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1.

Forslag til vedtak
Samhandlingstilskudd for 2017 brukes til fglgende tiltak:
1. Kompetansesamarbeid som understgtter etablering av ambulante tjenester psykisk
helse og rus.
Ansvar: Klinikk PHR, kr 800 000,-
2. Styrke samhandlingen rundt barn og unge i psykisk helse - kartlegging.
Ansvar: Klinikk PHR/BUPA, kr 200 000,-
3. Styrke samarbeidet med kommunene om barn som pargrende.
Ansvar: Fagdirektgr/LMS kr. 250 000,-

Bakgrunn

Vestre Viken har ogsa i 2017 fatt 1,25 millioner kroner til samhandlingstiltak fra Helse Sgr-@st.
Midlene skal understgtte foretakets andel i samarbeidstiltak, se vedlegg. Midler skal benyttes pa
fagomrdder som har store grenseflater mot kommunene og hvor det ligger til rette for a utvikle
samarbeid, oppgavedeling, trygg utskrivning og toveis kompetanseoverfgring mellom aktgrene.
Prosjekter innen fagomrddene tverrfaglig spesialisert rusbehandling, psykisk helsevern,
akuttkjeden, rehabilitering og habilitering ansees som sarlig aktuelle.

Bruk av gremerkede tilskudd krever tilslutning i Overordnet samarbeidsutvalg (OSU)

Saksutredning
Prioritering 2016
Bruk av tilskuddsmidlene besluttes etter behandling i Overordnet samarbeidsutvalg (OSU).

12016 ble fglgende tiltak prioritert:
e Riktig bruk av rehabiliteringsressursene - Drammen sykehus
e Tryggisvangerskap - trygg i barsel - Drammen sykehus
e Samarbeid om ernaering - Baerum sykehus
e Trygg utskrivning - Alle (fagdirektgr)
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Den store satsingen pa pasientforlgp hjem til hjem er fra 2016 forankret i drift i Vestre Viken og
blir implementert i de kommunene som ikke har veert med i pilotering. Pasientforlgpene fglges
opp i de lokale samarbeidsutvalgene.

Forslag til prioriteringer 2017

Helse Sgr-@st forutsetter at midlene brukes pa omrader som har stor grenseflate mot
kommunene. Arets tildelingsbrev vektlegger szrlig satsingsomradene i utviklingsplanen. Vestre
Viken har allerede pagaende samhandlingstiltak innen rehabilitering og trygg utskrivning, og
arets midler bgr understgtte den planlagte omstillingen i klinikk psykisk helse og rus.
Kommunene har bade i hgring til omradeplan psykisk helse og rus og i samarbeidsutvalgene
bedt om fokus pa dette omradet.

Overordnet samarbeidsutvalg har besluttet at barn og unge skal veare et satsingsomrade. Dette
kom ogsa kom frem i hgringen til omradeplan psykisk helse og rus og representasjon til de
lokale samarbeidsutvalgene er endret som fglge av dette. Kommunene har ulike utfordringer for
barnebefolkningen, det er variasjoner i det kommunale tilbudet og i kompetansen som er
tilgjengelig, men ogsa innad i Vestre Viken er det variasjon i arbeidsform og ventetid pa
behandling. Barn og unge er ogsa sarbare for overganger mellom tjenestene: fra barn til voksen,
mellom avdelinger i Vestre Viken (HAB, Barne- og ungdomsavdelingen og BUPA), mellom
kommune- og spesialisthelsetjeneste, og mellom de ulike kommunale tjenestene. I bestillingen
til utviklingsplan tas dette spesielt opp under habilitering og rehabilitering

Samhandlingstiltak rettet mot barn og unge har i mindre grad vzert prioritert etter innfgringen
av samhandlingsreformen. En seerlig utfordring nar det gjelder barn, er at mange aktgrer ofte er
involvert, en annen at viktige aktgrer befinner seg utenfor helsetjenestene. Forebygging og
tidlig intervensjon har ofte stor betydning.

Et annet omrade hvor vi erfarer at det ikke er et likeverdig tilbud til barn i dag, er barns
rettigheter som pargrende. Vestre Viken arrangerte i 2016 en fagdag hvor kommunene deltok,
ogi 2017 har det veert 5 halvdags fagdager knyttet til hvert LSU omrade. Tilbakemeldingene fra
kommunene og erfaringene fra dette samarbeidet, er at det er behov for en stgrre innsats for a
sikre kompetanse og formelle strukturer. Samarbeid om barn som pargrende er et viktig
forebyggende tiltak for barn og unges psykiske helse.

Pa bakgrunn av dette foreslas det at deler av drets samhandlingsmidler brukes til a styrke
samhandlingen rundt barn og unge og forebygging av psykiske lidelser.

Det foreslas at samhandlingstilskudd 2017 brukes til fglgende tiltak:

1. Kompetansesamarbeid som understgtter etablering ev ambulante tjenester innen
psyKisk helse og rus

Klinikk psykisk helse og rus PHR star overfor store omstillinger. I trdd med nasjonale fgringer
skal ambulante tjenester og arenafleksible lgsninger benyttes i stgrre grad. Dette krever tett
samarbeid og medvirkning fra kommunene. Pa det planlagte arbeidsseminaret i forbindelse med
utviklingsplanen i september, vil kommunene bli invitert til 8 samarbeide om sakalte FACT-
team. FACT star for Fleksible Assertive Community Treatment, og er en godt dokumentert
modell for & gi oppsgkende, samtidige og helhetlige tjenester til mennesker med alvorlige
psyKkiske lidelser, ofte ogsda med rusmiddelproblemer.
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Dette krever et omfattende kompetanselgft og vilje til nye samarbeidsformer bade i klinikken og
i kommunene. For at vi skal lykkes med det, er det viktig at fagfolk og ledere fra alle
samarbeidskommuner far anledning til a delta.

12017 fikk Vestre Viken midler fra HOD til 4 gjennomfgre et nettverksbasert lederprogram for
helseforetak og kommuner. Piloten ble gjennomfgrt med ledere fra bade somatikk og psykisk
helse og rus i Beerum. Erfaringer fra dette programmet blir brukt i et foreslatt felles
lederprogram for ledere som skal ha ansvar for ambulante tjenester. Vestre Viken har startet
planleggingen sammen med kommunehelsesamarbeidet. Fgrste runde med oppleering for
fagpersoner starter i september 2017.

1. Kompetanseprogram (2017 - 2018)
o Fagdager om FACT-arbeid: apne for fagpersoner i kommuner og PHR som kan ha
nytte av kunnskap om metodikken (2017)
e Full oppleering for FACT-team (2018)
2. Dialog og avtaleinngaelser mellom kommuner og PHR (2017-2018)
3. Leeringsnettverk: utveksling av erfaring og stgtte til etablering av team (2018)
4. Lederprogram 2018
e Samhandlingsledelse - etter modell fra Vestre Viken/Baerum og Baerum
kommune

2. Styrke samhandlingen rundt barn og unge i psykisk helse - kartlegging
En viktig malsetting er bedret tilgjengelighet for dem som trenger det mest. Vi foreslar at det
gjgres en analyse som innebaerer en kartlegging av dagens situasjon og utfordringer.
Kartleggingen bgr identifisere lokale utfordringer knyttet til hvert enkelt DPS/BUPA og krever
involvering fra brukerne (pasienter/pargrende)og kommunene.

Forbedringsomrader som allerede er trukket frem av klinikken og kommunene:
Samhandling der pasient/bruker skal ha mer enn bare helsetjenesten
Tidlig intervensjon, hva er spesialisthelsetjenestens rolle
Grensesnitt/overganger
Seerskilte grupper med forslag til tiltak

a. Barnevern

b. Autismespekterforstyrrelser

c. Spiseforstyrrelser

d. ADHD

Arbeidet forankres i BUPA med medvirkning fra barne- og ungdomsradet og bergrte avdelinger i
Vestre Viken. Tilskuddsmidlene vil dekke eventuell ekstern bistand i kartleggingsfasen og
samlinger med kommunene. Det bgr gjennomfgres en samling rundt i hvert opptaksomrade.
Neaermere prosjektbekrivelse utarbeides etter prosess med kommunene tidlig i hgst.

3. Styrke samarbeidet med kommunene om barn som pargrende
Helselovgivningen definerer plikten til oppfglging av barn som pargrende. Lovbestemmelsene
har som formal & forebygge problemer hos barn og foreldre gjennom 3 sikre risikoutsatte barn
tidlig hjelp, og a sette barn og foreldre bedre i stand til 8 mestre situasjonen nar foreldre
opplever psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom og skade. I
2017 er loven utvidet til ogsa a gjelde sgsken til syke barn og etterlatte barn.
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Vestre Viken har gjennom flere ar utviklet et system for ivaretakelse av barn som
pargrendearbeidet og oppfglging av lovens intensjon. [ dette arbeidet har vi erfart at det ma
settes stgrre oppmerksomhet pa overgangene mellom spesialisthelsetjeneste og kommunale
tilbud. Det er behov for a sikre helsepersonells kompetanse og utvikling av formelle strukturer
som sikrer gode og sammenhengende tjenester.

Vurdering
Det foreslas pa denne bakgrunn at samhandlingstilskudd for 2017 brukes til:
1. Kompetansesamarbeid som understgtter etablering av ambulante tjenester psykisk
helse og rus
Ansvar: klinikk PHR, kr 800 000,-
2. Styrke samhandlingen rundt barn og unge i psykisk helse - kartlegging
Ansvar: klinikk PHR/BUPA, kr 200 000,-
3. Styrke samarbeidet med kommunene om barn som pargrende
Ansvar: fagdirektgr/LMS kr. 250 000,-

Vedlegg: 1. Notat PHR om FACT-team
2. Notat om Barn som pargrende: Styrke samarbeidet med
kommunene om tilbud til barn som pdrgrende



