbeid (Helsedirektoratet 2014, 99).
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Reelingen kommune har etter revisjonens vurdering mange av disse faktorene pa plass, men det
pekes likevel pa (i intervju) at det tar tid & forankre tankegangen om samarbeid ut til det ytterste ledd
i organisasjonen.

Kommunen har etablert flere faste rutiner og mgteplasser for a sikre et ngdvendig samarbeid bade
internt i avdeling psykisk helse og rus, pa tvers i kommunen og opp mot spesialisthelsetjenesten.

Revisjonens undersgkelse viser imidlertid at kommunen har flere utfordringer nar det gjelder a sikre
god nok veiledning og faglig oppfalging av medarbeiderne og dermed ogsa kvaliteten pa det tilbudet
brukerne far. Blant annet har det veert mangelfulle rutiner for gjennomfgring av flytmater. Det er
ogsa en utfordring at det er mangelfull kjiennskap til de ulike enhetenes respektive tjienester og
tienestetilbud til denne brukergruppen.

Kommunen har tatt flere grep for & lgse de utfordringene avdelingen har hatt de siste arene.
Revisjonen mener det fremover er viktig at ledelsen setter fokus pa & sikre gode arbeidsrutiner,
oppfelging av de ansatte og samarbeid pa tvers. Revisjonen understreker pa at samarbeid er et
ledelsesansvar, se blant annet kommunens temaplan for avdeling psykisk helse og rus (2014-
2020).

Samarbeidet med NAV har veert preget av utfordringer pa flere omrader. Undersgkelsen viser
imidlertid at ledelsen i de to enhetene det siste aret har samarbeidet om flere tiltak for & bedre
samarbeidet, noe som er positivt. Konkret jobbes det for tiden med & fa pa plass en oppdatert
samarbeidsavtale. Revisjonen vil peke pa at samarbeidsavtalen, i tillegg til en avklaring av roller og
oppgaver, bar spesifisere nar og pa hvilken mate det er ngdvendig med et samarbeid. Det er ogsa
viktig at avtalen forankres godt i organisasjonen og at den gjgres kjent blant de ansatte. Revisjonen
mener det er viktig for samarbeidet med NAV at arbeidet med avtalen na sluttfares. Revisjonen
viser ogsa til at kommunen i arbeids- og velferdsordningen skal samarbeide med andre sektorer og
forvaltningsnivaer. Dette fglger av sosialtjenesteloven § 13.

Undersgkelsen viser ogsd at det har veert svakheter i rutinene for samarbeid mellom
eiendomsenheten og avdeling psykisk helse og rus og at ansvar og oppgaver ikke har veert
tilstrekkelig avklart. Revisjonen mener det er positivt at nye rutiner na er pa plass. Fremover vil det
veere viktig & forankre rutinene og arbeidsfordelingen godt i organisasjonen.

Fastlegene og spesialisthelsetjenesten er viktige aktgrer i samarbeidet om et helhetlig
tienestetilbud. Undersgkelsen viser at det kan veere utfordrende a samle disse aktarene i en
ansvarsgruppe. | siste instans kan dette fa konsekvenser for fremdrift og kvalitet i tilbudet til bruker,

noe som etter revisjonens syn er uheldig.

Undersgkelsen viser at det kan veere utfordrende & samarbeide med fastlegene da de er travelt
opptatt med pasienter pa dagtid. Samarbeidet ivaretas likevel gjennom ulike praktiske lgsninger og
kommuneoverlegen er imidlertid en viktig ressursperson innenfor psykisk helse og rusfeltet i
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kommunen. Revisjonen understreker at kommunens ansvar for a tilrettelegge for samarbeid med
mellom kommunen og fastlegene er slatt fast i § 8 i forskrift om fastlegeordning i kommunene.

Revisjonskriterium

Kommunestyret skal vedta samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket i helseregionen.

Helse- og omsorgstjenesteloven krever at det er samarbeid mellom kommunen og regionale
helseforetak og at samarbeidet skal sikres gjennom lovpalagte samarbeidsavtaler. Kommunen har
inngatt de lovpalagte samarbeidsavtalene med spesialisthelsetjenesten. | desember 2014 inngikk
kommunen i tillegg, i samarbeid med de andre kommunene pa Nedre Romerike, retningslinjer for
samarbeid med DPS/ARA og sykehusavdelingene i Divisjon psykisk helsevern Ahus innenfor

psykisk helse og rusfeltet. Bakgrunnen for dette var et behov for a forplikte partene i
pasientsamarbeidet ytterligere.

Revisjonens undersgkelse viser at samarbeidet mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten alt i
alt fungerer greit i det daglige, men at det baerer preg av flere utfordringer: Blant annet opplever
flere at:
e Det er uklare ansvarsforhold
e Kommunen far stadig ansvar for sykere pasienter og opplever at den mangler et
hensiktsmessig tilbud.
e Det er faglig uenighet og mangel pa likeverdighet i samarbeidsforholdet.

Undersgkelsen indikerer ogsa at spesialisthelsetjenesten ikke alltid kjenner godt nok til kommunens
tjenester innen omradet psykisk helse og rus, noe som kan skape frustrasjon og uklare forventinger.

Retningslinjene for samarbeid, som ble vedtatt i desember 2014, er ment & lgse noen av disse
utfordringene. Blant annet er det etablert flere nye samarbeidsfora som skal gjare det lettere & finne
lasninger i vanskelige pasientsaker. Effekten av de nye retningslinjene og samarbeidet i de ulike
foraene er det imidlertid for tidlig & kunne si noe om.

Ny forskning pa omradet underbygger at mange av utfordringene som oppleves i Reelingen er
allmenne utfordringer i samarbeidet mellom kommune, fastlegene og spesialisthelsetjenesten
(Tendel og Ose 2014). | undersgkelsen gjennomfart av SINTEF pekes det pa flere forhold som er
viktige for & fremme et godt samarbeid om psykisk helsearbeid. Blant annet trekkes det frem
folgende:

e Opplevelse av likeverd — likeverd motiverer til innsats i samarbeidet og skaper god dialog
mellom samarbeidspartene. Mangel pa dialog pa sin side forhindrer god planlegging av
pasientforlgp.

e Ledere — ledere ma formidle at samarbeid er viktig og selv vise at de kan bidra i en fleksibel
samarbeidskultur
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e Stabil tilgang pa ressurser og stabilitet - stabil stab og stabil tilgang pa fagkompetanse
bidrar til & gjgrer kommunikasjonen i samarbeidet lettere og det er lettere & unnga konflikt

e Bolig - mangel pa bolig kan skape store problem i samarbeidet, for eksempel nar pasienter
skrives ut fra spesialisthelsetjenesten.

e Bestillinger pa kommunale tjenester - ulike oppfatninger av hva som er pasientens behov for
bistand kan bidra til at spesialisthelsetjenesten bestiller tjenester i kommunen. Dette kan
virke provoserende pa ansatte i kommunen.

e Veiledning og kunnskapsformidling - god veiledning og formidling av kunnskap og
kompetanse er sentralt for et godt samarbeid.

o Tydelig kommuneledelse - tydelig kommunikasjon av hva som er forventinger til fastlegene
kan veere viktig for a fa fastleger mer oppmerksomme pé psykisk helse.

Revisjonskriterium

Kommunens skal ha et system som sikrer at personer med langvarige og sammensatte behov tilbys en
individuell plan og en koordinator. Kommunen skal ogsa ha en koordinerende enhet.

Kommunen har etter revisjonens oppfatning ikke hatt et fullgodt system som sikrer retten til en
individuell plan (IP) og koordinator for de med langvarige og koordinerte tjenester iht. helse- og
omsorgstjenesteloven, § 7-1. En slik plan er viktig bade med tanke pa brukermedvirkning og med
tanke pa a kunne legge til rette for et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud.

Revisjonens undersgkelse viser at det foreligger skriftlige rutiner for utarbeidelse av IP, noe som er
positivt. Undersgkelsen viser imidlertid at rutinene av flere oppleves som uklare og at de ikke
etterleves systematisk. Revisjonens inntrykk er at kommunen er klar over dette og jobber med a
forbedre systemet rundt individuell plan (IP).

Kommunen har plikt til & informere om retten til en IP til de som har krav pa det. IP er frivillig og
mange brukere takker i fglge kommunen nei til & f& en slik plan utarbeidet. Revisjonens
undersgkelse indikerer imidlertid at det ikke alltid informeres om retten til en IP, eller at dette ikke
gjeres pa en grundig og god mate. Revisjonen vil understreke at det er brukernes behov som skall
ligge til grunn for bruken av IP, og ikke enkeltmedarbeideres holdninger, tidsressurser 0.1.%°

Revisjonens inntrykk er at de som har behov for det og @nsker det har en koordinator.
Undersgkelsen tyder imidlertid pa at utnevnelse av koordinator ikke alltid foregar i trad med
kommunens rutiner, via koordinerende enhet. Undersgkelsen viser imidlertid at de som er
koordinatorer kjenner brukeren godt og ser pa koordinatorarbeid som en del av jobben, uavhengig
om de er formelt sett utnevnt eller ikke. Revisjonen mener likevel det er viktig & formalisere

%% Revisjonen viser ogsd til veiledningsplikten som fglger av lov 10.2.1967 om behandlingsméaten i

forvaltningssaker § 11.
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koordinatorjobben, dette for & sikre ngdvendig opplaering og oversikt p& et mer overordnet niva.
Kommunen (via koordinerende enhet) har na fokus pa opplaering i koordinatorrollen gjennom
regelmessige kurs og veiledning.

Det er kommunen som er ansvarlig for & sgrge for at det er godt tilrettelagt for bruk av IP og at
medarbeiderne har nadvendig kompetanse til & ivareta IP-arbeidet. Revisjonens undersgkelse viser
at kommunen er i ferd med & fa pa plass et nytt og mer brukervennlig system for IP (IP-SamPro) og
at kommunens medarbeidere far tiloud om oppleering. Systemet skal ogsa gjare det enklere for
koordinerende enhet & falge opp og ha oversikt over kommunens individuelle planer og over
hvordan koordinatoroppgavene i kommunen er fordelt. Systemet bar ogsa veere godt egnet til &
generere viktig styringsinformasjon pa dette omradet.

Kommunen har en koordinerende enhet i trdd med lovkravet. Enheten er organisert som en
integrert del av tjenestekontoret. Dette legger, etter revisjonens syn, godt til rette for at
koordinerende enhet kan utfgre sine lovpalagte oppgaver pa en hensiktsmessig mate. Revisjonens
undersakelse viser imidlertid at koordinerende enhet enna ikke helt har funnet sin «form» og at
rolle, oppgaver og rutiner, enna ikke er helt avklart og forankret i organisasjonen. Spesielt gjelder
dette ansvar og oppgaver i forhold til individuell plan og koordinatorarbeidet. Kommunen er selv klar
over disse svakhetene og jobber for a fa dette pa plass.

Konklusjon
| denne revisjonen har vi undersgkt i hvilkken grad Reelingen kommune sikrer at pasienter eller
brukere med psykiske vansker og /eller rusavhengighet far et helhetlig og koordinert tienestetilbud.

Revisjonen konkluderer med at kommunen i ganske stor grad sikrer dette. Kommunen har et
system som legger til rette for samarbeid, bade internt og eksternt. Det er imidlertid flere omrader
med et potensial for forbedring. Blant annet er det utfordringer i samarbeidet med NAV og
spesialisthelsetjenesten. Individuell plan er et viktig verktgy, bade for & sikre brukermedvirkning og
et helhetlig og koordinert tjenestetilbud. Kommunen tilbyr eller benytter i liten grad individuell plan.
Koordinerende enhet fungerer sa langt heller ikke optimalt.

Anbefalinger

e Kommunen bgr vurdere ytterligere tiltak som styrker det lovpalagte og ngdvendige
samarbeidet bade innad i kommunen (inklusive fastlegene og NAV) og opp mot
spesialisthelsetjenesten.

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

e Kommunen bgr sette inn tiltak som sikrer at koordinerende enhet fungerer i trdd med
lovkrav.
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VEDLEGG 1 - RADMANNENS HORINGSSVAR

RALINGEN KOMMUNE
Radmannsgruppa

Fomerike revisjon IKS At Oddny Nerdwik

Deres ref./deres dato: Warref.: Arkiviode: Dato:
06052015 2014/2450-3/METAASZ 216 18.05.2015

Foreleggelse rapport om psykisk helse og rus

Fidmannen har mottatt rapport etter forvalmmgsrevisjon pé omradst psykisk helse og rus,
helhetlis og koordinert tjenestetilbud og er gitt anladning til 3 gi ot tilsver til rapporten og dens
anbefzlmger.

Forvalmingsrevisjonen har pigitt over noen mineder fra oppstartsmete 27.10.2014. Leders og
medaerbeidere i kommunen =3 positivt frem til en gjennomgang og tilbakemelding pa det
arbeidet som er lagt ned de siste &ene. Det har blitt opplevd som en god prossss, om enn
arbetdskrevende. Det har blitt opplevd som gode meter og szmtaler. Det or ot omfzttends
tfjienesteomride og fra kommunens side har en vart glad for utsjekksnunder pé utskrift fra
mtervjusr og gjsunomgangsr av tjenestsne. Dette ser vi ogsd som helt nodvendig da et av
formilene er 3 beskrive fienestens, for 3 3 dette kotrelt er en tilstrelkhelis immsikt i krav il
fjenestar og forstielse av tjenestzomridet en utfordring.

Tjenesteomridet har zom tevizjonen ogsd pipeker, hatt en del turbulens og det har pigitt en
prosess over tid for 2 forbedre svstematikk og sikre god kvalitet pé tilbudet til brukeme.
Underveiz i den perioden forvalmingsrevisjonsn har pagitt or flere arbeidsprosesser landst og
flere nve fverksatt Mye har vert planlagt frz tidligers, men ogsd de spersmil og
problemstillinger som kommer opp under en revisjonsprosess resultersr 1nytt utviklmgsarbeid
og forflopends gjenmomfering av endringer.

Fapporten oppleves & gi et godt og korrekt bilde av hvordan Rzlingen kommume organiserer
omradet Deter en omfattendes beskrivelse og pé noen punkter mensr deler av virt
tjenesteopparat at det fkke er fullt ut dekkende for slik de ser det Ridmonnen vurderer
llikevel zt dem szmlede framstillmgen her er godt dekkende. 1tillegg il at rapporten leder
frzm til nosn konkrete anbefzlingsr som organizasjonsn skal arbeide med il den ogsd kumnes
gienbrukes, bla ved en kommende evaluering av temaplanen for tjenester i avdeling psvkisk
helze og s,

De mbefalinger rapporten konkludersr med vil ridmannen felge opp, de somstemmer med og
styrker ogsd det utviklingsarbeidet som allersde er i gang.

Revisjonens anbefaling nr. 1
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Eommunen bar vurdere yiteriigere filtak som styrker det lovpalagie og nedvendige
samarbeidet bide mnad | bommunen (klusive fastlegene og NAF) og opp mot
spesialisthelzeffenesfen

Fidmannen arbeider med revidermg av planverket for helse- og omsorgsomradet og ny
helhetlig helse- o emsorgsplan skel legges fram til pelitisk behandling 1 zugust 2013,
Strategier Imvttet til samerbeidet med fastlegens vil imnarbeides her, szmtidiz med at det ogzd
arbeides med dette mtsthommunslt Det dreftes bl mulighet for en felles tilnz=rmmg il de
avtaler kommunsne imngér med hver fastlege. Det er etkjents utfordringer i & knytte fastlegens
tilstrekkelig godt til de evrige delene av primzrhelsetjenesten. For 2 styrke helheten 1
genestetilbudet overfor mnbyggeme o det avtalt felles metepunkter mellom avdelmg psvkisk
helze og mis og kommunens fastleger.

Szmatheidet mellom NAV og svdeling pavkisk hels= og mus =r ogss av stor betydning og
revisjonens anbefaling om A styrke dette er allerede under oppfelging. Det er stzblert fasts
Eontzlktpersonsr som skzl sikre en lepends kontale, det stebleres felles vedtzksmetsr for
boligorienterts  selmader og en revidert samerbetdsavtale er undstr arbetd og planlagt ferdigstilt
fer sommeren 2015,

Eommunen er svert opptatt av samarbeidet med spesialisthelsetjenesten og har gjennom a
vere msvarliz for det regionsle szmhendlingskontorst pd nedre Romeriks vart en padriver for
3 etablere gode avtaleprosesser og tilsvarende gode samhandlingsarenser. Nye remingslinjer
for samarbeidet nnenfor pﬁhsk helze og s o fremforhandlet og dﬁi“f"tﬂtﬂEﬂijﬂ“ sat
vire tjenestevtere 2t begynner 4 virke. Dette zrbeidet of pd ingen miter ferdig og kommunen
wil fortsatt wektlegge _&L:n::-mme viders med samarbetdet med spesialisthelsefjenesten.

Bevisjonens anbefalmg nr. 2
Eommunen bor seffe inn filiak som sifirer den enkeles reff il dividuell plan og hoordinator |
henhold 6l lovens mtensjon og krav.

For & sikre at alle brukeres rett til individuell plan (IF) vil det innarbeides 1 prosedyrer for
vedtzksmeter at det vurderes om IP og koordmator er aktuelt Dette ogsa for 2 sikre at brukere
zom tidligere ikke har ensket IP fir en ny anledning il & vurdere det. Dt skal ogszé
dokumenteres at bruker or nformert om tilbudet. Det skal vurderes om det er gjennomferbart
2 ha en samlet oversikt brukere som har vart spurt, men har takket nei til tilbudet.

Diet =r ogsd viktiz 2 zikre god nok kompstanse i tjenestezpparatet slik at dizze tjensstens
benytt=s til de rett2 brukeme og at riktig mformasjon og metivasjon for tilbudet blie gitt. T
kommunsnz oppleringzkatslog ligzer fpne tilbud om kurs og sndre tiltsk for gkt kompstanze
mi ogsd vurderes.

Bevisjonens anbefalmg nr. 3
Eommunen bor seffe inn tiliak som sifirer af koordinerende enhet fungerer i trdd med loviran.

Tjenestekontorst for helze og omsorg har vart 1 drift siden hest 2013 og fikk fra samme
tidspunkt ansvarst som koordinerends enhet Det er et stort potensiale i denne rollen og
ridmannen gjennomferts denns omorgznizeringen bla for & styrke vir evne til koordinering.
Dette o fjenestekontoret godt 1 gang med og 1Handl1ngspmgramm-=t for 2015-2018 er det pd
side 73 felgends formulermg:

#En vidersutvikling som gir bedre tvarrfaglis samarbeid, koordinering og mer helhetlies pasisnt- og
bruker-forlep bads for bam ogvolssne or pa bakerminn av dette nedvendie. Herunder rollan som
koordinerende enhet, med fokus pa kompetanssheving i ko ordinator-fimksjonen o g bruk av individuell
plan, og dermead mer altiv bruk av verktevens i hels kommunen . »
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I tjenestekontorets vitksomhetsplan for 2013 er det ot arbeidsmdl hvor det skal vere avidart
ansvarsforhold og roller pa omradet koordinering og tverrfaglis samarbeid mnen 31.12.2013.
Felgende aktivitster er planlagt:

* I anhstsmete panytt giennomes baskrivelsen av koordinersnde enhet for & enda bedre kunns
implementare rollan 0g hva den beter.

s Avklars giennom dislogmeter med skols og enhet familis og helsa {avtalt 1 juni) og
institusjonstjsnestzns og hjemmeabasarts tfjenastars (planlageas) koordinesnds enhet sin rolla i
Lkomplzksez ogutfordrende saker.

» Dhelta pa fellas pleis- og omsoresmets i juni med informasjon om geldends baskrivelsar og
prosedvrar pa tarmast. Hvordan vijobbar i dag.

I vitksomhetsplanen for 20135 er det ogsi et arbeidsmal som omhandler struktur for
kurs/opplering samt gjennemfermg 1P koordmator og fapsystem mmen 30.11.2013. Dettes kal
ni: gjennom i
* Planlapee op gjennomfers kursrekles med Grunnlmrs individuell plan to ganger i arat og
Grunnkmurs koordinator to anper i arst.
*  (yjennomfers to erfarings samlinger med «superbrukares { verktewet for individusll plan

SEmpLD.

Det vektlegpes ogsi lepende veiledning og bistand som en sentral del av det 2 fylle rollen som
koordmerende enhet.

Radmannen takker for en god gjennomgang av omradet og anbefalmger til viders arbeid.

bded hilzsen

Mette Azsmd

kommunalsjef
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