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og star overfor store utfordringer etter at opptrappingsplanen for

psykisk helse ble avsluttet i 2008.

stendige enheter. De har ansvar for en vesentlig del av

den allmennpsykiatriske spesialisthelsetjenesten innen
et geografisk omrdde. Sentrene skal samarbeide naert med kom-
munene i opptaksomradet og gi rdd og veiledning til aktuelle
samarbeidspartnere, samt tilby polikliniske og ambulante tjenester
til pasienter i kommunene (1).

DPS er en del av spesialisthelsetjenesten og er faglig selv-

Opptrappingsplanen

Den utadrettede virksomheten i feltet psykisk helsevern, bade
pa systemnivd og individniva, innebaerer store utfordringer nar
det gjelder samhandling (2). Kommunene er avhengige av at DPS
fungerer i henhold til intensjonen, bade nér det gjelder veiledning
og mottak av pasienter (2). Ifglge Opptrappingsplanen (2), NOU
2005:3 (3) og Stortingsmelding nr. 25 (4) ber samhandlingen
mellom fagpersonell bade internt i kommunen og i spesialisthel-

Det at kommunene var organ-
isert sd forskjellig var en stor
utfordring.

setjenesten, samt disse nivdene imellom, fungere optimalt for
a realisere det helhetlige psykiatriske tilbudet til brukeren (4).
Individuelle planer er et av virkemidlene som er tatt i bruk for
a gjore tjenesten bedre (5, 6,7,8,9,10,11). Individuelle planer er
blitt et lovpalagt tilbud til brukere med langvarige og sammen-
satte lidelser, som har behov for koordinerte tjenester. Opptrap-
pingsplanen for psykisk helse er gjennomfort, og de strukturelle
malene knyttet til antall fagpersoner og konsultasjoner ser ut til
4 bli oppfylt (2). Disse malene forteller lite om kvalitet, innhold
og resultater av samhandlingen mellom de ulike tjenestene. Ifolge
Stortingsmelding nr. 25 (4) pkt. 3.7.5 skal spesialisthelsetjenesten i
storre grad utforme sine tilbud som bistand til forstelinjetjenesten
i kommunene. For at pasientene skal f4 en optimal behandling
ma DPS fungere pa et hoyt tverrfaglig nivd. Den helhetlige psy-
kiatritjenesten er i for stor grad uoversiktlig, oppsplittet og derfor
utilgjengelig for brukerne og parerende (2,8). Ifolge Grawe et al.

(12) har det ikke skjedd vesentlige endringer i hvordan brukerne
opplever tilbudet ved DPS. De viser til at brukerne stort sett var
forngyde med behandlingskontakten, men mindre forngyde med
informasjon og muligheter for reell innflytelse. Coopers (13) studie
papeker at det er lite kunnskap om beslutningsprosessene rundt
vedtak i behandlingen av mennesker med psykiske lidelser. Det
er onskelig at brukerne trekkes mer inn i vedtaksprosessen.

Mal med studien

Utgangspunktet for vér studie er Rundskriv 2006 (1) «Med blikket
vendt mot kommunene og spesialisthelsetjenesten». Vi gnsket &
undersgke hvordan ledere i DPS opplever samhandlingen med kom-
munehelsetjenesten. For & f4 en bredde i utvalget valgte vi & intervjue
ledere i DPS som hadde ulik storrelse pa tilfanget av pasienter. Fem
av DPS'ene hadde under 20 000 pasienter i sitt dekningsomrade, og
tre DPS'er hadde mellom 20 000 og 75 000 pasienter.

I lopet av 2006 intervjuet vi dtte ledere ansatt i DPS i to fylker.
For & komme i gang med studien sgkte vi om tillatelse fra Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD). I forhold til hdndtering
av det anonymiserte materialet har vi fulgt Helsinki-deklarasjonens
retningslinjer. Intervjuene ble renskrevet og sendt til informantene
for verifisering. Vi har analysert datamaterialet i trdd med Kvales
(14) beskrivelse av innholdsanalyse. Vi har fulgt hans tre faser: 1)
selvforstaelse, 2) kritisk forstaelse basert pd «common sense» og
3) teoretisk forstdelse.

Diskusjon
Det at kommunene var organisert sd forskjellig var en stor utfor-
dring, seerlig i de opptaksomréadene der det var mange kommuner
og dermed mange ulike organisasjonsprinsipper & forholde seg
til. Det var utfordrende & f4 til en samordning mellom fastlegen,
psykiatritjenesten og sosialtjenesten. Vi tror det ville vaert best om
kommunene far en fast koordinator, med en fast adresse. Det vil
vere lettere for pasientene & forholde seg til én person.
Ressursene md std i forhold til DPS'enes mélsettinger som igjen
forutsetter tilstrekkelig og kvalifisert sammensatt bemanning. Opp-
trappingsplanen skulle bidra til & skaffe DPS tilstrekkelig bemanning
og til en hensiktsmessig sammensetning av fagkompetansen. Viktig-
heten av tilgang til spesialistkompetanse, fra psykiater, psykolog og
tverrfaglige behandlingsteam, ble spesielt understreket. Problemene



Samhandling

DPS

Grasone

med a rekruttere spesialister som leger og psykologer var stor, slik en
informant uttrykker det: «Vi er avhengige av & leie inn arbeidskraft
ogsa fra andre land, noe som medforer sprik- og kulturforskjeller
mellom lege og pasient. Dette pavirker tilbudet til pasientene.»

Individuell plan

I DPS skal det fortsatt fokuseres pd bruk av individuell plan (IP) som
et samhandlingsverktgy. Dette innebaerer samarbeid om behandling
og hjelp til den enkelte pasient, inkludert utarbeidelse av IP. En av
dem som ble intervjuet uttrykte det slik: «Vi synes ikke vi er kom-
met ordentlig i gang. Vi opplever at skjemaene som brukes er for
tungvinte. Egentlig er det jo kommunenes ansvar a fore individuell
plan. Det vurderes som hensiktsmessig at kommunenes koordinator
folger opp det som gjenstar.»

Retten til individuell plan er lovfestet i pasientrettighetsloven
(5), spesialisthelsetjenesteloven (8), lov om psykisk helsevern (7)
og lov om kommunehelsetjenesten (6). Samhandlingen mellom
DPS og kommunene ser ut til & vere en utfordring med hensyn til
individuell plan. Spesialisthelsetjenesten plikter a bidra til, og om
ngdvendig ta initiativ til, & utarbeide en individuell plan. Dersom
det ikke er etablert et system som sikrer arbeidet med individuell
plan, kan det fore til at brukeren ikke fir medvirke, slik intensjonen
med individuell plan er.

Samhandling

Det er et krav at det inngds samhandlingsavtaler mellom DPS og
kommunene. Samarbeidet pa systemniva viste seg a veere variert,
men de fleste DPS har en samarbeidsavtale med kommunene i
sitt opptaksomrade. Disse samarbeidsavtalene skal sikre helhetlig
tjenester innenfor DPS og i kommunene (1). En av informantene
uttrykte det slik: «Vi har utarbeidet samarbeidsavtaler mellom oss
og kommunene i nedslagsfeltet til sykehuset. Ikke alle kommunene
har skrevet under.»

For & mote kravene fra kommunene har DPS etablert utadret-
tet virksomhet med ambulerende team. Hvor godt et slikt team
fungerer, avhenger av hva slags tilneerming man velger nir man
initierer og utvikler teamet (15). Den viktigste oppgaven er 3 sette
medarbeiderne i stand til & lede seg selv. Det ma legges til rette slik
at ledelsen ved DPS er i stand til & ivareta organisasjonen under
omstillingen fra tradisjonell institusjonstenkning til en sterk faglig

Kommunene

FIGUR 1. Samhandling mellom farstelinjetje-
nesten og andrelinjetjenesten. For & etablere

gode lgsninger er det viktig at avstanden mel-
lom nivaene reduseres.

organisasjon med fokus pd teamarbeid og utadrettet virksomhet.
Det er viktig med en ledelse som fremmer samhandling mellom
nivaene, slik at grasonen ikke blir en konfliktsone.

Oppsummering

Skal DPS veere motoren i det desentraliserte psykiatriske helsever-
net, ma de avklare sin egen rolle for & unnga & skape usikkerhet.
Mange ulike systemer skaper grasoner som igjen forer til at pasienter

Samarbeidsavtalene skal sikre helhetlig
tjenester innenfor DPS og i kommunene.

blir kasteballer. Var undersgkelse viser at det er behov for storre
systemkompetanse. Lederskap er i denne sammenheng en viktig
faktor for & utvikle velfungerende og effektive team. Gjennom utad-
rettet virksomhet kan DPS sikre en bred tilneerming til pasientene i
tilhgrende omrader. Dersom man baserer seg pa ensidig organisering
og arbeidsform, vil det etter vdr mening lett kunne foretas priorite-
ringer som ikke er i trad med opptrappingsplanens intensjoner. i
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