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Forord

Har begrepet samhandling fétt nytt innhold eller er 2010 aret vi oppdaget at det er viktig?
Helse- og sosialpersonell og ansatte i barnevernet har hatt krav om samhandling i mange ar
bade gjennom fagetikken og rettsreglene. Hva er nytt, hva er gammelt, hvilke muligheter
apner seg og hvilke farer ligger palur?

Det nye er at sentrale politiske og administrative kommuneledere forbereder seg pa
arbeidsdelingen med sykehusene. K ontakten mellom helseforetak og kommunene har sa langt
stort sett foregétt pa fagniva frakommunesiden. Ledere i kommuner og helseforetak har blitt
oppmerksomme etter varsel om kommunal medfinansiering og flytting av oppgaver fra
helseforetak til kommunene, men flyttingen har alt pagatt i mange &r. Pleie- og
omsorgssektoren og fastlegene har gradvis overtatt stadig tyngre oppgaver uten at dette har
vaat godtgjort for kommunene.

Det gamle er at personell, kommunene og helseforetakene har hatt krav om samhandling i
mange ar. Tilsyn viser at svikt i tjenestene ofte er uttrykk for sviktende samhandling mellom
behandlerne. Samhandlingsreformen kunne omfavnes som Igsning pa disse
samhandlingsproblemene. Sparsmdlet er likevel om reformen har egnede mal og virkemidler.
Om Samhandlingsreformen blir tung painvesterings- og avtalestruktur, og for lett pa kravet
til kvalitet, internkontroll og ledelse, risikerer at vi at reformen bommer pa hovdeoppgaven;
trygge tjenester til fru Hansen.

Mulighetene ma benyttes. Det viktigste er felles ledergrep av kommuneniva og hel seforetak
for & sikre trygg behandling. Felles prioritering av nye oppgaver, felles overvaking av kvalitet
og fellestiltak for falge opp svikt er og blir de store oppgavene. Oppskriften til suksess vil
vage et sparsmdl faglig og administrativ ledel se.

Samhandlingsreformen gjelder bare en del av velferdsprodukgonen i kommunene. Det er
faren for at andre omrader far for lite oppmerksomhet i skyggen av reformen. Helse er ogsa et
spersma om sosiale forhold. Barn i familier med lav inntekt har utsikt til mer sykdom og
kortere liv enn barn i velstéende familier. Fenomenet er tydelig i Vestfold. Vi kan redusere
omfanget av forskjellene. Det krever samhandling, men i en annen dimengon enn
Samhandlingsreformen. Pressgruppene er svake og barna er helt avhengig av politisk
oppmerksomhet med tydelig prioritering.

Evnen til samhandling om barn utsatt for mishandling og vold har vist seg kritikkverdig svak
det siste aret, ogsai Vestfold. Det spesielle er at det svikter i aleledd, franabo til fagfolk. De
tragiske episodene har fert ossinn i en ny periode med gkt oppmerksomhet pa feltet.
Samhandlingsutfordringen er at alle tar atenke at barn kan ha det vanskeligere enn hva en ser
direkte. Vi har plikt til & undersgke nar det er tvil, og ikke bare nar en er sikker pa at barnet
lider. Foreldre reagerer og er saret na helsepersonell melder bekymring til barnevernet. Det
kan vagre forstéelig, men vi kan ikke hjelpe barn i ngd uten afainnsyn i hvordan de lever.

NAYV-reformen er en omfattende samhandlingsreform. | starten tok kravet til antall klienter
oppmerksomheten vekk fra kvalitet i innholdet. Det er viktig at det kommer starre
oppmerksomhet painnhold i tjenesten. Samhandling er uvesentlig om det ikke er nyttig for
brukeren. NAV-samhandling er krevende. Vi opplever at sosiatjenesten har fatt mindre
oppmerksomhet i enkelte kommuner etter NAV-reformen. Noen har foreslétt & overlate det



kommunale ansvaret i NAYV til det statlige nivaet. Fordaget har ikke fatt aminnelig
tilslutning, men kan vaae et tegn pa at samhandling er mer krevende enn eneansvar.

Samhandling er ikke nytt, det dreier seg om gamle dyder. Nér ordet | gftes fram igjen er det
viktig at keiseren far klaa, og de rette klaane. Samhandlingsreformen ma dresses opp med
ledelse av beste snitt.

Les mer om samhandling og annet i Vestfold, pa de neste sidene.

Tansberg 28. februar 2011

Kari Evensen Svein Lie
avdelingsdirektar fylkeslege
avdeling Oppvekst og opplaaing avdeling Helse- og sosial



Sosial ulikhet

Utjevning av sosialt betingede
helseforskjeller er overordnet i nagonale
faringer, nye lovverk og regional plan for
folkehelse. Grunnen til dette, er at
kunnskap og erfaring viser oss at nar det
blir grupper i samfunnet som faller utenfor,
vet vi at de pasikt ogsavil leve bade
darligere og kortere liv. | Vestfold har vi
ogsa disse forskjellene, - og paflere
omrader sterre forskjeller enn i
landsgjennomsnittet. Det er derfor av
avgjarende betydning at vi felger med pa
dette. Oppgaven er kompleks og ma
arbeides med pa flere mater. Flere av
tiltakene er knyttet opp til der ulikhet blir
synlig, som ved inntektssvakhet, frafall i
arbeiddliv og skole, psykisk uhelse,
rusproblematikk og omsorgssvikt. Selv om
det er samfunnets oppgave a bista der hvor
ting gar galt, mavi ikke fire pa strategien
om tidlig innsats. Bade av hensyn til
enkeltindividet og til samfunnets samlede
utfordringer. | de falgende avsnittene i
dette kapittelet er det redegjort for hva
fylkesmannen har arbeidet med innenfor
disse omradene i aret som gikk.

Arbeid

Oppfelging av kvalifiseringsprogrammet i
Vestfold i 2010

Kvalifiseringsprogrammet (KVP) har siden
november 2007 vaat en lovpdlagt tjeneste i
Nav-kontorene. Ordningen er forankret i
lov om sosiale tjenester i Nav, og malet er
a bista langtidsmottakere av sosialhjelp og
andre som star langt fra arbeidslivet over i
arbeid og aktivitet. Samtidig var KVP det
farste tiltaket som skulle synliggjere
effekten av samhandlingen mellom stat og
kommune i Nav. Fylkesmannen fikk
ansvar for opplaaing og veiledning til Nav-
kontorene, og er dessuten klageinstans. For
raskt & oppna stor lokal aktivitet, ble
programmet gjennomfart med gremerkede
tilskudd og strenge malkrav. Fylkesvise
prosiekt med deltakelse fraNavs
fylkesledd og Fylkesmannen fikk ansvar

for oppfalging av implementering i det
enkelte Nav-kontor.

Til tross for Fylkesmannens ansvar som
hovedkontaktpunkt for KV P, hadde vi
sparsom og lite systematisk informagon
om hvorledes programmet ble gjennomfart
i kontorene. | 2009 inviterte vi derfor 8
Vestfoldkommuner til et samarbeid om a
giennomga alle KV P-vedtak fra 2008, i alt
197. Undersgkel sen ga oss oversikt over
hvem som var rekruttert, hvorledes
vedtakene var utformet, sammenhengen
mellom arbeidsevnevurdering og tiltak,
brukermedvirkning og individuell
utforming av program, oppfalging av den
enkelte deltaker, og hva deltakerne gikk til
etter endt KV P. Hensikten med arbeidet
var alegge grunnlaget for at det videre
arbeidet med programmet skal skjetil
beste for dem det faktisk gjelder — brukere
med langvarige, sammensatte vansker og
med behov for tett oppfelging for akomme
i arbeid eller aktivitet.

Arbeidet er fulgt opp med gjennomgang av
vedtak om KVP i samarbeid med to nye
kommuner i 2010. Dette gjaldt til sammen
119 vedtak, alle fattet i 2009. | kommunen
som hadde fattet 100 vedtak, undersgkte vi
et tilfeldig utvalg pa 20. Hensynet til
tidsaspektet og det faktum at vedtak og
dokumentasjon var relativt sammen-
fallende var avgjerende for dette. | den
andre kommunen gjennomgikk vi alle 19
vedtak.

Vi fant a alle kommuner fattet vedtak om
innvilgelse av program. Rekruttering av
deltakere viste stor variagon. | den grad
arbeidsevnevurdering var gjennomfert, var
det uklar sammenheng mellom denne og
iverksatte tiltak. Individuell plan ble lite
brukt, og oppfalging av tiltakene var svaat
ujevn. Dokumentasjonen av arbeidet var
svak og vanskeliggjort ved at NAV-
kontorene benyttet ulike, til dels parallelle,
datasystemer. Brukermedvirkningen syntes
likevel & vaae bedre enn andre under-
sekelser viste i samme periode.



Gjennomgangen i 2010 viste noe bedre
resultater enn undersgkelsen i 2009. Vi
antar at dette bl.a. har sammenheng med at
Nav-kontorene har gkt kunnskap om
ordningen og kravene til innhold og
deltakelse.

Etter avslutning av progjektet har vi hatt
tilsyn med KVP i to kommuner,
giennomfart som systemrevigon.
Rapportene finnes pa
www.helsetilsynet.no. Selv om det ble
funnet svikt i tjenesten i en kommune,
erfarte vi at flere tidligere identifiserte
forbedringspunkter er blitt ivaretatt pa en
god méte. Dette er trolig den viktigste
effekten av progjektet, idet det kan bidra til
at tjenestene til brukerne blir kvalitativt
gode og i samsvar med intengonene for
satsningen. Samtidig har det gitt
Fylkesmannen et godt grunnlag for &
vurdere hva som bar vektleggesi videre

opplaaing og veiledning til Nav-kontorene.

Gjeldsradgivning

Vi ser at de mindre kommunene har et
kapasitets- og kompetanseproblem. | sma
kommuner blir det sa vidt fa saker at det
tar tid & bygge opp noe erfaring. 4
kommune prover ut et interkommunalt
samarbeid om dette og som sa langt ser ut
til & fungere bra.

Psykisk helsearbeid

Opptrappingsplanen for psykisk helse var
ferdig i 2008, men kommunenes planer
strakk seg ut hele 2010 - med forankring i
gjeldende gkonomiplan. @remerking av
midler til kommunene er avsluttet og
pengenetilferesi dag som en ddl av
kommunenes frie inntekter. Mange
kommuner i Vestfold er i en presset
gkonomisk situasjon, og faren for inn-
sparinger - ogsa pa dette feltet, er hayst
reell. Pargrende, brukerorganisasjoner og
hjelpeapparat har uttrykt bekymring for
dette.

Kommunene skal fortsette med sin arlige
rapportering fra omradet. En rapportering
som gir overordnede myndigheter mulighet
til afalge utviklingen fraar til & —omde
etablerte tilbudene videreutvikles eller om
tilbudene bygges ned.

Rédgiver pa psykisk helsefeltet skal bidra
med velledning, oppfalging, og kartlegging
av det kommunale tjenestetilbudet i
kommunene. Radgiver skal rapportere pa
utviklingen av psykisk helsearbeid i
kommunene, og de skal samarbeide med
NAPHA — Nagonat kompetansesenter for
psykisk helsearbeid for voksne i
kommunene.

Psykisk helsearbeid vil fortsatt ha hay
prioritet. Utviklingen skal fortsatt preges
av overordnede malene og verdiene i
opptrappi ngsplanen. Fylkesmannen vil
falge utviklingen og ha salig
oppmerksomhet pa kommuner som er
kommet kort i arbeidet med styrkingen av
feltet. Vi vil spesielt se pa samhandling
mellom tjenestenivaene innenfor psykisk
helsefeltet, rusfeltet og NAV.

Bevilgninger til kunnskaps- og
kompetanse- og utviklingstiltak i
tjenestene viderefares ved:

Lennstilskudd til videreutdanning
innenfor psykisk helsefeltet
Lennstilskudd til videreutdanning i
psykososialt arbeid med barn og
unge

Stimuleringstilskudd for
psykologrekruttering til
kommunene

Det er tydelige feringer pa at
Fylkesmannen skal se rus og psykisk helse
i sammenheng. | 2010 gjennomferte
radgiverne, pa henholdsvis psykisk helse
og rusfeltet, enkeltvise mater med samtlige
kommuner i Vestfold. Malet var afa
oppdatert kunnskap om malgruppene,
deres behov, tilbudene og organisering av
tjenestene i kommunene i Vestfold.



Rusarbeid

Dagsprevalensunder sgkelse
Fylkesmannen i Vestfold og Helsetilsynet i
Vestfold gjennomferte ogsai 2010
undersgkelse av tjenester og hjelpetiltak
for personer med rusmiddel problemer.
Undersgkel sen sper om situasonen en
bestemt dag hvert ar, derav navnet
dagsprevalensundersgkel se. Samme
undersgkel se ble gjennomfert i 2007, 2008
0g 2009. Formalet er afaoversikt over
rusmiddelarbeidet i kommunenei Vestfold,
se pa utviklingstendenser for russektoren.

Oppsummert for 2010 viste undersakel sen:

1. Tensberg kommune v/rusteamet
oppga at dei gjennomsnitt har 26
ukers ventetid fraen ny
henvendelse eller tydelig bestilling,
til vurderingssamtale nér det er
aktuelt med behandling i og utenfor
legemiddel assistert rehabilitering
(LAR). Kommunen ble bedt om a
vurdere om dette var faglig
forsvarlig. Som en konsekvens av
dette ble det opprettet tilsynssak
med Teansberg kommunes tjenester
for personer med rusmiddel-
problemer.

2. Fere kommuner oppga
saksbehandlingsressurser og
boligmangel som viktigste hindring
for framdrift i seknadsprosessen
frem mot behandling/rehabilitering
av personer med rusmiddel-
problemer. Kommunene ma
vurdere om tildelte ressurser og
boligtiltak er faglig forsvarlig.

3. Kommunene oppga at Individuell
Plan (IP) var utarbeidet for 226
personer med rusmiddel problemer.
Det er siste & utarbeidet fanye IP
til personer med rusmiddel-
problemer. Forskrift om IP
palegger offentlige instanser a
utarbeide IP. Kommuner og
spesialisthel setjeneste ma vurdere
om det er behov for & utarbeide IP
til flere personer med rusmiddel-
problemer.

4. Det har vaat redukson i ventetiden
for inntak i legemiddel assistert
rehabilitering fra 2007 til 2010. Det
samme gjelder ved
Vestfoldklinikken v/ Enhet 2 og
behandlingsenheten Vivestad.

5. Kommunene og spesialist-
helsetjenesten i Vestfold, har flere
felles vurderinger av hva som har
preget arbeidet med rusmiddel-
misbrukere i Vestfold sisteto ar.
Blant annet nevnes:

Flere yngre brukere.
Blandingsmisbruk mest
vanlig.

Sammensatte problemer i
brukergruppen.
Begrensninger i hjelpe- og
behandlingsapparatet.
Vansker med a skaffe
egnete boliger.

Opptrappingsplanen for rusfeltet

Som del av opptrappingsplanen er det i
flere & bevilget statlige tilskudd
(kommunale rustilskudd) som virkemiddel
for at kommunene skal prioritere & styrke
rusarbeidet. Statlige kommunale
rustilskudd skal bidratil &implementere
nasional politikk. I 2010 har 10 kommuner
i Vestfold samlet mottatt ca kr 15,6
millioner kroner til ulike kommunale
rustiltak.

Tillitspersonforsaket inngar som et konkret
tiltak i opptrappingsplanen for rusfeltet. |
Vestfold er to kommuner (Sandefjord og
Tansberg) med i forsgket. Malsettingen
med forseket er at personer med
rusrelaterte problemer skal fa et mer
tilgjengelig, helhetlig og individuelt
tilpasset tjenestetilbud i kommunene.
Forsgket skal videre bidratil astimulere
deltakerkommunene til faglig utvikling og
utpreving av ulike modeller og metoder i
rusarbeidet. Arbeidsméatene i forsaket er
vurderes som virkningsfulle.



Barnevern

Fakta om barnevern

Barnevernet skal sikre at barn og
unge som lever under forhold som
kan skade deres helse og utvikling,
far nadvendig hjelp og omsorg til rett
tid, samt & bidra til at barn og unge
far trygge oppvekstvilkar. Bade
kommunene og staten har oppgaver
og ansvar pa barnevernomradet. Barn
som har saalige behov, skal ferst og
fremst fahjelp i sitt eget hjem.
Dersom dlike hjelpetiltak ikke er
tilstrekkelig, kan barnevernet plassere
barn i fosterhjem eller
barneverninstitusjon.

Barnvernet er mye omtalt i mediafor tiden,
og av gode grunner. Det store spgrsmalet
er, har barnai Vestfold det godt nok?
Fanger vi opp de utsatte barna, tidlig nok?
Har de det rettsvernet de er ment a ha?

Fakta om lovkrav
Barneverntjenesten skal snarest, og
senest innenl uke, giennomga
innkomne meldinger og vurdere om
meldingen skal falges opp med
undersgkel se.

En undersgkelse skal gjennomferes
snarest, og senest innen tre maneder.
| serligetilfeller kan fristen vaae
seks maneder.

Nar hjelpetiltak vedtas, skal
barnverntjenesten utarbeide en
tidsavgrenset tiltaksplan.
Barneverntjenesten skal falge ngye
med pa hvordan det gar med barnet
og foreldrene og vurdere om hjelpen
er tjenelig, eventuelt om det er
nadvendig med nye tiltak, eller om
det er grunnlag for
omsorgsovertakelse. Tiltaksplanen
skal evalueres regelmessig.

Rapporteringer fra de kommunale
barneverntjenestene i Vestfold, viser at
flere kommuner har fristbrudd pa
meldinger og undersekelser. Vi ser videre
at mange barn som har hjelpetiltak i
barnevernet, mangler tiltaksplaner. Flere
barn i fosterhjem far heller ikke det antall
besok av tilsynsfarer som loven krever.

| Vestfold har vi dessverre avdekket at
barnevernet ikke alltid sikrer barna pa en
god nok méte. Fylkesmannen gjennomfarte
et hendel sesbasert tilsyn med tre
kommuner over nesten &tte ar, der
utgangspunktet var grov omsorgssvikt. Det
viste seg i denne saken at
barneverntjenestene hadde gjennomfert en
rekke tiltak, men at det manglet
evalueringer og vurderinger undervels,
som skulle sikret barna. Fokus var mest
rettet mot omsorgspersonen, mens
oppmerksomheten pa barna var
utilstrekkelig. Dette er viktig & merke seg.
Vi har ved tidligere tilsyn erfart noe av det
samme. | undersgkelser som
barneverntjenestene utferte, savi at dei
flere saker ikke snakket med barna. Som
ett av fleretiltak for & heve kompetansen
pa dette omrédet, arrangerer Fylkesmannen
i Telemark og Vestfold, sammen med
BUF-etat, en seminarrekke med @yvind
Kvello, som handler om kunnskapshaserte
undersgkelser i barnevernet. Alle
barneverntjenestene i Vestfold er
representert, sAvi kan s at interessen er
stor.

Fakta om tilsyn

Fylkesmannen farer tilsyn med den
kommunal e barneverntjenesten og
barneverninstitusjionene, ogsa
private behandlingstiltak.
Fylkesmannen er dessuten
klageinstans for enkeltvedtak i den
kommunal e barneverntjenesten.




Ressurssituagonen i de kommunale
barneverntjenestene over hele landet blir
omtalt som vanskelig og avorlig. Antall
meldinger og undersekelser gker, mens
antall ansatte i tjenestene ikke gker
tilsvarende. Det er et urimelig hayt
arbeidspressi tjenestene. Regjeringa ved
BLD gremerket i 2010 midler til de
kommunal e barnverntjenestene for
budsjettaret 2011.

Skade og
ulykkesforebyggende
arbeid

Forekomst av skader og ulykker er ogsa en
side ved sosia ulikhet, idet dokumentasjon
viser en opphopning hos utsatte grupper.
Skader og ulykker er muligens en av de
omrédene det er lettest & kunne beregne de
personlige og samfunnsmessige
kostnadene ved ikke a gjare noe. | Vestfold
har det over lengre tid vaat arbeidet med
skade- og ulykkesforebygging gjennom
WHO-konseptet ”trygge lokalsamfunn”. 6
kommuner inngar i dette. | 2010 ble Re
kommune sertifisert og Larvik kommune
re-sertifisert.

| tillegg fortsetter satsingen pa a
fremskaffe dataunderlag pa hvor og
hvordan og for hvem ulykker skjer. Dette
for & kunne malrette den forebyggende
innsatsen. Progjektet startet i 2009 og det
begynner akomme inn en del materiale.
Dette er et tverrkommunalt samarbeid med
Andebu som vertskommune.

| 2010 er det gjort ca 2000
skaderegistreringer utenom
akuttmottakene. 65 % er registrert ved
legevaktene, 29 % i tannhel setjenesten og
6 % hos fastlegene. Materia et skal
behandles videre. Forel gpige resultater
viser at de fleste skader og ulykker knyttet
opp til hjem/fritid og skole/barnehage. Den
yngre delen av befolkningen er mest utsatt.
Disse funnene stemmer dette overens med

skade- og ulykkesprofil palandsbasis sa
langt vi kjenner den.

Skade og ulykkesforebygging er et godt
eksempel nytten av tverretatlig samarbeid
og bade Paliti, Vegvesen og Hayskolen i
Vestfold deltar i arbeidet.

Fakta om Nasjonal strategi for
forebygging " Ulykker i Norge 2009-
2014” — en tverrdepartemental satsing.

Strateginotatet viser at det kun er
samferdsel ssektoren som opererer med
maltall for &fa ned ulykker i trafikken.
Ingen andre sektorer i samfunnet har
tallfestet mal pa ulykkesforebyggende
tiltak.

Folkehelsearbeid

Folkehelsearbeid er det som er brafor
"folk flest” og som kan iverksettes for
skade eller risiko for sykdom eller skade
oppstar. Det handler om hvordan vi
innretter samfunnet vart rent fysisk og
hvordan vi bestemmer at resurssene skal
brukes. Hensynet til innbyggernes miljg og
helse er et krav i den nye plan- og
bygningsloven som kom i 2009. | 2010 ble
forslaget om ny Folkehelselov sendt ut pa
haring. Folkehelseloven er en viderefaring
av bestemmelsene i plan- og
bygningsloven og definerer
folkehelsearbeid dlik: ” samfunnets innsats
for & pavirke faktorer som direkte eller
indirekte fremmer befolkningens helse og
trivsel, forebygger psykisk og somatisk
sykdom, skade og lidelse, og som beskytter
mot helsetrusler, samt arbeid for en
jevnere fordeling av faktorer som direkte
eller indirekte pavirker helsen” .

Vér erfaringen er at forankring av folke-
helsearbeid i planer gér svaat langsomt. |
2010 har vi hatt 162 planer til uttalelse.



Vi ser at det er mye god kunnskap om
folkehelse, men liten evne til & prioritere
de viktigste tingene. Vi registrerer vi at
helsepersonell er lite synlige i
planleggingen. Folkehelseloven skal bidra
til at fagre blir syke ved pavirkning av
aktuelle samfunnsstrukturer. Det er
vektlagt I innfaringen av
Samhandlingsreformen. Vi tror det vil
kreve stor innstats a fa styrket
oppmerksomheten pa dette feltet.

Hva skjer pa
farerkortfronten?

Fylkesmannen og Helsetilsynet i Vestfold
hadde i 2008 og 2009 stort fokus pa
helsekrav med tilsyn ved sykehus og hos
fastleger. | tillegg hadde vi kurs for
fastleger og for helsepersonell i
psykiatrien. Noe som farte til en markant
@kning av saker fra 2008 til 2009. Ogsa i
2010 har vi vaat i psykiatrien, pa
nevrologisk- og @yeavdelingen ved
Sykehuset i Vestfold HF og informert om
meldeplikten helsepersonell har for
personer som ikke fyller helsekrav til
farerkort og vurderinger med hensyn til
innvilgelse av dispensagon fra
helsekravene. Vi har arrangert to kurs for
turnusleger i kommunehel setjenesten med
helsekrav til farerkort og vurderinger som
ett av temaene.

Vi har ogsa hatt samarbeidsmete med
Trafikkstagonene og Politiet, og opplever
dette som nyttig i vart arbeid med
farerkortsaker.

| likhet med flere andre fylker har vi meldt
tilbake til Helsedirekoratet at vi har gkt
behov for ressurser. Det er et avorlig
behov for a styrke alle ledd i saksbe-
handlingen. Rettssikkerheten er truet for
personer som ikke oppfyller helsekrav til
farerkort.

1 juli 2010 skjedde det en endring i
farerkortforskriften. Det er lempet pa

kravet til dispensagon for personer med
ADHD i de laveste farerkortklassene.

Faktaboks om farerkortsaker
Vi har fortsatt hatt gkning i
saksmengden fra 2009 til 2010.

Ferdigbehandlede saker;
2008: 934 (1050 saker inn)
2009: 1422

2010: 1535.

Samhandlingsreformen

12 av 14 Vestfoldkommuner samarbeider i
en enhet som kalles 12K. De to siste

kommunene, Sande og Svelvik deltar ikke,
men samarbeider mot Drammensregionen.

12K har tatt initiativ til organisering av
samarbeidet med hel seforetakene
Sykehuset i Vestfold (S'V) og Psykiatrien i
Vestfold (PiV). Dette er en viderefaring og
forbedring av samarbeidsforumet
kommunene og helseforetak har hatt i en
arrekke. Fra 2011 har kommunene ansatt
en felles koordinator for samhandling. SIV
har tilsvarende stilling. Fylkesmannen
fortsetter som deltaker i de strategiske
lederfora; Lederforum for helse-
samhandling og Samhandlingsutvalget. (se
figur side 11). Et utvidet
Samhandlingsutvalg benyttes ogsa for
oppdragene knyttet til Kompetansel eftet
2015, se neste avsnitt..

Omsorgsplanen

Samordningsforum

Fylkesmannen i Vestfold har helt siden
2007 hatt et samordningsforum for
regionale og statlige akterer — samt
fagforeninger. Sommeren 2010 evaluerte
forumet seg selv og vedtok at det var viktig
med en viderefering. Det ble ellers
bedluttet at hovedtemaene fortsatt skulle
vege
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Rekruttering
Kompetanse
Bemanning
Pasientlgp

Vi har organisert arbeidet inn mot
samhandlingsorganene til 12K og
helseforetakene i et eget
Samordningsforum for Omsorgsplanen.

Samordningsforum er en utvidet
forsamling av deltakerne i Samhandlings-
utvalget, (se figur under). | tillegg til
Fylkesmannens representanter deltar:
Direktarene for Sykehuset i Vestfold og
Psykiatrien i Vestfold, direktaren for
videregdende opplaging, Hagskolen i
Vestfold v/ dekan ved ingtitutt for helsefag,
repr. fralederforum hel sesamhandling
kommune/ samhandlingsutvalget. 12Ks
samhandlingskoordinator, NAV fylke,
Sykepleieforbundet, Fagforbundet, KS
v/administragionen, Sande og Svelvik
kommune (stér utenfor 12K), Lege-
foreningen og Opplaaingskontoret for
offentlig sektor

Fylkesmannen personlig fortsetter som
leder. Sekretaafunkgonen deles mellom
Fylkesmannens oppvekst- og
opplaaingsavdeling og helse- og
sosialavdeling.

Utbygaing av sykehjem og omsorgsboliger
Vestfold fikk opprinnelig tildelt en
utbyggingskvote pa 590 enheter fram til
2015. Vestfoldkommunene har kommet
med mange sgknader. | lgpet av 2010
n&dde vi "taket” pd 590 enheter og métte
avsla sgknader av rammemessige arsaker.
For Vestfoldkommunene var det derfor
svaat gledelig at Stortinget opphevet de
fylkesmessige rammene fra 2011. 363
enheter er hittil ubetalt; - ytterligere 298
enheter er i tillegg anbefalt. Dette utgjer
totalt 661 enheter.

Modell for samhandling i Vestfold

KOMMUNE

fylkesordf. og
fylkesmann

(i U

Lederforum for
helsesamhandling
kommune

12 kommuner i Vestfold

FELLES

Strategisk forum for )
kommunal samhandling Strategisk forum for
(ordfgrere og radmenn \'/‘:> samhandling <:>
fra 12 kommuner,
A

2. LINJEN

Styrene og adm.dir
SiV HF og PiV HF

!

. Direktagrens ledergruppe
Samhandlingsutvalg | <:> L

Klinikkene ved SiV, PIV
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Pasientrettighetsloven

Kapittel 4A — fra nye bestemmel ser til
endring i praksis?

Siden 2008 har Fylkesmannen hatt i
oppdrag fra Hel sedirektoratet & spre
informasjon og bidratil implementering av
de nye bestemmelsene
pasientrettighetsloven kap. 4A. | Vestfold
var det alerede etablert et godt samarbeid
med det davaarende Undervisnings-
sykehjemmet i Sandefjord, Nygard
sykehjem. Vi etablert et felles progjekt
med Undervisningssykehjemmet med
tanke pa spredning og implementering av
det nye lovverket. Progektet avdekket
utfordringer for implementering av den nye
lov. Blant annet kom det tidlig fram at
kunnskapen om samtykkebestemmel sene
ikke er god nok, og at det fortsatt er behov
for opplaaing av helsepersonell i
tillitskapende arbeid og forstaelsen av
lovverket. Det har ikke vaat lett Ana ut til
ale deler av helsetjenesten, og saalig har
dette vaat en utfordring i forhold til
fastlegene og spesialisthel setjenesten.

For afanaarhet til de praktiske
utfordringene som helsetjenesten meter,
har progektet knyttet til seg
ressurspersoner fra fagmiljgene, og
benyttet etablerte nettverk og arenaer, som
Fagnettverk Demens. Samarbeidsavtalen
mellom Fylkesmannen og Utviklings-
senteret for sykehjem og hjemmetjenester
(tidligere undervisningssykehjem), ble
forlenget fra 01.10.2010 for & sikre den
videre oppfelgingen av opplagings- og
implementeringsarbei det.

Parallelt med prosjektet mellom
Fylkesmannen og Utviklingssenteret,

bed uttet Fylkesmannen/Hel setilsynet a
organisere helse- og sosialavdelingens eget
arbeid i form av et internt progjekt.
Prosjektet hadde som formd & utarbeide
god rutiner for behandling av
pasientrettighetsloven kap. 4A saker, samt
ase pa behovet for opplaging, veiledning
og tilsyn i helsetjenestene i Vestfold

Faktaboks om endring i
pasientrettighetsloven

Pasi entrettighetsloven kap. 4A
trédte i kraft som nye bestemmel ser
fra 01.01.2009, for & regulere og
forebygge bruk av tvang overfor
pasienter som mangler
samtykkekompetanse. Loven
inneholder derfor saalig strenge
vilkar for & kunne yte tvungen
helsehjelp og s=lige
saksbehandlings- og
overprovingsregler. Helsetilsynet i
fylket er kopimottaker og
klageinstans for vedtak, og kan uten
at vedtaket er paklaget, kontrollere
og overprave. Fylkesmannen har
hatt i oppgave & bista med
opplagingstiltak og implementering
av de nye bestemmelsene, |
kommunene, tannhel setjenesten og
spesialisthel setjenesten.

Prosjektgruppen arbeidet i 2010 med bade
interne rutiner/prosedyrer og maler,
samtidig som prog ektet med
Utviklingssenteret ble fulgt tett. Det ble
tidlig vurdert at for & lykkes med
implementeringen i hel setjenesten métte
ansvar plasseres ved en forankring til
overordnet faglig ansvarlig for
pasientrettighetsloven kap. 4A (OFA).

Det er etablert et forum for OFA der
erfaringsutveksling, eksempellaaing og
dialog har veat formalet. Representanter
frakommunene, tannhel setjenesten og
spesialisthel setjenesten har deltatt, og
resultatene viser seg ved starre fokus pa
lovverket, og gradvis bedre kvalitet pa
vedtak som fattes.

| 2010 gjennomferte vi 10 system-
revigoner som bergrte tema som
samtykkekompetanse og pasient-
rettighetsloven kap. 4A. To av tilsynene
var i kommuner som ikke hadde fattet
vedtak, Firetilsyn var i kommuner hvor vi
vurderte saksbehandling ved sgknad om

12



avlastning eller korttidsopphold i
sykehjem, og i fire kommuner farte vi
tilsyn med legemiddelbehandling av
pasienter med demensi sykehjem.

Tilsyn med tjenester til
eldre

Det landsomfattende tilsynet (LOT) med
tjenester til eldre startet i 2009 og varer til
2012. | ar var tilsynet rettet mot
kommunenes helsetjenester til eldre. Det
ble fert tilsyn med 8 kommuner og
omrédene det ble sett pavar ” Avlastnings-
tilbudet til hjemmeboende eldre etter
sosialtjenesteloven og korttidsopphold etter
kommunehel setjenesteloven” og

" Oppfalging av legemiddel behandlingen
av dementei institusjoner”.

Fakta om eldretilsynenei 2010

Om bruk av korttidsopphold og/eller
avlastning: 4 kommuner fikk tilsyn pa
dette tema. Selv om 3 kommuner fikk
avdekket avvik for systemsvikt i
saksbehandlingen

Om legemiddelbehandling til eldre: 4
kommuner fikk tilsyn. Det ble funnet
awvik i 2 kommuner i forhold til
mangelfull sikring av system i
legemiddel behandling

"Bedre tilsyn”

Fylkesmannen/ Helsetilsynet i Vestfold
fikk i 2010 ekstra midler fra Statens
Helsetilsyn for & videreutvikle tilsyns-
virksomheten knyttet til tilsyn med
tjenester for eldre 2010-2010.

Gjennom progjektet "Bedretilsyn”, har vi
hatt oppmerksomhet pa hvordan vi kan
arbeide for at vare tilsyn oppleves
relevante og at de kan bidratil laging og

merverdi. Vi har vaat spesielt opptatt av
dialog med kommunene.

Vi har holdt mgte med kommunene og
presentert arets tilsyn. Etter tilsynet har vi
invitert til felles mgte for kommuner med
samme tilsynstema, og oppsummerings-
mgte for alle kommunene ved drets slutt.

Fire kommuner hadde tilsyn med
legemiddelbehandling pa sykehjem. Alle
deltok i dialogmetet i etterkant. Det var et
engasjert mgte hvor kommunene utvekslet
erfaringer og diskuterte muligheter for
forbedring av rutine for legemiddel-
behandlingen. Det samme gjaldt defire
kommunene som hadde tilsyn pa temaet
avlastning og korttidsopphold til eldre
demente. Gjennom disse dialogmete
opplevde vi at kommunene utvekslet nyttig
kunnskap og erfaring, og at det ble en god
lagingsarena, hvor oppmerksomheten var
rettet mot hvordan alle kan bedre sin
praksis. Vi opplever at det hjelper
kommunene til &"tilfredsstille
tilsynsmyndighetenes krav” og ”lukke
avvik” paen konstruktiv og konkret méte.

Pa oppsummeringsmetet ved arets slutt gav
vi som tilsynsmyndighet tilbakemeldinger
pade viktigste funn vi har gjort, og som vi
mener alle kommunene vil ha nytte av a
reflektere over. Kommunene gav ogsa
nyttige tilbakemel dinger pa aktuelle til-
synstemaer i oppfelgingen av eldretilsyn
de kommende arene.

Vi har opplevd dialogformen svaat nyttig
og har mener den har gkt nytteverdien av
aretstilsyn. Vi vil videreutvikle og
viderefgre metoden i mete med
spesialisthel setjenesten i 2011.

Pasient og bruker i
sentrum ved tilsyn

Helse- og sosialavdelingen besgkte
London i november 2010. Vi mette to
ingtitugioner, Care Quality Commission
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(CQC) og Marina House, en injekgons-
klinikk for herionavhengige.

CQC
Care Quality Commission farer tilsyn med
virksomhetene som leverer helse- og
sosialtjenester. Tilsynet med den enkelte
profesionsutever, for eksempel sykepleiere
og leger er lagt til andre tilsynsorgan. Vi
merket oss at CQC hadde langt starre
oppmerksomhet mot brukerne og
brukerorganisasonene enn vi for tiden har
i det norske helsetilsynet. Alle organisa
sjoner som leverer tjenester ma avgi et
relativt omfattende sett opplysninger om
egen drift. Disse opplysningene ble
benyttet bade til godkjenning og opp-
falging av virksomhetene pa bakgrunn av
risiko- og sarbarhetsanalyser. Ved tilsyn
blir informagon fra brukerne, bruker-
organisasjonene og egenopplysningene fra
virksomhetene sammenholdt med
myndighetskrav.

Pasientens og pargrendes rolle i forhold til
tilsynmyndighetene er under diskugonii
Norge. De siste arene har tilsynet lagt tung
vekt pa opplysninger og funn hos de som
er ansvarlige for tjenesten. Opplysningene
frapasient og parerende har kun vaat
benyttet som utgangspunkt for tilsyns-
vurdering i enkeltsaker. Vare
saksbehandlingsrutiner gir ogsa rom for &
innhente pararendes erfaringer og
meninger etter at tjenestestedet har gitt sine
opplysninger, men det skjer ikke hver gang
og Vi ser at det ikke alltid har kommer med
i den endelige saksframstillingen. Vi har
merket oss at pargrende har vaat kritiske til
at deikke bleinvolvert i tre saker pa
nasionalt plan i |gpet av det siste ret.

Det samme gjelder ved planlagte tilsyn.
Brukererfaringer har i liten grad vaat
benyttet som grunnlag for tilsyn ved
systemrevigoner. Vi tror tilsynet med
helse- og sosiatjenester vil legge gkt vekt
pa brukererfaringer, ogsai planlagte tilsyn,
i drene som kommer.

Det er dltid noe & lage nar en besgker
tjenester som er sa like at vi kjenner igjen
oppgavene, men sa ulike oss selv at vi kan
se omréder der vi kan bli bedre.

Marina House —
injeksjonsklinikk for heroin

Andre dag besgkte vi Marina Injection
Clinic. Her far brukerne heroin
(Diamorphine) paresept og kommer til
klinikken to ganger daglig for & sette
injekgoner. Behandlingen ble oftest utfert

i kombinagon med metatonsubstitugon
som et stabiliserende tiltak i tillegg. Virker
de ruset ved oppmete eller de testet positivt
pa andre rusmidler blir de avvist for
heroininjekgon den dagen.

Behandlingen er rettet mot et lite utvalg av
rusmisbrukere i en svaat sarbar situagon
hvor alle andre forsak pa stabilisering ikke
har fart frem. Vi hadde samtaler med
behandlere, og to brukere. Inntrykket er
behandlingen bidro til davi mette utviklet
bedre boevne, gkte sosiale aktiviteter og
bedre evne til & bygge relasjoner

Meldinger etter § 3-3 i
spesialisthelsetj.loven

Helseforetakene skal melde alvorlige
hendelser. | |gpet av 2010 erfarte vi at
Psykiatrien i Vestfold HF har hatt
forbedret méten de handterer
melderutinene. Sykehuset i Vestfold HF
har forbedret behandlingen i Pasient-
sikkerhetsutvalget, men behandlingen pa
avdelingsnivatar fremdeles for lang tid og
tidvis uten synlig oppfelgning. Derfor er vi
fremdeles ikke trygge pa at meldingene
brukes som forventet i kvalitetsarbeidet.
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