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Om prosjektet



Prosjektets bakgrunn og formal

Malgruppen er brukere som mottar helsehjelp fra bade
spesialisthelsetjenesten og kommunale tjenester.

Brukere som omfattes av dette prosjektet har mottatt tjenester fra @yane
DPS og fra en av de to kommunene. Noen av brukerne har ogsa mottatt
tjenester fra Nav Region vest, Nav @ygarden eller Nav Askgy.

Et samarbeidsprosjekt mellom flere aktgrer

Prosjektet «Pasientens helsetjeneste i et helsefellesskap» er et
samarbeidsprosjekt mellom Helse Bergen HF, @ygarden kommune, Askgy
kommune og Nav Region vest. Prosjektet er finansiert av
digitaliseringsdirektoratet og DOGA, og PwC er leid inn for & bista med
prosjektledelse og kompetanse.

Helsefellesskap som utgangspunkt

Helsefellesskap er utgangspunkt for prosjektet. Helsefellesskap handler om
a skape mer sammenhengende og baerekraftige tjenester for brukere som
trenger bistand fra bade spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse-
og omsorgstjenesten. | et helsefellesskap er det ogsa viktig at kommuner og
helseforetak ser hverandre som likeverdige partnere med felles eierskap og
ansvar for pasientene.

Gjennom prosjektet skal det utvikles Igsninger som kan styrke tilbudet for
sarbare grupper

Prosjektet skal utforske hvordan helsetjenestene kan organiseres og utvikles
for a sikre gode og helhetlige tjenester til brukere med psykiske lidelser og
rusutfordringer.

*https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/avtale-mellom-regjeringen-og-ks-etablerer-19-helsefelleskap/id26 74825/



Om StimulLab ordningen

Prosjektet har fatt gkonomisk stgtte fra Digdir sin Stimulab-
ordning. Mal med ordningen er & stimulere til innovasjon i
offentlig sektor.

Gjennom StimuLab skal Digitaliseringsdirektoratet og DOGA
stimulere til offentlig innovasjon fra brukernes perspektiv.

Prosjekter som far stgtte fra StimuLab ordningen forplikter seg
til & jobbe etter en innovativ arbeidsmetode som heter “Den
triple diamanten”. Den triple diamanten bestar av tre generelle
faser. Hver diamant inneholder to trinn som viser hvordan
prosessen apner opp og utforsker, for deretter a definere og
lukke.

Denne innsiktsrapporten oppsummerer det vi har laert i
diagnosefasen (den fgrste trekanten).
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UTLYSNING/OPPDRAG ENDRINGSBILAG

| diagnosefasen fokuserte vi pa a forsta mer om fglgende spgrsmal:

-> Hva er brukernes og de pargrendes behov?
- Hvordan ser de ansatte pa samhandlingen?
-> Hva er eksisterende styrker i samhandlingen?
-> Hva er eventuelle hemmende faktorer for samhandling i mal
- og strategier, organisasjonskultur og organisasjonsstrukturer?
-> Hvilke gevinster kan oppnas?


https://www.digdir.no/innovasjon/stimulab/786
https://www.digdir.no/innovasjon/stimulab/786
https://www.digdir.no/innovasjon/stimulab/786

Organisering

Prosjekteier for prosjektet er klinikkdirektgr ved @yane DPS.

| prosjektet er det fire organisasjoner involvert som sammen skal utvikle bedre
helsetjenester for pasientene tilknyttet dette helsefellesskapet.

e @yane DPS er en avdeling under Divisjon psykisk helsevern i Helse Bergen HF, og er
en del av spesialisthelsetjenesten

e @ygarden kommune har enhet for rus og psykiske tjenester organisert under
kommunalsjef helse og velferd

e Askgy kommune har organisert tjenestene innen livsmestring, psykisk helse og rus i
enheten “Origo Askgy”, som yter tjenester innen livsmestring, psykisk helse og rus

e Nav bestar av Arbeids- og velferdsetaten organisert gjennom Nav Region Vest. |
tillegg de kommunale Nav tjenestene organisert i Askgy og @ygarden.

For & sikre en rasjonell arbeidsform, deltar en representant fra hver av de deltakende
organisasjonene i en prosjektgruppe, sammen med prosjektleder. Prosjektgruppen motes
jevnlig og er viktige for progresjonen i arbeidet. Andre representanter fra organisasjonene
blir involvert i worskhops underveis.

Fra PwC deltar et kjerneteam pa fire hvorav tre tjenestedesignere og en
prosjektleder/forvaltningsekspert. | tillegg et utvidet team med eksperter pa gevinst,
organisasjonspsykologi og organisasjonskunnskap.

Prosjektgruppe:

Trude Senneseth
(prosjektleder)

“Samskaping i Vest”.

Vidar Sangolt
@yane DPS

Therese Helgensen
@ygarden kommune

Inger Jorgensen
Askgy Kommune

Joakim Ophaug
NAV region Vest

Anne Hilde Bjgntegard
(Forvaltning)
Prosjektleder PwC

Lene Godager Kaas
(Leder tjenestedesign)
PwC

Lavrans Lgvlie
(Tjenestedesign)
Ansvarlig partner PwC

Rannveig Tobiassen
(Tjenstedesign)
PwC

Fredrik Dingsgr-Dehlin
(Gevinstidentifisering)
PwC
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Metodisk tilnaerming - tjenestedesign kombinert
med organisasjonsutvikling

Tjenestedesign kombineres med organisasjonsutvikling, endringsledelse og gevinstperspektivet
gjennom alle de tre fasene i den triple diamanten. | diagnosefasen er innsikten sett i sammenheng
med organisatoriske begrensninger, muligheter og eksisterende styrker i organisasjonene.

Diagnostisere Utforske og definere Utvikle og levere
Hvilke behov har brukere, - Ideer og tiltak for nye mater & 0 Utvikle modell for
pargrende og ansatte i sikre brukerorienterte tjenester c samskapende innovasjon
tienestene? 0g organisering c Pilotere tiltak
Hvilke begrensninger og - Prioritere tiltak med hgyt : Beskrive gevinster
muligheter ligger i lovverket? gevinstpotensiale c Forankre og forplikte tiltak

Hva hemmer og fremmer
brukerorientering i dagens
organisering og samarbeid?



Brukerperspektivet settes inni en
organisatorisk kontekst

For a fa til velfungerende helsefellesskap ma det settes tydelige mal for samhandlingen, og kultur og
organisering ma legge til rette for realisering av malene. Brukerperspektivet vil hjelpe alle involverte til a
forsta hva som ma gjeres, se nytteverdi og vaere motivert for a gjennomfgring endringer.

MAL OG
STRATEG! ° Er brukernes behov i trad med

organisasjonenes mal og strategi?
e  Har vi den rette organisasjonskultur for

(2 Q a kunne etablere og vedlikeholde god
l/ | praksis?
Sriformes e Harvi deon rette organisering foor a kunne
opplevelser endre maten vi samhandler pa?

ORGANISERING KULTUR

og behov



Aktiviteter gjennom diagnosefasen

Oppstartsworkshop Trening i Innsiktsworkshop 4 gruppeintervjuer Identifisere Synteseworkshop Valg av Innsiktsrapport og
intervjuteknikk, med ansatte i hovedinnsikter problemstilling endringsbilag
Intervju med 10 @ygarden, Askgy, og utvikle for videre arbeid i
brukere og 2 NAYV og brukerreise neste fase
pargrende @yane DPS
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Risiko- og sarbarhetsanalyse, kommunikasjonsplan

og datahandteringsplan

| oppstartsfasen i prosjektet ble det utarbeidet
prosjektadministrative dokument som brukes og videreutvikles i hele
prosjektperioden og alle fasene av den triple diamanten.

Kommunikasjonsplanen inneholder kommunikasjonsmal, roller,
ansvar og oppgaver mellom partene i kommunikasjonsarbeidet,
aktuelle kommunikasjonskanaler, oversikt over interessenter og logg
over gjennomfgrte kommunikasjonsaktiviteter.

Risiko- og sarbarhetsanalysen inneholder identifiserte risikoomrader
for prosjektprosessen og for prosjektets maloppnaelse.
Risikoomradene som er identifisert er personvern, tilstedeveerelse,
tid og kvalitet. Risikofaktorer er scoret pa sannsynlighet og
konsekvens, og det er beskrevet risikoreduserende tiltak. Analysen
oppdateres jevnlig underveis i prosjektet.

Datahandteringsplan ble utarbeidet og meldt i eProtokoll | Helse
Bergen.

Pasientens
helsetjeneste i et
Helsefellesskap

KOMMUNIKASJONSPLAN

Helse Bergen HF, Psykiatrisk Divisjon, ved @yane
Distriktspsykiatrisk senter (DPS), @ygarden og Askey kommune,
Nav Region Vest og PWC

Pasientens
helsetjeneste i et
Helsefellesskap

RISIKOVURDERING

Helse Bergen HF, Psykiatrisk Divisjon, ved @yane
Distriktspsykiatrisk senter (DPS), @ygarden og Askey kommune,
Nav Region Vest og PWC
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Hvem brukerne er og hvem vi har snakket med

Brukere
(pasienter)

Behandlere/
fagpersonell

Fastleger

Det er gjennomfgrt dybdeintervjuer med 9 brukere (pasienter - videre i rapporten brukes ordet “bruker”) som har eller har
hatt tjenester fra @yane DPS og fra en av kommunene. | tillegg har flere av de hatt tjenester fra Nav. Brukerne ble
intervjuet om sine opplevelser av tjenesten, hva som har fungerte bra og hva som kan bli bedre.

Det er gjennomfg@rt dybdeintervjuer med 3 pargrende. Pargrende til psykisk syke og rusavhengige er i en vanskelig
situasjon. Pargrendes historier og erfaringer med tjenestene har derfor veert viktig og verdifullt som del av
innsiktsarbeidet.

Det er gjennomfert 4 fokusgrupper med til sammen ca 20 behandlere/fagpersonell i tjenesten, fordelt pa de fire
deltakende organisasjonene. De ble spurt om hvordan de samhandler pa tvers, hva som hemmer og fremmer
samhandling, samt hva de mener er viktigst & gjgre noe med for & forbedre samhandlingen. Intervjuene foregikk som
gruppeintervjuer der ledere og behandlere/fagpersonell deltok. Gruppeintervjuene ble avholdt per organisasjon, og
behandlere/fagpersonell var sammen i intervjuene.

Det er intervjuet ca 10 ledere fordelt pa de fire deltakende organisasjonene. Lederne ble spurt om hvordan de samhandler
pa tvers, hva som hemmer og fremmer samhandling, samt hva de mener er det viktigste a gjgre noe med for a forbedre
samhandlingen. Intervjuene foregikk som gruppeintervjuer der ledere og behandlere/fagpersonell deltok.
Gruppeintervjuene ble avholdt per organisasjon, og ledere og behandlere/fagpersonell var sammen i intervjuene.

Fastlegene er de som har ansvar for den medisinske oppfelging av bruker. Hvis fastlegen vurderer behov for
spesialkompetanse innen psykisk helse henviser han/hun til spesialisthelsetjeneste eller kommunepsykolog. Fastlegene
er forelgpig ikke involvert, men vil bli involvert i neste fase.
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lvaretakelse av personvern

Innsikt i ulike brukergruppers opplevelse av
hvordan tjenestene fungerer forutsetter samtaler
med brukerne. Det er gjennomfart 11
brukerintervjuer med brukere og pargrende, og
fire gruppeintervjuer med ledere og ansatte i
tjenestene i diagnosefasen.

Ivaretakelse av personvern har vaert en viktig del
av prosjektet. Det er sarbare brukergrupper, og i
tillegg til personopplysninger har det ogsa veert
viktig & sikre at eventuelle helseopplysninger
som framkom muntlig i brukerintervjuene ikke
ble lagret eller delt. Som en del av
kompetansebyggingen rundt hvordan man
jobber brukersentrert har opplaering i hvordan
man planlegger, gjennomfgrer og dokumenterer
brukerintervjuer blitt giennomfegrt. Her var det
seerlig fokus pa hvordan man dokumenterer og
anonymiserer intervjuene i etterkant. Det ble
ogsa utarbeidet informasjonsskriv og
samtykkeskjema som ble gitt informantene i
forkant av intervjuet og som kan gjenbrukes til
andre prosjekter.

Det er inngatt databehandlingsavtale mellom
partene som del av kontrakten. | tillegg er det
utarbeidet en datahandteringsplan som
beskriver hvert steg i innsiktsarbeidet og
hvordan hensyn til personvern er ivaretatt ved
innhenting, deling og lagring av innsikten. Planen
er utarbeidet i samarbeid mellom prosjektleder i
Helse Bergen og prosjektleder i PWC. Planen er
utarbeidet saerskilt for dette prosjektet, men
oppsett og innhold kan gjenbrukes til andre
prosjekt der det er aktuelt & innhente innsikt fra
brukere.

Datahandteringsplanen kan derfor sees pa som
en del av innovasjonen i dette prosjektet.

Som en del av arbeidet med a ivareta
personvernet har fokus i prosjektet har
ogsa veert kompetanseoverfgring.

Samtykke til bruk av
personopplysninger



«»

Utsagnene i dette dokumentet representerer individuelle opplevelser, observasjoner og
fglelser hos intervjuobjektene. Disse er ofte representative for stgrre brukergrupper,
men ma fortsatt tolkes som subjektive.
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Brukerinnsikt



Brukerreisen

Brukerreisen

Brukerreisen er et rammeverk som kan bidra til 4
gi en felles forstaelse av hvordan tjenesten
henger sammen. Tjenester utspiller seg over tid,
og det er ikke bare nyttig a fokusere pa hva som
skjer under selve tjenesten, men ogsa hvilke
behov brukeren har eller hvilke utfordringer
brukeren stgter pa fgr og etter han/hun er i
kontakt med tjenesten. Ofte kan Igsningen ligge
et annet sted enn der utfordringen utspiller seg.

| dette prosjektet viser brukerreisen de stegene
en bruker av tjenester innen psykisk helsevern
og rusbehandling gar igjennom. Brukerreisen

gjar det enklere a forsta og identifisere hvilke
hehnv

Bevisst psykisk

Heaies? lidelse/ rusproblem

Oppseke hjelp

for

Vente pa hjelp

en bruker har ndr han/hun gar igjennom de ulike
stegene pa veien mot a bli frisk.

| utformingen av helsefellesskap er det behov
for a forsta hva som skjer fgr brukeren kommer i
kontakt med hjelpeapparatet, under selve
behandlingen og etter at behandlingen/tiltak
avsluttes.

For kontakt med hjelpeapparatet

For at en person skal sgke hjelp ma han eller hun
bli bevisst pa at han/hun har en psykisk lidelse
eller et rusproblem for sa a forsta hvor man kan
oppsgke hjelp.

Leve med psykisk
lidelse/ rusproblem

Forste motet med  Motta behandlings-

hjelpeinnstans tilbud Hendelse

under

Brukerreisen er ikke ngdvendigvis en linezer prosess. Behandlingslgpet er ikke
alltid er rett fram, brukere kan oppleve at det tar tid, og at de ma starte pa nytt.

Under behandling

Deretter er det viktig a forsta hva som skjer og
hvordan det oppleves nar tjenesten er i bruk. Pa
hvilken mate hjelper tjenesten brukeren a
komme i kontakt med riktig hjelpeinstans og a fa
god og riktig behandling; og pa hvilken mate
legges det til rette for at brukerne skal klare seg
selv etter endt behandling/tiltak?

Etter avsluttet behandling/tiltak

Og til slutt: Fgrer behandlingen/ tiltaket til at
brukeren blir frisk og kan mestre eget liv - eller
greier a leve med sykdom?

Overgang sett Far oppfelging fra
gjennom brukernes flere
gyne instanser/tjenester

Avslutte en tjeneste Veere frisk

etter



Brukerreisen

for Begynne under etter

Overgang sett Far oppfelging fra

. Bevisst psykisk . A Forste motet med ~ Motta behandlings-  Leve med psykisk . . .
Ubevisst . Py Oppseke hjelp Vente pa hjelp . . 9 . psy Hendelse gjennom brukernes flere Avslutte en tjeneste Veere frisk
lidelse/ rusproblem hjelpeinstans tilbud lidelse/ rusproblem . .
oyne instanser/tjenester

Jeg trenger ikke qa A avslutt

Ventetiden er det ba?e hje|gp ed .‘:eg e tila Man kan lett fgle b;,‘fnﬂ.i:g

vanskeligste - jeg i3] «sykdommenn, paL e : seg som en kan oppleves

trenger jo hjelp na! b men har ogsa andre @ redd f?,r, éj:gg prevekanin der som skummelt

a grunnleggende alene med “ det skal proves @ selv om man
(‘vo- '/w’ gfc:‘:l‘\r Ea'g mafa @ folelsene mine. og feiles. er frisk.
«Jeg har ikke fri fra
sykdommen min etter Deterin
gen god
ki halv 4.» overgang fra
De sma tingene i Sandviken.
hverdagen betyr
mer enn vi tror.
. . «Tillit's‘personen kan e
Brukerinnsikter som er ; wdeg il s rersfor i Samhanding
. o ; ehandlet som vaere en jeg stoler e og stette for a bestar av
gjennomgaende fOI‘ hele : et menneske.» pa, som kjenner min g:.«é’ kunne vaere en i overganger og
. historie og som er j\ ) ressurs. i samtidighet

brukerreisen der over tid.» if'?‘.‘
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Betraktninger rundt brukerinnsikten

De fleste brukerne ser ut til a vaere forngyd med mye i mgtet med tjenestene.
Brukerne opplever tjenestene som gode de gangene man blir tatt pa alvor, far
god informasjon og involverte aktgrer "ordner opp" og koordinerer seg uten
at brukeren ma veere involvert. Men det er nar brukerne skal bevege seg pa
tvers av tjenester og aktgrer de kan oppleve friksjon.

Pa de felgende sidene har vi oppsummert den viktigste innsikten fra
brukerne. Det beskrives hva som er viktig for brukerne og hva de opplever
som utfordrende.
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Samhandling bestar av
overganger og
samtidighet

Brukerne opplever samhandling (ofte som
vanskelig) nar de star i en overgang, og (ofte
som bra) nar de opplever at tjenestene vet
hva de andre gjor i det daglige.

K OMMUNEN




Nar det fungerer er det ofte fordi hjelpeinstansene samarbeider uten at
brukeren selv er involvert.

Samhandling sett fra brukerens perspektiv handler om & oppleve at ting
fungerer, at de vet hva som skjer og fgler seg ivaretatt. Dette merker de
mest i overgangene mellom behandlinger eller nar de har behov for
bistand fra flere aktgrer samtidig. Brukerne tenker ikke sa mye pa
samhandling nar den fungerer, men merker det godt nar de ikke blir fulgt

opp.

Det kan vaere krevende a forholde seg til flere instanser og tjenester pa
samme tid.

| Igpet av et brukerforlgp vil det vaere flere aktgrer involvert. Da er det
viktig at disse er samkjgrt. Brukere som opplever at NAV har en plan
samtidig som psykiater har andre mal, kan oppleves vanskelig. Med flere
aktgrer involvert kan det ogsa fort bli mange kontaktflater, alt fra
muntlige beskjeder, til SMS til nettsider man ma logge seg inn pa.

Brukerne bryr seg lite om roller.

Brukere bryr seg ikke sa mye om hvilke roller folk har. De er mest opptatt
av a ha folk de stoler pa rundt seg som kan hjelpe dem a navigere
gjennom systemet.
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Ventetiden er det
vanskeligste - jeg
trenger jo hjelp na!

Nar brukeren fgrst har gatt til det skrittet a
oppsoke hjelp oppleves behovet akutt og man
har en forventning om at man skal fa hjelp
umiddelbart. Da er det et slag i trynet a fa
beskjed om at ventetiden er flere maneder
lang.

<49




Det er en terskel a be om hjelp. Nar man fgrst gjor det oppleves behovet a
vaere akutt.

Utfordringer med rus og psykiske lidelser er i mange tilfeller noe som utvikler
seg gradvis. Det kan ta tid a innse eller innrgmme for seg selv og
omgivelsene at man trenger hjelp. Det er ogsa mye skam knyttet til det 3 slite
psykisk. Mange prgver derfor & handtere utfordringene de har pa egenhand.
A be om hjelp kan oppleves som en siste utvei og da oppleves behovet &
veere veldig akutt.

Ventetiden kan eksalere engstelse.

Ventetid gjgr at brukeren far tid til 8 fundere over situasjonen og kan bli
sittende mye alene med egne tanker. Disse tankene kan fort bli vonde og
utvikle seg til en redsel for hva som kan komme til & skje, og hvordan det vil
pavirke livet.

Ventetid kan pavirke motivasjonen negativt, slik at veien tilbake blir lengre.
Nar brukeren fgrst gnsker a fa hjelp, er han/hun motivert for endring for a fa
livet pa rett kjgl. Det er en stor nedtur dersom man da far beskjed om at
ventetid pa behandling er lang. Flere av brukerne har uttrykt at den lange
ventetiden gjorde veien tilbake enda lengre, bade fordi man ble mindre
motivert og fordi man opplevde 3 bli darligere.

Man trenger noe a se frem til mens man venter.

Noen opplever ventetiden som at livet star pa pause, andre fyller ventetiden
med mer rus. Flere av de vi snakket med etterspurte et mellomtilbud som
kunne gjgre at de kunne hatt opplevelsen av 8 komme i gang slik at den
opplevde ventetiden kunne reduseres.

«Det er vanskeligste er a vente nar man
opplever a ha et behov for hjelp her og na. Det
var en tung periode.»

“For en vet hva som skjer kan en lage seg
vonde tanker”

«Det tok 11 mnd fra jeg ba om hjelp til jeg fikk
det. Da hadde alt satt seg helt fast inn til
ryggmargen. Hadde jeg fatt hjelp tidligere tror
jeg veien ut av rusen hadde veert kortere.»

«Jeg matte ogsa sta i ke for hjelp fra
kommunen - jeg synes det var haplgst. Jeg
gikk mye alene, bare eksisterte.
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Jeg gruer meg til a komme hjem fra DPS
fordi jeg er redd for a veere alene med
folelsene mine.

Under innleggelse og behandling felger
brukeren en dagsplan, og sover og spiser til
faste tider. | tillegg har brukeren trygge '
personer rundt seg. Man foler seg sett og d
hjelpen er lett tilgjengelig. Kontrasten mellom

innleggelse og hverdag kan vaere stor og
overgangen kan virke skremmende.
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Overgangen mellom innleggelse pa DPS og hverdagen hjemme er
skremmende.

Mange innrgmmet at det a skulle reise hjem fra DPS etter & ha veert
innlagt var sveert vanskelig. Selv om de i utgangspunktet fglte seg klare
var tanken pa a skulle klare seg pa egenhand skremmende. Flere fortalte
at de var redd for egne fglelser og at de skulle falle tilbake i samme spor.

Hvem man blir hentet av pa DPS og hvem man blir mgtt av hjemme, kan
ha stor betydning for om man far en god start hjemme.

Det 4 vite at noen man stoler pa og som bryr seg om deg tar deg imot
nar du gar ut dgra pa DPS ble sagt a vaere avgjgrende for overgangen til
hverdagen.

Jeg har behov for a debriefe med noen jeg er trygg pa.

Etter en innleggelse har brukeren behov for & bearbeide det som har
skjedd og forberede seg pa det som kommer. Det handler om at noe
skal avsluttes og noe skal begynne. Da trenger man a snakke seg
gjennom det med med noen man er trygg pa. En «debrief» i bilen pa vei
hjem ble trukket frem som en god resept.

A ha et tidspunkt for en avtale gjor det lettere & dra hjem.

Fgr man reiser hjem er det viktig for brukeren & vite hvor og nar neste
mgtepunkt er. Det kan vaere vanskelig & forholde seg til “en eller annen
gang i neste uke eller maned” da dette sees pa som en milepzel fra
brukernes stasted.

«Tanken pa a dra hjem er kiempeskummel.»

«At noen tar meg imot pa andre siden. Bare det
a vite at noen jeg er trygg pa kommer og henter
meg er avgjorende for om jeg far en god start
hjemme. Helst stottekontakten. Det verste er om
det er noen i familien.»

«Jeg skal egentlig ha faste planlagt
innleggelser, men det blir aldri satt en ny dato
for nye innleggelser. Det kunne gjort meg
tryggere. At jeg hadde en plan for neste gang.»

«A ha et tidspunkt for en avtale gjor det lettere &
dra hjem.»
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Man kan lett fole seg
som en prgvekanin der
det skal proves og
feiles.

Flere papeker at behandlere har «sine»
metoder og verktgy de har tro pa og benytter i
behandling. Det kan fgles som det er lite fokus
pa a bygge videre pa det arbeidet som
allerede er gjort nar man ma bytte behandler.
A bytte behandler kan fort stagnere
rehabiliteringen fordi man opplever a matte
starte pa nytt.




Hjelp meg a gjore overgangen mellom behandlere sa sgmlgs som mulig.
Brukerne har forstaelse for at de kan matte bytte behandler av og til,

men det oppleves som vanskelig dersom de blir overlatt til seg selv i
overgangen. Overgangen oppleves mindre skummel og belastende
dersom den kjente behandleren er med til den nye behandleren en gang
eller to.

La meg slippe a fortelle historien min igjen og igjen.

For mange er det vanskelig & apne seg og fortelle om det som er
vanskelig og hva man har vaert igjiennom. Seerlig i mgte med nye og
ukjente, selv om de er profesjonelle. Nar bruker opplever at den nye
behandleren har lest seg opp og kjenner sin situasjon er det lettere a
etablere et

tillitsforhold og fortsette rehabiliteringen.

A bytte behandler kan fgles som man ma starte pa nytt.

Det oppleves vanskelig nok a skulle bytte behandler enten det er innenfor
samme tjeneste eller det er pa tvers av tjenester. Det gjgr det ikke enklere
dersom behandlerne gir motstridende rad eller gnsker a prgve nye
metoder eller teknikker uten a bygge videre pa det som er gjort tidligere.

Dersom man henvises pa nytt etter endt behandling far man ikke
ngdvendigvis den behandleren man hadde forrige gang. Det oppleves
utfordrende & matte starte pa nytt og fortelle historien igjen.

Det er hgy rullering av veiledere hos NAV.

Hos NAV er det lite kontinuitet. Mange av de vi snakket med fortalte om
hyppige bytter. Dersom man opplever a fa den hjelpen man trenger er ikke
det noe problem. Det er nar problemer oppstar dette kan oppleves
vanskelig.

«Det hjalp at behandleren som kjente meg var
med i overgangen.»

«Behandlere har forskjellige metoder de bruker
og prover ut, men nar en slutter sa prgver den
neste noe nytt. Jeg har aldri fglt det ble tatt et
steg videre. Ikke folt at det var et felles prosjekt,
det var mitt prosjekt, og sa fikk jeg litt hjelp her
og litt hjelp der.»

«Forste time hos kommunepsykolog opplevdes
vanskelig. Det virket som at han ikke hadde lest
seg opp pa saken min. Alt matte fortelles pa
nytt.»
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A avslutte behandling

kan oppleves som (T

skummelt selv om 2

man er frisk. n —
L4

Selv om man er friskmeldt trenger man a fgle
at man har et sikkerhetsnett rundt seg, bade
fordi det oppleves som en trygghet og for a bli
fanget opp hvis man far tilbakefall



Det kan oppleves skummelt & avslutte behandling.

Selv om man er frisk sa kan det oppleves skummelt a avslutte
behandlingen. Dette handler om at man er redd for a havne i samme
situasjon igjen. En av de vi snakket med fortalte at hun i 6 mnd etterpa
kunne ringe til DPS om det skulle veere noe. Hun hadde ikke behov for
det, men det var en trygghet a vite at hun hadde muligheten.

Overgangen kan oppleves som bra - Flere etterlyste bedre ettervern.
Hvis man ikke har et sosialt nettverk eller man ma finne et annet miljg
kan det oppleves litt «tomt» & avslutte behandlingen. Seerlig hvis de
profesjonelle har vaert dine nasermeste. Selv om man er erklaert frisk kan
man ha tyngre perioder der man lett kan bli litt motlgs. A kunne snakke
med noen som har vaert gjennom det samme ble fremhevet som noe
som kunne fa motivasjonen pa rett vei.

Det kan vaere vanskelig a fange opp hvis man far tilbakefall nar
overgangen blir for bra

Flere av de vi snakket med hadde fatt flere tilbakefall etter endt
behandling. Selv om man fgler seg frisk nar man avslutter kan veien
tilbake veere ganske kort. Nar man ikke lenger opplever a ha en
lavterskel mate & sgke hjelp kan barrieren for @ be om hjelp igjen veere
stor. En bruker fortalte oss ogsa at hun var pa sitt verste i livet da hun
avsluttet behandlingen. Fordi alle sa at alt sa bra ut og at hun var frisk
fglte hun at hun matte leve opp til det selv om hun egentlig ikke var det. |
etterkant kom sammenbruddet.
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Det er ingen god
overgang fra
Sandviken.

’_!*'\‘
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Flere av brukerne fortalte om utfordringer | oot |D 0o
knyttet til utskrivelse fra Sandviken.
Overgangene karakteriseres av mangelfull
og feil kommunikasjon.




Flere har darlige opplevelser knyttet til opphold pa Sandviken

Flere av de som har veert innlagt pa Sandviken har opplevd at deres
behov ikke har blitt tatt pa alvor under selve oppholdet og at det har veert
darlig kommunikasjon rundt behandling, diagnose, og veien videre.

En av brukerne vi snakket med fortalte om et traumatisk opphold pa
Sandviken. Det var fravaer av kommunikasjon med lege under oppholdet,
og hun ble sendt hjem uten plan, diagnose, eller oppfglging til tross for
at hun kom inn med psykose. Da hun kom hjem ble hun verre og matte
etter fa dager tilbake. Da ble hun mgtte med: «Vi visste at du ville
komme igjen». Dette opplevdes som uverdig og uforstaelig.

«Sandviken var veldig skummelt. Pa Sandviken
far du ikke vite noe som helst. Jeg spurte de om
hvor lenge jeg skulle vaere der og sant. De svarte
dette ma du snakke med legen om, men legen
kom aldri. De sa bare at han kommer i morgen.»

«Det var veldig skummel a bli sendt hjem, seerlig
uten a forsta hvorfor dette skjedde. Jeg var
livredd for at det skulle skje igjen.»

«Da jeg kom fra Sandviken var det masse rot,
darlig kommunikasjon og feil i det som handlet
om meg.»
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«Jeg har ikke fri fra sykdommen min
etter kl halv 4.»

De sma tingene i
hverdagen betyr mer
enn vi tror.

Hverdagen kan veere vanskelig a takle og man
kan fgle seg bade ensom og alene om
«prosjektet» a bli frisk. De sma, men hyppige
kontaktene, utenfor «<behandlingsrommet» er
viktig far a fole seg sett og ivaretatt. Mange
trenger ogsa hjelp til @ mestre og forsta at de kan
fa til ting.




Sma, men hyppige kontakter kan ha stor betydning.

Brukerne fortalte om betydningen av a kunne ta kontakt eller bli
kontaktet av en tillitsperson, selv kun i sma drypp i hverdagen. En sms
kan gjore at en bruker fgler seg tryggere. En rusbruker fgler seg sett, og
at noen bryr seg, nar en tillitsperson tar kontakt utenfor behandlingen.
De sma tingene i hverdagen betyr mer enn vi tror.

Aktiviteter som treffer pa interesse og kompetanse gir tro pa at man
kan mestre livet igjen.

En ting er at det er viktig @ ha noe a ga til som gir mening, men flere av
brukerne fremhevet at & kunne gjenoppta aktiviteter man gjorde fgr man
ble syk, eller & kunne holde pa med ting man interesserer seg for gir hap
om at man far til ting. Det er ogsa viktig & ha arenaer der man kan vaere
«frisk».

Jeg vil vaere sammen med folk jeg identifiserer meg med.

Et sosialt felleskap er viktig for de fleste, men for at det skal oppleves
meningsfylt ma fellesskapet besta av folk man kan identifisere seg med,
helst i samme alder og gjerne noen som har vaert i samme situasjon. For
andre var det godt med «fri» arenaer der andre ikke vet at de er syke, slik
at de kan fgle seg friske.

«Det var mest hun som tok kontakt om hun
visste at jeg hadde det vanskelig. For jeg klarte
ikke helt selv a si at jeg ville ha flere timer.»

«Jeg husker at jeg skulle ha helgeperm, og gruet
meg veldig — men kontakten min ringte meg
bade Igrdag og sgndag, det fgltes trygt.»

«Der jeg jobber frivillig er det ingen kjenner meg,
ingen spgr om sykdom sa jeg kan fale meg litt
frisk.»
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Jeg trenger ikke bare hjelp
med «sykdommen», men har
ogsa andre grunnleggende
behov jeg ma ha orden pa.

Hverdagen bestar av mer enn behandling, det er
helhet som ma ivaretas for a kunne bli bedre. |
tillegg til «<sykdommen» ma det veere orden pa
grunnleggende ting som gkonomien, trygge
relasjoner og et sosialt liv, og man ma fgle at
man har en grunn for a sta opp.




For a kunne vaere mottakelig for hjelp med sykdommen trenger man a
ha orden pa andre grunnleggende behov.

For flere av disse brukerne er det ikke «bare» sykdommen de trenger
hjelp til. De ma ogsa ha pa orden ting som gkonomi, bolig og trygge
relasjoner. For mange kan dette ogsa vaere en medvirkende eller
forsterkende arsak til utfordringer med rus eller psykiatri.

Det a etablere en «ny» hverdag er heller ikke enkelt. For rusbrukere kan
det innebzere en hverdag med andre rutiner der man ma bryte med et
milj@ og bygge et nytt nettverk med «sunne» relasjoner. For & fa til varig
endring krever det at «systemet» sammen ser brukeren i en kontekst.

DPS hjelper ogsa med de andre tingene.
Flere av brukerne fremhevet at de hadde fatt god hjelp pa DPS med
f.eks. a fa betalt regninger og sendt sgknad til NAV.

«Pa DPS hjalp de meg med lanekassen, der jeg
hadde en forsinket betaling. Det ble ordet sann
at jeg fikk sendt sgknad til NAV og fikk
sykepenger. Jeg setter pris pa det de
menneskene gjorde.»

«De har vaert fantastiske ift Nav! De har vaert
med meg hele veien og hjulpet med pc,
sgknader, med kommunal bolig osv. Vet at hvis
jeg trenger statte til praktiske ting sa har jeg
alltid et vakent hode som kan tenke for meg
hvordan jeg kan gjgre ting.»
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«Jeg vil bli behandlet som
et menneske.»

Brukeren opplever a bli sett og forstatt nar:

de eier tempo
de blir pushet nar de trenger det

de opplever at deres behov, opplevelse og
symptomer blir tatt pa alvor

e de ikke blir sett pa som en diagnose/ et
funksjonsniva

e de kan uttrykke seg pa alternative mater




Jeg trenger selv @ bestemme tempo i behandlingen

For mange er det vanskelig bade a fortelle historien sin, stole pa andre
og a akseptere at man trenger hjelp. Da er det viktig at man opplever
forstaelse og at man selv har kontroll pa tempo. Seerlig ble behandlerne
pa DPS bergmmet for deres talmodighet og forstaelse for situasjonen. |
tillegg er de flinke til & «lese» nar brukerne trenger a bli “pushet”.

Ikke bare se pa meg som en diagnose/ et funksjonsniva

Flere har opplevd a ha blitt satt i «<bas» fordi de har en bestemt diagnose.

Behandlingen/tiltakene blir styrt ut fra diagnosen de har fatt og de blir
ikke hgrt og trodd pa sin opplevelse. Et eksempel som ble trukket frem
var veilederen pa NAV som fortalte en bruker at hun med sin diagnose
ville bli ufgr. Et annet var en bruker som ikke ble trodd pa at tidligere
medisiner fungerte bedre enn de nye. Fordi hun hadde en ny diagnose
mente behandleren dette ikke kunne veere tilfelle.

Symptomene kan ogsa skyldes somatiske lidelser

Dersom det ikke blir gjort en somatisk utredning i starten av forlgpet kan
smerter og symptomer bli knyttet til den psykiske diagnosen man har
fatt. Altsa blir man feildiagnostisert. En av de vi snakket med hadde levd
med psykiske lidelser i mange ar uten a fa fa en somatisk utredning. Da
hun ferst fikk det ble det oppdaget at hun hadde en alvorlig somatisk
sykdom som trolig har forarsaket symptomene hun har hatt.
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Jeg vil bli behandlet som et menneske

Selv om man er veldig syk har man behov for a bli mgtt som et
menneske. Et menneske som trenger informasjon og omtanke. Det kan
handle om & bli mgtt med vennlighet, og at behandler tar seq tid til a lytte
fremfor & dra beslutninger i forkant.

A kunne uttrykke seg pa alternative mater

Nar man har opplevd traumatiske ting i livet er det for mange vanskelig a
snakke om. Da er det fint & kunne uttrykke seg pa andre mater enn a
matte snakke. En av brukerne vi snakket med fortalte at hun hadde
skrevet ned hele historien sin slik at hun slapp a fortelle om det. Det
opplevdes som enklere.

40



41



Tillitspersonen kan veere
hvem som helst

- det ma bare veere en jeg
stoler pa, som kjenner min
historie og som er der
over tid.

Hvem en bruker etablerer tillit til er ikke ngdvendigvis
den/de personene tjenestene definerer som
tillitspersoner. Dette kan veere en profesjonell aktgr
som en behandler, veileder i NAV eller fastlegen, men
det kan ogsa veere en leerer, en pargrende eller andre
som er i kontakt med brukeren.




Et tillitsforhold ma bygges av to parter

Det a ha tillit til noen handler om gjensidig tillit og respekt. Hvem
brukeren har tillit til kan ikke bestemmes av tjenestene. Det er noe som
ma opparbeides og handler ogsd om kjemi. Noen ganger ma man
anerkjenne at behandler/veileder ikke har kjemien a bygge tillitsforholdet

pa.
Noen fellesnevnere som gar igjen som tillitsbyggende faktorer er:

e Noen som stoler pa meg og min historie. En forutsetning for a
bygage tillit er & bli forstatt og trodd pa. DPS blir av flere trukket
frem som et sted der man blir trodd og forstatt.

e Forutsigbarhet rundt behandlere og kontaktpersoner. Det
oppleves tryggest nar man kan har «faste» folk man forholder seg
til. | ferier er det mye vikarer. Dette kan oppleves som vanskelig
fordi det oppleves som at de ikke kjenner brukerens behov.

e Noen som "ser" brukeren ogsa utenfor fastsatte avtaler. A bl
kontaktet uoppfordret bygger tillit. Det viser medmenneskelighet
og at man bryr seg pa ekte.

e Ofte er det de menneskene som oppleves a gjore det lille ekstra
Det bygger tillit & vise at man kan stille opp a hjelpe til om det
trengs selv om det ikke er en del av stillingsbeskrivelsen.

e «En som ikke gir meg opp og orker meg over tid.» Det er
tillitsvekkende a vise at man ikke gir opp selv om situasjonen
virker haplgs, man ikke responderer pa behandling eller man ikke
er klar for a ta i mot hjelp

«Jeg har tillit til deg fordi du har tillit til meg.»

«Fastlegen kjenner min historie . Jeg har hatt
samme fastlege siden jeg var barn»

«Nar det er ferie og det kommer vikarer opplever
jeg at de ikke bryr seg om a forsta hvem jeg er.»

«XX i kommunen har fulgt meg lenge og kjenner
meg godt. Det foles trygt. Hen kan jeg ringe hvis
noe er vanskelig.»

«Bare det a vite at noen jeg har tillit til kommer
og henter meg er avgjgrende for om jeg far en
god start hjemme»
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Pargrende har behov

for hjelp og statte for a
kunne vaare en ressurs.

Pargrende er en enorm ressurs nar de:

..opplever at systemet tar ansvaret for
brukeren pa alvor

..forstar situasjonen og diagnosen
...forstar hvordan de selv kan hjelpe
...har noen a kontakte om ting blir vanskelig

...fa hjelp til 4 takle det & veere pargrende



Selv om pargrende formelt sett ikke har ansvaret for brukeren kan det
foles som man ma ta det.

De pargrende vil som regel det beste for brukeren. Mange fgler pa et
enormt ansvar for a fglge opp dersom bruker selv ikke er i stand til &
gjore det. Selv om det formelt sett ikke er deres ansvar a fglge opp at
bruker kommer seg til behandling, tar medisiner eller deltar pa tiltak kan
det oppleves som at dette er et ansvar de ma ta. De kan veere redde for
hva som vil skje dersom de ikke tar dette ansvaret.

De pargrende kan fole seg glemt.

Det kan vaere krevende a vaere naermeste pargrende til en som sliter med
rus og psykiske lidelser. Dette kan ga utover familien eller ekteskapet
der alt til slutt dreier seg om brukeren. Pargrende savner et tilbud der de
kan «debriefe» og dele erfaringer rundt det a vaere pargrende.

Det er vanskelig a vite om man gjgr ting rett.

Pargrende kan i mange sammenhenger synes det er vanskelig 4 vite om
man handterer situasjoner rundt brukeren pa riktig mate. Dette kan veere
grensesetting, degnrytmeproblematikk eller at brukeren nekter & ta
medisiner. Opplevd manglende kunnskap gjgr at man starter a tvile pa
seg selv. | tillegg kan forholdet til den som er syk skades fordi man blir ei
"vaktbikkje" fremfor en stgtte.

Pargrende har mer behov for a ha oversikt og oppleve at det er en plan
bak behandlingen en det brukeren har.

De pargrende er ofte opptatt av hvilke rettigheter brukeren har og hvilke
muligheter som finnes. De har ofte behov for & se at det er en plan bak
behandlingen/tiltakene som iverksettes, virkningen av den og det
estimerte tidsperspektivet som ligger til grunn.
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Pargrende kan vaere hemmende for behandlingen nar det er brukerens «Min bror skjelte meg ut en gang, sa at jeg
ansvar a holde dem orientert. !

Manglende kunnskap hos de pargrende kan gjgre at de ikke har fortjente ikke noe hjelp, jeg som bare ruset meg
forstaelse for brukerens atferd. Brukere har papekt at det er belastende for egen forlystelse. Jeg leste til og med utdrag
a matte forklare og orientere pargrende om egen diagnose og . v . ) . o o b
behandling. Det kan ogsé veere vanskelig & forklare at man reagerer fra min egen epikrise til han for a prgve a fa litt
sann man gjgr eller hvorfor ting er vanskelig. Fglelsen av skam og forstaelse — men ]eg fikk det ikke til.»

mangel pa stgtte kan hemme progresjon i behandlingen.

De som star personen narmest er ikke alltid de man fgrst tenker pa

som pargrende Ki . d . Kk
Det er ikke alltid naermeste familie er de som star brukeren naermest. Av « ]mrESten min er den eneste Jég shakker om

og til er det en kjeereste eller venner. Disse trenger ogsa a forsta hvordan sykdommen til og han ser meg hver dag, bade
de best mulig kan vaere en stgttespiller. o . o ge
nar jeg har gode og darlige dager, men han har
aldri fatt noe oppfolging. Jeg ser at det kan
vaere tgft for han nar jeg er pa mitt verste.»
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Ansattinnsikt



for Begynne under
Bevisst psykisk Ferste motet med  Motta behandlings- ~ Leve med psykisk BT S e ol
Ubevisst . psy Oppsoke hjelp Vente pa hjelp . . 9 . psy Hendelse gjennom brukernes flere
lidelse/ rusproblem hjelpeinnstans tilbud lidelse/ rusproblem . :
oyne instanser/tjenester

Ventetiden er det
vanskeligste - jeg {
trenger jo hjelp na! 113

2%

Jeg trenger ikke
bare hjelp med
asykdommen»,
men har ogsa andre
grunnleggende
behov jeg ma ha
orden pa.

Jeg gruer meg til &4
komme hjem fra

DPS fordi jeg er
c}) redd for a vaere

alene med
falelsene mine.

«Jeg har ikke fri fra

sykdommen min etter
ki halv 4.»

Det er ingen god
overgang fra
Sandviken.

Man kan lett fple
seg som en
prevekanin der
det skal prgves
og feiles.

2

Bruker og ansatteinnsikter som
er gjennomgaende for hele
brukerreisen

A sende en

henvisning til DPS #
- som 4 kaste den
ned i et sort hull.

«Jeg vil bli
behandlet som
et menneske.»

Jeg vet hvem jeg skal
kontakte og hvordan
jeg skal ga frem fordi
ieg har jobbet her
enge og kjenner folk.

I
|

N

De sma tingene i
hverdagen betyr
mer enn vi tror.

«Tillitspersonen kan
vaere hvem som
helst - det ma bare
vaere en jeg stoler
pa, som kjenner min
historie og som er
der over tid.»

Mangel pa gode
digitale
samhandlings-
verktgy er en
barriere for
samhandling.

Det er for liten

Pargrende har

behov for hjelp
og stette for a

kunne vare en
ressurs.

Nar vi kjenner hverandre
sa jobber vi med sakene
pa en helt annen mate.
Vi jobber sammen.

Samhandling
bestar av
overganger og
samtidighet

Det gjgres mye bra,
men det er mest
personavhengig

etter

Avslutte en tjeneste

A avslutte
behandling
kan oppleves
som skummelt
selv om man
er frisk.

Veere frisk

5
!

Samhandlingen
fungerer bra de
gangene vi har lik
oppfatning av tid
og hastegrad.

&
=l S0

Overgangene
fungerer de
gangene vi tar
oss tid.

kjennskap til
hverandres
tilbud og
muligheter.

«DPS har

tradisjonelt sett hatt ___

en veilederrolle Q
overfor kommunene, -10

@
.'i: 5

O o e

den rollen er ikke sa
interessant for oss
lenger.»

FACT-teamene (B 0)
gjer overgangene . '
mindre sarbare.

Det er mange
typer planer,
men det savnes

B =

likevel en plan.




Jeg vet hvem jeg skal
kontakte og hvordan jeg skal
ga frem fordi jeg har jobbet
her lenge og kjenner folk.

Hvem en skal kontakte i de andre organisasjonene for a
samhandle og hvordan, er ikke skrevet ned noen sted. Det
er noe man leerer seg etter a ha veert lenge i en jobb. Selv
om en vet hvem en vil snakke med, kan det vaere at en ikke
finner kontaktinformasjon.




Noen fa personer blir dgrapnere for samarbeid.

Mange av informantene nevner navn pa hvem de samarbeider med,
lettere enn de nevner funksjonen til vedkommende. Det er ofte
enkeltpersoner som blir dgrapneren inn til en aktgor.

Ansatte forholder seg til gamle telefonlister for a ha tilgang til
kontaktinformasjon. Det kan fort bli et problem.

Mange ansatte i de ulike organisasjonene bruker telefonlister som ikke
er oppdatert. Telefonnumre er ikke tilgjengelig eller sgkbare noe sted, og
derfor blir dette “knowhow” kunnskap som fort blir utdatert nar personer
slutter eller bytter stilling e.l.

Det er vanskelig 8 komme inn som ny nar en ikke vet hvem en skal
samhandle med eller hvordan en skal komme i kontakt.

Det er mye taus kunnskap som ligger i organisasjonene. Nar du har
jobbet et sted i lang tid har du kanskje kontaktene pa plass, men som ny
kan det veere vanskelig. Du blir avhengig av a kjenne noen som kan
fortelle deg hvem du kan kontakte, eller at man har jobbet med noen der
veiene krysses og at det derfor skapes en relasjon.
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Nar vi kjenner hverandre sa
jobber vi med sakene pa en
helt annen mate. Vi jobber
sammen.

Samhandlingen er i stor grad basert pa personlig
kjennskap og relasjoner.

Samhandling er basert pa mgter og ansikter og ikke et
navn pa en liste. Mennesker som skal samarbeide ma

sees og treffes, det er sa mye enklere a ta kontakt med
noen en har mett.



Samhandling handler om mer enn a bare gi beskjeder fram og tilbake.
Nar en kjenner hverandre, finner en ut av ting sammen.

Nar en jobber og ser muligheter sammen med andre kan det skape stor
verdi for bruker. Alle de fire organisasjonene snakket om hvor viktig det
var a bli kjent for a fa ned terskel for samarbeid. Nar man kjenner noen
og har samarbeidet tidligere er det enklere a diskutere Igsninger pa tvers
og fordele ansvar og roller sammen.

De som fysisk har lokalisert seg sammen opplever at de jobber godt
sammen om brukerne.

Enkelte medarbeidere hos NAV er fysisk lokalisert pa DPS. For NAV er
dette viktig for a fa til et godt samarbeid. De opplever at terskelen for
samarbeid gar drastisk ned, fordi det blir en del av av hverdagen. For
brukere som skal ha tjenester fra begge aktgrene er det en stor fordel og
kunne diskutere muligheter i et mgte med bade behandler og veileder
tilstede.

A bli god pa samhandling krever mengdetrening.

Flere trekker frem at man samhandler godt med de man ha samhandlet
med for eller de man er vant til 8 samhandle med. For a bli god pa
samhandling ma det bli en vane. Det ma settes i system og det ma
legges til rette.
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SAMHANDLING IKKE SATT I SYSTEM

Hei Tore!
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Dersom samhandlingen kun baseres pa personlige initiativ er det lite
baerekraftig.

Det er mange individer som forvalter rollen sin godt og som tar initiativ
til samarbeid, og det er viktig a bra. Men det er sarbart nar hele
samhandlingen star og faller pa enkeltindivider. Et eksempel pa dette er
en sosionom fra DPS, som “alle” ringer til. Han virker a strekke seg langt
for a yte service til alle. Det fungerer nd, men hva om han bytter jobb
eller slutter?

Corona har pavirket samhandling og igangsatte initiativ pa en negativ
mate.

Det kan virke som at Covid- 19 situasjonen fra mars 2020 har fort til at
mange initiativ og pabegynt samhandling har stoppet opp eller blitt
redusert. Hvis samhandlingsarenaer eller rutiner ikke er blitt satt godt
nok i system, eller blir sett pd som avgjgrende for gode
brukeropplevelser og oppnadde organisasjonsmal, kan det veere at disse
arenaene nedprioriteres i vanskelige situasjoner og til dels stopper opp.
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Samhandlingen fungerer
bra de gangene vi har lik
oppfatning av tid og
hastegrad.

Samhandlingen fungerer de gangene man har
startet tidlig nok og at ting gar passe fort. Det vil
si at de rette personene finner hverandre og har
samme forstaelse av behov for framdrift og
resultat av samhandlingen.




En felles forstaelse for tidsfaktor er viktig i overgangene.

Noen ganger haster det og ma ga fort, andre ganger ma det brukes tid
og planlegges godt. Tid blir Igftet frem som en avgjgrende faktor nar det
gjelder hva som hemmer eller fremmer samhandling. Ansatte forteller
flere suksesshistorier der prosessen gikk “plettfritt”, men dette oppleves
a ha vaert mest flaks. Fleste mener at overgangene kan bli bedre dersom
man har tilstrekkelig med tid.

Egen tid - har jeg tid og orker jeg a fglge opp?
Den andres tid - forstar den andre tidsfaktoren pa samme mate som jeg?

De gangene vi kan jobbe sammen om brukeren pa “riktige” tidspunkt
fungerer det bra.

De gangene aktgrene kommer sammen, og har mulighet til “a huke tak i
hverandre” for & diskutere spgrsmal som kommer opp der og da,
fungerer det godt.

57



Q/Z///Z//Z//)



Lite kontakt mellom kommunepsykolog og behandler pa DPS.

Det oppleves frustrerende for kommunepsykolog & sende en henvisning
til DPS. Den som skriver henvisningen blir sjeldent kontaktet av DPS,
verken om at henvisningen er mottatt, for 8 kunne gi innspill til
vurderingen av brukeren eller om resultatet av vurderingen. Det oppleves
seerlig frustrerende for kommunepsykolog de gangene brukeren far et
avslag pa henvisningen fgr den som har henvist. Da er det vanskelig a
ivareta bruker, og man kan bli litt «tatt pa senga» hvis bruker er frustrert
og tar kontakt angaende arsaken til avslaget.

Kommunikasjonskanal mellom kommunepsykolog og DPS er en
utfordring.

Henvisning fra kommunepsykolog sendes elektronisk, men svar tilbake
gar i postgang fra DPS. Henviser hgrer ofte ikke noe fgr han/hun mottar
epikrisen eller et brev om avslag etter flere uker. Dette oppleves
frustrerende for kommunepsykolog.

Noen samhandler mer enn andre.

Det er forskjell pa hvor mye en samhandler med de andre
organisasjonene etter hva en jobber med i egen organisasjon. Noen
samhandler mye og ofte, andre samhandler lite. Miljgterapeuter i
kommunene og FACT teamene oppgir at de samhandler ofte.
Kommunepsykologer opplever &8 samhandle mindre

Postgangen oppleves a gjgre samhandlingen vanskelig,, blir beskrevet
som “sneglepost”.
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Kommunene opplever at DPS ikke etterspgr deres kunnskap.
Kommunene kan gnske mer samhandling pa lik linje, enn & bli veiledet.
Oppgaver er blitt flyttet fra spesialisthelsetjenesten til kommunen, og
kommunes fagpersonell opplever & ha kompetanse som ikke blir
anerkjent eller etterspurt av spesialisthelsetjenesten. Kommune gnsker
mer a veere en likeverdig part med likeverdig kompetanse som DPS.

Hospitering blir nedprioritert

Fysisk tilstedevaerelse hos den andre blir knyttet til hospitering,
Hospitering blir trukket frem som en mate a bli kjent med hverandres
oppgaver og kompetanse men dette prioriteres ikke. Det er et gnske om
a fa til hospitering men oppleves som vanskelig a fa det til i praksis. Det
er ikke sagt at dette er en bevisst nedprioritering, men det er en
oppfatning om at det bare blir slik.

DPS kan oppleves av kommunene som lite mobile

DPS kan oppleves av kommunene som lite mobile, lite fysisk ute.
Brukerne kommer til dem. DPS er ikke ute hos brukerne, og ser ikke hele
konteksten rundt brukeren. Dette er en opplevelse som blir formidlet
uten at det tas stilling til om dette er et problem, eller om DPS burde vaert
mer ute og mer mobile. Kommunene beskriver FACT-teamene som
eksempel pa tjeneste som er svaert mobil, FACT teamene jobber med
brukerne og fglger de opp bade i DPS og kommune.
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Mangel pa gode digitale verktgyer oppleves som en tidstyv.

Det oppleves frustrerende & matte bruke mye tid pa a fa tak i den du skal
samhandle med. Det er mye ventetid for a fa overfgrt informasjon og for
a fa svar fra motparten. De ansatte savner en enkel mate a legge igjen
en melding. All denne tidsbruken reduserer kommunikasjon mellom
aktgrene, og dette gar ut over brukerne.

Organisasjonene har hver sine digitale system.

PLO meldinger oppleves som en god kanal mellom DPS og kommunene,
men disse er bare aktive i forbindelse med innleggelser; E-meldinger kan
bare brukes mellom behandlere; Modia brukes bare i NAV. Ellers er
telefon og e-post vanlige kommunikasjonskanaler. Men fordi man ikke
kan sende personopplysninger eller helseopplysninger pa e-post blir e-
post brukt til & be om kontakt. Deretter skjer dialogen per telefon.

Mye informasjon sendes som brevpost
Postgang er en stor utfordring og forsinker kommunikasjonen mellom
partene og gir mye frustrasjon. DPS mangler direkte kom.kanal til NAV.
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Det er mange typer
planer, men det savnes
likevel en plan

Det er enighet om at det trengs en mer konkret
plan for hvordan det skal samhandles rundt den
enkelte bruker. Det savnes en felles plan - en god
plan for brukerne, men ogsa alle rundt
(poliklinikk og kommunen). Hva gnsker vi a
oppna og hvem gjgr hva nar?




Ingen av de eksisterende planene oppleves som tilstrekkelige som
grunnlag for samhandling
De planene vi har hgrt om:

Individuell plan, behandlingsplan, aktivitetsplan, kriseplan. Individuell
plan gjelder brukere med szerlig behov for koordinering av tjenester.
Behandlingsplan er den medisinske og terapeutiske planen. Kriseplan
inneholder beskrivelse av hvilke tiltak som skal gjgres av hvem ved
forverrelse. Aktivitetsplan er utarbeidet i NAV.

ASK@Y:
Individuell plan er et godt samhandlingsverktgy hvis det blir brukt av alle
aktgrene

DPS:
Individuell plan er for lite konkret og for lite nyttig

65



OVERGANGER
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Samtidighet myker opp overgangene.

Med samtidighet menes at bruker far tjenester overlappende tjenester
fra DPS, kommune og eventuelt NAV istedenfor i sekvensielt. Det trenger
ikke a vaere samtidighet i hele behandlingsforlgpet (fgr, oppstart, under
og etter), men samtidighet kan gjgre overgangene lettere.

FACT-teamene ser ut til & ivareta samtidighet pa en god mate.

Nar det snakkes om samtidighet trekkes FACT-teamene frem som et
godt eksempel. FACT-teamene ivaretar bade spesialisthelsetjeneste og
kommunehelsetjeneste for sine brukere og er organisert likt rundt
brukeren uavhengig av hvor i behandlingsforlgpet bruker befinner seg.

Overgang fra innlagt til utskrevet oppleves a vaere for bra.

Overgang fra innlagt til utskrevet beskrives som krevende bade av
brukere og av ansatte. Flere ansatte nevner det a8 opprette kontakt tidlig i
innleggelsesperioden som en suksessfaktor for god samhandling. Ved
tidlig kontakt og planlegging kan overgangen skje i samtidighet heller
enn som en bra overgang der kommunen opplever a bli involvert ved
“kom a hent”.

Ogsa overgang fra psykolog i kommunen til psykolog pa DPS oppleves
som krevende. Bade av kommunepsykolog og av brukerne. Her nevnes
ogsa samtidighet (tilbud om overlapp i timer) som et virkemiddel for &

gjgre overgangen bedre for bruker.

Overganger fra kommunepsykolog til DPS oppleves som krevende
Kommunpsykologer gnsker & ivareta brukerne sine bedre i overgangene
og mener at kommunikasjon og samhandling med DPS ikke legger til
rette for dette i tilstrekkelig grad slik det er i dag.
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FACT teamene er organisert forskjellig

FACT teamene en samhandlingsmodell mellom spesialisthelsetjeneste
og kommuner for a gi oppsokende, samtidig og helhetlige tjenester til
mennesker over 18 ar med alvorlig psykiske lidelser. Ordningen
finansieres delvis av prosjektmidler fra Helsedirektoratet. FACT teamene
er organisert forskjellig - et kommunalt FACT team i Ask@y og et FACT
team med organisering i DPS som gjelder @ygarden.

Ca en tredjedel av brukerne i psykisk helse og rus i Askgy kommune er
under oppfelging av FACT team.

FACT teamene oppleves som stimulerende for samhandling

FACT teamene har faste mgter der team deltakerne treffes og fordeler
oppgaver og samhandler rundt brukerne. FACT -teamene gir brukeren
flere relasjoner a spille pa. Gjgr det mindre sarbart. | FACT teamet er det
flere som kjenner bruker - dette letter skifte av tillitsperson. FACT
teamene beskrives som vellykket og stimulerende for samhandling
mellom kommune og DPS.
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For liten kjennskap til andre organisasjoners tilbud.

Alle organisasjonene har uttrykt at de kjenner for lite til hverandre og
hverandres tilbud. Kjennskapen og bruk av ulike tiltak og virkemidler er
mye basert pa erfaringer med hva som har fungert tidligere og relasjoner
til enkeltindivider. Det er ekstra utfordrende a fa oversikt for nye som
kommer inn.

Nav opplever at det er krevende a kommunisere hvilke tilbud de har.
Nav har utrolig mange muligheter, men det oppleves som at disse er
vanskelig 8 kommunisere ut til behandlere. Nav oppfatter at mangel pa
kunnskap om deres tilbud og muligheter gir urealistiske forventninger og
dermed skuffelser nar forventningene ikke blir innfridd.

Sprak og begrepsbruk rundt tilbud fra Nav er ogsa en utfordring i
kommunikasjonen, og Nav jobber med a forenkle kommunikasjonen om
sine tilbud.
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Vare betraktninger rundt innsikten

MAL OG
STRATEGI

/]

Brukernes
opplevelser

ORGANISERING og behov

KULTUR

° Er brukernes behov i trad
med organisasjonenes
mal og strategi?

° Har vi den rette
organisasjonskultur for &
kunne etablere og
vedlikeholde god praksis?

° Har vi den rette
organisering for a kunne
endre maten vi
samhandler pa?

Lov- og avtaleverk, strategier eller
malsettinger ser ikke ut til & veere en
flaskehals for samhandling.
Samhandling pa tvers av tjenestene
har hgy prioritet i alle organisasjonene.

Det som finnes av mal og strategier
for samhandling knyttet til brukere
med psykiske lidelser og
rusutfordringer er i hovedsak
samhandlingsavtalene,
tjenesteavtalene og enkelte prosedyrer
og forlgp for bestemte
diagnosegrupper.

Innsikten fra brukere, pargrende og
ansatte viser at det ikke er identifisert
hindringer i mal- og strategier som
ligger til grunn for samhandling
mellom organisasjonene.

Viljen er stor for a fa til bedre
samhandling pa tvers, men
kommunene opplever fortsatt at
spesialisthelsetjenesten ikler seg
veilederrollen og ikke etterspegr
kompetanse og faglige rad fra
kommunene.

Forholdet mellom tiltak og behandling
skaper kulturelle dilemmaer mellom

behandlere i organisasjonene og NAV.

Opplevelsen av likeverd ser i stor grad
ut til & veere knyttet til opplevelse av
likeverd i kompetanse.

Det er fa formelle samhandlings-
strukturer eller mgtepunkter mellom
organisasjonene, men det er ikke
identifisert organisatoriske
utfordringer som hindrer samhandling.

Ny kommuneorganisering kan derimot
bidra til at det er mer utfordrende a fa
oversikt som igjen pavirker
samhandling pa tvers.

@konomiske rammer oppgis ikke som
flaskehals, men mangel pa tid blir
nevnt av flere ansatte.
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Eksisterende styrker

Samhandling og samarbeid er godt forankret i
ledelsen, og medarbeiderne opplever a bli
etterspurt av sine ledere om hvordan
samhandling skjer.

Hver tjeneste i helsesektoren har sine egne
strategiske planer og mal. Ledere rapporterer ofte
pa styringsparameter som er relatert til mal for
ens egen organisasjon, men blir ikke etterspurt pa
hvordan samhandling mellom organisasjonene
fungerer.

Ledere og medarbeidere i dette prosjektet
forteller at de etterspgrres av sine ledere pa
hvordan samhandling fungerer. Det som
etterspgrres far positiv oppmerksomhet og er
ofte i seg selv motivasjon for forbedring.

Mange strekker seg veldig langt og er personlige
bade i samhandling og overfor brukere
(personlig, ikke privat). Derfor fungerer det.

Arbeidsbeskrivelser og prosedyrer beskriver ikke
“krav” til den mellommenneskelige relasjonen
mellom bruker og medarbeider, heller ikke til hvor
langt det forventes at ledere og medarbeidere
strekker seg for & yte gode helsetjenester.

Brukernes historier vitner om medarbeidere som
strekker seg langt og har mye empati. Nar de
ansatte ogsa sier at det a strekke seg langt er en
del av organisasjonskulturen er dette en solid
eksisterende styrke i alt forbedringsarbeid.

Det er mange eksempler pa god samhandling -
kan det lzeres av de som far det til? (FACT-
teamene, samhandling med BUP)

Nar de ansatte skal fortelle om samhandling som
er satt i system og fungerer bra blir dette i stor
grad knyttet til faste samhandlingsstrukturer.

FACT-teamene blir stadig nevnt, som eksempel
pa tjeneste som fungerer sgmlgst pa tvers av
DPS og kommune, og som eksempel pa
organisering med faste meter og treffpunkter og
hgy grad av mobilitet. Null-avslagsarbeidet
mellom Askgy kommune og Barne- og
ungdomspsykiatrien blir ogsa fremhevet som
eksempel pa samhandling som fungerer bra.
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Hva skal vi jobbe videre med?

Diagnosefasen skal resultere i en felles
forankret problemforstaelse for det
videre arbeidet, som sikrer at Igsningen .
som skal utvikles er basert pa reelle B
behov og ikke antakelser. Dette SRS
beskrives i et endringsbilag, og bidrar til
at bade oppdragsgiver og leverandgr er
trygge pa hva sluttleveransen skal

inneholde (ref. StimuLab metode).

o

DIFI, DOGA og VIRKSOMHETER

TRIPPEL DIAMANT

UTFORSKE DEFINERE

UTLYSNING/OPPDRAG ENDRINGSBILAG

VIRKSOMHETER OG LEVERANDO@RER

75



Hvor er de stgrste mulighetene?

Kritiske punkter i

brukerreisen Oppstart
Smertepunkter i

tjenestene Person-

avhengighet

Opplevd
Overgangene ventetid
Opplevd Behov for
mangel pa tid okt kjennskap

til hverandres tilbud
pa tvers

Opplevelse av
tilgang pa
tillitsperson

Manglende
samhandlings-
verktgy

Samtidig
innsats

Tjenestenes
opplevelse av a
vaere i samme bat



Hvilket problemomrade skal vi jobbe videre med?

Hvordan kan vi samhandle for & sikre at brukeren opplever en
god start, ved hver start*?

Herunder skal vi utforske:

e Selve oppstarten pa forlgp ferste gang.

e Oppstart knyttet til ferste gang brukeren skal i
kontakt med en ny tjeneste /annen tjeneste.

e Prosesser, informasjon og roller knyttet til oppstart
e Tillitspersonens rolle ved en start.

* Med oppstart menes hver gang brukeren starter med noe nytt, enten det er fgrste gang han/hun
er i mgte med en hjelpeinstans eller NAV, starten pa et nytt forlgp eller en overgang.

Oppstart

> T >
Forventning Nar ting Nar man er
oppleves som vant til
nytt tjenesten



Hvorfor er dette et problemomrade med hgyt potensiale?

Brukerperspektivet: Oppstarten - Det er et kritisk punkt for brukerne nar de
mgter en ny tjeneste eller et nytt tilbud. Sikrer man en god start hver gang,
vil opplevelsen bli bedre, tilliten gke og brukeren vil bli en mer effektiv
medspiller i behandlingen.

Ansattperspektivet: Oppstarter er overgangspunkter, hvor god
samhandling er kritisk. Blir vi gode til 8 samarbeide rundt oppstart og O p pS'ta r't
overganger, vil dette drive god samhandling ogsa i andre situasjoner.

Organisasjonsperspektivet: Oppstart vil treffe alle de fire involverte
organisasjonene

Gevinstperspektivet: Oppstart vil pa en eller annen mate treffe alle
brukerne, ofte flere ganger. Hever man brukeropplevelsen knyttet til
oppstart vil sannsynligheten for mer effektive forlgp gke.






Psykiske lidelser har store samfunnskostnader

| rapporten Samfunnskostnader ved sykdom og ulykker 2015
Sykdomsbyrde, helsetjenestekostnader og produksjonstap fordelt
pa sykdomsgrupper har Helsedirektoratet beregnet
samfunnskostnadene for ulike sykdomsgrupper.

Samfunnskostnadene ved sykdom og ulykker er i rapporten
beregnet til & ha utgjort rundt 1 840 mrd. kroner i 2015. Av dette
var 280 mrd. knyttet til psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser.

Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser er den sykdomsgruppen
som har de stgrste kostnadene. Til sammenligning har kreft en
kostnad pa 262 mrd. kroner.

Samfunnskostnadene i rapporten omfatter:
e Sykdomsbyrde herunder tapte levear og helsetap
e Helsetjenestekostnader
e Produksjonstap herunder sykefravaer, ufgrhet og dad

https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/samfunnskostnader-ved-sykdom-og-ulykker

280
milliarder

Samfunnskostnad for
psykiske lidelser

Psykiske
lidelser

har de stgrste
samfunnskostnadene
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Gevinster av et helsefellesskap

| 2019 inngikk regjeringen og KS en avtale om a etablere 19 helsefellesskap
som skal fa sykehusene og kommunene til & samarbeide bedre om
pasientene. Helsefellesskapet som dette prosjektet springer ut fra er et av
dem.

Helsefellesskap skal gi en mer sammenhengende og baerekraftig helse- og
omsorgstjenester til pasienter som trenger tjenester fra bade
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

| dette Stimulab-prosjektet utforskes utforming av helsefelleskap som en “co-
creation” prosess*. Co-creation handler om & involvere brukerne, ansatte,
ledere og samarbeidspartnere inn i prosessen med a utvikle tjenester, og for a
skape kultur for ansvarlig innovasjon.

Hva er sa mulige gevinster av en co-creation prosess | vart tilfelle? Jo, fgrst
og fremst & skape ansvarlig innovasjon** i maten spesialisthelsetjenesten,
NAV og kommunale helse- og omsorgstjenester jobber sammen p3, for bedre
tjenester for brukerne og bedre ressursutnyttelse i helsetjenestene.
Organisatorisk lzering og en felles kultur for innovasjon kan ogsa bli en
gevinst av arbeidet.

* https://www.designcouncil.org.uk/sites/default/files/asset/document/red-paper-health.pdf
**Ansvarlig innovasjon betyr a ta vare pa fremtiden gjennom kollektiv forvaltning av kunnskap og innovasjon i
natiden.

@kt innovasjonskraft

Organisatorisk laering

Helse-
fellesskap

Co-creation prosess

Tjenesteinnovasjon

Bedre og mer effektive
helsetjenester
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Gevinstpotensial i lesningsrommet

Kritiske punkter i S Opplevelse Samtidig
brukerreisen REESE UM ventetid 1 TligEing el innsats
tillitsperson

_ _ Innovasjonsgevinster kan blant annet handle om kvalitet, effektivitet, kompetanse, gkonomi, felles
Gevinstvurdering forstaelse og samhandling. Ved 4 ta tak i alle disse kritiske punktene i brukerreisen vil man kunne
gi bedre helse og livskvalitet for brukerne.. For de ansatte vil endringer innen alle
problemomradene kunne gi endret og mer hensiktsmessig bruk av kompetanse og tid.

Den systematiske maten a jobbe med innovasjon pa gjiennom “den triple diamanten” gir rom for

Veien videre “samarbeidsinnovasjon” ved a flytte fokus fra tradisjonell tjenesteutvikling til en mer helhetlig
systemtilnaerming. Gevinster og gevinstpotensiale skal konkretiseres i dette perspektivet i de to
neste fasene.
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De kritiske punktene handler om samhandling

I prosjektet jobber vi med & Bedre samhandling innebzerer... Som gir fglgende mellomliggende Som gir disse gevinstene for
finne tiltak som skal gi.. gevinster. bruker, virksomhet og samfunn..

Bedre behandling for Bedre helse for brukeren

Bedre kommunikasjon

brukeren
. Tilgang pa samme @kt verdi av tjenestene Mer hensiktsmessig
BEelfe S i informasjon for innbyggerne ressursbruk
Aktiv deltagelse @kt tillit til helsevesenet AL gl Jer

organisatorisk leering
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Aktiviteter i utforske og definere fase

| denne fasen vil vi utvikle idéer, identifisere forskjellige
alternativer, teste og validere ideer med sluttbrukere og
tjenestene, evaluere de gkonomiske og organisasjons-
messige konsekvensene ved implementering og score dem
opp mot gevinster.

Her vil laeringen fra diagnosefasen sette fgringer for
arbeidet videre, slik at vi kan lykkes med a organisere rundt
brukerbehovene. Endringsprosesser i helsesektoren kan
veere utfordrende. Det eksisterer mange gode initiativer for
brukerretting og endring, men mange gode lgsningsforslag
dor ut i gjennomfgringen. Derfor vil vi allerede i denne fasen
gjore tidlige brukertester pa “skisseniva” for a forsta
implikasjonene og i hvilken grad de treffer de identifiserte
behovene.

Involvering av medarbeiderne er saerlig viktig i
helsesektoren, hvor fagene star sa sterkt. Derfor gnsker vi &
arbeide tett og samskapende med medarbeidere og ledere i
tjenestene nar vi utvikler, tester og definerer de gode
idéene.

TRIPPEL DIAMANT

FORSTA
UTFORDRING

FORANKRE UTFORSKE DEFINERE

FORPLIKTE

o

ENDRINGSBILAG

o

UTLYSNING/OPPDRAG

Viktige aktiviteter i denne fasen vil vare:

Idéworkshop Dialog/test organisasjoner

Konseptworkshop Beslutte konsept

Tidlig brukertesting Beslutte tiltak for testing

Malet for fasen er a ha et tydelig og verifisert Igsningsforslag som kan tas videre til testing.
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Vedlegg



Organisasjonskart @yane DPS

Helse Bergen HF

Haukeland
Universitetssykehus

Divisjon psykisk
helsevern

@yane
Distriktspsykiatriske
senter (DPS)

Helse Bergen

Almennpsykiatrisk
poliklinikk

Allmennpsykiatrisk
degnpost

Psykose Poliklinikk

Psykose Degnpost
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ASK

Organisasjonskart Askgy kommune i prosjektet -

<

a2 Familie og inkludering 1. mars 2021

«Pasientens helsetjeneste i et helsefellesskap»

Familie og inkludering

Systemkoordinator

' N . [ 5 I e T ~ ]
| Origo - livsmestring,

Barnevernstjenesten Flyktningtjenesten NAV Askoy

psykisk helse og rus

i
| Familiehelsetjenesten H

‘ Boligsosial enhet \

|
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Organisasjonskart Nav @ygarden

Avdeling Ungdom
og Marked

Avdeling Service og

Velferd

Avdeling
Arbeidsinkludering

Team
Servicesenter

S—

Organisasjonskart NAV
@ygarden B feom Marked

Team
Oppfelging

Jobbspesialist

S

team

|
|




Organisasjonskart dygarden kommune i prosjektet

«Pasientens helsetjeneste i et helsefellesskap»

Kommunalsjef
for Helse og velferd

Rus og psykisk helse Legevakt
3 soner -

Psykiatribustader
Gullfjellbasen

Kommunepsykolog/

rask psykisk
helsehjelp

ROP hus
Oppfelgings-
tenestene
MO senter og
dagsenter
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