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Sammendrag

Innledning

Deloitte har i samsvar med bestilling fra kontrollutvalget i Vestby kommune gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon av
psykisk helsearbeid blant eldre i Vestby kommune. Prosjektet ble bestilt av kontrollutvalget i sak 2/22 den 10. februar
2022. Formalet med prosjektet har veert & undersgke om Vestby kommune har etablert system og rutiner som sikrer et
helhetlig og koordinert psykisk helsearbeid blant eldre, samt a vurdere hvorvidt eldre med utfordringer knyttet til psykisk
helse mottar tilfredsstillende tilbud og tiltak.

Som datagrunnlag har revisjonen benyttet dokumentgjennomgang, intervju og spgrreundersgkelse. Undersgkelsen har
blitt giennomfgrt fra mars 2022 til september 2022.

Tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser

Undersgkelsen viser at Vestby kommune i liten grad har etablert dedikerte tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser.
Unntaket er langtidsplasser pa Vestby sykehjem for eldre som bade har psykisk og somatisk sykdom. Det gar imidlertid
frem av undersgkelsen at kommunen har et mangfold av andre tjenester som kan bidra til & sikre tilbud til eldre med
psykiske plager og lidelser. Tiloudene er fordelt mellom resultatomradene psykisk helse- og rustjeneste for voksne,
hjemmetjenesten og Vestby sykehjem.

Det overordnede ansvaret for psykisk helsearbeid i Vestby kommune ligger til psykisk helse- og rustjeneste. Psykisk helse-
og rustjeneste tilbyr blant annet individuelle stgttesamtaler, gruppesamtaler, angstgrupper og kurs i depresjonsmestring.
Psykisk helse- og rustjeneste har ogsa et dagsenter for personer med psykiske helseutfordringer, samt en ambulerende
tjeneste som tilbyr helsehjelp og hjemmetjenester til personer med middels til alvorlige psykiske lidelser.

Hjemmetjenesten har i hovedsak ansvar for kommunens tilbud til hjiemmeboende eldre. Hiemmetjenesten har ansvar for
to dagtilbud, ett for hjemmeboende personer med demenssykdom og en ordiner dagavdeling. Videre har
hjemmetjenesten ansatt en seniorkontakt som tilbyr hjemmebesgk til eldre over 75 ar for a gi informasjon om blant annet
bolig, livssituasjon, sosialt nettverk og aktiviteter. Det gar videre frem av undersgkelsen at det ogsa er ansatt en
demenskoordinator i hjemmetjenesten med ansvar for & fglge opp personer med demens og deres pargrende.
Demenskoordinatoren inngar sammen med kommunal ergoterapeut i kommunens hukommelsesteam, som bistar
fastlegene i utredning av demens. Hjemmetjenesten har ogsa ansvar for kommunens omsorgsboliger, og organiserer
sosiale aktiviteter for eldre som tirsdagskafe og treningstilbudet «Sterk og stgdig».

Pa Vestby sykehjem er det etablert langtids- og korttidsavdelinger. Blant langtidsplassene er det etablert et botilbud for
personer med langtkommen demenslidelse. Det er ogsa etablert et tilbud med langtidsplasser for pasienter med psykisk
sykdom, som krever dggnkontinuerlig oppfglging og tilrettelegging.

Revisjonen har ikke gjort en selvstendig vurdering av innholdet i kommunens tjenester til eldre med psykiske plager og
lidelser, men merker seg at en del ansatte i kommunen gir uttrykk for at kommunen ikke har et tilstrekkelig tilbud til
denne pasientgruppen.

Informasjon om kommunens tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser er gitt giennom Vestby kommunes nettsider
og aviser. | tillegg har hjemmetjenesten utarbeidet en egen brosjyre med informasjon om samtlige av hjemmetjenestens
tilbud. Revisjonen mener innholdet i informasjonen i hovedsak er tilstrekkelig, og mener det er positivt at kommunen
informerer om egne tilbud gjennom aviser, ettersom eldre kan vaere en malgruppe med begrensede digitale ferdigheter.
Revisjonen mener det kan veaere hensiktsmessig at kommunen, sammen med relevante brukergrupper, evaluerer hvor
godt kommunens informasjonstiltak fungerer.

Planmessig arbeid

Vestby kommune har etter revisjonens vurdering ikke i tilstrekkelig grad etablert mal og planer for a forebygge og fglge
opp utfordringer knyttet til psykisk helse blant eldre. Undersgkelsen viser at psykisk helse blant eldre blir Igftet som en
utfordring i flere planer, blant annet i kommunens eldreplan, men at det i liten grad er etablert konkrete mal og planer
for arbeidet med psykisk helse blant eldre. Revisjonen mener derfor at kommunen i stgrre grad bgr identifisere hvilke
utfordringer som kan bli aktuelle som fglge av at det forventes en betydelig gkning i andelen eldre i tiden fremover, samt
utarbeide konkrete mal og planer for arbeidet med forebygging og oppfglging av eldre med psykiske plager og lidelser.
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Vestby kommune har ogsa identifisert behov for & utarbeide en demensplan. Revisjonen mener det er viktig at arbeidet
med denne planen fglges opp, ettersom undersgkelsen viser at kommunen opplever en gkning i eldre med demens, og
ser behov for gkt kompetanse pa dette omradet.

Resultatomradene hjemmetjenesten, Vestby sykehjem og helse- og livsmestring har ikke utarbeidet virksomhetsplaner
pa revisjonstidspunktet. Revisjonen merker seg at resultatomradene etter planen skal utarbeide virksomhetsplaner for
2023.

Organisering av tjenestetilbudet til eldre med psykiske plager og lidelser

Det er revisjonens vurdering at Vestby kommune i all hovedsak har en tydelig overordnet fordeling av oppgaver og ansvar
knyttet til psykisk helsearbeid blant eldre. Samtidig gar det ogsa frem av undersgkelsen at det kan vaere utfordrende a
avklare hvilken tjeneste som har ansvar for a fglge opp eldre som bade har psykiske lidelser og somatisk sykdom.
Revisjonen vil papeke at det er viktig at kommunen avklarer oppgave- og ansvarsfordelingen mellom tjenestene i disse
tilfellene, for a sikre tilstrekkelig helse- og omsorgstjenester til eldre med psykiske plager og lidelser.

Undersgkelsen viser ogsa at ansatte i resultatomradene ikke i tilstrekkelig grad er kjent med hvilke tiloud og tjenester
andre tjenesteomrader har til eldre med psykiske plager og lidelser. Revisjonen vurderer derfor at Vestby kommune i
stgrre grad bgr sikre at ansatte har oversikt over tilbud og tjenester for eldre med psykiske helseplager

Vestby kommune har etablert rutiner og retningslinjer for hjemmetjenesten og psykisk helse- og rustjeneste som skal
sikre kartlegging og oppfelging av eldre med psykiske plager og lidelser. Undersgkelsen viser samtidig at en betydelig
andel ansatte, szerlig i hjemmetjenesten, opplever at deres avdeling i liten grad kan avdekke utfordringer knyttet til
psykiske plager og lidelser hos eldre. Ettersom det er en forutsetning at hjemmeboende eldre med psykiske plager og
lidelser blir fanget opp for @ kunne fa hjelp, mener revisjonen at kommunen ma vurdere & sette i verk tiltak for a
tydeliggjgre hvordan ansatte i hjemmetjenesten skal identifisere psykiske plager og lidelser. Revisjonen merker seg at en
hgy andel ansatte i hjemmetjenesten ogsa opplever at de i liten grad kan faglge opp eldre med psykiske plager og lidelser,
men revisjonen vil understreke at dette kan handle om at oppfglgingen av brukere med psykiske plager og lidelser skal
ivaretas av andre instanser og tjenester, slik hjemmetjenestens rutiner ogsa legger opp til. Revisjonen vil likevel papeke
at det kan veaere hensiktsmessig at kommunen innarbeider informasjon i sine rutiner om hvordan eldre med psykiske
plager og lidelser skal fglges opp.

Det er i liten grad etablert skriftlige rutiner for kartlegging og oppfglging av pasienter med psykiske plager og lidelser pa
Vestby sykehjem, men det vises til at beboerne fglges opp etter sitt behov. Revisjonen mener likevel at det kan veere
hensiktsmessig at sykehjemmet har rutiner som omtaler hvilke tiltak som kan vaere aktuelle & iverksette dersom det
avdekkes at en pasient har psykiske plager eller lidelser, som for eksempel samtaletjenester og andre forebyggende tiltak.

Det er etablert flere mgtearenaer i Vestby kommune som bidrar til at resultatomradene samhandler for a sikre et godt
tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser. Det arrangeres blant annet jevnlige tildelingsmgter mellom
hjemmetjenesten og Vestby sykehjem, samt samarbeidsmgter om enkeltpasienter ved behov. Det gar imidlertid frem av
undersgkelsen at ikke alle tjenestene stiller i etablerte mgtearenaer grunnet manglende tid og kapasitet, og at det er
gnske om tettere samarbeid med psykisk helse- og rustjeneste for & sikre tilstrekkelig oppfglging av eldre med psykiske
plager og lidelser. Undersgkelsen viser ogsa at det er varierende oppfatning blant ansatte i kommunen om samhandlingen
mellom resultatomradene er tilstrekkelig til a sikre et helhetlig og godt koordinert psykisk helsearbeid blant eldre.
Revisjonen vil understreke at kommunen har plikt til a legge til rette for samhandling mellom tjenestene i kommunen, og
mener at kommunen ma jobbe for a tydeliggjsre kommunens tilbud og interne samarbeidsstrukturer for de ansatte for
a sikre at den enkelte pasient gis et helhetlig og koordinert helsetilbud.

Revisjonen vurderer ogsd at kommunen i stgrre grad ma legge til rette for samarbeid mellom kommunene og fastlegene.
Det gdr frem av undersgkelsen at samarbeidet i hovedsak fungerer godt, men at manglende tid og kapasitet blant
fastlegene kan medfgre at det tar lang tid 3 fa tilbakemelding fra fastleger pa diagnoser og behandling.

Vestby kommune har etter revisjonens vurdering sikret et tilfredsstillende overordnet samarbeid med
spesialisthelsetjenesten. Kommunen har etablert samarbeidsavtale med spesialisthelsetjenesten, og det blir giennomfgrt
samarbeidsmgter. Revisjonen merker seg at kommunen ikke har mulighet til 3 delta pa sa mange samarbeidsmgter som
gnskelig grunnet manglende kapasitet.

Videre viser undersgkelsen at selv om samarbeidet mellom kommunen og alderspsykiatrisk avdeling er godt nar det
gjelder enkeltpasienter, er det utfordrende for kommunen at ikke alle pasienter som kommunen henviser far plass pa
alderspsykiatrisk avdeling. Revisjonen mener kommunen gjennom dialog med alderspsykiatrisk avdeling bgr fa klarlagt
hva som er kriteriene for a fa plass og videre sikre at kommunen har tilstrekkelig oppfglging av pasienter som ikke far
plass i spesialisthelsetjenesten.
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Det er revisjonens vurdering at Vestby kommune har etablert et tilfredsstillende samarbeid med frivillige aktgrer for eldre
med psykiske plager og lidelser. Det er blant annet etablert flere sosiale tiltak for eldre gjennom Frivillighetssentralen.

Kapasitet og kompetanse

Det er revisjonens vurdering at Vestby kommune har sikret tilstrekkelig kapasitet for en del av sine tjenestetilbud, men
ikke alle. For flere av tiloudene er det per i dag god kapasitet uten ventelister. Nar det gjelder dagtilbud, langtidsplass for
sykehjem og demenskoordinator er det imidlertid noe venteliste eller ventetid. Det gar videre frem av undersgkelsen at
det er behov for & oppskalere demensomsorgen i kommunen. Revisjonen merker seg at det nye tilbudet pa Solhgy vil gke
kapasiteten pa dagtilbud til personer med demens, men mener samtidig at kommunen ma vurdere om det ytterligere
behov for & gke kommunens kapasitet til & utrede og fglge opp personer med demens.

Revisjonen merker seg at flere ansatte pa Vestby sykehjem og i hjemmetjenesten opplever a ikke ha tilstrekkelig kapasitet
til & ivareta eldre med psykiske lidelser. Revisjonen mener kommunen bgr kartlegge denne kapasitetsutfordringen for 3
identifisere eventuelle tiltak som kan gke kapasiteten.

Vestby kommune ikke har tilstrekkelig kompetanse pa psykisk helsearbeid blant eldre. Bade hjemmetjenesten og Vestby
sykehjem har i liten grad ansatte med formell kompetanse innen psykiatri, og en betydelig andel ansatte oppgir 0gsa i
spgrreundersgkelsen at de eller deres avdeling ikke har god nok kompetanse til & fglge opp eldre med psykiske lidelser.
Samtidig merker revisjonen seg at psykisk helse- og rustjeneste opplever a ha tilstrekkelig kompetanse pa omradet.

Revisjonen vurderer at Vestby kommune ikke har satt i verk tilstrekkelige tiltak for a sikre at kommunen har ngdvendig
kompetanse til a gi et helhetlig og godt tilbud innen psykisk helsearbeid blant eldre i alle tjenesteomrader. Undersgkelsen
viser at Vestby kommune har tilbud til ansatte om ABC-opplaering i demensomsorg og psykiske sykdommer i eldre ar,
men fa ansatte har deltatt pa tilbudet om ABC-oppleaering i psykiske sykdommer i eldre ar. Det er videre en del ansatte
som opplever at deres avdeling, eller de selv, ikke har tilstrekkelig kompetanse til & fglge opp eldre med psykiske plager
og lidelser. Revisjonen merker seg samtidig at tjenesteomradet psykisk helse- og rustjeneste har hgy andel ansatte med
formell utdanning innen psykiatri, og at ansatte fra tjenesteomradet som har besvart undersgkelsen opplever a ha og
kompetanse til 3 fglge opp eldre med psykiske plager og lidelser.

Revisjonen vil seerlig rette oppmerksomhet mot at flere av tjenesteomradene mangler kompetanseplaner.
Kompetanseplaner er viktige for & fa en god nok oversikt over hvilken kompetanse som mangler og hvordan
tjenesteomradene skal bygge denne kompetansen fremover. Det er ikke utarbeidet kompetanseplaner for RO Vestby
sykehjem og RO helse- og livsmestring, men revisjonen merker seg at kommunen er i prosess med a utarbeide
kompetanseplaner for disse resultatomradene. Revisjonen vurderer at det er viktig at arbeidet med kompetanseplaner
blir prioritert i samsvar med forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestene § 8, punkt f, slik at
kommunen har tilstrekkelig oversikt over medarbeideres kompetanse og behov for oppleering.

Revisjonen merker seg at det i spgrreundersgkelsen blir indikert at ansatte mangler kunnskap om alternative
behandlingsmater utover medisinering, som for eksempel miljgarbeid. Revisjonen mener at kommunen ma sikre
tilstrekkelig kunnskap om alternative behandlingsmater, som for eksempel miljgarbeid, for @ unnga at medisinering blir
benyttet utover det som er ngdvendig.

Bruker- og pargrendemedvirkning

Vestby kommune har etter revisjonens vurdering lagt til rette for at eldre med psykiske plager og lidelser, og eventuelt
deres pargrende, kan medvirke ved tildeling av tjenester. Undersgkelsen viser at det blant annet blir gjennomfgrt
kartleggingssamtaler og innkomstsamtaler med nye brukere og pasienter, og at det er lagt til rette for at brukere og
pargrende kan medvirke i tildeling av tjenester.

Vestby kommune har ogsa lagt til rette for medvirkning i evaluering av tjenester til den enkelte bruker. Undersgkelsen
viser at det blir gijennomfgrt brukerundersgkelser i resultatomradene. | tillegg blir brukermedvirkning i evaluering av
tjenester ivaretatt gjennom blant annet tildeling av primarkontakter og kontaktpersoner i resultatomradene, samt
oppfelgingsbesgk hos brukere i hjemmetjenesten. Det fremgar videre at kommunen er i prosess med & implementere
Feedback-informerte tjenester (FIT) i psykisk helse- og rustjeneste, som ytterligere skal sikre kontinuerlige innspill og
tilbakemeldinger fra brukere.

Undersgkelsen viser samtidig at en del ansatte er usikre pad hvorvidt deres avdeling legger til rette for at brukere og
pargrende kan medvirke i evaluering og tildeling av tjenester. tjenester. Det er ikke etablert egne rutiner for bruker- og
pargrendemedvirkning i tjenesteomradene. Revisjonen vil derfor papeke at kommunen bgr vurdere & etablere rutiner og
retningslinjer for tildeling og evaluering av tjenester, samt at disse gjgres kjent for ansatte, for a sikre at medvirkning blir
ivaretatt.
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Revisjonens anbefalinger

Basert pa det som kommer frem i undersgkelsen anbefaler revisjonen at Vestby kommune setter i verk fglgende tiltak:

1. Utarbeide konkrete mal for arbeidet med forebygging og oppfalging av eldre med psykiske plager og lidelser

2. Sikre at alle ansatte er tilstrekkelig kjent med
a) de ulike tilbudene som er aktuelle for eldre med psykiske plager og lidelser i andre tjenesteomrader
b) fordeling av oppgaver, ansvar og interne samarbeidsstrukturer mellom resultatomradene for eldre med
psykiske plager og lidelser
c) rutiner for 4 kartlegge og fglge opp psykiske plager og lidelser blant eldre

3. Sikre at det blir etablert klare samarbeidsstrukturer og tilfredsstillende samarbeid om eldre med psykiske plager
og lidelser mellom psykisk helse- og rustjeneste, hjemmetjenesten og Vestby sykehjem

4. Sikre at ansatte har tilstrekkelig kapasitet til 3 ivareta eldre med psykiske plager og lidelser. Under dette:
a. Kartlegge eventuelle kapasitetsutfordringer i tjenestene
b. Vurdere om det er behov for & gke kommunens kapasitet til & utrede og fglge opp personer med
demens

5. Sikre at kommunen har tilstrekkelig kompetanse til & ivareta eldre med psykiske plager og lidelser. Under dette:
a. Sikre at det blir giennomfgrt relevante kompetansehevingstiltak
b. Gjennomfgre ABC-oppleaering i psykiske sykdommer i eldre ar blant flere ansatte
c. Ferdigstille arbeidet med kompetanseplaner i tjenesteomradene

6. Sikre at kommunen har en systematisk tilnaerming til brukermedvirkning fra eldre og pargrende i tildeling og
evaluering av tiltak. Under dette:
a. Etablere rutiner for bruker- og pargrendemedvirkning i tjenesteomradene
b. Sikre at ansatte i tjenesteomradene blir kjent med eventuelle rutiner
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Deloitte har gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon av psykisk helsearbeid blant eldre i Vestby kommune. Prosjektet
ble bestilt av kontrollutvalget i Vestby kommune i sak 2/22 den 10. februar 2022.

1.2 Formal og problemstillinger

Formadlet med forvaltningsrevisjonen har vaert 3 undersgke om Vestby kommune har etablert system og rutiner
som sikrer et helhetlig og koordinert psykisk helsearbeid blant eldre, samt & vurdere hvorvidt eldre med
utfordringer knyttet til psykisk helse® mottar tilfredsstillende tilbud og tiltak

Med bakgrunn i formalet har fglgende problemstillinger blitt undersgkt:

1. Huvilke tilbud har Vestby kommune etablert til eldre med utfordringer knyttet til psykisk helse? (f.eks.
stgttekontakt, dagtilbud, demenstilbud)

2. Har Vestby kommune etablert tilstrekkelig mal og planer for a forebygge og fglge opp utfordringer knyttet
til psykisk helse blant eldre?

3. | hvilken grad har Vestby kommune en hensiktsmessig organisering av tjenestetilbudet med tanke pa a
sikre helhetlige og godt koordinerte tjenester knyttet til psykisk helsearbeid for eldre? Under dette:

a. Eroppgaver og ansvar knyttet til psykisk helsearbeid for eldre tydelig fordelt?

b. Har kommunen etablert tilstrekkelig rutiner og retningslinjer for kartlegging og oppfglging av
eldre med utfordringer knyttet til psykisk helse?

c. Er samarbeidet og samordningen mellom kommunale tjenester tilstrekkelig til a sikre helhetlig
og godt koordinert psykisk helsearbeid blant eldre?

d. Er samarbeidet og samordningen mellom kommunen og spesialisthelsetjenestene, frivillige og
andre tilfredsstillende nar det gjelder tilbudet til eldre med psykiske lidelser?

4. 1 hvilken grad har Vestby kommune tilstrekkelig kapasitet og kompetanse for a sikre tjenester knyttet til
psykisk helsearbeid blant eldre? Under dette:

a. Har Vestby kommune tilstrekkelig kapasitet til @ sikre tjenester knyttet til psykisk helsearbeid
blant eldre?

b. Har Vestby kommune tilstrekkelig kompetanse til & gi et helhetlig og godt tilbud innen psykisk
helsearbeid blant eldre?

c. Har Vestby kommune utarbeidet en plan for a sikre tilstrekkelig kompetanse knyttet til psykisk
helsearbeid blant eldre i tiden fremover?

5. | hvilken grad har Vestby kommune en systematisk tilnserming til brukermedvirkning fra eldre, og
eventuelt pargrende, i tildeling og evaluering av tiltak knyttet til psykisk helsearbeid?

13 Avgrensing

Forvaltningsrevisjonen er avgrenset til det kommunale tjenestetilbudet innen psykisk helsearbeid for eldre (voksne
over 65 ar?). Revisjonen omfatter bade tjenester tilknyttet psykisk helsearbeid p& institusjon, i hjemmet og pa
eventuelle andre dagbaserte tilbud. Undersgkelsen omfatter ikke tilbud gitt av andre tjenesteytere som for
eksempel fastleger eller DPS (distriktspsykiatrisk senter).

14 Metode

Oppdraget er utfgrt i samsvar med gjeldende standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001) og kvalitetssikret i
samsvar med kravene til kvalitetssikring i Deloitte Policy Manual (DPM).

1 Denne rapporten omhandler kommunens tilbud til eldre med psykiske plager (tilstander som oppleves belastende, men ikke i s& stor grad at
de karakteriseres som diagnoser) og psykiske lidelser (tilfeller der det foreligger en diagnose). For enkelthetsskyld vil rapporten i hovedsak
referere til «eldre med psykiske plager og lidelser» eller bare «psykiske lidelser».

2 «Eldre» defineres ofte i faglitteraturen som personer over 65 ar. Se blant annet kvalitetsreformen Leve hele livet og rapporten Eldre i
Norge: Forekomst av psykiske plager og lidelser (FHI, 2011).
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Oppdraget er gjennomfgrt i tidsrommet mars 2022 til september 2022.

14.1 Dokumentanalyse

Rettsregler og kommunale vedtak har blitt giennomgatt og benyttet som revisjonskriterier. Videre har informasjon
om Vestby kommune og dokumentasjon pa etterlevelse av interne rutiner, regelverk mm. blitt samlet inn og
analysert. Innsamlet dokumentasjon har blitt vurdert opp mot revisjonskriteriene.

14.2 Intervju

For a fa supplerende informasjon til de skriftlige kildene, har Deloitte intervjuet utvalgte personer i Vestby
kommune som er involvert i eller har ansvar for psykisk helsearbeid blant eldre i ulike deler av organisasjonen.
Dette inkluderer RO-leder for hjemmetjenesten, RO-leder for Vestby sykehjem, RO-leder for helse- og livsmestring
og kommunens demenskoordinator. Revisjonen har ogsa intervjuet Eldreradet i Vestby kommune. Totalt har
revisjonen intervjuet ni3 personer.

1.43 Sperreunderspkelse

Revisjonen har gjennomfgrt en kort spgrreundersgkelse blant ansatte i Vestby kommune som arbeider med
psykisk helsearbeid blant eldre. Dette inkluderer ansatte i hjemmetjenesten, ansatte pa Vestby sykehjem og
ansatte i psykisk helse- og rustjeneste for voksne. Totalt har 86 av 255 respondenter svart pa spgrreundersgkelsen,
noe som tilsvarer en responsrate pa 40 prosent.

Svarprosenten innad i de ulike tjenesteomradene varierer. Blant ansatte pa Vestby sykehjem har 36 prosent (42
ansatte) besvart undersgkelsen. | hjemmetjenesten har 37 prosent (28 ansatte) besvart undersgkelsen og i psykisk
helse- og rustjeneste har 65 prosent (15 ansatte) besvart undersgkelsen.

Revisjonen understreker at svarprosenten er lav, og at tallene som fremkommer ikke ngdvendigvis er
representative for de ulike tjenesteomradene. Revisjonen vurderer at svarene likevel bidrar til & skape et bilde av
ansatte sine erfaringer med det kommunale tilbudet til eldre med psykiske plager og lidelser.

144 Verifiseringsprosesser

Oppsummering av intervju er sendt til de som er intervjuet for verifisering og det er informasjon fra de verifiserte
intervjureferatene som er benyttet i rapporten.

Datadelen av rapporten er sendt til raAdmannen for verifisering, og det er gjort noen justeringer i rapporten etter
tilbakemelding i forbindelse med verifisering. Hgringsutkast av rapporten er deretter sendt til radmannen for
uttalelse. Radmannens hgringsuttalelse er vedlagt i vedlegg 1.

15 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de krav og forventninger som forvaltningsrevisjonsobjektet skal bli vurdert opp mot.
Kriteriene er utledet fra autoritative kilder i samsvar med kravene i gjeldende standard for forvaltningsrevisjon. |
dette prosjektet er revisjonskriteriene i hovedsak hentet fra kommuneloven, helse- og omsorgstjenesteloven,
pasient- og brukerrettighetsloven og forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestene.
Kriteriene er naermere presentert innledningsvis under hvert tema, og i vedlegg 2.

3| intervjuet med Eldrerddet deltok fem av utvalgets medlemmer.
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2 Omtj t adet

2.1 Innledning

| Vestby kommune er det ti resultatomrader (RO) underlagt radmannen, blant annet RO for hhv. hjemmetjeneste,
sykehjem og helse og livsmestring. Psykisk helsearbeid for eldre ivaretas av disse tre resultatomradene.

Figur 1: Organisering av Vestby kommune (kilde: Vestby kommune)

Administrativt organisasjonskart for Vestby kommune

Resultat-
omréder
(RO)
Ansvars-
omréder
og R4

delt mellom RO

I tillegg ytes det tjenester gjennom fglgende kommunale samarbeid:
Follo barne- og Follo Felles i Follo, Krise- og iFollo, L i Follo, legevakt,
Mosseregionen lokalmedisinske senter (KAD), MOVAR, ROP/FACT-team, Stor Follo IKT, Sgndre Follo Viken samt. og

RO Hjemmetjenesten har 86 arsverk fordelt pa tre avdelinger: hjemmesykepleie (som er deltinn i to enheter: Nord
og Syd), avdeling hjemmerehabilitering og avdeling for praktisk bistand. Hjemmetjenesten har ansvar for alle tilbud
som bidrar til tjenesteyting i hjemmet, blant annet hjemmesykepleie, dagsentertilbud, omsorgsboliger,
rehabiliteringsteam, ergoterapitjeneste, hjelpemiddeltjeneste og praktisk bistand. Sentrale stgttefunksjoner, som
demenskoordinator og kreftkoordinator, ligger til avdeling for avdeling hjemmerehabilitering.

RO Vestby sykehjem har 120 arsverk, fordelt pa 200 faste ansatte og 30 faste vikarer. Sykehjemmet har 104
sykehjemsplasser, fordelt pa korttids- og langtidsavdelinger. Blant langtidsplassene er det etablert et botilbud for
personer med langtkommen demenslidelse. Det er ogsa etablert et tilbud med langtidsplasser for pasienter med
psykisk sykdom, som krever dggnkontinuerlig oppfalging og tilrettelegging.

RO Helse og Livsmestring har blant annet ansvar for tjenesteomradet psykisk helse- og rustjeneste for voksne.
Psykisk helse- og rustjeneste bestar av 22 arsverk fordelt pa fire avdelinger; samtaletjenesten, dagsenteret,
rustjenesten og ambulerende tjenester. Psykisk helse- og rustjeneste jobber bade stasjonzert, ambulerende,
forebyggende, skadereduserende, habiliterende og rehabiliterende. Resultatomradet Helse og livsmestring har
ogsa ansvar for helsestasjon, barnevernstjenesten, fysioterapi, jordmortjeneste og legetjenesten.
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3 Tilbud til eldre med psykiske
plager og lidelser

3.1 Problemstilling

| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger:

Hvilke tilbud har Vestby kommune etablert til eldre med utfordringer knyttet til psykisk helse (f.eks. stgttekontakt,
dagtilbud og demenstilbud)?

3.2 Revisjonskriterier
3.2.1 Kommunens ansvar for a sikre helse- og omsorgstjenester

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 3 omtaler kommunens ansvar for a sikre helse- og omsorgstjenester til
kommunens innbyggere. | henhold til § 3-1, andre ledd, omfatter ogsa kommunens ansvar pasienter og brukere
med psykisk sykdom:

Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom,
skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne

3.2.2 Kommunikasjon rettet mot eldre

Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiverorganisasjon KS har utviklet en handbok i aldersvennlige
lokalsamfunn. Kapittel 3 veileder kommunene i hvordan de kan tilrettelegge for kommunikasjon og medvirkning
blant eldre i kommunen. KS peker pa at det finnes tekniske, fysiske og digitale hindringer for en god dialog og
kommunikasjon med eldre.

Det blir i handboken papekt at de digitale hindringene aksentueres i at samfunnet blir stadig mer digitalisert, mens
det fortsatt er flere grupper i befolkningen som har lavere digital kompetanse enn det som kreves av dem i mgte
med offentlige tjenester. KS oppfordrer derfor kommunen til & blant annet tilpasse budskap og informasjonskanal
for a treffe den eldre befolkningen, for a sgrge for tilstrekkelig kunnskap om kommunens tjenester, samt de eldres
muligheter til & delta i demokratiet. Lokalaviser, oppslagstavler der eldre oppholder seg, samt samarbeid med
lokale pensjonistlag kan veere gode arenaer 8 kommunisere pa.

Se vedlegg 2 for utfyllende revisjonskriterier.

33 Kommunens tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser
33.1 Datagrunnlag

Undersgkelsen viser at Vestby kommune i liten grad har dedikerte tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser.
Unntaket er langtidsplasser pa Vestby sykehjem for eldre som bade har psykisk og somatisk sykdom. Det gar
imidlertid frem av intervju at kommunen har et mangfold av tjenester som bidrar til & sikre tilbud til eldre med
psykiske plager og lidelser. Tiloudene er fordelt mellom resultatomradene psykisk helse- og rustjeneste for voksne,
hjemmetjenesten og Vestby sykehjem.

Tilbud fra psykisk helse- og rustjeneste

Det overordnede ansvaret for psykisk helsearbeid i Vestby kommune ligger til resultatomradet helse- og
livsmestring, som tilbyr tjenester til personer med lette og moderate psykiske lidelser. | intervju forteller RO-leder
for helse- og livsmestring at de ikke har spesifikke tiloud eller kurs rettet mot eldre. Det er tjenestemottaker sitt
behov, snarere enn alder eller diagnose, som er styrende for hvilke tjenester en innbygger mottar.

Vestby kommune opplyst i tilsendt dokumentasjon at kommunen har ansatt en kommunepsykolog i
resultatomradet helse- og livsmestring. | henhold til stillingsbeskrivelsen har kommunepsykologen ansvar for:

e Helsefremmende og forebyggende arbeid rettet mot individer, grupper og lokalmiljg

e lavterskel behandling og oppfelgingstilbud til enkeltmennesker, familier, pargrende og gruppe.
e Veiledning av ansatte og samarbeidspartnere

e  Sikre systemer som ivaretar barn som pargrende

e  Sikre systemer som ivaretar den enkeltes behov for behandling

14



Forvaltningsrevisjon av psykisk helsearbeid blant eldre i Vestby kommune | Tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser

e Utvikle rutineritrad med myndighetenes krav til tjenesten

I intervju far revisjonen videre opplyst at psykisk helse- og rustjeneste tilbyr individuelle stgttesamtaler og
gruppesamtaler, som eldre med psykiske plager og lidelser kan henvises til. Blant annet arrangerer psykisk helse-
og rustjeneste angstgrupper, kurs i depresjonsmestring og turgrupper.

Videre far revisjonen opplyst at psykisk helse- og rustjeneste har en ambulerende tjeneste, som utgjgr det hgyeste
omsorgsnivaet innen psykisk helse- og rustjeneste. Den ambulerende tjenesten tilbyr helsehjelp og
hjemmetjenester til personer med middels til alvorlige psykiske lidelser. Personer som far hjelp av tjenesten, har i
tillegg et langvarig hjelpebehov av en slik karakter at det er behov for spesiell kompetanse for & kunne gi hjelpen.
Oppgavene til den ambulerende tjenesten bestar av praktisk bistand og oppleering, fglge til offentlige instanser,
medisinadministrering og samtaler.

Psykisk helse- og rustjeneste har ogsa et dagsenter. Alle over 18 ar, som opplever funksjonstap og har behov for
hjelp til meningsfulle aktiviteter og sosial trening grunnet psykiske helseproblemer, kan sgke om plass pa
dagsenteret. Dagsenteret har ulike aktiviteter som trimgruppe, turgruppe, gruppe med kreative aktiviteter,
matgruppe, hagegruppe (tilbud for rusavhengige) og fredagsquiz.

Kommunen opplyser at det ikke finnes en oversikt over hvor ofte eldre blir henvist til tilbudene til psykisk helse-
og rustjeneste. Statistikk fra resultatomradet viser imidlertid at 83 brukere over 65 ar har fatt psykisk helsetjeneste
fra 1. januar 2020 til 31. mai 2022. Dette inkluderer personer som har mottatt samtaletilbud, ambulerende
tjenester, rustjenester og dagtilbud.

| intervju opplyser resultatomradeleder for helse- og livsmestring at det er lite etterspgrsel fra eldre om tjenester
fra psykisk helse- og rustjeneste. Det blir vist til at det er vanskelig a vite hva dette skyldes, men at mulige arsaker
til lav etterspgrsel om psykisk helsehjelp fra eldre kan vaere at eldreomsorgen i stor grad ivaretar eldre brukere
med psykiske plager og lidelser, eller at det er stgrre stigma knyttet til & snakke om psykisk helse blant eldre.

Tilbud fra hjemmetjenesten

Hjemmetjenesten har i hovedsak ansvar for kommunens tilbud til hjemmeboende eldre. Det er som regel en
somatisk lidelse som er arsak til oppstart av hjemmesykepleie, og hjemmetjenesten har derfor sjeldent pasienter
med kun psykiske plager eller lidelser.

| tilsendt dokumentasjon og intervju opplyser kommunen at hjemmetjenesten har ansvar for to dagtilbud:
Randemstua dagsenter og dagtilbud ved Son bo- og servicesenter. Randemstua dagsenter er et dagtilbud for
hjemmeboende personer med demenssykdom og kognitiv svikt. Dagsenteret er lokalisert pa Vestby sykehjem,
men driftes av hjemmetjenesten. Malet til dagsenteret er & gi brukerne en meningsfylt hverdag, fylt av tilrettelagte
opplevelser og aktiviteter.

Dagtilbudet ved Son bo- og servicesenter er en ordinzer dagavdeling. Tilbudet skal bidra til en meningsfull hverdag
med sosialt samveer, trygghet og opplevelse av mestring for mennesker som bor hjemme og som kan ha behov
for a komme seg ut av en isolert tilveerelse, for aktivisering og rehabilitering eller for avlastning for pargrende.

Tiloud om opphold pa dagavdeling er ikke lovhjemlet, men er et behovsprgvd tilbud som tildeles etter en
totalvurdering med saerlig vekt pa sosiale behov, avlastning for pargrende og ernzeringsproblemer. | intervju blir
det vist til at selv om dagtilbudet til en viss grad ivaretar behovet til eldre med psykisk sykdom, er det ikke szerskilt
tilpasset eldre med psykiske plager og lidelser. Det gjgres en individuell vurdering i hvert enkelt tilfelle for & vurdere
om det er riktig & gi tilbud om dagavdeling pa demensenheten eller pa den ordinzere dagavdelingen.

Hjemmetjenesten har ogsa ansatt en seniorkontakt i en stilling pa 50 prosent. Kommunen opplyser at
seniorkontakten jobber helsefremmende og forebyggende ved a tilby hjemmebesgk til eldre over 75 ar som ikke
allerede mottar tjenester fra hjemmetjenesten. Det gar frem av tilsendt dokumentasjon at formalet med
seniorkontaktens hjemmebesgk blant annet er a:

e Giradgivende og veiledende informasjon om forebygging og helsefremmende temaer, som for eksempel
bolig, livssituasjon, sosialt nettverk, aktivitet, kosthold, velferdsteknologi eller brannsikkerhet.

e Giinformasjon om eksisterende tilbud og tjenester fra kommunen og andre samarbeidspartnere.

e Formidle kontakt med andre faggrupper/organisasjoner.

Under hjemmetjenesten er det ogsa ansatt en demenskoordinator. Demenskoordinator er kontaktperson for
personer med demens og deres pdargrende, og tilbyr blant annet individuelle samtaler, samtalegrupper,
pargrendeskole og andre kurs. Demenskoordinator har ogsd oversikt over relevante tilbud og tjenester fra
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kommunen. Demenskoordinatoren inngar sammen med kommunal ergoterapeut i kommunens
hukommelsesteam, som bistar fastlegene i utredning av demens, og fungerer som oppfglgingsteam etter at
diagnose er stilt.

Kommunen opplyser at hjemmetjenesten ogsa organiserer sosiale aktiviteter for eldre: tirsdagskafe og
treningstilbudet «Sterk og stgdig». Hiemmetjenesten har ogsa ansvar for kommunens 129 omsorgsboliger.

| tabellen under gis det en oversikt over antall brukere som har benyttet de ulike tilbudene til hjemmetjenesten
fra 2019 til 2021. Som det gar frem av tabellen, har antall brukere i samtlige tiloud gkt i Igpet av de tre arene.
Unntaket er beboere i omsorgsboliger, som har holdt seg pa et stabilt niva.

Tabell 1: Antall brukere av hjemmetjenestens tilbud 2019-2021 (kilde: Vestby kommune)

2019 2020 2021
Demenskoordinator* 48 63 67
Dagavdeling Son 45 35 51
Dagavdeling Randem** 20 16 22
Omsorgsbolig 129 129 129
Forebyggende hjemmebesgk  50-60 30 80

med seniorkontakt

* Kommunen opplyser at demenskoordinator var omdisponert 100 prosent fra mars 2020 til desember 2020, og 50 prosent fra desember

2020 til april 2021.

** Kommunen opplyser at grunnet covid-19-pandemien har det i 2020 og 2021 veert et begrenset tilbud pa dagsenteret med periodevise
nedstenginger. | noen perioder fikk brukerne dagavdeling i hjemmet, men i andre perioder var det ordinzer dagavdeling med redusert antall
brukere for & sikre avstand mht. smittevern.

Tilbud fra Vestby sykehjem

Vestby sykehjem har en bogruppe for eldre med psykisk sykdom med 10 sengeplasser. Pasientene i bogruppen
har som regel hatt en psykisk lidelse store deler av livet, og har samtidig utviklet en somatisk sykdom som gjgr
pasientenes boevne darlig. Pasientene pa bogruppen kommer bade fra omsorgsboliger, spesialisthelsetjenesten
eller andre kommunale tjenestetilbud.

Det er ogsa en egen avdeling for personer med demenssykdom pa Vestby sykehjem med 24 plasser. Avdelingen
er tilpasset personer med demens med behov for skjerming. Det kan vaere flere grunner til at personer med
demens har behov for skjerming, blant annet for mye stimuli i hverdagen som kan fgre til gkt uro og/eller
utagerende atferd. Andre personer med demenssykdom, som ikke har behov for samme skjerming, far plassiapne
langtidsavdelinger pa sykehjemmet. | intervju blir det vist til at demens grenser naert til psykiatri, og at det ikke er
uvanlig at pasienter med historikk fra psykiatrien utvikler demens.

Det gar frem av kommunens eldreplan® at Vestby kommune ikke har et tilstrekkelig tilbud til eldre med demens
som utvikler personlighetsforandring med aggressiv og ukritisk atferd. Dette blir ogsa papekt i intervju. Kommunen
kigper derfor per september 2022 en langtidsplass og en korttidsplass fra andre kommuner. Det er Vestby
sykehjem som avgj@r behovet for a kjgpe eventuelle plasser i andre kommuner. Det gar frem av eldreplanen at
det ma vurderes om det vil veere hensiktsmessig a opprette slike plasser i Vestby kommune.

Pa kommunens nettsider gar det frem at sykehjemmet tilbyr flere ukentlige sosiale aktiviteter for pasientene pa
sykehjemmet, som eksempelvis konserter, turer og andakter. | henhold til sykehjemmets eget informasjonshefte
for nye beboere® har sykehjemmet ogsd ansatt en aktivitgr. Aktivitgren samarbeider med sykehjemmets
venneforening, «Gledessprederen», for & bidra til trivsel blant sykehjemmets beboere. Gledessprederen
arrangerer blant annet hyggekveld to ganger i maneden, turer, hobbyaktiviteter og jule- og sommerfester.

Informasjon om kommunens tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser

Pa Vestby kommunes nettsider er det informasjon om hjemmetjenesten, Vestby sykehjem og psykisk helse- og
rustjeneste sine tilbud til eldre og til personer med psykiske plager og lidelser og demens. Hijemmetjenesten har

4Vestby kommune. Eldreplan 2019-2039. Vedtatt av kommunestyret 12.11.2018.
°>Vestby kommune. Velkommen til Vestby sykehjem. Informasjonshefte til deg som pasient/beboer pé langtidsavdeling. Ukjent dato.
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ogsa utarbeidet en egen brosjyre med informasjon om samtlige av hjemmetjenestens tilbud.® Det g&r ogsé frem
av intervju at informasjon om kommunens tilbud til eldre er blitt gitt giennom annonser i avisene.

Vestby kommune har ogsa utarbeidet en brosjyre rettet mot eldre som skal bidra til at eldre kan planlegge og
legge til rette for & leve et selvstendig og deltagende liv’. Brosjyren har i hovedsak informasjon om enkle
treningsaktiviteter, bosituasjon, velferdsteknologi og hjelpemidler, men ogsa kontaktinformasjon til
demenskoordinator, seniorkontakt, hjemmetjenesten og Vestby frivillighetssentral. Det er ikke
kontaktinformasjon til Vestby sykehjem eller psykisk helse- og rustjeneste i brosjyren.

Det gar ogsa frem av hjemmetjenesten sine prosedyrer at ansatte i hjemmetjenesten skal veilede brukere med
psykiske plager og lidelser i hvilke av kommunens tilbud og tjenester de kan benytte (jf. kapittel 5.4.1)

Ansattes oppfatning av tilbudet

I spgrreundersgkelsen ble ansatte i hjemmetjenesten, Vestby sykehjem og psykisk helse- og rustjeneste spurt om
de opplever at Vestby kommune har tilstrekkelige tilbud og tjenester til eldre med psykiske lidelser. Som figuren
under viser, er det mange av respondentene som opplever at kommunen ikke har tilstrekkelige tilbud og tjenester
til eldre med psykiske lidelser. 35 prosent av respondentene svarer at kommunen «i noen grad» har tilstrekkelige
tilbud og tjenester til eldre med psykiske lidelser, mens 39 prosent svarer at kommunen «i liten grad» eller «i svaert
liten grad» har tilstrekkelige tilbud og tjenester. 16 prosent av respondentene svarer «vet ikke» pa spgrsmalet.

Svarene pd spgrsmalet om kommunen har tilstrekkelig tilbud og tjenester til eldre med psykiske lidelser varierer
ogsa mellom tjenesteomradene. Som illustrert i figuren under, opplever over halvparten av respondentene i
psykisk helse- og rustjeneste (53 prosent, tilsvarende 8 respondenter) at kommunen «i noen grad» har
tilstrekkelige tilbud og tjenester til eldre med psykiske lidelser. | hjemmetjenesten er det motsatt, der svarer over
halvparten av respondentene (57 prosent, tilsvarende 16 respondenter) at kommunen «i liten grad» eller «i sveert
liten grad» har tilstrekkelige tilbud. Pa Vestby sykehjem svarer mer enn 1 av 3 av respondenter (17 respondenter)
at kommunen «i liten grad» eller «i sveert liten grad» har tilstrekkelige tilbud og tjenester til eldre med psykiske
lidelser, og i tillegg svarer nesten 1 av 5 (8 respondenter) «vet ikke» pa spgrsmalet.

Figur 2: | hvilken grad opplever du at Vestby kommune har tilstrekkelige tilbud og tjenester til eldre med psykiske
lidelser? (N = 85)
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Ansatte ble i spgrreundersgkelsen ogsa spurt om de sa behov for at kommunen opprettet flere tilbud og tjenester
til eldre med psykiske lidelser. Halvparten av respondentene (43 respondenter) valgte a svare pa dette. De fleste
respondentene peker pa et behov for tilbud og tjenester som er spesifikt rettet mot eldre med psykiske lidelser.
Fglgende moment gikk igjen:

6 Vestby kommune. Hjemmetjenesten. Godkjent dato: ukjent.
7Vestby kommune. Planlegg tiden som senior — nyttige tips og rdd. Utgave 1 —2021.
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e Dagtilbud som er spesifikt rettet mot eldre med psykiske lidelser. Allerede etablerte dagtilbud er rettet
mot personer med psykiske plager og lidelser i alle aldersgrupper, eller eldre med demens, og det blir vist
til at dagtilbudene i stgrre grad bgr differensieres etter aldersgrupper og funksjonsniva.

e Flere heldsgnsplasser pa institusjon og boliger for eldre med psykiske lidelser, eksempelvis egne
psykiatriavdelinger pa sykehjem eller boliger som er bemannet med ansatte med kompetanse innen
psykiatri

e Kunnskap blant ansatte i tienestene om psykiske plager og lidelser blant eldre. Det papekes blant annet
at det er behov for gkt fokus pa alderspsykiatri, fordi flere eldre ender opp med & matte flytte pa
institusjon fordi kommunen ikke klarer a gi dem et godt nok tilbud

e  (kt bemanning som kan gi tettere og mer en-til-en-oppfglging av eldre med psykiske plager og lidelser

3.3.2 Vurdering

Vestby kommune har i liten grad etablert dedikerte tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser. Unntaket er
langtidsplasser pa Vestby sykehjem for eldre som bade har psykisk og somatisk sykdom. Det gar imidlertid frem av
undersgkelsen at kommunen har et mangfold av andre tjenester som kan bidra til & sikre tilbud til eldre med
psykiske plager og lidelser, blant annet dagtilbud, seniorkontakt, demenskoordinator, samtaletilbud og
ambulerende psykiske helsetjenester.

Revisjonen har ikke gjort en selvstendig vurdering av innholdet i disse tjenestene, og hvorvidt tjenestene utgjgr et
tilstrekkelig tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser, men revisjonen merker seg at de ansatte som svarer
pa undersgkelsen gir uttrykk for at kommunen bare i noen eller i liten grad har et tilstrekkelig tilbud til eldre med
psykiske lidelser, og etterlyser flere konkrete tilbud som er spesifikt rettet mot eldre med psykiske plager og
lidelser.

Vestby kommune har utarbeidet informasjonsmateriell om sine tilbud til eldre med psykiske lidelser og plager.
Informasjonen er tilgjengelig bade pa kommunens nettsider, i annonser i avisen og gjennom egne brosjyrer
utarbeidet av kommunen. Revisjonen mener at innholdet i informasjonen i hovedsak er tilstrekkelig, og mener det
er positivt at kommunen som et informasjonstiltak opplyser a informere gjennom aviser ettersom eldre kan vaere
en malgruppe med begrensede digitale ferdigheter. Revisjonen mener det kan vaere hensiktsmessig at kommunen,
sammen med relevante brukergrupper, evaluerer hvor godt kommunens informasjonstiltak fungerer.

18



Forvaltningsrevisjon av psykisk helsearbeid blant eldre i Vestby kommune | Planmessig arbeid

4 Planmessig arbeid

41 Problemstilling

| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger:

Har Vestby kommune etablert tilstrekkelig mal og planer for @ forebygge og falge opp utfordringer knyttet til
psykisk helse blant eldre?

4.2 Revisjonskriterier

| plan og bygningsloven beskrives kommunens plikt til & utarbeide kommunal planstrategi og kommuneplan. Det
gar frem av § 10-1 at kommunestyret minst én gang i hver valgperiode skal utarbeide og vedta en kommunal
planstrategi. Planstrategien bgr blant annet omfatte en drgfting av kommunens strategiske valg knyttet til
samfunnsutvikling, herunder langsiktig arealbruk, miljgutfordringer, sektorenes virksomhet og en vurdering av
kommunens planbehov i valgperioden

| henholdt til plan- og bygningsloven § 11-1 skal kommunen ogsa ha en samlet kommuneplan som omfatter
samfunnsdel med handlingsdel og arealdel. Det gar videre frem av § 11-1, andre ledd, at:

Kommuneplanen skal ivareta bade kommunale, regionale og nasjonale mal, interesser og oppgaver, og bgr omfatte
alle viktige mal og oppgaver i kommunen. Den skal ta utgangspunkt i den kommunale planstrategien og legge
retningslinjer og palegg fra statlige og regionale myndigheter til grunn

§ 25-1 i kommuneloven omtaler kommunedirektgrens oppgaver og myndighet. Det gar frem av § 25-1 i, punkt a,
at kommunedirektgren har ansvar for & utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mal og
organisering

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 3 omtaler videre kommunens ansvar for a sikre helse- og
omsorgstjenester til kommunens innbyggere. Det gar frem av § 3-1, tredje ledd, at kommunens har plikt til 3
planlegge, giennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar
med krav fastsatt i lov eller forskrift.

Kommunens plikt til & planlegge helse- og omsorgstjenestens aktiviteter utdypes ytterligere i forskrift om ledelse
og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. | forskriftens § 6 blir det presisert at plikten til & planlegge
virksomhetens aktiviteter blant annet innebarer a8 ha oversikt over og beskrive virksomhetens mal, oppgaver,
aktiviteter og organisering (fgrste ledd).

| helsedirektoratets veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, gar det
frem at gverste leder for virksomheten har ansvar for @ sette mal for virksomheten. Mélene bgr utarbeides i
samarbeid med resten av organisasjonen, Det gar videre frem at:

@verste leder har ansvar for & sgrge for at mélene operasjonaliseres pa relevante niva i virksomheten og for jevnlig
a etterspgrre og fglge opp resultater knyttet til malene. Malene ma fglges opp kontinuerlig av samtlige ledere i den
daglige driften.

Se vedlegg 2 for utfyllende revisjonskriterier.

43 Mal og planer for a forebygge og felge opp utfordringer knyttet til psykisk helse blant eldre
431 Datagrunnlag

Vestby kommune har utarbeidet en eldreplan® der blant annet psykisk helse blant eldre og demens blir nevnt som
utfordringer de kommende arene. Psykisk helse er ogsa tema i kommuneplanen® og handlingsprogrammet© til
kommunen.

8 Vestby kommune. Eldreplan 2023-2035. Versjon 2. Utkast — ikke vedtatt av kommunestyret.
2 Vestby kommune. Kommuneplan 2019-2030. Vedtatt av kommunestyret 13. desember 2021.
10 Vestby kommune. Handlingsprogram 2022-2025. Vedtatt av kommunestyret 13. desember 2021.

19


https://apppublishframsikt-staging.azurewebsites.net/plan/vestby/15f9aac8-7a36-4207-a4c2-262850317485/plan-47b2c547-c5d4-448d-bc85-3c1a16686159-14831/#/

Forvaltningsrevisjon av psykisk helsearbeid blant eldre i Vestby kommune | Planmessig arbeid

Vestby kommunes eldreplan er utarbeidet for perioden 2019-2039. Kommunen opplyser at eldreplanen pa
revisjonstidspunktet er under revidering, og at forelgpig utkast til eldreplan for perioden 2023-2035 er publisert
pd kommunens nettsider.*!

Det gar frem av utkast til revidert eldreplan for 2023-2035 at eldreplanenes formal er a «angi en felles forstaelse
og et felles grunnlag for gode prioriteringer og fornuftige valg for den eldre befolkningen i arene som kommer».
Ogsa i intervju blir det vist til at eldreplanen skal oppsummere status for arbeidet med eldre i kommunen, samt
peke ut en retning for det videre arbeidet pa feltet. Det blir i eldreplanen papekt at muligheter og malsetninger
fra eldreplanen kan fglges opp og konkretiseres ytterligere i tiltak i kommunens virksomhetsplaner og
handlingsprogram.

Ett av kapitelene i den reviderte eldreplanen for 2023-2035 omhandler status, utfordringer og muligheter i
arbeidet med eldre. | kapittelet pekes det blant annet pa at demens og psykiatri antas a bli en gkende utfordring i
de kommende arene, samtidig som endringer i spesialisthelsetjenesten, med reduserte liggetider og omlegging til
dagpoliklinikk/dagbehandling, gir kommunen gkte oppgaver med hensyn til kompetansekrav og omfang av
tjenester som skal ytes. | den vedtatte versjonen av eldreplanen for 2019-2030 er det ogsa spesifisert at psykiatri
er ett av flere omrader der kommunen har behov for gkt spesialisering og videreutdanning.

| utkast til revidert eldreplan blir det videre presentert fire satsingsomrader for & mgte de kommende
utfordringene pa feltet:

e Tidliginnsats og forebygging i tjenestene

e Samskaping og samhandling
Dimensjonering og utvikling av tjenestetilbud
Rekruttering og kompetanse

I avsnittet om «tidlig innsats og forebygging» blir det vist til at kommunen skal jobbe med & dreie ressursinnsatsen
fra reparasjon/behandling til forbyggende arbeid/tidlig innsats. Det er utarbeidet en «mestringstrapp» som tar
utgangspunkt i ressurser hos enkeltmennesket, og som skal brukes i arbeidet med & sikre tildeling av tjenester pa
riktig niva. Som figuren under illustrerer, kan psykisk helsehjelp gis pa ulike niva: enten pa det laveste nivaet som
frivillige aktivitetstilbud, videre som psykisk helsehjelp eller som psykisk helsehjelp i eget hjem. For personer med
omfattende, og sammensatte behov, kan det vaere aktuelt med heldggnsplass pa institusjon.

Figur 3: Mestringstrappa (kilde: Vestby kommunes utkast til revidert eldreplan)
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1 Vestby kommune. Eldreplan 2023-2035. Versjon 2. Utkast — ikke vedtatt av kommunestyret.
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| kommuneplan for Vestby kommune 2019-2030* er det et eget kapittel om folkehelse og levekar i kommunen.
Det gar frem av avsnittet at kommunen fremover gnsker a ha fokus pa psykisk helse i hele befolkningen. Det blir
pekt pa at undersgkelser viser at bade ungdom og voksne i Vestby plages med psykiske symptomer, og at a legge
vekt pa forhold som fremmer mestring, tilhgrighet, deltakelse og opplevelse av mening derfor er viktig.

Kommuneplanen har ogsa et avsnitt om «felles utfordringer, mal og strategier innen helse», der utfordringene i
helse- og omsorgstjenesten de kommende arene omtales:

Befolkningens alderssammensetning og volum endres, og kompleksiteten i oppgavel@gsningen har gkt som
folge av samhandlingsreformen. Vi vil allerede i 2030 ha en tredobling i gruppen over 80 Gr, noe som vil
fare til en sterk gkning i ettersparselen etter kommunale tjenester. De fleste innbyggere gnsker G bo lengst
mulig hjemme sa lenge de klarer seg selv og kjenner seg trygge. Samfunnsutvikling mot bruk av
velferdsteknologi skal ivareta dette. Nasjonalt er det i gkende grad avdekket psykiske helseutfordringer i
befolkningen og seerlig blant unge mennesker. Veksten utlgser problemstillinger i Vestby kommune som
til nG i hovedsak har veert utfordringer i byer.

| kommuneplanen blir ogsa utfordringer og muligheter i de ulike resultatomradene skildret. | kapittelet om Vestby
sykehjem gar det blant annet frem at sykehjemmet opplever en gkende andel eldre med psykiske
helseutfordringer og rusproblematikk, samt kognitiv svikt og demens. Det er derfor behov for a gke kunnskapen
innen psykiske helseutfordringer, kognitiv svikt, demenssykdommer, alderspsykiatri og atferdsendring hos eldre, i
retning av miljgarbeid og miljgterapeutisk behandling. Av strategier gar det frem at sykehjemmet blant annet skal:

e Utarbeide eldreplan og demensplan og innarbeide tiltak i tjenesten
e Utarbeide kompetanseplan og gjennomfgre kompetanseutvikling for & styrke kunnskap i trad med
tjenesteutviklingen

Psykisk helse blant eldre er ogsa omtalt i kommuneplanen sitt kapittel om RO rehabilitering (psykisk helse- og
rustjeneste var frem til 2020 organisert under RO rehabilitering).!® | kapittelet blir det vist til at
«rehabiliteringsavdelingen vil sta overfor betydelige omstillingsutfordringer med en gkende andel av befolkningen
med psykiske lidelser, og et uttalt krav om en utvidet og mer helhetlig omsorg med vekt pa aktivitet, mestring og
kultur.» Det blir videre papekt at kommunen har registrert en gkning i antall personer med varige og alvorlige
psykiske helse-, rus- og/eller atferdsutfordringer som ikke er behandlingsmotiverte, og som i tillegg kan vaere uten
bolig, ha svaert nedsatt boevne og sta uten rett til sykehusbehandling. Det blir i kommuneplanen papekt at det
derfor er behov for differensierte boliger og utvikling av differensierte helhetlige tiloud med muligheter for
stordriftsfordeler for & ivareta denne brukergruppen.

| kapittelet om RO rehabilitering blir det ogsa pekt pa mulige strategier for & mgte utfordringer i tiden fremover.
Ingen av strategiene er spesifikt rettet mot psykisk helse, men omfatter blant annet mer samhandling i kommunen,
systematisk og planmessig kompetanseheving, og a legge til rette for a utvikle koordinerte og helhetlige tjenester.

| kommuneplanens kapittel om hjemmetjenesten er psykisk helse blant eldre ikke nevnt hverken i omtale av
tjenestens utfordringer eller i videre arbeid. Det blir imidlertid under kapittelet om hjemmetjenesten papekt
behovet for & utarbeide en demensplan, ettersom kommunen opplever en gkende andel eldre med demens.

Vestby kommunes handlingsprogram 2022-2025 er knyttet opp mot kommuneplanen, gjennom & konkretisere
mal og utfordringer skissert i kommuneplanen til hovedmal og delmal. Handlingsplanen prioriterer kommunens
bruk av ressurser de neste fire arene, og bakgrunnen for prioriteringene er kommuneplanens samfunnsdel,
vedtatte kommunedelplaner, temaplaner og enkeltvedtak fra kommunestyret.

| handlingsprogrammet er det lagt inn hoved- og delmal for alle resultatomrader, i tillegg til indikatorer for
maloppnaelse. | kapittelet om resultatomradet Helse og livsmestring, gar det frem at hovedmalet er at
«innbyggere i Vestby kommune har gode oppvekstsvilkar og mestrer voksenlivet». Ett av tre delmal er videre at
«innbyggere med psykisk helse- og rusutfordringer lever selvstendige og meningsfulle liv til tross for en
funksjonssvikt, lidelse eller skade». Det er etablert tre indikatorer for a vurdere maloppnaelse nar det gjelder dette
delmalet, og disse fremgar i tabellen under.

2 Vestby kommune. Kommuneplan 2019-2030. Vedtatt av kommunestyret 13. desember 2021.
13 RO Rehabilitering og RO Helse og barnevern ble i 2020 slatt sammen til RO Helse og livsmestring.
4 Vestby kommune. Handlingsprogram 2022-2025. Vedtatt av kommunestyret 13. desember 2021.
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Tabell 2: Indikatorer for @ nd malet til helse og livsmestring om at «innbyggere med psykisk helse- og
rusutfordringer lever selvstendige og meningsfulle liv til tross for en funksjonssvikt, lidelse eller skade». Hentet fra
Vestby kommunes handlingsprogram 2022-2025.

Indikator Siste maling 2020 Forventet 2021 Mal 2022

Andel pasienter med avsluttet tjeneste da behovet er 18,4 % 30% 30%
opphgrt, som ikke re-henvises innen ett ar

Antall plasser benyttet av voksne i lavterskeltilbud som - - 150
fremmer psykisk helse og mestring (ny 2022)

Antall vedtak som er effektuert innen tre uker 97,8 % 100 % 100 %

De g¢vrige delmalene er rettet mot personer med nedsatt funksjonsevne etter ulykke/operasjon og a styrke barn
og unges oppvekstsvilkar og psykiske helse. Det er ingen delmal eller indikatorer som er spesifikt rettet mot eldre
med psykiske plager og lidelser.

Hovedmalene til resultatomradet hjemmetjenesten i handlingsprogrammet er at «Hjemmetjenesten i Vestby
kommune skal tilby helse- og omsorgstjenester pa beste effektive omsorgsniva». Ingen av delmalene eller
indikatorene er rettet spesifikt mot psykisk helse blant eldre, men to av indikatorene omhandler blant annet a
gjennomfgre flere forebyggende hjemmebesgk og gke kompetansen til ansatte (jf. tabell under).

Figur 4: Delmal og indikatorer for a na hovedmalet til hjemmetjenesten om at «hjemmetjenesten i Vestby
kommune skal tilby effektive helse- og omsorgstjenester pa beste effektive omsorgsniva». Hentet fra Vestby
kommunes handlingsprogram 2022-2025.

Delmal Indikator Siste maling 2020 Forventet 2021 Mal 2022
Alle pasienter gis mulighet til
. ) . Antall Pr 1. august 64
3 utnytte og utvikle sine
) . forebyggende Ny 2021 forebyggende 100
ressurser med sikte pa ) )
) hjemmebespk hjemmebespk
opplevelse av mestring
Tjenestene leveres med hgy Antall ansatte ) 25 gjennomfegrt
) ) 25 gjennomfgrt
faglig kvalitet som har fullfgrt Ny 2021 Demensomsorgens
Demensomsorgens ABC
Demensomsorgens ABC ABC

Tjenestene leveres med hgy  Antall ansatte som har tatt
faglig kvalitet E-lzeringskurs i Ny 2021
hverdagsmestring

15 gjennomfgrt var 2012,
ytterligere 15 hgst 2021

| intervju blir det vist til at hjemmetjenesten ikke har sett behov for & etablere egne mal og planer for arbeidet
med psykisk helse blant eldre, ettersom gruppen av eldre med psykiske plager og lidelser som hjemmetjenesten
har ansvar for ikke er sd stor.

Hovedmalene til Vestby sykehjem i handlingsprogrammet er at «beboere og pasienter ved Vestby sykehjem skal
oppleve behandling, pleie og omsorg basert pa faglig kvalitet og som samsvarer med behov». Ingen av delmalene
eller indikatorene i de to resultatomradene er rettet spesifikt mot psykisk helse blant eldre, men delmalene og
indikatorene omhandler blant annet a gi et tilpasset tilbud til pasienter, samt gke personalets kompetanse.

Figur 5: Delmal og indikatorer for @ na hovedmalet til Vestby sykehjem om at «beboere og pasienter ved Vestby
sykehjem skal oppleve behandling, pleie og omsorg basert pa faglig kvalitet og som samsvarer med behov». Hentet
fra Vestby kommunes handlingsprogram 2022-2025.

Delmal Indikator Siste maling 2020 Forventet 2021 Mal 2022

Beboere skal oppleve tilpassede
PP P Brukerundersgkelse

aktivitet (fysiske og kognitiv) i 4,2 4,5 4,5
) (skala 1-6)

samsvar med behov og interesser

@Pke andelen ansatte i Andel ansatte i malrettet 4 5 6

videreutdanningsforlgp videreutdanningsforlgp
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@ke andel ansatte som

giennomfgrer malrettet ) )
. ] Antall opplaeringstiltak - 8 8
kompetanseutviklingstiltak knyttet

til pasientcase og pasientgruppe

Kommunen opplyser at det ikke er utarbeidet virksomhetsplaner for resultatomradene hjemmetjenesten, Vestby
sykehjem eller helse- og livsmestring. Det gar imidlertid frem av tilsendt dokumentasjon at resultatomradene etter
planen skal utarbeide virksomhetsplaner for 2023. Kommunen opplyser at helse- og livsmestring tar utgangspunkt
i malene fra handlingsprogrammet i utarbeidelse av sin virksomhetsplan. Ogsa Vestby sykehjem oppgir at malene
fra Handlingsplanen har fungert som deres virksomhetsplan for 2022.

Vestby kommune har en kommunal planstrategi for 2020-2023% som viser hvilke planer som skal utarbeides de
kommende arene. Det gar frem av strategien at det skal utarbeides en helse- og omsorgsplan. | kommunens
eldreplan blir det vist til at revidert eldreplan og plan for regjeringens «Leve hele livet»-satsing skal innlemmes i
helse- og omsorgsplanen.

Det bliriintervju opplyst at Vestby kommune ikke har gjort analyser av behovet for tjenester til eldre med psykiske
plager og lidelser i fremtiden. En resultatomradeleder forteller i intervju at det heller ikke har vaert behov for a
vurdere om det er et udekket behov for tjenester til eldre med psykiske plager og lidelser. Det blir vist til at dersom
det skal utarbeides mer spesifikke mal og planer rettet mot psykisk helsearbeid blant eldre, bgr disse vaere knyttet
til Leve hele livet-reformen?® og ha fokus pa et forebyggende perspektiv i psykisk helsearbeid. Det blir i intervju
papekt av flere at det er viktig at Vestby kommune har et forebyggende perspektiv i det psykiske helsearbeidet
rettet mot voksne og eldre, ettersom det kan medfgre mindre omfang av psykiske plager og lidelser blant eldre
de kommende arene.

43.2 Vurdering

Revisjonen vurderer at Vestby kommune ikke i tilstrekkelig grad har etablert mal og planer for a forebygge og fglge
opp utfordringer knyttet til psykisk helse blant eldre.

Undersgkelsen viser at psykisk helse blant eldre blir Igftet som en utfordring i flere planer, der det blant annet blir
pekt pa at kommunen opplever at antallet eldre med psykiske helseutfordringer og/eller demens er gkende
samtidig som kommunen far flere oppgaver og kompetansekrav grunnet endringer i spesialisthelsetjenesten.
Revisjonen mener det er positivt at kommunen har utarbeidet en eldreplan, men merker seg at planen i liten grad
omtaler utfordringene knyttet til psykisk helse blant eldre. Revisjonen mener at kommunen i stgrre grad bgr
identifisere hvilke utfordringer som kan bli aktuelle som fglge av at det forventes en betydelig gkning i andelen
eldre i tiden fremover, samt utarbeide konkrete mal og planer for arbeidet med forebygging og oppfalging av eldre
med psykiske plager og lidelser, eksempelvis som en del av kommunens kommende helse- og omsorgsplan. Ved a
etablere konkrete mal og planer for arbeidet med forebygging og oppfelging av eldre med psykiske plager og
lidelser kan kommunen bidra til & skape et mer helhetlig arbeid innen psykisk helsearbeid blant eldre.

Revisjonen merker seg at kommunen har identifisert behov for & utarbeide en demensplan, og mener det er viktig
at arbeidet fglges opp ettersom undersgkelsen viser at kommunen opplever en gkning i eldre med demens, og ser
behov for gkt kompetanse pa dette omradet.

Undersgkelsen viser at RO hjemmetjenesten, RO Vestby sykehjem og RO helse- og livsmestring ikke har utarbeidet
virksomhetsplaner pa revisjonstidspunktet. Revisjonen merker seg at resultatomradene etter planen skal
utarbeide virksomhetsplaner for 2023. Revisjonen vil papeke at kommunen i henhold til kommuneloven § 25-1
bokstav a) skal utarbeide en beskrivelse av virksomhetenes hovedoppgaver, mal og organisering.

5 Vestby kommune. Kommunal planstrategi 2020-2023. Vedtatt av kommunestyret 01.02.2021
6 Meld. St. 15 (2017-2018) Leve hele livet — En kvalitetsreform for eldre.
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5 Organisering av tjenestetilbudet
til eldre med psykiske plager og
lidelser

5.1 Problemstilling

| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger:

I hvilken grad har Vestby kommune en hensiktsmessig organisering av tjenestetilbudet med tanke pd & sikre
helhetlige og godt koordinerte tjenester knyttet til psykisk helsearbeid for eldre?

Under dette:

e Er oppgaver og ansvar knyttet til psykisk helsearbeid for eldre tydelig fordelt?

e Har kommunen etablert tilstrekkelig rutiner og retningslinjer for kartlegging og oppfglging av eldre med
utfordringer knyttet til psykisk helse?

e Er samarbeidet og samordningen mellom kommunale tjenester tilstrekkelig til & sikre helhetlig og godt
koordinert psykisk helsearbeid blant eldre?

e Er samarbeidet og samordningen mellom kommunen og spesialisthelsetjenestene, frivillige og andre
tilfredsstillende nar det gjelder tilbudet til eldre med psykiske lidelser?

5.2 Revisjonskriterier
521 Internkontroll
§ 13-1 i kommuneloven omtaler kommunedirektgrens oppgaver og myndighet.

Her star det at kommunedirektgren skal lede den samlede kommunale administrasjonen, med de unntak som
fglger av lov, og innenfor de instrukser, retningslinjer eller palegg kommunestyret gir.

Det star videre i § 25-1 at kommunedirektgren har ansvar for internkontrollen i kommunen og at internkontrollen
skal veere systematisk og tilpasset virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. Ved internkontroll
etter § 25-1 skal kommunedirektgren:

Q

) utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mal og organisering
) hangdvendige rutiner og prosedyrer

) avdekke og fglge opp avvik og risiko for avvik

)

)

o O T

dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er ngdvendig
evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll

D

| forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestene gar det frem at virksomheter i helse- og
omsorgstjenester har plikt til 8 planlegge (jf. § 6) og a gjennomfgre sine aktiviteter (jf. § 7).

Plikt til & planlegge (§ 6) innebaerer blant annet at det skal klart fremga hvordan ansvar, oppgaver og myndighet
er fordelt. | helsedirektoratets veileder til forskriften blir det presisert at:

En forutsetning for @ na malene og levere faglig forsvarlige tjienester av god kvalitet, er a ha en klar organisasjons- og
lederstruktur og god oversikt over oppgavene. Det ma veaere klart for hele organisasjonen hvordan ansvar, oppgaver
og myndighet er fordelt. Medarbeiderne skal ikke bare kjenne sine egne oppgaver. Kvalitet og pasient- og
brukersikkerhet er ogsa avhengig av at medarbeidere har tilstrekkelig kunnskap om andres relevante ansvar og
oppgaver.

Plikt til & gjennomfgre (§ 7a) innebaerer blant annet at virksomhetens oppgaver, organisering og planer er kjent i
virksomheten, og at oppgavene faktisk gjennomfgres.
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5.2.2 Kommunens ansvarsomrader

Helse- og omsorgstjenesteloven omtaler kommunens ansvarsomrader innen helse- og omsorgstjenester. Det gar
frem av § 3-2 at til kommunens ansvarsomrader ligger det blant annet a sikre utredning, diagnostisering og
behandling av sykdom, a sikre helsetjenester i hjemmet og a sikre plass pa institusjon.

| Helsedirektoratets nasjonale faglige rad om psykiske lidelser hos eldre!’ blir det presisert at eldre med psykisk
sykdom bgr tilbys utredning og behandling pa lik linje med yngre voksne. Radene viser videre til at eldre med
psykose, depresjon eller angst blant annet bgr tilbys tiltak som bryter ensomhet og bedrer fysisk aktivitet.

| de nasjonale faglige radene om psykiske lidelser hos eldre, blir det videre anbefalt at kommunen tilrettelegger
tiltak for @ redusere risikoen for psykiske lidelser blant eldre. Aktuelle tiltak som blir presentert er tiltak knyttet til
fysisk aktivitet og sosiale og kulturelle aktiviteter for a forebygge sosial isolasjon og inaktivitet, for eksempel i form
av lavterskeltiloud med frivillige organisasjoner, private aktgrer og kommunale tjenester.

5.2.3 Samarbeid internt i kommunen

Kommunene star i utgangspunktet fritt til 8 organisere tjenesteapparatet slik de selv mener er hensiktsmessig,
men har samtidig ansvar for a@ samordne sine tjenester. Det gar frem av helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 at
tjenestene som kommunen tilbyr skal vaere forsvarlige, og at kommunen skal tilrettelegge tjenestene slik at den
enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud.

§ 3-4 i helse- og omsorgstjenesteloven, fgrste ledd, setter krav til kommunens samhandling internt:

Kommunens ansvar etter § 3-1 fgrste ledd innebaerer plikt til a legge til rette for samhandling mellom ulike
deltjenester innad i kommunen og med andre tjenesteytere der dette er ngdvendig for a tilby tjenester omfattet av
loven her.

Samarbeid internt i kommunen omtales ogsa i veilederen Sammen om mestring, der det blir presisert at
samarbeidsformer og rolleavklaring tjenestene imellom bgr avklares ut ifra lokale forhold. Det papekes at det er
vel sa viktig & avklare samarbeidet internt i kommunen, som mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten.
Videre vises det til at fastlegen er en sentral aktgr for de fleste brukere, og dermed en naturlig del av det
kommunale arbeidet.

5.2.4 Samarbeid mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4, andre ledd, omtaler kommunens samarbeid med eksterne aktgrer:

Kommunen skal samarbeide med fylkeskommune, regionalt helseforetak og stat, slik at helse- og omsorgstjenesten
i landet best mulig kan virke som en enhet

Det gar videre frem av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10, tredje ledd, at kommunen ogsa skal legge til rette
for samarbeid med frivillige organisasjoner:

Helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette for samarbeid med brukergruppenes organisasjoner og med frivillige
organisasjoner som arbeider med de samme oppgaver som helse- og omsorgstjenesten.

| § 6-1 i helse- og omsorgstjenesteloven blir det vist til at kommunen skal innga samarbeidsavtale med det
regionale helseforetaket for @ bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om helse- og
omsorgstjenester.

Videre gar det frem av helsedirektoratets nasjonale faglige rad for psykiske lidelser hos eldre, at alderspsykiatrien
i spesialisthelsetjenesten skal bistd primaerhelsetjenesten med & utrede og behandle eldre med psykiatriske
lidelser. | henhold til Helsedirektoratets nasjonale rad, hgrer fglgende pasientgruppe inn under alderspsykiatriens
arbeidsoppgaver:

e Pasienter med alvorlig psykisk lidelse som debuterer etter fylte 65 ar.

e Pasienter med demens og betydelige atferdsproblemer og/eller betydelige psykiske symptomer.

e Pasienter med en uavklart demenssykdom eller demens med atferdsmessige og psykologiske
symptomer.

e Pasienter over 65 ar med en alvorlig psykisk lidelse fra tidligere, men ingen etablert kontakt i psykisk
helsevern, eller nar samtidige sykdommer og/eller hgy alder gjgr alderspsykiatrien hensiktsmessig.

7 Helsedirektoratet. Psykiske lidelser hos eldre. Nasjonale faglige rdd. Sist faglig oppdatert 2. mai 2019.

25


https://lovdata.no/pro/#reference/lov/2011-06-24-30/%C2%A73-1

Forvaltningsrevisjon av psykisk helsearbeid blant eldre i Vestby kommune | Organisering av tjenestetilbudet til eldre med psykiske plager og lidelser

Pakkeforlgp for psykisk helse og rus er en nasjonal strategi med malsetting om 3 bidra til bedre og mer helhetlige
helsetjenester for brukere gjennom & skissere samarbeid og felles ansvar mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste. | nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus'® gar det fram
at kommunen skal sikre ngdvendig oppfeglging bade fgr, under og etter behandling i spesialisthelsetjenesten for
pasienter med behov for koordinerte og samtidige tjenester. Det blir videre anbefalt at kommunene inngar
samarbeid med spesialisthelsetjenesten for a avklare roller og ansvar i dette arbeidet.

5.2.5 Tildeling av tjenester i Vestby kommune

Forskrift om tildeling av langtidsopphold i sykehjem, Vestby kommune tydeliggj@r hvilke kriterier kommunen legger
til grunn for tildeling av langtidsopphold i sykehjem. | § 4 blir det presisert at det i kommunens vurdering blant
annet skal inngd fglgende kriterier:

e Sgkeren har behov for medisinsk behandling, pleie, omsorg og tilsyn gjennom hele dggnet pa
grunn av sykdom eller vesentlig nedsatt funksjonsevne

e Omsorgsbehovet til spkeren er sa stort at det ikke er mulig a gi ngdvendig og forsvarlig hjelp i
hjemmet

e Korttidsopphold og avlastning er ikke lenger tilstrekkelig og ivaretar ikke behovet for ngdvendig
helsehjelp

Sgknad om langtidsopphold skal signeres av sgkeren selv, eller av annen som pa lovlig grunnlag kan sgke pd vegne
av spkeren. Sgknaden sendes til Vestby kommunes pleie- og omsorgstjeneste

Se vedlegg 2 for utfyllende revisjonskriterier.

5.3 Oppgave og ansvarsfordeling
53.1 Datagrunnlag
Overordnet fordeling av ansvar og oppgaver mellom resultatomrddene

| intervju med resultatomradeledere i kommunen far revisjonen opplyst at det i hovedsak er en tydelig fordeling
av ansvar og oppgaver i arbeidet knyttet til psykisk helse blant eldre.

Revisjonen har ikke mottatt skriftlige beskrivelser som illustrer fordeling av ansvar og roller nar det gjelder arbeidet
med psykiske plager og lidelser, men det blir i intervju pekt pd at ansvaret er fordelt mellom aktuelle
resultatomrader pa fglgende mate (jf. kapittel 3):

e RO Hjemmetjenesten fglger opp sine brukere, bade med hensyn til somatiske og psykiske plager og
lidelser,’® gjennom hjemmebespk og kartleggingssamtaler, og tilbyr tjenester som
hjemmesykepleie/hjemmehjelp, dagtilbud, demenskoordinator/hukommelsesteam og seniorkontakt.
Hjemmetjenesten kan ogsa henvise brukere med psykiske plager og lidelser til fastlege eller psykisk helse-
og rustjeneste for videre oppfglging. Hiemmetjenesten kan ogsa hjelpe pasienter med a sgke andre
relevante tilbud, enten hjemmetjenestens egne tjenester og tilbud, eller sykehjemmets
institusjonsplasser.

e RO Vestby sykehjem ivaretar eldre med langvarige psykiske lidelser som i tillegg har en somatisk sykdom
som svekker deres boevne pa en egen avdeling. Sykehjemmet har ogsa en avdeling for eldre med demens
som har behov for skjerming og heldggnsomsorg.

e RO Helse- og livsmestring (herunder psykisk helse- og rustjeneste) har ansvar for psykiske helsetilbud
rettet mot hele befolkningen. Eldre kan benytte seg av deres lavterskeltilbud, samt fa henvisning til og
hjelp fra gvrige tiloud som individuelle samtaler, gruppetilbud, kurs, ambulerende tjeneste, stgttekontakt
og dagsenter for personer med psykiske helseproblemer.

| intervju blir det vist til at det i enkelte tilfeller kan vaere uenigheter knyttet til hvilket omrade som har
oppfelgingsansvar for enkeltpasienter. Dette gjelder seerlig for pasienter som bade har somatiske og psykiatriske
diagnoser. | intervju blir det vist til at slike problemstillinger blir Igst i samarbeid mellom resultatomradene.

| spgrreunderspgkelsen ble respondentene spurt om hvorvidt de opplever at det er et tydelig fordelt ansvar mellom
resultatomradene nar det gjelder arbeid rettet mot eldre med psykiske lidelser. Som illustrert i figuren under,
svarer 38 prosent av respondentene «vet ikke» pa spgrsmalet. Videre svarer 26 prosent av respondentene at det

18 Helsedirektoratet. Nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus 2018-2020.

| forbindelse med verifisering presiserer kommunen at pasientene i hjemmetjenesten primart har en somatisk lidelse, men i tillegg kan ha
eller utvikle en psykisk lidelse. Kommunen presiserer at hjemmetjenesten ikke har utelukkende ansvar for & fange opp og ivareta
hjemmeboende eldre med psykiske lidelser.
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«i liten grad» eller «i sveert liten grad» er en tydelig ansvarsfordeling mellom resultatomradene for arbeid rettet
mot eldre med psykiske lidelser, mens 9 prosent oppgir at det «i stor grad» eller «i svaert stor grad» er en tydelig
ansvarsfordeling.

Det er noe forskjell i svar fra respondentene i de ulike tjenesteomradene. Pa Vestby sykehjem svarer halvparten
av respondentene (21 respondenter) «vet ikke» pa spgrsmal om ansvarsfordelingen mellom resultatomradene er
tydelig. Figuren viser ogsa at 32 prosent av respondentene fra hjemmetjenesten (13 respondenter) og 27 prosent
av respondentene fra psykisk helse- og rustjeneste (4 respondenter) svarer at det «i sveaert liten grad» er et tydelig
fordelt ansvar for arbeid rettet mot eldre med psykiske lidelser mellom resultatomradene.

Figur 6: | hvilken grad opplever du at det er et tydelig fordelt ansvar nar det gjelder arbeid rettet mot eldre med
psykiske lidelser mellom resultatomradene?
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21%
20% 17% 18%
14% 14%
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Total Vestby sykehjem Hjemmetjenesten Psykisk helse- og rustjeneste (N
(N =86) (N=42) (N =28) =15)
M | sveert stor grad M | stor grad | noen grad M | liten grad W | sveert liten grad Ikke aktuelt Vet ikke

| spgrreundersgkelsen ble respondentene ogsa spurt om i hvilken grad de opplever at det er et tydelig fordelt
ansvar mellom avdelingene i hvert enkelt resultatomrdde for arbeid rettet mot eldre med psykiske lidelser. Svarene
pd dette spgrsmalet er i stor grad like som i figuren over, men svarene mellom tjenesteomradene varierer noe.
Blant respondentene pa Vestby sykehjem svarer flere (19 prosent, tilsvarende 8 respondenter) at ansvaret «i stor
grad» eller «i sveert stor grad) er tydelig fordelt mellom avdelingene i RO Vestby sykehjem, sammenlignet med
mellom resultatomradene (7 prosent, tilsvarende 3 respondenter). | hjemmetjenesten svarer ogsa flere
respondenter (50 prosent, tilsvarende 14 respondenter) at ansvaret for eldre med psykiske lidelser «i liten grad»
eller «i sveert liten grad» er tydelig fordelt mellom avdelingene i RO hjemmetjenesten, sammenlignet med mellom
resultatomradene (totalt 46 prosent, tilsvarende 13 respondenter).

| spgrreundersgkelsen ble respondenter som svarte at ansvaret for arbeid rettet mot eldre med psykiske lidelser
«i liten grad» eller «i sveert liten grad» er tydelig fordelt mellom resultatomradene, bedt om & utdype hva som er
uklart i ansvarsfordelingen. | fritekstfeltene er det flere respondenter som papeker at de opplever manglende
ansvarsfordeling mellom de kommunale tjenestene eller manglende informasjon om ansvarsfordelingen mellom
de kommunale tjenestene nar det gjelder arbeid rettet mot eldre med psykiske lidelser. Enkelte respondenter
papeker at ansvaret «skyves mellom avdelinger» og at «eldre med et sammensatt sykdomsbilde ikke er klart
fordelt mellom kommunale tjenester».

| spgrreundersgkelsen fikk respondentene ogsa spgrsmal om i
hvilken grad de er kjent med hvilke tilbud og tjenester andre
kommunale tjenester enn deres egen har til eldre med
psykiske lidelser. Svarene er illustrert i figuren under. Nesten
halvparten av respondentene oppgir at de «i liten grad» eller
«i sveert liten grad» kjenner til andre tilbud til eldre med
psykiske lidelser i kommunen. | tillegg svarer omtrent 1 av 5
«vet ikke» pa spgrsmalet.
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Som illustrert i figuren under, varierer svarene mellom tjenesteomradene. | psykisk helse- og rustjeneste oppgir
omtrent 43 prosent av respondentene (6 respondenter) at de «i noen grad» har kjennskap til hvilke tilbud de andre
kommunale tjenestene har til eldre med psykiske lidelser. Pa Vestby sykehjem svarer 4 prosent (2 respondenter)
at de «i stor grad» eller «i sveert stor grad» er kjent med andre kommunale tjenester sine tilbud til eldre med
psykiske lidelser. 24 prosent (19 respondenter) svarer at de «i noen grad» kjenner til andre tilbud. |
hjemmetjenesten svarer ingen respondenter at de «i svaert stor grad» er kjent med andre kommunale tjenester
sine tilbud til eldre med psykiske lidelser, men 11 prosent (3 respondenter) svarer «i stor grad» og 21 prosent at
«i noen grad» (7 respondenter).

Figur 7: | hvilken grad er du kjent med hvilke tilbud og tjenester andre kommunale tjenester enn din egen har til
eldre med psykiske lidelser? (N =85)
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53.2 Vurdering

Basert pd undersgkelsen som er gjort, vurderer revisjonen at det i all hovedsak er en tydelig overordnet fordeling
av oppgaver og ansvar knyttet til psykisk helsearbeid blant eldre. Undersgkelsen viser at hjemmetjenesten har
ansvar for sine brukere som har eller som far psykiske helseplager, at Vestby sykehjem ivaretar eldre med
langvarige psykiske lidelser som i tillegg har en somatisk sykdom som svekker deres boevne og at eldre kan fa
henvisning til psykisk helse- og rustjeneste sine tilbud. Samtidig fremgar det ogsa i undersgkelsen at det kan vaere
utfordrende & avklare hvilken tjeneste som har ansvar for & fglge opp eldre som bade har psykiske
helseutfordringer og somatiske sykdommer. Revisjonen vil papeke at det er viktig at kommunen avklarer oppgave-
og ansvarsfordelingen mellom tjeneste i disse tilfellene, for a sikre tilstrekkelig helse- og omsorgstjenester til
denne gruppen innbyggere (jf. forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helsetjenesten § 6, punkt a).

Revisjonen vurderer samtidig at Vestby kommune i stgrre grad bgr sikre at ansatte har oversikt over tilbud og
tjenester for eldre med psykiske helseplager. Undersgkelsen viser at ansatte ikke i tilstrekkelig grad er kjent med
tilbud og tjenester som andre tjenesteomrader har knyttet til eldre med psykiske helseplager. Revisjonen vil
papeke at det er viktig at ansatte kjenner til gvrige kommunale tjenestetilbud til eldre med psykiske plager og
lidelser for & kunne sikre at samtlige brukere og pasienter far tilbud om relevante og aktuelle tiltak.

5.4 Rutiner og retningslinjer for kartlegging og oppfalging av eldre med psykiske plager og lidelser
54.1 Datagrunnlag

Vestby kommune har etablert rutiner og retningslinjer for kartlegging og oppfglging av eldre med psykiske plager
og lidelser for de ulike resultatomradene. Dette omtales i avsnittene under. De fleste rutinene er ikke spesifikt
rettet mot psykisk sykdom, men omhandler generell kartlegging og oppfelging av bade somatisk og psykisk
sykdom.

Kartlegging og oppfelging av eldre med psykiske plager og lidelser i hjiemmetjenesten

Som omtalt i kapittel 5.3.1 blir hjemmeboende eldre med psykiske lidelser i stor grad kartlagt av hjemmetjenesten
gjennom seniorkontaktens hjemmebesgk og hjemmetjenesten/hukommelsesteamets kartleggingsbesgk.
Seniorkontaktens hjemmebesgk er et frivillig tilbud for eldre over 75 ar. | hjemmebesgket gjennomfgrer
seniorkontakten en helhetlig kartlegging, der det blant annet blir stilt spgrsmal om sosialt nettverk, ensomhet og
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depresjon. Seniorkontakten kan deretter gi rad om kommunale og frivillige tilbud. Ved behov kan seniorkontakten
videreformidle en bekymringsmelding til hjemmetjenesten eller andre instanser. Det blir i tilsendt dokumentasjon
opplyst at kommunen ikke har utarbeidet skriftliggjorte rutiner for seniorkontaktens arbeid, men at tjenesten
benytter Helsedirektoratets veileder om hvordan forebyggende hjemmebesgk kan etableres og gjennomfgres.?°

| intervju med eldreradet blir det vist til at seniorkontaktens tilbud fungerer godt og er viktig for mange eldre.
Samtidig blir det ogsa papekt at det kan veere en utfordring for seniorkontakten @ komme i kontakt med eldre som
anser seg selv som friske og uten hjelpebehov, eller eldre som ikke gnsker a delta pa kommunens tilbud.

Kommunen opplyser at ogsa hjemmetjenestens kartleggingsbesgk bidrar til & avdekke eldre med psykiske plager
og lidelser. Hiemmetjenesten utfgrer i utgangspunktet kartleggingsbesgk etter mottak av bekymringsmelding,
henvisning eller sgknad om tjenester. Kartleggingsbesgket benyttes bade for a8 avdekke somatisk sykdom, psykisk
sykdom og gvrig hjelpebehov, og gjennomfgres som regel av hjemmetjenestens rehabiliteringsteam, innsatsteam
eller assisterende avdelingsleder.

| kartleggingsbesgket benyttes et standardisert skjema for d avdekke psykisk sykdom, demens, somatisk sykdom
eller gvrig hjelpebehov. | skjiemaet noteres det informasjon om boforhold, fysisk og psykisk funksjon (herunder
diagnoser, behandling og mestringsbehov), samt hjelpebehov. Standardiserte skjema basert p& ADL?! og IPLOS??
benyttes for a kartlegge og registrere brukerens funksjonsniva, ressurser og bistandsbehov. | kartleggingsskjemaet
skal det ogsa krysses av for hvilket tiltak/tilbud brukeren gnsker. Tilbud listet opp i skjemaet, som er aktuelle for
eldre med psykiske plager og lidelser er blant annet psykisk helsetjeneste, stgttekontakt og dagavdeling.
Kommunen opplyser at kartleggingsskjemaet blir arkivert i brukerens journal.

| etterkant av kartleggingsbesgket utarbeider hjemmetjenesten en journal fra kartleggingen. Dersom det er behov
for mer informasjon om brukerens helsetilstand, er det fastlegen som har ansvar for & henvise videre til
spesialisthelsetjenesten. Hjemmetjenestens samarbeid med fastlegen skildres ytterligere i kapittel 5.5.1.

Dersom det avdekkes at pasienter har psykiske plager eller lidelser under kartleggingsbesgket, har
hjemmetjenesten en prosedyre som beskrive videre fremgangsmate.? | henhold til prosedyren, skal ansatte i
hjemmetjenesten fgrst undersgke om brukeren far oppfeglging av fastlege for psykiske plager og lidelser. Dersom
dette ikke er tilfellet, skal hjemmetjenesten bidra til & opprette kontakt med fastlegen, eventuelt oppfordre til at
brukeren selv tar kontakt.

Videre gar det frem av prosedyren for kartlegging av psykiske helseutfordringer at hjemmetjenesten skal
undersgke om ulike hjelpemidler kan bidra til & forbedre brukerens psykiske helse. | tilfeller hvor dette er aktuelt,
skal hjemmetjenesten henvise til ergoterapeut for vurdering. Hjemmetjenesten skal ogsa giennomga kommunens
ulike tilbud for & vurdere om det kan bedre brukerens psykiske helse. Tiloud som papekes som aktuelle i
prosedyren er:

e Dagavdeling for & forebygge isolasjon og ensomhet.

e Kontakt med frivillige organisasjoner for tilboud som besgksvenn eller aktivitetsvenn.
e Sgke pa stpttekontakt.

e Henvise til helse og livsmestring for vurdering og samtaler.

e  Sgke pa trygghetsalarm.

e Sgke omsorgsbolig.

e Be om kartlegging av hukommelsesteam.

e Henvise til fysioterapeut eller ergoterapeut.

20 Helsedirektoratet. Forebyggende hjemmebesgk i kommunen. Sist faglig oppdatert: 02.05.2019.

2L ADL er en vurdering av pasientens funksjon i dagliglivet. Ulike aktiviteter og funksjoner (eksempelvis husarbeid, personlig hygiene,
kommunikasjon, sosial deltakelse, atferd, syn og hgrsel) vurderes pa en skala fra 1 til 5, der 1 indikerer at aktiviteten ikke utgjgr et problem
eller utfordring, og 5 indikerer at pasienten har behov for full bistand for a gjennomfgre aktiviteten.

22 |PLOS er et sentralt helseregister som skal danne grunnlag for nasjonal statistikk for pleie- og omsorgstjenester. Fra og med 2017 inngér
IPLOS-opplysninger i kommunalt pasient- og brukerregister (KPR). | IPLOS registreres blant annet informasjon om husstanden, eventuelle barn,
behov for privat hjelp, individuell plan, koordinator, og hvorvidt pasienten har behov for eller mottar bistand i arbeid, utdanning, kultur eller
fritid.

2 Vestby kommune. Prosedyre ved kartlegging av psykiske helseutfordringer. Godkjent dato: ukjent.
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| intervju gar det fram at det i noen tilfeller kan vaere vanskelig a skille mellom hvorvidt en bruker lider av demens
eller psykiske lidelser, ettersom symptomene kan ligne pa hverandre. | slike tilfeller blir hjemmetjenestens
hukommelsesteam involvert for & vurdere hvilke tjenester som er mest hensiktsmessige.

Hukommelsesteamet bestdr av demenskoordinator og ergoterapeut. En egen prosedyre? beskriver
hukommelsesteamets oppgaver. | henhold til prosedyren skal hukommelsesteamet, etter a ha mottatt henvising,
avtale hjemmebesgk med bruker og pargrende. Brukerens fastlege skal i forkant veere informert, og ha godkjent
oppstart av utredning. | hjemmebesgket foretar ergoterapeuten standardiserte kognitive tester av bruker som er
hentet fra nasjonalt kompetansesenter for aldring og helse,?®> mens demenskoordinator gjennomfgrer intervju
med pargrende. Det gar frem av intervju at resultat fra kognitive tester og informasjon fra pargrende vil veere
seerlig viktige i utredningen dersom det er uklart hvorvidt en bruker har demens eller en psykisk lidelse. | henhold
til hukommelsesteamets prosedyre skal informasjon fra utredningen sammenfattes og journalfgres i Gerica.?®
Demenskoordinator skriver en rapport som sendes til brukerens fastlege, og fastlegen har deretter ansvar for a
stille endelig diagnose.

Det gar frem av intervju at hukommelsesteamet opplever a ha god kompetanse til a skille demens fra psykiske
lidelser, men i tilfeller ved usikkerhet oppfordrer de fastlegen til 8 henvise brukeren til spesialisthelsetjenesten for
naermere utredning.

| spgrreundersgkelsen er respondentene i hjemmetjenesten spurt
om i hvilken grad de opplever at deres enhet sikrer at ansatte kan
avdekke utfordringer knyttet til psykiske lidelser hos eldre. Som
illustrert i figuren under, svarer over halvparten av respondentene
(22 respondenter) i hjemmetjenesten at deres enhet i liten eller
sveert liten grad sikrer at ansatte kan avdekke utfordringer knyttet til
psykiske lidelser blant eldre.

«Vi har ikke drgftet hvilke kriterier vi skal se
etter og hvordan vi kan vurdere en psykisk syk
bruker. Vi sier ifra ndr vi ser at det ikke er
forsvarlig at en bruker er hjemme, da blir
legevakt/fastlege kontaktet»

Respondent i sp@rreundersgkelsen

Figur 8: | hvilken grad opplever du at din avdeling/enhet sikrer at
ansatte kan avdekke utfordringer knyttet til psykiske lidelser hos eldre?
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Det blir opplyst i intervju at hjemmetjenesten hjelper brukere med a sgke om kommunens tilbud ved behov. Det
er avdelingsleder og assisterende avdelingsleder som har ansvar for behandling av sgknader og tildeling av
tjenester i hjiemmetjenesten.?’

Vestby kommune har utarbeidet en veileder for tildeling av tjenester?® som er gjeldende for hjemmetjenesten og
Vestby sykehjem. Veilederen omtaler blant annet saksgang i tildeling av tjenester, saksutredning, vurdering avom

2 Vestby kommune. Prosedyre for hukommelsesteamets utredning i Vestby kommune. Godkjent dato: ukjent.

2 Aldring og helse. Basal demensutredning. Kartleggingsverktay til bruk for kommunens helse- og omsorgspersonell.

% Gerica er en elektronisk pasientjournal og pasientadministrativt system for pleie- og omsorgssektoren

27 Vestby kommune. Videredelegering hjemmetjenesten. Bemyndigelsen gjelder fra 01.11.2021.

28 VVestby kommune. Veileder for pleie- og omsorgstjenesten i Vestby kommune. Tildeling av tjenester. Sist oppdatert: 19.08.2021
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vilkar er oppnadd, informasjon om kartlegging av behov for tjenester, brukermedvirkning, informasjon om
vedtaksutforming og informasjon om behandling av klager.

Det gar videre frem av intervju at det i tildeling av tjenester er det et gnske om a gi tjenester pa lavest mulig
omsorgsniva for & bidra til at vedkommende kan bo lengst mulig hjemme. For noen brukere vil det vaere mer
hensiktsmessig med for eksempel et dagtilbud enn en plass pa sykehjem.

Hjemmetjenestens oppfglging av eldre med psykiske plager og lidelser ivaretas blant annet gjennom faste
oppfelgingskartlegginger av brukere. | henhold til hjemmetjenestens Prosedyre ved kartlegging av psykiske
helseutfordringer skal samtlige brukere som mottar tjenester fra hjemmetjenesten, bade somatisk og psykisk syke,
motta oppfelgingskartlegging hver 26. uke i form av ADL-kartlegging. ADL-kartlegging kartlegger blant annet
hverdagsaktiviteter og mestring, og det blir presisert i prosedyren for kartlegging av psykiske helseutfordringer at
ADL-kartlegginger kan veaere viktig for a avdekke endringer i eller nyoppstatte psykiske plager og lidelser.

Hjemmetjenesten har ogsd utarbeidet en prosedyre for ivaretagelse av sosial samhandling knyttet til
kvalitetsforskriften for pleie og omsorgstjenestene.?® Prosedyren beskriver hvilke tiltak hjemmetjenesten kan
iverksette for a sikre brukeres muligheter for sosial kontakt, samveer, fellesskap og aktivitet. Eksempler pa tiltak er
a koble inn rehabiliteringsteamet der det er behov for ekstra trening, gi tilbud om dagsenter, dokumentere
brukerens tjenestebehov i en tiltaksplan, informere om aktiviteter som arrangeres av frivillige organisasjoner eller
tilby hjelpemidler som gjgr det enklere for pasienten @ komme seg ut. Formalet er 8 motvirke ensomhet, passivitet
og sosial tilbaketrekning.

Kommunen opplyser at alle brukere i hjemmetjenesten far oppfgrt en primaerkontakt, som har et szerlig ansvar
for oppfelging av brukeren. Kommunen har etablert en prosedyre3® som beskriver primaerkontaktens
ansvarsomrader. Det gar frem av rutinen at primaerkontaktens oppgaver blant annet er & samarbeide med bruker
og personal om a utforme mal og tiltak for bruker, holde kontakt med pargrende og fglge opp bolig, oppdatere
IPLOS to ganger i aret, og sikre god og helhetlig oppfglging av brukeren.

| intervju blir det fremhevet at de ansatte sitt ansvar er & videreformidle hjelpebehov til andre med riktig
kompetanse dersom det avdekkes at brukere har psykiske plager eller lidelser. Det foreligger ikke skriftlige rutiner
eller retningslinjer for dette. Det blir i intervju vist til at slik henvisning til andre tjenester gjgres etter en individuell
vurdering i hver enkelt situasjon. Hjemmetjenesten har daglig midtrapport der ansatte kan ta opp situasjoner eller
observasjoner som viser at en bruker har behov for ytterligere oppfglging.

| spgrreundersgkelsen er ansatte spurt om de opplever at det er tydelig hvordan de skal rapportere om at en
bruker har endret tjenestebehov som fglge av psykiske lidelser. Resultater fra undersgkelsen viser at 30 prosent
av respondentene fra hjemmetjenesten (7 respondenter) svarer at det er tydelig hvordan de skal rapportere om
endret tjenestebehov, og 50 prosent (12 respondenter) synes det er delvis tydelig. 13 prosent av respondentene
fra hjemmetjenesten (3 respondenter) svarer at det ikke er tydelig hvordan de skal rapportere om at en bruker
har endret tjenestebehov som fglge av psykiske lidelser.

| spgrreundersgkelsen er ansatte i hjemmetjenesten ogsa spurt i hvilken grad de opplever at deres enhet fglger
opp psykiske lidelser hos eldre (jf. figur under). Nesten halvparten av respondentene i hjemmetjenesten (13
respondenter) svarer at deres enhet «i noen grad» fglger opp psykiske lidelser blant eldre. Videre nesten like
mange (12 respondenter) at de «i liten grad» eller «i sveert liten grad» fglger opp psykiske lidelser blant eldre. Som
vist i figuren under er det flere respondenter i hjemmetjenesten som opplever at deres enhet ikke fglger opp
psykiske lidelser hos eldre i hjemmetjenesten, sammenlignet med respondenter pa Vestby sykehjem og psykisk
helse- og rustjeneste. Den hgye andelen i hjemmetjenesten som svarer at de i noen, liten, eller sveert liten grad
felger opp psykiske lidelser blant eldre, kan tolkes i ulike retninger. Svarene kan for eksempel gi uttrykk for at
ansatte i hjemmetjenesten ikke opplever & ha ansvar for a fglge opp eldre med psykiske plager og lidelser (og at
dette ansvaret blant annet ligger til psykisk helse- og rustjeneste og bogruppe for pasienter med psykisk sykdom
pa Vestby sykehjem) eller at ansatte i hjemmetjenesten opplever at de ikke i tilstrekkelig grad klarer a iverksette
tiltak for brukere med psykiske plager og lidelser. Leder for hjemmetjenesten viser i intervju til at
hjemmetjenestens hovedoppgave ikke er a behandle psykiske lidelser, men videreformidle hjelpebehov til andre
instanser med riktig kompetanse.

2 Vestby kommune. Prosedyre for ivaretagelse av grunnleggende behov for hiemmeboende pasienter i Vestby kommune. Godkjent dato:
14.07.2017.
30 Vestby kommune. Primeerkontakt og sekundaerkontakt i hjemmetjenesten. Godkjent dato: ukjent.
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Figur 9: I hvilken grad opplever du at din avdeling/enhet fglger opp psykiske lidelser hos eldre?
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Kartlegging og oppfglging av eldre med psykiske plager og lidelser pa Vestby sykehjem

Som omtalt i avsnittene over, har Vestby kommune utarbeidet en veileder for tildeling av tjenester®! som er
gjeldende for hjemmetjenesten og Vestby sykehjem. Det er enhetsledere som har ansvar for tildeling av tjenester
pa Vestby sykehjem32.

Videre skildrer forskrift om tildeling av langtidsopphold i sykehjem i Vestby kommune hvilke kriterier pasienter ma
oppfylle for a langtidsopphold etter sykehjem. Dersom det er venteliste for a fa plass, far sgkere som oppfyller
kravene, men som med forsvarlig hjelp kan bo hjemme i pavente av ledig plass, vedtak om langtidsopphold og
settes pa venteliste. | mellomtiden gjgres ngdvendige tiltak for & yte forsvarlig helsehjelp hjemme. Det gar frem
av tilsendt dokumentasjon at listen over pasienter pa venteliste ligger i Gerica.

Det gar frem av undersgkelsen at Vestby sykehjem ikke har opprettet skriftliggjorte rutiner for a kartlegge psykiske
plager og lidelser hos pasienter pa sykehjemmet.

Det i intervju vist til at sykehjemmet ofte far informasjon om helsetilstanden til potensielle pasienter fra
hjemmetjenesten gjennom felles tildelingsmgter. Sykehjemmet har ogsd en mal for innkomstsamtaler ved
korttidsavdelingen.®® | henhold til malen skal sykehjemmet i innkomstsamtalen kartlegge informasjon om
pasientens bolig, hjelpemidler, pargrende, medisiner og ev. hjelp fra hjemmesykepleien. Sykehjemmets
langtidsavdelinger har ogsa en informasjonsbrosjyre og en sjekkliste som benyttes ved innkomst. Kommunen
opplyser at informasjonsbrosjyren benyttes som mal ved innkomstsamtale. | brosjyren star det blant annet
informasjon om sykehjemmet, primaerkontakt, tiltaksplaner, brukermedvirkning og @vrig praktisk informasjon. |
sjekklisten skal det blant annet krysses av for om det er gjennomfgrt innkomstsamtale med pasient, om pargrende
erinvitert til samtale, om det er utarbeidet tiltaksplan. Kartlegging av psykiske plager og lidelser inngar ikke i malen
for innkomstsamtaler ved korttidsavdelingen eller sjekklisten til langtidsavdeling.

| intervju blir det imidlertid papekt at eventuelle behov for psykisk helsehjelp blant pasienter ogsa vil avdekkes
gjennom den daglige oppfelging av pasientene ved Vestby sykehjem.

Som illustrert i Figur 8 ble ansatte pa Vestby sykehjem spurt om i hvilken grad de opplever at deres avdeling sikrer
at ansatte kan avdekke psykiske lidelser blant eldre. Over halvparten at respondentene fra Vestby sykehjem (22
respondenter) svarer at deres avdeling «i noen grad» sikrer at ansatte kan avdekke utfordringer knyttet til psykiske
lidelser blant eldre. | tillegg svarer 1 av 4 (10 respondenter) at avdelingen deres «i stor grad» eller «i sveert stor
grad» sikrer dette.

Revisjonen har ikke fatt opplysninger om at Vestby sykehjem har skriftliggjorte rutiner eller retningslinjer for a
felge opp endringer i psykiske plager og lidelser. Det gar imidlertid frem av undersgkelsen at beboerne pa Vestby
sykehjem har en primaerkontakt som har et generelt ansvar for & fglge opp pasienten, uavhengig av om

31 Vestby kommune. Veileder for pleie- og omsorgstjenesten i Vestby kommune. Tildeling av tjenester. Sist oppdatert: 19.08.2021
32 Vestby sykehjem. Videredelegering sykehjem. Bemyndigelsen gjelder fra 01.11.2021.
3 Vestby kommune. Innkomstsamtale korttidsavdelingen Vestby sykehjem. Godkjent dato: ukjent.
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utfordringene er somatiske og/eller psykiske. | sykehjemmets informasjonsbrosjyre er det informasjon om hva
primaerkontaktens oppgaver er. Det gar frem av brosjyren at primaerkontakten skal sikre jevnlig oppfeglging, og
blant annet har fglgende oppgaver: holde seg oppdatert om pasienten, holde kontakt med pasient og pargrende,
falge pasient til ulike behandlinger, se til at pasientens hjelpemidler fungerer. | intervju far revisjonen opplyst at
rutinen for primaerkontaktens oppgaver for tiden er under revidering.

Kommunen opplyser at ved behov tar Vestby sykehjem kontakt med psykisk helse- og rustjeneste for videre
behandling og oppfaelging av pasienter med psykiske lidelser.

| intervju blir det vist til at Vestby sykehjem har fokus pa a gi en helhetlig og individuelt tilpasset behandling til
psykisk syke pasienter, ettersom bade fysisk- og psykisk sykdom kan utarte pa ulike mater og oppleves individuelt.
Det blir pekt pa at dette innebaerer mye miljgarbeid. Miljgarbeid innebaerer blant annet a tilrettelegge for
mestringsopplevelser, selvbestemmelse og selvstendighet ut fra den enkelte pasient sine forutsetninger. Det bli i
intervju opplyst at det pa sykehjemmet i liten grad skilles mellom somatiske og psykiatriske diagnoser. Det blir
papekt at flere av pasientene pa sykehjemmet har en psykisk lidelse som har kommet sa langt at det er fa
behandlingsmuligheter igjen utover godt miljgarbeid.

| spgrreundersgkelsen er ansatte pa Vestby sykehjem spurt om de opplever at deres avdeling fglger opp psykiske
lidelser hos eldre (jf. Figur 9). Resultater fra undersgkelsen viser at nesten halvparten av respondentene fra Vestby
sykehjem (20 respondenter) svarer at de «i noen grad» fglger opp eldre med psykiske lidelser, og 1 av 3 (13
respondenter) svarer at de «i stor grad» eller «i svaert stor grad» fglger opp eldre med psykiske lidelser.

Videre er ansatte i spgrreundersgkelsen ogsa spurt om de opplever at det er tydelig hvordan de skal rapportere
om at en pasient/bruker har endret tjenestebehov som fglge av psykiske lidelser. Resultater fra undersgkelsen
viser at 44 prosent av respondentene fra Vestby sykehjem (16 respondenter) svarer «ja» pa spgrsmal om det er
tydelig hvordan de skal rapportere om at en pasient/bruker har endret tjenestebehov som fglge av psykiske
lidelser. 36 prosent (13 respondenter) svarer at det er «delvis» tydelig, og 11 prosent (4 respondenter) svarer
«nei» pa spgrsmal om det er tydelig.

Rutiner og retningslinjer i psykisk helse- og rustjeneste

Som omtalt over, er det hjemmetjenesten som i stor grad kartlegger om eldre har psykiske plager og lidelser, og
deretter melder behov for utredning til fastlegen eller til psykisk helse- og rustjeneste. Selv om det ikke er et krav
om at brukere mottar en henvisning fra fastlegen fgr de kan bli utredet hos psykisk helse- og rustjeneste, papekes
det i intervju at det er nyttig med en henvisning fra fastlegen i forkant av en utredning ettersom fastlegen kan
veere viktig for a kartlegge brukerens behov. En slik kartlegging bidrar til & forankre behandlingsnivaet pa riktig
niva, og sikrer at kommunen for eksempel ikke gir et kommunalt samtaletilbud til en bruker som ville hatt stgrre
nytte av oppfalging i distriktspsykiatrisk senter (DPS) eller andre tilbud fra spesialisthelsetjenesten.

Psykisk helse- og rustjeneste har utarbeidet en skriftlig rutine for utredning av sgknader.3* | henhold til rutinen
skal det gjennomfgres en kartleggingssamtale med henviste brukere. Kartleggingssamtalen skal gjennomfgres
med utgangspunkt i resultatomrddets kartleggingsskjema.®® | henhold til kartleggingsskjemaet skal
saksbehandlerne innhente informasjon om hvordan brukeren fungerer i dagliglivet, om arbeid, gkonomi, aktivitet
og fritid, sosial fungering og fysisk og psykisk helse. Det blir i intervju vist til at psykisk helse- og rustjeneste er
opptatt av a vurdere hele mennesket i utredning av nye brukere. Det blir ofte brukt lang tid pa utredningsprosessen
for & avdekke behov eller relevante mal, og for a oppna en god relasjon med brukeren. Det gar frem av intervju at
dersom psykisk helse- og rustjeneste ikke har et egnet tilbud til brukeren, hjelper de brukeren & finne en
saksbehandler som kan hjelpe dem videre.

| oppfolging av eldre med psykiske plager og lidelser hos psykisk helse- og rustjeneste spiller brukernes
primaerkontakter/ kontaktpersoner en viktig rolle. Det gar frem av tilsendt dokumentasjon at brukere av
ambulerende tjenester i psykisk helse- og rustjeneste har primaerkontakter. Brukere som far tjenester gjennom
psykisk helse- og rustjenestes samtaletilbud, far ogsa tildelt en kontaktperson som fungerer pa samme mate som
en primaerkontakt. Psykisk helse- og rustjeneste har en rutine for primarkontaktenes oppgaver,3® der det blant
annet gar frem at primarkontakten har ansvar for a utarbeide, igangsette og fglge opp individuell plan, kriseplan
og tiltaksplan, administrere medisiner, arlig oppdatere IPLOS og ADL og fglge opp kommunikasjon med fastlege
og sykehus.

34 Vestby kommune. Rutine for utredning/kartlegging av henvendelser/sgknader. Godkjent dato: ukjent.
35 Vestby kommune. Kartleggingsskjema ved sgknad om tjenester. Godkjent dato: ukjent.
36 Vestby kommune. Rutine for primaerkontakter. Godkjent dato: 15.03.2015
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| spgrreundersgkelsen er ansatte i psykisk helse- og rustjeneste stilt spgrsmal om deres opplevelse av enhetens
evne til & avdekke og fglge opp eldre med psykiske lidelser. Data fra spgrreundersgkelsen viser at 79 prosent av
respondentene fra psykisk helse- og rustjeneste (11 respondenter) svarer «ja» pa spgrsmal om det er tydelig
hvordan de skal rapportere om at en bruker har endret tjenestebehov som fglge av psykiske lidelser. Resten (3
respondenter) svarer at dette er «delvis» tydelig. Som illustrert i Figur 8 og Figur 9, svarer over halvparten av
respondentene fra psykisk heles- og rustjeneste at tjenesten i «stor grad» eller i «svaert stor grad» sikrer at ansatte
kan avdekke (7 respondenter) og fglge opp (8 respondenter) psykiske lidelser blant eldre.

5.4.2 Vurdering

Vestby kommune har etablert rutiner og retningslinjer for hjemmetjenesten og psykisk helse- og rustjeneste som
skal sikre at eldre med psykiske plager og lidelser blir identifisert og fulgt opp. Hiemmetjenesten, som er ute hos
brukere, har et seerlig ansvar for a fange opp om hjemmeboende eldre utvikler psykiske plager og lidelser.
Revisjonen mener det da ikke er tilfredsstillende at en betydelig andel ansatte i hjemmetjenesten i liten grad
opplever at deres avdeling kan avdekke utfordringer knyttet til psykiske plager og lidelser hos eldre. En
forutsetning for at eldre med psykiske helseutfordringer far hjelp, er at de blir fanget opp. Revisjonen mener derfor
at kommunen ma vurdere 3 sette i verk tiltak for a tydeliggjgre hvordan ansatte i hjemmetjenesten skal identifisere
psykiske plager og lidelser.

Revisjonen merker seg at ansatte i hjemmetjenesten i liten grad opplever a kunne fglge opp eldre med psykiske
plager og lidelser, men vil samtidig understreke at dette kan handle om at oppfglgingen av brukerne skal ivaretas
av andre instanser og tjenester, slik hjemmetjenesten sine rutiner ogsa legger opp til. Revisjonen vil likevel papeke
at det kan vaere hensiktsmessig at kommunen innarbeider informasjon i sine rutiner om hvordan eldre med
psykiske plager og lidelser skal fglges opp.

Nar det gjelder Vestby sykehjem, er det i liten grad etablert skriftlige rutiner for kartlegging og oppfeglging av
pasienter med psykiske plager og lidelser, men det vises til at beboerne fglges opp etter sitt behov. Revisjonen
mener likevel at det kan vaere hensiktsmessig at sykehjemmet har rutiner som omtaler hvilke tiltak som kan vaere
aktuelle a iverksette dersom det avdekkes at en pasient har psykiske plager eller lidelser, som for eksempel
samtaletjenester og andre forebyggende tiltak.

5.5 Samordning mellom kommunale tjenester
55.1 Datagrunnlag

Kommunen opplyser at det er etablert et tett samarbeid mellom RO hjemmetjenesten og RO Vestby sykehjem nar
det gjelder tildeling av tjenester til eldre med psykiske lidelser. Det arrangeres ukentlig et fast mgte for tildeling
av tjenester mellom de to resultatomradene for @ behandle sgknader om institusjonsplass. Pa tildelingsmgtet
deltar resultatomradelederne for hjemmetjenesten og Vestby sykehjem, fagkoordinator pa sykehjemmet, leder
for hjemmerehabilitering, fysioterapeut, ergoterapeut, assisterende avdelingsleder i hjemmetjenesten og
sykehjemslegen ved behov. I intervju blir det vist til at det er hensiktsmessig at tildeling av tjenester blir organisert
via tverrfaglige tildelingsmgter mellom hjemmetjenesten og sykehjemmet, snarere enn gjennom et
tildelingskontor. Det tette samarbeidet mellom sykehjemmet og hjemmetjenesten sikrer rask og effektiv
behandling av sgknader, og vurderingene blir gjort av fagfolk med god kjennskap til pasientene. | tillegg bidrar
metene til at sykehjemmet far informasjon om potensielle pasienter fgr tildeling av plass, og dermed tid til a
forberede for tilrettelegging.

Kommunen opplyser at psykisk helse- og rustjeneste ogsa blir invitert pa tildelingsmgtene til hjemmetjenesten og
Vestby sykehjem. Psykisk helse- og rustjeneste blir ogsa invitert til samarbeidsmgter om enkeltpasienter pa Vestby
sykehjem. Det gar imidlertid frem av intervju at psykisk helse- og rustjeneste i varierende grad deltar pa disse
mgtene, og at kontakten mellom psykisk helse- og rustjeneste og sykehjemmet i hovedsak oppstdr ndr psykisk
helse- og rustjeneste har behov for bistand i forbindelse med en mulig institusjonssgknad.

| intervju blir det vist til at det vil vaere hensiktsmessig a etablere et enda tettere samarbeid mellom sykehjemmet
og psykisk helse- og rustjeneste for a sikre en bedre faglig diskusjon rundt og bistand til enkeltpasienter. Det blir
papekt at dette imidlertid er vanskelig a fa grunnet begrenset tid og kapasitet hos psykisk helse- og rustjeneste.

Det gér videre frem av intervju at det er faste mgter mellom resultatomradene hjemmetjenesten og helse- og
livsmestring hver 6. uke. Kommunen opplyser at mgtene i stor grad bestdr av avklaringer og samhandling pa
individniva. Formalet med mgtene er 3 finne gode Igsninger til det beste for den enkelte bruker.

| intervju omtaler resultatomradelederne samarbeidet mellom resultatomradene som tilstrekkelig til a sikre et
helhetlig og godt koordinert psykisk helsearbeid blant eldre. @vrige ansatte med lederstilling (personalansvar
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og/eller fagansvar) som deltok i spgrreundersgkelsen har ogsa blitt spurt om de opplever at det er etablert
tilstrekkelige samarbeidsarenaer pa lederniva mellom kommunale tjenester for a sikre et helhetlig tilbud til eldre
med psykiske lidelser. Ingen av lederne som deltok i spgrreundersgkelsen har svart ja pa dette. Det er ti ledere
som har besvart undersgkelsen. Fire svarer at det «delvis» er etablert tilstrekkelige samarbeidsarenaer pa
lederniva, tre svarer «nei» og tre svarer «vet ikke».

Som omtalt i kapittel 5.5.15.4.1 har tjenesteomradene ogsa tett samarbeid med fastlegene knyttet til utredning
og oppfelging av psykiske lidelser og/eller demens. Det er ikke etablert skriftliggjorte rutiner eller prosedyrer som
beskriver samhandlingen mellom fastlege og resultatomradene om eldre med psykiske plager og lidelser, men
samarbeidet mellom resultatomradene og fastlegene blir i hovedsak beskrevet som godt i intervju. Samtidig blir
det papekt at det er utfordrende at fastlegene er presset pa tid og kapasitet, noe som medfgrer at det kan ta lang
tid a fa tilbakemelding fra fastleger pa diagnoser og behandling.

Ansatte ble i spgrreundersgkelsen bedt om a vurdere i hvilken grad samhandlingen
mellom kommunale tjenester bidrar til a sikre et helhetlig tilbud til eldre med
psykiske lidelser. Somillustrert i figuren under svarer 36 prosent av respondentene
«vet ikke» pa dette spgrsmalet. 6 prosent av respondentene svarer at
samhandlingen mellom kommunale tjenester «i stor grad» eller «i svaert stor grad»
bidrar til 3 sikre et helhetlig tilbud til eldre med psykiske lidelser.

«Det er lite/ingen samhandling
mellom de to kommunal-
omrddene sa vidt meg bekjent,
slik at jeg vet ikke om det er noe
systematikk i G fange opp «de
eldre»  med behov | Vestby
Svarene varierer noe mellom resultatomradene. 43 prosent av respondentene fra  kommune.»

Vestby sykehjem (18 respondenter) oppgir at de ikke vet om samhandlingen - respondent i sporreunderspkelsen
mellom kommunale tjenester bidrar til & sikre helhetlige tilbud til eldre med
psykiske lidelser. Fra hjemmetjenesten opplever 1 av 3 respondenter (9
respondenter) at samhandlingen mellom kommunale tjenester «i noen grad» bidrar til a sikre et helhetlig tiloud
til eldre med psykiske lidelser. Like mange svarer at samhandlingen mellom kommunale tjenester «i liten grad»
eller «i sveert liten grad» bidrar til a sikre et helhetlig tiloud til eldre med psykiske lidelser. | psykisk helse- og
rustjeneste opplever halvparten av respondentene (7 respondenter) at samhandlingen i noen grad bidrar til & sikre
et helhetlig tilbud. Ingen i denne tjenesten svarer i sveert stor eller i stor grad pa spgrsmalet.

Figur 10: | hvilken grad opplever du at samhandlingen mellom kommunale tjenester bidrar til a sikre et helhetlig
tilbud til eldre med psykiske lidelser? (N = 84)
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| fritekstfeltene i spgrreundersgkelsen papeker flere
respondenter at utfordringer i samhandlingen
mellom resultatomradene blant annet skyldes
manglende kapasitet til & delta i mgter, manglende
informasjonsutveksling/dokumentasjon om
pasienter og lang svartid pa henvendelser innen
noen tjenesteomrader. Det blir i fritekstsvar ogsa vist
til at det er manglende informasjonsutveksling
mellom resultatomradene om hvilke tilbud de ulike
resultatomradenes har til eldre med psykiske
lidelser:

Videre gar det ogsa frem av fritekstfelt i spgrreundersgkelsen at eldre i noen tilfeller kan falle utenfor kommunens
psykiske helsetilbud grunnet alder. To respondenter kommenterer utfordringen slik:

| forbindelse med verifisering opplyser kommunen at det ikke er gvre aldersgrense for noen av tilbudene til psykisk
helse- og rustjeneste, og at hver sgknad skal vurderes individuelt. Samtidig papekes det at spesialtilbud knyttet
mot behandling i stor grad skal betjenes av spesialisthelsetjenesten.

Det gar ogsa frem av intervju og spgrreundersgkelse at det er utfordrende at det kommunale psykiske
helsetilbudet er tilgjengelig pa dagtid, mens eldre med psykiske plager og lidelser ofte opplever a ha stgrst behov
for hjelp om natten, i helgen eller i hgytider. Det blir i spgrreundersgkelsen pekt pd at kommunen i noen tilfeller
er ngdt til & benytte legevakttilbudet nar gvrige psykiske helsetilbud er stengt, og det blir pekt pa at det er rom for
a skape et bedre tilbud pa dette omradet.

5.5.2 Vurdering

Kommunen har plikt til a legge til rette for samhandling mellom tjenestene i kommunen, og fra 1. august 2022 har
kommunen fatt gkt plikt til 3 sikre at velferdstjenestene samarbeider for & sikre helhetlige og koordinerte
tjenester.?” | henhold til helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4, tredje ledd, har de kommunale helse- og
omsorgstjenestene ogsa plikt til & samarbeide med andre tjenesteytere slik at de kommunale helse- og
omsorgstjenestene kan ivareta sine oppgaver.

Basert pa undersgkelsen som er gjennomfgrt, vurderer revisjonen at det er etablert flere mgtearenaer som bidrar
til & sikre at tjenesteomradene samhandler for a sikre et tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser i
kommunen. Undersgkelsen viser blant annet at det er jevnlige tildelingsmgter mellom hjemmetjenesten og Vestby
sykehjem, og at det arrangeres samarbeidsmgter om enkeltpasienter ved behov. Revisjonen merker seg samtidig
at ikke alle tjenestene stiller i etablerte mgtearenaer grunnet manglende tid og kapasitet. Undersgkelsen viser
videre at det er et gnske om tettere samarbeid med psykisk helse- og rustjeneste for a sikre tilstrekkelig oppfglging
av eldre med psykiske plager og lidelser.

Undersgkelsen viser ogsa at det er varierende oppfatning blant ansatte i kommunen om samhandlingen mellom
resultatomradene er tilstrekkelig til a sikre et helhetlig og godt koordinert psykisk helsearbeid blant eldre, noe som
kan tyde pa at det er uklare ansvarsstrukturer i kommunen for eldre med psykiske plager og lidelser.

Revisjonen mener pa bakgrunn av dette at kommunen ma jobbe for a tydeliggjgre kommunens tilbud og interne
samarbeidsstrukturer for de ansatte for a sikre at den enkelte pasient gis et helhetlig og koordinert helsetilbud (jf.
helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1, punkt a). Revisjonen vurderer ogsa at kommunen i stgrre grad ma legge til

37| lovvedtak 143 (2020-2021) ble det i juni 2021 vedtatt av Stortinget & innfgre endring i 14 lover, knyttet til blant annet innfgring av
samordningsplikt for kommunen ved ytelse av velferdstjenester. Lovendringene trer i kraft fra 1. august 2022.
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rette for samarbeid mellom kommunene og fastlegene (jf. forskrift om fastlegeordningen § 8). Det gar frem av
undersgkelsen at samarbeidet mellom kommunale tjenester og fastlegene i hovedsak fungerer godt, men at
manglende tid og kapasitet blant fastlegene kan medfgre at det tar lang tid a fa tilbakemelding fra fastleger pa
diagnoser og behandling.

5.6 Samarbeid med spesialisthelsetjenesten og frivillige aktgrer
5.6.1 Datagrunnlag
Samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Vestby kommune har en overordnet samarbeidsavtale med sykehuset @stfold Kalnes. Det fremgar av avtalen at
formalet med samarbeidsavtalen er & «fremme samarbeid mellom partnerne for a sikre forsvarlige helse- og
omsorgstjenester av god kvalitet og tilrettelegge for at pasienter, brukere og pargrende involveres og opplever at
helsetjenestene a) er trygge og faglig gode b) er forutsigbare, samordnede og helhetlige c) er preget av kontinuitet,
og d) blir utfgrt pa en god og samordnet mate pa tvers avkommunegrensene og forvaltningsnivdene Avtalen skal
sikre en tydelig og hensiktsmessig fordeling av oppgaver og ansvar mellom partnerne.»

Det er videre etablert flere retningslinjer knyttet til tjenester og oppgaver i samarbeidet mellom kommunen og
Sykehuset @stfold Kalnes, blant annet en retningslinje for helhetlige og sammenhengende helse- og
omsorgstjenester til pasienter og brukere med behov for koordinerte tjenester, samt en retningslinje for
utskriving/overfgring av pasienter fra sykehuset til kommunen.3®

Samarbeidet mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten blir i intervju i hovedsak beskrevet som godt.
Kommunen opplever & motta ngdvendig informasjon om pasienter fra sykehuset. Denne helseinformasjon
utveksles pa eLink®. | de tilfeller hvor kommunen opplever at de ikke har fatt tilstrekkelig informasjon, etterspgrres
dette.

Kommunen opplyser at hjemmetjenesten tidvis deltar pa samarbeidsmgter om enkeltpasienter med Sykehuset
@stfold Kalnes. | noen tilfeller deltar ogsa saksbehandlere fra psykisk helse- og rustjeneste pa samarbeidsmgtene.
Det gar frem av intervju at samarbeidsmgter i hovedsak blir arrangert ved behov for omfattende tjenester eller
tilrettelegging i hjemmet. Resultatomradeleder for hjemmetjenesten papeker at de gjerne skulle deltatt pa flere
samarbeidsmgter med sykehuset dersom de hadde hatt kapasitet til det.

P& de ukentlige tildelingsmgtene til hjemmetjenesten og Vestby sykehjem, tar kommunen opp meldinger fra
sykehuset om behov for korttidsopphold pa sykehjemmet. Det kan vaere pasienter med somatiske utfordringer,
men ogsa pasienter med psykiske lidelser. Disse pasientene kan fa et korttidsopphold der behovet deres videre
blir kartlagt.

Samarbeidet mellom alderspsykiatrisk avdeling p& Sykehuset @stfold Kalnes og Vestby sykehjem beskrives i
intervju som godt. Det papekes i intervju at det er enkelt for kommunen a ta kontakt for & fa rad og bistand i
enkeltsaker, og at kommunen opplever a fa god hjelp av alderspsykiatrisk avdeling i de tilfellene der en pasient
oppfyller kriteriene for plass.

Samtidig blir det opplyst at det kan vaere utfordrende at ikke alle pasienter som kommunen henviser far plass ved
alderspsykiatrisk avdeling pa sykehuset @stfold Kalnes fordi de ikke har oppfylt kriteriene for & f& plass pa
avdelingen. Dette gjelder sarlig saker der det er atferdsmessige utfordringer, og hvor det kan vaere vanskelig a
skille mellom demens og psykiatri.

| intervju blir det vist til at til tross for at det foreligger nasjonale rad for a vurdere hvilke pasientgrupper som er
aktuelle for alderspsykiatrien, blir det ogsa i utstrakt grad brukt skjgnn i vurderingene. Det kan vaere en mulig
forklaring pa at pasienter som er henvist av kommunen ikke far plass pa alderspsykiatrisk avdeling. | intervju blir
det ogsa pekt pa at sykehuset som kommunen na har avtale med, har lavere kapasitet til @ behandle pasienter enn
det som var tilfellet da kommunen tidligere hadde avtale med Akershus universitetssykehus.

38 Vestby kommune. Samarbeidsavtale — mellom sykehuset @stfold og kommunene, overordnet avtale. Godkjent dato: 30.08.2021
39 Det er til sammen etablert 16 retningslinjer. https://sykehuset-ostfold.no/helsefaglig/samhandling/samarbeidsavtaler-mellom-kommuner-

og-sykehus
40 elink er elektronisk system for kommunikasjon mellom sykehusavdelinger og kommunale tjenester.
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Pasienter som ikke oppfyller kriteriene for a fa plass pa alderspsykiatrisk avdeling blir henvist tilbake til kommunen
for videre oppfelging. Det blir i intervju vist til at det varierer fra sak til sak hvor godt kommunen klarer a fglge opp
pasienter som har blitt avvist i spesialisthelsetjenesten, men at kommunen forsgker a finne andre gode lgsninger
utfra tilgjengelig kompetanse og kapasitet. Konsekvensene av at det er utfordrende a fa innleggelse pa
alderspsykiatrisk avdeling kommenteres av en ansatt i spgrreundersgkelsen:

Samarbeid med frivillige aktgrer

Kommunen opplyser at det er etablert flere tilbud av frivillige aktgrer som kan veere aktuelle for eldre med psykiske
plager og lidelser. tilbudene har som formal & skape mening og aktivitet i hverdagen til eldre innbyggere i
kommunen. Tilbudene er beskrevet i tabellen under:

Tabell 3: Tilbud til eldre i regi av frivillige aktgrer i Vestby kommune

Tilbud Aktgr Beskrivelse

Aktivitetsvenn Frivillighetssentralen Vestby kommune ble i 2017 en aktivitetsvennkommune. Tilbudet
om aktivitetsvenn skal gi et bedre omsorgstilbud til personer med
demens, og gjennom tilbudet blir en aktivitetsvenn koblet sammen
med en person med demens for a gjgre felles aktiviteter.
Hukommelsesteam, avdelingsleder pa Vestby sykehjem og
Frivillighetssentralen har gjennomfgrt tre kurs for aktivitetsvenner,
men tilbudet er ikke viderefgrt (ytterligere omtalt under).

Besgksvenn Frivillighetssentralen Tilbud til eldre som bor hjemme eller pa institusjon. Besgksvennen
skal veere et tilbud for mennesker som gnsker kontakt med andre.
Besgksvenn kan eksempelvis bistd i a fglge den eldre til legen eller
gi bistand ved andre arend.

Leseombud Frivillighetssentralen Leseombudet har arrangert hgytlesning en gang i uka for beboere i
kommunens omsorgsboliger. Tilbudet ble satt pa pause under
koronapandemien. | forbindelse med verifisering opplyser
kommunen at tilbudet er aktivt igjen, og foregar pa Vestby
sykehjem.

Tirsdagskafeen Frivillighetssentralen, i Tilbud til eldre i omsorgsboliger som skal gi meningsfull aktivitet i
samarbeid med ansatti hverdagen.
hjemmerehabilitering

Seniorsenteret Seniorer i kommunen Seniorsenteret er et trivselstiltak for hjemmeboende pensjonister,
og skal stimulere til aktivitet og engasjement og medvirke til gode
sosiale nettverk og gkt livskvalitet. Seniorsenteret arrangerer
mange aktiviteter for eldre, eksempelvis kortspillkvelder eller

seniordans.
Gledessprederne Gledessprederne, i Gledesspredere er en gruppe med frivillige som arrangerer
samarbeid med aktivitgr aktiviteter pd Vestby sykehjem. De organiserer aktiviteter for
ansatt pa Vestby pasientene, for eksempel turgrupper og sommerfest.

sykehjem

I intervju viser flere til at samarbeidet med de frivillige aktgrene fungerer godt. Frivillighetssentralen sine tilbud
blir seerlig fremhevet som viktige.
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Som beskrevet i tabellen over, har enkelte av tilbudene under koronapandemien stoppet opp (eksempelvis
leseombud og aktivitetsvenn). Det gar frem av intervju at Vestby kommune tidligere ikke har klart a fglge opp
aktivitetsvenntilbudet i tilstrekkelig grad. Det blir vist til at dette blant annet skyldes uklar ansvarsfordeling, der
demenskoordinator ble tildelt en stgrre rolle enn det som var praktisk giennomfgrbart i oppfglging av tilbudet. |
tillegg gjorde pandemien det utfordrende & gjennomfgre tilbudet. Kommunen opplyser at de har veert i kontakt
med frivillighetssentralen om a starte opp tilbudet om aktivitetsvenn igjen.

5.6.2 Vurdering

Revisjonen vurderer at kommunen har sikret et tilfredsstillende overordnet samarbeid med
spesialisthelsetjenesten. Kommunen har etablert samarbeidsavtale med spesialisthelsetjenestene og det blir
giennomfgrt samarbeidsmgter. Det gar videre frem av undersgkelsen at kommunen opplever at det er enkelt a
komme i kontakt med spesialisthelsetjenesten for a fa rad eller veiledning. Revisjonen merker seg samtidig at
kommunen ikke har mulighet til 3 delta pa s mange samarbeidsmgter som gnskelig grunnet manglende kapasitet.

Videre viser undersgkelsen at selv om samarbeidet mellom kommunen og alderspsykiatrisk avdeling er godt nar
det gjelder enkeltpasienter, er det utfordrende for kommunen at ikke alle pasienter som kommunen henviser far
plass pa alderspsykiatrisk avdeling. Revisjonen mener kommunen gjennom dialog med alderspsykiatrisk avdeling
bgr fa klarlagt hva som er kriteriene for a fa plass og videre sikre at kommunen har tilstrekkelig oppfglging av
pasienter som ikke far plass i spesialisthelsetjenesten.

Revisjonen vurderer at kommunen har etablert et tilfredsstillende samarbeid med frivillige aktgrer for eldre med
psykiske plager og lidelser. Kommunen har blant annet flere sosiale tiltak gjennom Frivillighetssentralen, og det er
i tillegg etablert andre mgtearenaer som eldre med psykiske plager og lidelser kan benytte seg av.
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6 Kapasitet og kompetanse

6.1 Problemstilling

| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger:

I hvilken grad har Vestby kommune tilstrekkelig kapasitet og kompetanse for G sikre tjenester knyttet til psykisk
helsearbeid blant eldre?

Under dette:

e Har Vestby kommune tilstrekkelig kapasitet til a sikre tjenester knyttet til psykisk helsearbeid blant
eldre?

e Har Vestby kommune tilstrekkelig kompetanse til & gi et helhetlig og godt tilbud innen psykisk
helsearbeid blant eldre?

e Har Vestby kommune utarbeidet en plan for a sikre tilstrekkelig kompetanse knyttet til psykisk
helsearbeid blant eldre i tiden fremover?#

6.2 Revisjonskriterier

Kapittel 4 i helse- og omsorgstjenesteloven setter krav til forsvarlighet, pasientsikkerhet og kvalitet i tjenestene. |
§ 4-1 omtales kravene til forsvarlighet.

Helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes etter loven her skal vaere forsvarlige. Kommunen skal tilrettelegge
tjenestene slik at:

a) den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud,

b) den enkelte pasient eller bruker gis et verdig tjenestetilbud,

c) helse- og omsorgstjenesten og personell som utfgrer tjenestene blir i stand til a overholde sine lovpalagte
plikter og

d) tilstrekkelig fagkompetanse sikres i tjenestene.

| forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestene star det at virksomheter skal ha oversikt
over medarbeideres kompetanse og behov for opplzering (§ 6f) og sgrge for at medarbeidere i virksomheten har
ngdvendig kunnskap om og kompetanse i det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og
styringssystemet (§ 7b).

Det blir i helsedirektoratets veileder til forskriften presisert at:

Det er gverste leders ansvar a sgrge for systemer som sikrer at medarbeiderne har kunnskap og ferdigheter til a
utfgre oppgavene sine. Det forutsetter at virksomheten gjennomfgrer jevnlige kompetansekartlegginger, rekrutterer
medarbeidre med riktig kompetanse og sgrger for at de far tilstrekkelig oppleaering, samt etter- og videreutdanning.

Se vedlegg 2 for utfyllende revisjonskriterier.

6.3 Kapasitet
6.3.1 Datagrunnlag

Hjemmetjenesten har 239 brukere per august 2022. Kommunen har ikke statistikk pa hvor mange av disse som
lider av psykiske plager eller lidelser, men fordeling av brukere pa relevante tilbud for eldre med psykiske plager
og lidelser er vist i tTabell 1 i kapittel 3.3.1.

Hjemmetjenesten har ikke satt mal om makstid pa venteliste pa sine tilbud. Dokumentasjon revisjonen har mottatt
viser at per september 2022 star 17 sgkere pa venteliste til omsorgsbolig. Videre er det per april 2022 fem
personer pa «uformell» venteliste pa Randemstua dagsenter. Praksisen med uformell venteliste innebzerer at
brukere som gnsker dagtilbud blir registrert pa en liste, og deretter kontaktet nar det er ledig plass pa dagtilbudet.

41 Problemstillingen «Har Vestby kommune utarbeidet en plan for a sikre tilstrekkelig kompetanse knyttet til psykisk helsearbeid blant eldre i
tiden fremover?» vil bli besvart i samme underkapittel som problemstillingen «Har Vestby kommune tilstrekkelig kompetanse til a gi et helhetlig
og godt tilbud innen psykisk helsearbeid blant eldre?» Dette for a fa en best mulig presentasjon av data.
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Brukerne blir da invitert pa et halvdagsbesgk pad dagsenteret, der de far mulighet til & sgke om plass underveis
eller etter besgket. Kommunen pdpeker at dette sikrer brukermedvirkning.

Det gar frem av tilsendt dokumentasjon og intervju at det kan vaere ventetid pad @ motta demenskoordinatorens
tilbud. Dokumentasjon revisjonen har mottatt, viser at det per april 2022 er 13 personer som er henvist til
demenskoordinator, men som forelgpig ikke har blitt tilbudt hjemmebesgk. | intervju pdpeker ogsa
demenskoordinator at selv om det ikke er en formell venteliste pa @ motta tiloudet, ma det i perioder likevel
pdberegnes noe ventetid grunnet stor etterspgrsel. Ventetiden skyldes blant annet at etterspgrselen etter
demenskoordinator sine tjenester har gkt. | 2015 hadde demenskoordinator ansvar for ca. 20 brukere, mens
demenskoordinatoren i 2022 har ansvar for ca. 60-70 brukere. Videre gar det frem av undersgkelsen at ventetiden
ogsa skyldes at demenskoordinator var omdisponert 100 prosent fra mars 2020 til desember 2020 og 50 prosent
fra desember 2020 til april 2021 grunnet covid-19-pandemien, noe som har medfgrt et etterslep av
arbeidsoppgaver.

lintervju blir det papekt at det er behov for a oppskalere demensomsorgen i Vestby kommune. Det blir blant annet
vist til behov for mer avsatt tid og ressurser til hukommelsesteamet, ettersom det forventes at kommunen bistar
fastlegene i utredning. Demenskoordinator papeker at det i dagens situasjon er en fare for at brukere far
varierende grad av oppfelging.

Vestby kommune sin kommuneplan og eldreplan viser til at eldre med demens vil bli en stgrre utfordring i arene
fremover (jf. kapittel 4.3.1). Det gar ogsa frem av aldring- og helse sitt demenskart at det forventes en gkning pa
57 prosent i antall personer med demens i Vestby kommune fra 2020 til 2030 (fra 286 personer til 484 personer).*?

Vestby sykehjem har 104 sykehjemsplasser. Kommunen opplyser at Vestby sykehjem har god kapasitet til 4 ivareta
eldre med psykiske lidelser. | forbindelse med verifisering opplyser kommunen at det per oktober 2022 er seks
pasienter som er innlagt pa korttidsavdelingen i pavente av langtidsplass. | tillegg venter en pasient fra en annen
kommune pa a fa sykehjemsplass i Vestby. Kommunen opplyser i forbindelse med verifisering at det til tider kan
vaere pasienter pa korttidsavdelingen som venter pa plass pa bogruppe for eldre med psykisk sykdom eller avdeling
for personer med demenssykdom. | venteperioden forsgker kommunen & finne alternative Igsninger for den
enkelte avhengig av pasientens totalsituasjon.

Det blir i intervju ogsa papekt at sykehjemmet har kapasitet og lokaler til 3 skalere opp og ned tjenestetilbudet i
trad med behovet i befolkningen fremover.

Det blir videre i intervju papekt at Vestby kommune jobber for 8 mgte gkningen i antall eldre, blant annet gjennom
opprettelsen av et nytt bo- og aktivitetstilbud pad Solhgy (planlagt dpning varen 2023). Pa Solhgy planlegges det 3
bygge 67 nye omsorgsboliger med heldggnsomsorgstjenester, samt et nytt dagaktivitetstilbud for personer med
demens. Tilbudet vil seerlig relevant for pasienter som er litt for friske til 8 motta sykehjemsplass.

| 2022 har Psykisk helse- og rustjeneste 680 brukere. Kommunen opplyser at psykisk helse- og rustjeneste i 2018
startet et arbeid for & gke kvaliteten i sine tjenester, og i den forbindelse pkte ogsé kapasiteten betraktelig.** Det
gar frem i intervju at kapasitetsgkningen var et resultat av at Vestby kommune opplever & matte handtere stadig
flere komplekse utfordringer og oppgaver i takt med kommunens vekst.

Det gar frem av tilsendt dokumentasjon at psykisk helse- og rustjeneste ikke har ventelister pa sine tilbud, og
operer med en makstid pa tre uker fra vedtak er fattet til tjenesten er igangsatt. Pa revisjonstidspunktet opplever
heller ikke tjenesten at det er et udekket behov for psykisk helse- og rustjeneste sine tilbud blant eldre, eller at
det har veert ngdvendig a gi avslag til eldre med behov for hjelp.

I spgrreundersgkelsen ble respondentene spurt om i hvilken grad de opplever at deres avdeling har tilstrekkelig
kapasitet til a sikre tjenester til eldre med psykiske lidelser. Som det gar frem av figuren under, opplever 41 prosent
av respondentene at deres avdeling «i noen grad» har tilstrekkelig kapasitet til & sikre tjenester til eldre med
psykiske lidelser. Om lag halvparten svarer at avdelingen «i liten grad» eller «i svaert liten grad» har tilstrekkelig
kapasitet.

Det er ogsa forskjeller i svarene til respondentene i de ulike tjenesteomradene. Pa Vestby sykehjem svarer
eksempelvis halvparten av respondentene (21 respondenter) at deres avdeling «i liten grad» eller «i sveert liten
grad» har tilstrekkelig kapasitet til a sikre tjenester til eldre med psykiske lidelser. Det samme gjelder 53 prosent
av respondentene fra hjemmetjenesten (15 respondenter). | hjemmetjenesten svarer heller ingen av

42 Aldring og helse. Demenskart, Vestby kommune. Tilgjengelig fra: https://demenskartet.no/#3019
43 Kommunen opplyser at psykisk helse- og rustjeneste i 2018 hadde 180 brukere.
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respondentene at deres avdeling «i stor grad» eller «i svaert stor grad» har tilstrekkelig kapasitet til a sikre tjenester
til eldre med psykiske lidelser. | psykisk helse- og rustjeneste svarer 1 av 5 respondenter (3 respondenter) at deres
enhet «i stor grad» har tilstrekkelig kapasitet til & sikre tjenester til eldre med psykiske lidelser, men ogsa her er
det en vesentlig andel som svarer i noen grad eller i liten grad.

Figur 11: | hvilken grad opplever du at din avdeling/enhet har tilstrekkelig kapasitet til & sikre tjenester til eldre
med psykiske lidelser? (N = 86)
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Respondenter som svarte at deres avdeling «i liten grad» eller «i sveert liten grad» har tilstrekkelig kapasitet til 3
sikre tjenester til eldre med psykiske lidelser ble bedt om & svare pa hvilke konsekvenser den manglende
kapasiteten far. | dpne svarfelt utdypet respondenter at manglende kapasitet blant annet medfgrer darligere
oppfelging av pasientene, liten tid til miljgarbeid og sykere pasienter. To respondenter kommenterer

konsekvensene av den manglende kapasiteten slik:

«Pasientene far ikke helhetlig omsorg. Pasientene blir ddrligere psykisk. De blir nervgse, stresset, foler seq til bry eller som
kasteballer i systemet»

- Respondent i sp@rreundersgkelsen

«Ofte er ikke en sobril nok til G trygge en pasient med angst eller depresjon. Det kreves flere ressurser pa jobb for G kunne
ta seg tid til G arbeide med pasienter psykisk i form av samtaler og andre stgttende tiltak»

- Respondent i spgrreundersgkelsen

6.3.2 Vurdering

Basert pa det som gar fram av undersgkelsen er det revisjonens vurdering at Vestby kommune har sikret
tilstrekkelig kapasitet for en del av sine tjenestetilbud, men ikke alle. For flere av tilbudene er det per i dag god
kapasitet uten ventelister. Nar det gjelder dagtilbud, langtidsplass for sykehjem og demenskoordinator er det
imidlertid noe venteliste eller ventetid. Det gar ogsa frem av undersgkelsen at det er behov for & oppskalere
demensomsorgen i kommunen ettersom det har veert en vesentlig gkning i antallet brukere de siste arene.
Revisjonen merker seg at det nye bo- og aktivitetstilbudet pa Solhgy vil gke kommunens kapasitet pa dagtilbud til
personer med demens, men mener samtidig at kommunen ma vurdere om det er ytterligere behov for a gke
kommunens kapasitet til @ utrede og fglge opp personer med demens.

Revisjonen merker seg videre at flere av de ansatte ikke opplever a ha tilstrekkelig kapasitet til 3 ivareta eldre med
psykiske plager og lidelser innenfor de tilbudene som de eldre mottar. Szerlig oppgir ansatte pa Vestby sykehjem
og hjemmetjenesten & ha for lav kapasitet til dette. Revisjonen mener kommunen bgr kartlegge denne
kapasitetsutfordringen for a identifisere eventuelle tiltak som kan gke kapasiteten.
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6.4 Kompetanse
6.4.1 Datagrunnlag
Kompetansehevingstiltak

Vestby kommune har igangsatt enkelte felles opplaeringsarenaer for kompetanseheving i kommunen. Vestby
kommune er blant annet en del av Kompetansehjulet i Follo, som er et samarbeidsorgan om kompetanseutvikling
for ansatte i pleie- og omsorgstjenesten. Kompetansehjulet har blant annet fokus pa utvikling av faglige ferdigheter
og samhandlingskompetanse.

Siden 2015 har Vestby kommune ogsa satset pa ABC-opplaering. Formalet med ABC-oppleering er at ansatte i
kommunale helse- og omsorgstjenester skal tilegne seg oppdatert fagkunnskap gjennom seminarer,
gruppesamlinger og selvstudier. ABC-opplaering kan gjennomfgres innen tema som aldring og omsorg, geriatri,
demensomsorg, velferdsteknologi og psykiske sykdommer i eldre ar.

| forbindelse med verifisering opplyser kommunen at ABC-opplaeringen gjennomfgres i samarbeid med
Kompetansehjulet i Follo. Kompetansehjulet kjgper organisering av ABC-opplaeringen (herunder pamelding og
gjennomfgring av temadager) av utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Viken (USHT Viken). Ansvaret
for pamelding og deltakerrekruttering internt i kommunen er fordelt til demenskoordinator og «ABC-kontakter» i
hjemmetjenesten og pa Vestby sykehjem.

Kommunen opplyser at seks ansatte (fem fra Vestby sykehjem og en fra hjemmetjenesten) startet pa ABC-
opplaeringen om psykiske sykdommer i eldre ar hgsten 2019. Fem av disse fullfgrte. Det blir i intervju vist til at det
forelgpig er fa som har gjennomfgrt ABC-opplaeringen om psykiske sykdommer i eldre ar fordi det er et forholdsvis
nytt tema i ABC-opplaeringen. Det gar frem av intervju at ABC-opplaeringen skal gjenopptas hgsten 2022, og at det
i den forbindelse er gnskelig at flere ansatte skal giennomfgre ABC-opplaering om psykiske sykdommer i eldre ar.

Tabellen under viser antall personer som har gjennomfgrt ABC-opplaering innen demensomsorg fra 2015 til 2022.
| intervju blir det opplyst at Vestby kommune satset stort pa ABC i 2019/2020, men pa grunn av covid-19-
pandemien er det ni ansatte i hjemmetjenesten og 14 ansatte pa sykehjemmet som ikke har fullfgrt opplaeringen.
Disse ansatte har fatt tilbud om a fullfgre opplaeringen innen en tidsfrist eller starte pa nytt. Hgsten 2021 har
ytterligere seks ansatte (fem fra hjemmetjenesten og en fra Vestby sykehjem) startet pa demensomsorgens ABC.

Tabell 4: Antall personer i hjemmetjenesten og Vestby sykehjem som har fullfgrt ABC-opplaering i demensomsorg

Demensomsorgens ABC, perm 1 Demensomsorgens ABC, perm 2
Hjemmetjenesten (antall personer )4 14
som har fullfgrt fra 2015)
Vestby sykehjem 17 9
Totalt 41 23

| intervju blir det vist til at ABC-oppleering er et viktig opplaeringstiltak, der refleksjonsgrupper mellom samlingene
har bidratt til god fagutvikling. Samtidig papekes det at ABC-opplaeringen er pa et grunnleggende niva. Det blir
ogsa vist til at det er en utfordring i ABC-opplaeringen at en del ansatte kun har grunnleggende norskferdigheter,
og derfor ma opparbeide seg et hgyere sprakniva fgr ABC-opplaering kan gjennomfgres.

Kommunen opplyser at psykisk helse- og rustjeneste ogsa tilbyr kurs og veiledning til ansatte pa sykehjemmet eller
hjemmetjenesten dersom det blir forespurt.

Kompetanse i tjenestene

Det gar frem i intervju at kommunen opplever a ha tilstrekkelig kompetanse om psykisk sykdom og demens blant
eldre. Samtidig blir det papekt et behov for flere ansatte med formell utdanning innen demens og psykiatri i flere
av tjenestene.

Kommunen opplyser at hjemmetjenesten har ansatt én sykepleier med videreutdannelse innen psykiatri. | tillegg
har demenskoordinatoren i kommunen videreutdanning i demens og alderspsykiatri. Tidligere har
demenskoordinator tilbudt internundervisning for ansatte i hjemmetjenesten pa aktuelle tema om demens, men
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dette har ikke blitt gjennomfgrt de siste to arene grunnet covid-19-pandemien. Kommunen opplyser at
internundervisningen etter planen skal gjenopptas hgsten 2022.

Vestby sykehjem har ingen sykepleiere med videreutdanning innen psykiatri, men det er ansatt en psykiatrisk
hjelpepleier ved sykehjemmet. Det er ogsa ansatt en fagsykepleier pa Vestby sykehjem, og det blir i intervju papekt
at fagsykepleieren er et viktig bidrag for utvikling av fagkompetanse pa sykehjemmet.

Det gar videre frem av undersgkelsen at Vestby sykehjem opplever utfordringer med & rekruttere helsearbeidere
med videreutdanning innen psykiatri, og at det ogsa er utfordrende a beholde ansatte pa sykehjemmet som tar
videreutdanning innenfor psykiatri. Det blir ogsa papekt at det ogsa er behov for flere medarbeidere med
miljgarbeiderkompetanse pa sykehjemmet. Flere av pasientene pa sykehjemmet har en psykisk lidelse som har
kommet sa langt at det er fa behandlingsmuligheter igjen utover godt miljgarbeid. Vestby sykehjem har forsgkt a
ansette en vernepleier pa skjermet avdeling for personer med demens, men har ikke lykkes med dette.

| psykisk helse- og rustjeneste har 17 av 23 ansatte helse- og/eller sosialfaglig utdanning pa bachelorniva. | tillegg
har 15 av disse relevant videreutdanning innen psykiatri, kognitiv terapi eller miljgterapi. Tre ansatte i psykisk
helse- og rustjeneste har ogsa fagutdanning.

Respondentene i spgrreundersgkelsen ble i spgrreundersgkelsen spurt om de opplever at deres avdeling samlet
sett har god nok kompetanse til & fglge opp eldre med psykiske lidelser. Som illustrert i figuren under, svarer mer
enn 1av 3 avrespondentene at de er «helt enig» eller «litt enig» i at deres avdeling/enhet har god nok kompetanse
til 3 fglge opp eldre med psykiske lidelser.

| psykisk helse- og rustjeneste svarer 94 prosent av respondentene (14 respondenter) at de er «helt enig» eller
«litt enig» i at deres avdeling/enhet har god nok kompetanse til & fglge opp eldre med psykiske lidelser. Videre
viser resultater fra spgrreundersgkelsen at det er flest respondenter fra hjemmetjenesten (57 prosent, tilsvarende
16 respondenter) som er «helt uenig» eller «litt uenig» i pastanden om at deres avdeling/enhet har tilstrekkelig
kompetanse til & fglge opp eldre med psykiske lidelser.

Figur 12: Ta stilling til pastanden: jeg opplever at avdelingen/enheten min har samlet sett god nok kompetanse til
a fglge opp eldre med psykiske lidelser? (N = 86)
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Respondentene ble i spgrreundersgkelsen ogsa bedt om a ta stilling til i hvilken grad de selv opplevde & ha god
nok kompetanse til & fglge opp eldre med psykiske lidelser. Resultatene er omtrent likt som vist i figuren over,
men det er litt flere respondenter fra hjemmetjenesten som svarer at de er «litt uenig» eller «helt uenig» i at de
har tilstrekkelig kompetanse til & fglge opp eldre med psykiske lidelser (64 prosent, tilsvarende 18 respondenter).
Pa Vestby sykehjem svarer 31 prosent av respondentene (13 respondenter) at de er «helt enig» eller «litt enig» i
at de har tilstrekkelig kompetanse til a fglge opp eldre med psykiske lidelser (sammenlignet med 26 prosent i Figur
12).
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Respondenter som svarte at de var «litt uenig» eller «helt uenig» i pastanden om
at deres avdeling/enhet hadde god nok kompetanse til & fglge opp eldre med
psykiske lidelser, fikk mulighet til & utdype hvilken kompetanse de manglet. |
svarene gar det frem at det mangler:

e Ansatte med formell kompetanse og/eller videreutdanning innen
psykiatri

e Pkt fagkunnskap til samtlige ansatte om pasienter med psykiske plager
og lidelser. Flere viser til at det er behov for gkt kunnskap for a sikre at
samtlige ansatte har lik praksis

e  Kunnskap om mulige behandlingsmetoder utover medisinering.

e Kunnskap og erfaring med alderspsykiatri

Undersgkelsen viser at det er utarbeidet en kompetanseplan for hjemmetjenestens ansatte i 2022. Det gar frem
av kompetanseplanen at 30 ansatte fra hjemmetjenesten skal giennomfgre ABC-opplaering i demens, geriatri og
psykiatri, men det er ikke spesifisert om samtlige ansatte skal delta i ABC-oppleering i ett eller flere tema. @vrige
kompetansehevingstiltak i kompetanseplanen er ikke spesifikt rettet mot psykisk helse. Det gar ogsa frem av
planen at det er planlagt at to ansatte kan ta videreutdanning i ledelse, og at en ansatt kan ta master i klinisk
helsearbeid. Det er ikke planlagt at ansatte skal ta videreutdanning i psykisk helse.

Kommunen opplyser at resultatomradet helse- og livsmestring er i prosess med a utarbeide en kompetanseplan
for sine ansatte, og at det ogsa er planlagt & utarbeide en kompetanseplan for Vestby sykehjem.

Kompetanseplanen for helse- og livsmestring er pa revisjonstidspunktet under arbeid, og blir utarbeidet av leder
for kompetanse og innovasjon. Kommunen opplyser at planen vil inneholde oversikt over hvilken kompetanse
resultatomradet har, hvilken kompetanse resultatomradet har behov for i fremtiden, og hvordan kompetansen
skal fremskaffes og vedlikeholdes. Kommunen opplyser at kompetanseplanen vil danne grunnlaget for sgknad om
kompetansemidler til Statsforvalteren varen 2023.

Kompetanseplanen til Vestby sykehjem er ikke er igangsatt pa revisjonstidspunktet, men kommunen opplyser at
det skal fastsettes en dato for ferdigstilling av kompetanseplanen i forbindelse med utarbeiding av arshjul. Det gar
frem av intervju at kompetanseplanen skal synliggjgre hvilke omrader sykehjemmet har behov for gkt kompetanse
pa. Resultatomradeleder for Vestby sykehjem papeker i intervju at psykiatri er ett av omradene med behov for gkt
fagkunnskap.

6.4.2 Vurdering®

Basert pa det som gar frem av undersgkelsen, vurderer revisjonen at Vestby kommune ikke har tilstrekkelig
kompetanse pa psykisk helsearbeid blant eldre. Bade hjemmetjenesten og Vestby sykehjem har i liten grad ansatte
med formell kompetanse innen psykiatri, og en betydelig andel ansatte oppgir ogsa i spgrreundersgkelsen at de
eller deres avdeling ikke har god nok kompetanse til 4 fglge opp eldre med psykiske lidelser. Revisjonen merker
seg samtidig at psykisk helse- og rustjeneste opplever a ha tilstrekkelig kompetanse pa omradet.

Revisjonen vurderer at Vestby kommune ikke har satt i verk tilstrekkelig med tiltak for & sikre at kommunen har
ngdvendig kompetanse til 3 gi et helhetlig og godt tilbud innen psykisk helsearbeid blant eldre i alle
tjenesteomrader. Undersgkelsen viser at Vestby kommune har tilbud til ansatte om ABC-oppleering i
demensomsorg og psykiske sykdommer i eldre ar. Fa ansatte har imidlertid deltatt pa tilbudet om ABC-oppleering
i psykiske sykdommer i eldre ar. Spgrreundersgkelsen viser ogsa at det er en del ansatte som opplever at deres
avdeling, eller de selv, ikke har tilstrekkelig kompetanse til & fglge opp eldre med psykiske plager og lidelser.
Revisjonen merker seg samtidig at tjenesteomradet psykisk helse- og rustjeneste har hgy andel ansatte med
formell utdanning innen psykiatri, og at ansatte fra tjenesteomradet som har besvart undersgkelsen opplever a
ha og kompetanse til a fglge opp eldre med psykiske plager og lidelser.

Revisjonen vil szrlig rette oppmerksomhet mot at flere av tjenesteomradene mangler kompetanseplaner.
Kompetanseplaner er viktige for & fa en god nok oversikt over hvilken kompetanse som mangler og hvordan
tjenesteomradene skal bygge denne kompetansen fremover. Det er ikke utarbeidet kompetanseplaner for RO
Vestby sykehjem og RO helse- og livsmestring, men revisjonen merker seg at kommunen er i prosess med a
utarbeide kompetanseplaner for disse resultatomradene. Revisjonen vurderer at det er viktig at arbeidet med

44 dette kapittelet vil vi gi en felles vurdering pa problemstillingen «Har Vestby kommune utarbeidet en plan for a sikre tilstrekkelig kompetanse
knyttet til psykisk helsearbeid blant eldre i tiden fremover?» og problemstillingen «Har Vestby kommune tilstrekkelig kompetanse til & gi et
helhetlig og godt tilbud innen psykisk helsearbeid blant eldre?» Dette for & fa en best mulig presentasjon av data.
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kompetanseplaner blir prioritert i samsvar med forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenestene § 8, punkt f, slik at kommunen har tilstrekkelig oversikt over medarbeideres kompetanse og
behov for opplaering.

Revisjonen merker seg at det i spgrreundersgkelsen blir indikert at ansatte mangler kunnskap om alternative
behandlingsmater utover medisinering, som for eksempel miljgarbeid. Revisjonen mener at kommunen ma sikre
tilstrekkelig kunnskap om alternative behandlingsmater, som for eksempel miljgarbeid, for & unnga at
medisinering blir benyttet utover det som er ngdvendig.
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7 Pargrende- og brukermedvirkning

7.1 Problemstilling

| dette kapittelet vil vi svare pa fglgende hovedproblemstilling med underproblemstillinger:

I hvilken grad har Vestby kommune en systematisk tilnaerming til brukermedvirkning fra eldre, og eventuelt
pararende, i tildeling og evaluering av tiltak knyttet til psykisk helsearbeid?

7.2 Revisjonskriterier

Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 3 stiller krav til brukernes rett til medvirkning og informasjon. Det star
blant annet i § 3-1 at pasienten eller brukeren har rett til & medvirke ved gjennomfgring av helse og
omsorgstjenester, og at tilbudet sa langt som mulig skal utformes i samarbeid med pasienten eller brukerens
gnsker. | tilfeller der brukeren eller pasienten ikke har samtykkekompetanse, kan naermeste pargrende medvirke.

Brukeren eller pasientens naermeste pargrende har rett pa informasjon om helsetilstand eller helsehjelp dersom
brukeren eller pasienten samtykker til det, eller dersom brukeren eller pasienten ikke kan ivareta egne interesser
pa grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, demens eller utviklingshemming (jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-3, fgrste og andre ledd).

I helse- og omsorgstjenesteloven gar det videre frem av § 3-10, fgrste og andre ledd, at kommunens skal sgrge for
at pasient- og brukermedvirkning ved utforming av tilbud og tiltak:

Kommunen skal sgrge for at representanter for pasienter og brukere blir hgrt ved utformingen avkommunens helse-
0g omsorgstjeneste.

Kommunen skal sgrge for at virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester omfattet av loven her, etablerer
systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og synspunkter.

Videre gar det ogsa frem av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 at kommunen har ansvar for & evaluere
tjenestenes omfang og innhold. | forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten blir det
utdypet hva som ligger i dette. Under § 8 bokstav d) i forskriften star det at plikten til 8 evaluere virksomhetens
aktiviteter innebaerer a vurdere virksomheten pa bakgrunn av pasienter, brukere og pargrende sine erfaringer.

| veilederen til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten fremgar fglgende knyttet
til § 8 om «bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende»:

Helse- og omsorgstjenestene er til for pasientene, brukerne og pargrende. Det er derfor viktig a ta utgangspunkt i
deres behov og vurderinger nar tjenester skal evalueres og utvikles. Hvordan virksomheten vurderes av pasienter,
brukere og pargrende gir viktig informasjon om utfordringer og hvilke omrader som det eventuelt ma jobbes med
for & bedre kvaliteten og pasient- og brukersikkerheten.

@verste leder har ansvaret for & sikre at pasienter, brukere og pargrende blir involvert i evalueringen av
virksomheten. Ledelsen ma systematisk giennomga og drgfte resultatene av faste evalueringer, som PasOpp, klager
og andre tilbakemeldinger. Forbedringer som skal gijennomfgres bgr ta utgangspunkt i det som er viktig for pasienter,
brukere og pargrende, og de bgr aktivt vaere med i forbedringsarbeidet.

| veilederen Sammen om mestring blir det pekt pa at brukeren selv skal vaere viktigste aktgr:

@kt brukerinnflytelse fordrer at alle tjenester og utgvere har en systematisk tilnaerming til samarbeidet med
brukeren, bade i den enkeltes behandling/bedringsprosess og i utvikling av helse- og omsorgstjenestene.

Tilsetting av medarbeidere med brukererfaring styrker brukerperspektivet i tjenestene.

Pargrende er en ressurs og bgr mgtes som en samarbeidspartner ut fra den rollen de innehar, og samtidig sikres
ngdvendig stgtte og avlastning.

Tjenesteapparatet bgr informere og oppmuntre brukerne til 3 ta kontakt med brukerorganisasjonene, brukerstyrte
sentre, selvhjelpsgrupper eller andre frivillige organisasjoner, og eventuelt bidra til 8 opprette kontakten.

Se vedlegg 2 for utfyllende revisjonskriterier.
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7.3 Bruker- og pargrendemedvirkning i tildeling og evaluering av tjenester
7.3.1 Datagrunnlag

Vestby kommune har ikke etablert skriftliggjorte rutiner og retningslinjer for bruker- og pargrendemedvirkning,
men det gar frem av underspkelsen at bruker- og pargrendemedvirkning er ivaretatt gjennom andre
styringsdokument og gjennom tjenesteomradenes praksis.

Vestby kommune har utarbeidet en veileder for tildeling av tjenester® som er gjeldende for hjemmetjenesten og
Vestby sykehjem (jf. kapittel 5.4.15.3.1). Veilederen skildrer blant annet brukermedvirkning i et eget kapittel. Det
gar frem av veilederen at for & kunne ivareta medvirkningsretten i tildeling av tjenester ma saksbehandleren:

e Orientere tjenestemottakeren og eventuelt de pdrgrende om de rettigheter som de har i forbindelse
med utforming av tjenestetilbudet.

e Gipasient/bruker anledning til G gi uttrykk for sitt syn.
e legge stor vekt pd pasientens/brukerens syn ved valg av og utmdling av tjenester.
e Kommunen skal ha etablert et system av prosedyrer for @ sikre medvirkning. Disse skal vaere skriftlige.

e Det bgr foreligge dokumentasjon pa at tjenestetilbudet sa langt mulig er utformet i samarbeid med
klienten.

Hjemmetjenesten har utarbeidet et standardisert kartleggingsskjema for bruk i kartleggingsbesgk (jf. kapittel
5.4.1) som kommunen opplyser at skal ivareta brukermedvirkning. | kartleggingsskjemaet skal det fgres
opplysninger om brukerens boforhold, fysisk og psykisk funksjon og gvrig hjelpebehov. Det skal ogsa noteres hva
som er brukerens interesser, gnsker, vaner og behov er, og i tillegg krysses av for hvilket tiltak brukeren gnsker. |
kartleggingsskjemaet skal ogsa brukeren, eller brukerens pargrende, signere pa at skjemaet er fylt ut i samtykke
med parten(e) selv eller partsrepresentant. Det blir i intervju vist til at tjenesteomradet er opptatt av at bade
bruker og pargrende far anledning til 8 komme med opplysninger om brukerens behov, samt innspill til gnsker om
tilbud, i tildeling av tjenester. Det blir ikke startet opp tjenester uten brukeres samtykke.

Det er ogsd i hukommelsesteamets prosedyre for utredning,*® og i verktgyene som benyttes i utredning av
demens,*” lagt vekt pa & involvere bade bruker og pargrende i utredningen, samt legge til rette for at bruker og
pargrende kan komme med innspill til gnsker til videre tilbud og aktiviteter.

Hjemmetjenestens primaerkontakter har videre et viktig ansvar for a sikre bruker- og pargrendemedvirkning i
tildeling og evaluering av tjenester. | henhold til rutinen for primaerkontakt og sekundaerkontakt i
hjemmetjenesten,*® har primaerkontakten et ansvar for & «sikre godt samarbeid og kommunikasjon mellom
pasienten, pargrende og hjemmetjenesten om utforming av mal og tiltak rundt pasienten, samt sgrge for

oppfelging i praksis».

| intervju blir det vist til at tjenestene som hjemmetjenesten leverer blir fortlgpende evaluert i samarbeid mellom
bruker og ansatte i hjemmetjenesten. Det vurderes om tjenesten skal skaleres opp eller ned og om det er behov
for ytterligere tjenester. Revisjonen har ikke mottatt informasjon om at hjemmetjenesten har skriftliggjorte rutiner
for evaluering av tjenester, men det gar frem av hjemmetjenestens prosedyre for kartlegging av psykiske
helseutfordringer®® at det hver 26. uke skal gjennomfgres en ny ADL-kartlegging av brukere med hjemmetjenester.
ADL-kartleggingen kartlegger blant annet hverdagsaktivitet og mestring, og vil med dette gi et bilde av om
brukerens tjenestebehov har endret seg.

Kommunen opplyser at bruker- og pargrendemedvirkning pa Vestby sykehjem blir ivaretatt giennom pasientenes
primaerkontakter, som har et serlig ansvar for & holde kontakt med og gi informasjon til pasient og pargrende.
Det blir i intervju vist til at det er opp til pasienten selv hvorvidt pargrende ogsa skal vaere involvert. Kommunen
opplyser ogsa at sykehjemmet ikke har bruker- eller pargrenderad.

Pa Vestby sykehjem er ogsa innkomstsamtalene til korttids- og langtidsavdelingen arenaer for bruker- og
pargrendemedvirkning. | mal for innkomstsamtale pa korttidsavdelingen®® gar det frem at samtalen bgr
gjennomfgres i samrad med pasient og pargrende, og at det er viktig & avklare hvor mye pargrende gnsker/har
mulighet til & hjelpe pasienten med hjemme dersom pasienten er svaert avhengig av sine pargrende i hverdagen.

45 Vestby kommune. Veileder for pleie- og omsorgstjenesten i Vestby kommune. Tildeling av tjenester. Sist oppdatert: 19.08.2021
46 Vestby kommune. Prosedyre for hukommelsesteamets utredning i Vestby kommune. Godkjent dato: ukjent.

47 Aldring og helse. Basal demensutredning. Kartleggingsverktgy til bruk for kommunens helse og omsorgspersonell. 2019.

48 Vestby kommune. Rutine for primaerkontakt og sekundaerkontakt i hjemmetjenesten. Godkjent dato: ukjent.

49 Vestby kommune. Prosedyre ved kartlegging av psykiske helseutfordringer. Godkjent dato: ukjent.

0 Vestby kommune. Innkomstsamtale korttidsavdelingen Vestby sykehjem. Godkjent dato: ukjent.
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I henhold til sjekkliste for innkomst ved langtidsavdelingen®! skal nyankomne pasienter sine pleiebehov kartlegges
ved innkomst pa langtidsavdelingen, og det skal utarbeides en tiltaksplan for pasienten i Igpet av det fgrste dggnet.
Det gdr frem av informasjonsbrosjyren til Vestby sykehjem>? at utarbeidelse av tiltaksplaner skal skje i samarbeid
med pasienten. Dersom pasienten ikke kan delta pa grunn av sin kognitive tilstand, samhandler sykehjemmet med
pargrende.

Det blir i tilsendt dokumentasjon vist til at tiltaksplanen benyttes til utarbeidelse av brukerplaner i elektronisk
journal (Gerica). Det blir vist til at malen i elektronisk journal tar utgangspunkt i de grunnleggende behov som
brukere av pleie- og omsorgstjenester skal fa tilfredsstilt i henhold til forskrift om kvalitet i pleie- og
omsorgstjenestene (eksempelvis selvstendighet, fysiologiske behov, sosiale behov, egenomsorg, tilpasset hjelp,
o.l.). Kommunen opplyser at tiltaksplaner utarbeides, fglges opp og evalueres av primaerkontakt i samarbeid med
sykepleier.

Kommunen opplyser at bruker- og pargrendemedvirkning i psykisk helse- og rustjeneste blir ivaretatt gjennom
utredning av henvendelser og kartlegging av nye brukere. | intervju far revisjonen ogsa opplyst at tjenesten har
mottatt ressurser til innfgring av feedbackinformerte tjenester (FIT), et tilbakemeldingsverktgy som benyttes for
a endre og forbedre tjenestene, i trad med erfaringer og gnsker fra brukerne. Utrulling er imidlertid utsatt grunnet
covid-19-pandemien.

Som omtalt i kapittel 5.4.1 har brukere av ambulerende tjenester i psykisk helse- og rustjeneste primaerkontakter,
mens brukere av samtaletjenester har en kontaktperson. | henhold til rutinen for primaerkontakter i psykisk
helsetjeneste legges det vekt pa at primaerkontakten, i samarbeid med brukeren, skal utarbeide, igangsette og
felge opp individuell plan, kriseplan og tiltaksplan, oppdatere IPLOS og ADL arlig, samt fglge opp kommunikasjon
med fastlege og sykehus.

| Vestby kommune er ogsa brukerundersgkelser viktige for a sikre brukermedvirkning. Revisjonen har fatt tilsendt
resultatet av brukerundersgkelsen i hjemmetjenesten fra 2019, 2020 og 2021. Undersgkelsen spgr i hovedsak om
1) i hvilken grad bruker blir behandlet med hgflighet og respekt, 2) i hvilken grad hjemmetjenesten etterkommer
avtaler og 3) hvor forngyd bruker totalt sett er med hjemmetjenesten. Hiemmetjenesten scorer mellom 4,9 og 5,5
(pa en skala fra 1 til 6) pa samtlige spgrsmal de tre arene.

Det blir ogsa arlig giennomfgrt en brukerundersgkelse blant beboerne pé Vestby sykehjem. I tillegg gjennomfgres
individuelle samtaler med beboerne for a sikre medvirkning.

Resultat fra brukerundersgkelsen pa Vestby sykehjem i 2019 viser at de fleste eldre opplever a bli hgrt nar de gir
uttrykk for hvordan de vil ha det.>®* Sykehjemmet har ogsd gjennomfgrt en pargrendeunderspkelse der
sykehjemmet far en score pa 4,1 (pa en skala fra 1 til 6) pa brukermedvirkning. Dette er litt under landssnittet,
som er 4,3. Pargrende fremhever i undersgkelsen at pasient og pargrende er for lite delaktige i utarbeidelse av
brukerplaner. Det blir fra sykehjemmets side vist til at det er varierende gnske, motivasjon og interesse for a delta
i planlegging hos den enkelte beboer og pargrende. Samtidig blir det vist til at tilrettelegging for medvirkning og
planlegging er et forbedringspunkt som sykehjemmet jobbes det kontinuerlig med.

| forbindelse med verifisering opplyser kommunen at enhetene i resultatomradet Helse og livsmestring ogsa
giennomfgrer brukerundersgkelser.

Vestby kommune har ogsé et eldrerad som skal bidra til & sikre en bred, apen og tilgjengelig medvirkning i saker
som gjelder eldre.

| sparreunderspken er ansatte spurt om i hvilken grad deres avdeling/enhet legger til rette for at brukere og
pargrende kan medvirke i tildeling av tiltak til eldre med psykiske lidelser. Som illustrert i figuren under, svarer 1
av 3 respondenter at de «i noen grad» opplever dette. Det er ogsa 27 prosent som svarer «vet ikke» pa dette
spgrsmalet.

Svarene varierer ogsa mellom tjenesteomradene. Det gar blant annet frem av spgrreundersgkelsen at 40 prosent
av respondentene fra psykisk helse- og rustjeneste (6 respondenter) svarer «vet ikke» pa spgrsmal om i hvilken
grad deres enhet legger til rette for at brukere og pargrende kan medvirke i tildeling av tiltak til eldre med psykiske

51 Vestby kommune. Vestby sykehjem — sjekkliste ved innkomst. Godkjent dato: ukjent.

52 Vestby kommune. Velkommen til Vestby sykehjem. Informasjonshefte til deg som pasient/beboer pd langtidsavdeling. Ukjent dato.
5326 svarer «ja», 3 svarer «nei» og 12 svarer «vet ikke». Det gar frem av kommentarer til undersgkelsen at 8 av de 12 «vet ikke»-svarene
omhandlet kommunikasjonsutfordringer pa grunn av sprak eller dialekter hos de ansatte.
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lidelser. Pa Vestby sykehjem svarer 31 prosent (13 respondenter) at deres avdeling/enhet «i stor grad» eller «i
sveert stor grad» legger til rette for bruker- og pargrendemedvirkning i tildeling av tiltak. | tillegg svarer 40 prosent
(17 respondenter) at avdelingen/enheten «i noen grad» legger til rette for bruker- og pargrendemedvirkning i
tildeling av tiltak. | hjemmetjenesten svarer 22 prosent (6 respondenter) at deres avdeling/enhet i «stor grad» eller
«i sveert stor grad» legger til rette for at brukere og pargrende kan medvirke i tildeling av tiltak til eldre med
psykiske lidelser, mens like mange svarer i liten grad eller sveert liten grad.

Figur 13: | hvilken grad opplever du at din avdeling/enhet legger til rette for at brukere/pargrende kan medvirke i
tildeling av tiltak til eldre med psykiske lidelser? (N = 86)
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I spgrreundersgkelsen er ansatte ogsa spurt i hvilken grad de opplever at deres avdeling/enhet legger til rette for
at brukere/pargrende kan medvirke i evaluering av tiltak til eldre med psykiske lidelser. Svarene pa dette
spgrsmalet fordeler seg relativt likt som resultatene som er fremstilt i figuren over. 24 prosent svarer at deres
avdeling/enhet «i stor grad» eller «i svaert stor grad» legger til rette for bruker- og pargrendemedvirkning i
evaluering av tjenester (til sammenligning med 27 prosent i figuren over). Videre svarer 33 prosent at deres
avdeling/enhet «i noen grad» legger til rette for bruker- og pargrendemedvirkning i evaluering av tjenester (til
sammenligning med 34 prosent i figuren over). Det er ogsa 30 prosent som svarer «vet ikke» pa spgrsmalet (til
sammenligning med 27 prosent i figuren over)

7.3.2 Vurdering

Revisjonen vurderer at kommunen har lagt til rette for at eldre med psykiske plager og lidelser, og eventuelt deres
pargrende, kan medvirke ved tildeling av tjenester, blant annet gjennom Kkartleggingssamtaler og
innkomstsamtaler. Undersgkelsen viser ogsa at kommunen ogsa har lagt til rette for at brukere og pargrende kan
medvirke i evaluering av tiltak. Det blir blant annet gjennomfgrt brukerundersgkelser i resultatomradene, og i
tillegg blir brukermedvirkning i evaluering av tjenester ivaretatt gjennom tildeling av primaerkontakter og
kontaktpersoner i resultatomradene, samt gjennom oppfglgingsbesgk. Det fremgar videre at kommunen er i
prosess med a implementere Feedback-informerte tjenester (FIT) i psykisk helse- og rustjeneste, som ytterligere
skal sikre kontinuerlige innspill og tilbakemeldinger fra brukerne.

Undersgkelsen viser samtidig at en del ansatte er usikre pa hvorvidt deres avdeling legger til rette for at brukere
og pargrende kan medvirke i tildeling og evaluering av tjenester. Det er ikke etablert egne rutiner for bruker- og
pargrendemedvirkning i tjenesteomradene. Revisjonen vil derfor papeke at kommunen bgr vurdere a etablere
rutiner og retningslinjer for tildeling og evaluering av tjenester, samt at disse gjgres kjent for ansatte, for a sikre at
medvirkning blir ivaretatt i samsvar med pasient- og brukerrettighetsloven (§ 3-1).
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8 Konklusjon og anbefalinger

Vestby kommune har i liten grad etablert dedikerte tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser. Kommunen har
imidlertid et mangfold av andre tjenester som kan bidra til a sikre et tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser.
Flere av kommunens tilbud har i liten grad venteliste, og kommunen opplever ikke at det er et udekket behov for
tjenester til eldre med psykiske plager og lidelser.

Undersgkelsen viser videre at Vestby kommune har etablert rutiner og retningslinjer for hjemmetjenesten og
psykisk helse- og rustjeneste som skal sikre at eldre som har psykiske plager og lidelser blir kartlagt og fulgt opp.
Kommunen har ogsa lagt til rette for at eldre med psykiske plager og lidelser, og eventuelt deres pargrende, kan
medvirke ved tildeling og evaluering av tjenester.

Vestby kommune har i all hovedsak en tydelig overordnet fordeling av oppgaver og ansvar knyttet til psykisk
helsearbeid blant eldre: hjemmetjenesten fglger opp egne brukere som har eller utvikler psykiske plager og
lidelser, Vestby sykehjem ivaretar eldre med langvarige psykiske lidelser som i tillegg har en somatisk sykdom som
svekker deres boevne, og psykisk helse- og rustjeneste har gruppe- og samtaletilbud som eldre kan henvises til.
Det er videre etablert flere mgtearenaer som bidrar til a sikre at tjenesteomradene samhandler for & sikre et godt
tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser i kommunen, samt et godt samarbeid med frivillige aktgrer.
Samarbeidet mellom Vestby kommune og spesialisthelsetjenesten fremstar ogsa i hovedsak som godt.

Samtidig viser undersgkelsen at Vestby kommune har forbedringspotensial nar det gjelder arbeidet med psykiske
plager og lidelser blant eldre:

e Vestby kommune har ikke i tilstrekkelig grad etablert mal og planer for & forebygge og fglge opp
utfordringer knyttet til psykisk helse blant eldre. Ved a etablere konkrete mal og planer for arbeidet med
forebygging og oppfelging av eldre med psykiske plager og lidelser kan kommunen bidra til & skape et
mer helhetlig psykisk helsearbeid blant eldre.

e Det er behov for bedre informasjon til alle ansatte i tjenestene om 1) kommunens tilbud og tjenester til
eldre med psykiske plager og lidelser, 2) fordeling av oppgaver, ansvar og interne samarbeidsstrukturer
knyttet til psykisk helsearbeid blant eldre i kommunen og 3) kommunens rutiner og retningslinjer for a
kartlegge og fglge opp eldre med psykiske plager og lidelser.

e Det er enkelte utfordringer i den kommunale samhandlingen om eldre med psykiske plager og lidelser.
Det kan vaere utfordrende a avklare hvilken tjeneste som har ansvar for a fglge opp eldre som bade har
psykiske og somatiske lidelser, og i tillegg har ikke alle tjenestene mulighet til & stille i etablerte
metearenaer eller samarbeide grunnet manglende tid og kapasitet. Revisjonen mener kommunen i stgrre
grad ma legge til rette for samhandling mellom tjenestene i kommunen.

e Det er utfordrende for kommunen at ikke alle pasienter som kommunen henviser til alderspsykiatrisk
avdeling i spesialisthelsetjenesten, far plass. Revisjonen mener kommunen gjennom dialog med
alderspsykiatrisk avdeling bgr fa klarlagt hva som er kriteriene for a fa plass, og videre sikre at kommunen
har tilstrekkelig oppfglging av pasienter som ikke far plass i spesialisthelsetjenesten.

e Nesten halvparten av de ansatte som har besvart spgrreundersgkelsen opplever a ikke ha tilstrekkelig
kapasitet til & ivareta eldre med psykiske plager og lidelser innenfor de tiloudene som de eldre mottar.
Dette gjelder seerlig ansatte pa Vestby sykehjem og i hjemmetjenesten. | demensomsorgen er det ogsa
gkende antall pasienter, og begrenset kapasitet til tilstrekkelig oppfglging. Revisjonen mener kommunen
bgr kartlegge denne kapasitetsutfordringen for a identifisere eventuelle tiltak som kan gke kapasiteten,
samt vurdere om det er ytterligere behov for & gke kommunens kapasitet til & utrede og fglge opp
personer med demens.

e Vestby kommune har ikke tilstrekkelig kompetanse pa psykisk helsearbeid blant eldre. Bade
hjemmetjenesten og Vestby sykehjem har i liten grad ansatte med formell kompetanse innen psykiatri,
og en betydelig andel ansatte oppgir ogsa i spgrreundersgkelsen at de eller deres avdeling ikke har god
nok kompetanse til & fglge opp eldre med psykiske lidelser.
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Fa ansatte i Vestby kommune har deltatt pa tilbudet om ABC-opplaering i psykiske sykdommer i eldre ar.
| tillegg er det en del ansatte som opplever at deres avdeling, eller de selv, ikke har tilstrekkelig
kompetanse til a fglge opp eldre med psykiske plager og lidelser. Videre er det ikke utarbeidet
kompetanseplaner for Vestby sykehjem og hjemmetjenesten, men revisjonen merker seg at kommunen
er i prosess med a utarbeide kompetanseplaner for disse resultatomradene. Revisjonen mener at det er
viktig at arbeidet med kompetanseplaner blir prioritert, slik at kommunen har tilstrekkelig oversikt over
medarbeideres kompetanse og behov for oppleering.

Vestby kommune har ikke etablert egne rutiner for bruker- og pargrendemedvirkning i
tjenesteomradene. Samtidig er en del ansatte usikre pa hvorvidt deres avdeling legger til rette for at
brukere og pargrende kan medvirke i tildeling og evaluering av tjenester. Revisjonen mener derfor at
kommunen bgr vurdere a etablere rutiner og retningslinjer for tildeling og evaluering av tjenester.

Basert pa det som kommer frem i undersgkelsen anbefaler revisjonen at Vestby kommune setter i verk fglgende

tiltak:

1.

Utarbeide konkrete mal for arbeidet med forebygging og oppfelging av eldre med psykiske plager og
lidelser

Sikre at alle ansatte er tilstrekkelig kjent med

d) de ulike tilbudene som er aktuelle for eldre med psykiske plager og lidelser i andre tjenesteomrader

e) fordeling av oppgaver, ansvar og interne samarbeidsstrukturer mellom resultatomradene for eldre
med psykiske plager og lidelser

f)  rutiner for a kartlegge og fglge opp psykiske plager og lidelser blant eldre

Sikre at det blir etablert klare samarbeidsstrukturer og tilfredsstillende samarbeid om eldre med psykiske
plager og lidelser mellom psykisk helse- og rustjeneste, hjemmetjenesten og Vestby sykehjem

Sikre at ansatte har tilstrekkelig kapasitet til a ivareta eldre med psykiske plager og lidelser. Under dette:
a. Kartlegge eventuelle kapasitetsutfordringer i tjenestene
b. Vurdere om det er behov for a gke kommunens kapasitet til & utrede og fglge opp personer med
demens

Sikre at kommunen har tilstrekkelig kompetanse til a ivareta eldre med psykiske plager og lidelser. Under
dette:

a. Sikre at det blir gijennomfgrt relevante kompetansehevingstiltak

b. Gjennomfgre ABC-oppleering i psykiske sykdommer i eldre ar blant flere ansatte

c. Ferdigstille arbeidet med kompetanseplaner i tjenesteomradene

Sikre at kommunen har en systematisk tilnaerming til brukermedvirkning fra eldre og pargrende i tildeling
og evaluering av tiltak. Under dette:

a. Etablere rutiner for bruker- og pargrendemedvirkning i tjenesteomradene

b. Sikre at ansatte i tjenesteomradene blir kient med eventuelle rutiner
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Vedlegg 1: Hgringsuttalelse

Vestby kommune
Vestby kommune
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Postboks 221 Sentrum
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Deres ref. Var ref. Saksbehandler Dato

22/02009-2 Sjur Authen 20.10.2022

Radmannens heringsuttalelse pa forvaltningsrevisjon av psykisk
helsearbeid blant eldre i Vestby kommune.

Radmannens hegringsuttalelse i forbindelse med konklusjon og anbefalinger fra
forvaltningsrevisjon av psykisk helsearbeid blant eldre i Vestby kommune,
oktober 2022.

Vestby kommune takker for samarbeidet med Deloitte AS og en utfyllende og nyttig
vurdering av innsatsomradet psykisk helsearbeid blant eldre i Vestby kommune.

Radmannen stiller seg bak den innledende konklusjonen om at « Vestby kommune
har i liten grad etablert dedikerte tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser.
Kommunen har imidlertid et mangfold av andre tjenester som kan bidra il & sikre et
tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser. Flere av kommunens titbud har i liten
grad venteliste, og kommunen opplever ikke at det er et udekket behov for tjenester
til eldre med psykiske plager og lidelser. Undersekelsen viser videre at Vestby
kommune har etablert rutiner og retningslinjer for hjemmetjenesten og psykisk helse-
og rustjeneste som skal sikre at eldre som har psykiske plager og lidelser biir kartlagt
og fulgt opp. Kommunen har ogsa lagt til rette for at eldre med psykiske plager og
lidelser, og eventuelt deres pararende, kan medvirke ved tildeling og evaluering av
tienester.

Vestby kommune har i all hovedsak en tydelig overordnet fordeling av oppgaver og
ansvar knyttet til psykisk helsearbeid blant eldre: hjemmetjenesten falger opp egne
brukere som har eller utvikler psykiske plager og lidelser, Vestby sykehjem ivaretar
eldre med langvarige psykiske lidelser som i tillegg har en somatisk sykdom som
svekker deres boevne, og psykisk helse- og rustjeneste har gruppe- og samtaletilbud
som eldre kan henvises til. Det er videre etablert flere m@tearenaer som bidrar tif a
sikre at tienesteomradene samhandler for & sikre et godt tilbud til eldre med psykiske
plager og lidelser i kommunen, samt et godt samarbeid med frivillige aktarer.
Samarbeidet mellom Vestby kommune og spesialisthelsetjenesten fremstar ogsa i
hovedsak som godt.»

Radmannen anmerker at Vestby kommune har et bevisst forhold til a ikke produsere
standardiserte eller spesialiserte tjenester knyttet mot ulike diagnosegrupper eller

Postadresse Besoksadresse Telefon 64980100 Org.nr. 943 485 437
Postboks 144 Radhusgata 1 Telefaks Bankgiro  1613.07.00342
1541 Vestby

ost@vestby.kommune.no www vestby kommune.no Side 1av 5
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malgrupper. Det faglige grunnlaget for tjienestetildeling legger til grunn individuelle
vurderinger av den enkeltes ressurser, behov og funksjonsniva uavhengig av
diagnose eller alder. Dette styrker innbyggerens mulighet og rett til medvirkning, skt
mestring og et selvstendig liv. Kommunens helsetjenester utvikles videre i trad med
dette tankesettet da det er vurdert som det h@yeste kvalitetsniva for innbyggerne.
Kommunene har heller ikke gkonomisk rom for spesialiserte tjenester innen hver
diagnose- eller malgruppe, og det ligger til grunn at spesialisttjenesten har ansvaret
for det heyeste behandlingsnivaet, ogsa om mulig i samarbeid med kommunen i
parallelle behandlingslgp nar behov for det.

Basert pa det som kommer frem i undersgkelsen anbefaler revisjonen at Vestby
kommune setter i verk tiltak. R&dmannen vil gi sine kommentarer til revisjonens
anbefalinger punkt 1-6 fortlapende;

Anbefaling 1.Utarbeide konkrete mal for arbeidet med forebygging og
oppfelging av eldre med psykiske plager og lideiser

Vestby kommune har utarbeidet en eldreplan som peker pa status, utfordringer og
muligheter, som omhandler alle brukergrupper, uavhengig av alder, diagnose og
behov. Kommunen skal arbeide malrettet med & dreie ressursinnsatsen fra
reparasjon og behandling til forebyggende arbeid og tidlig innsats. Eldreplanen er
under politisk behandling og vil gi en retning for videre arbeid og tiltak gitt utfordringer
og mulighetene i kommunen. Det arbeides med utarbeidelse av virksomhetsplaner i
Ro hjemmetjenesten og ved Vestby sykehjem. Virksomhetsplanen vil innefatte mal
og planer for a sikre helhetlig tilneerming innen blant annet psykisk helsearbeid.

Det vises til tidligere innsendte prosedyrer som viser til forskrift om kvalitet i pleie og
omsorgstjenesten. Det er ogsa utarbeidet en prosedyre for ivaretagelse av sosial
samhandling knyttet til kvalitetsforskriften for pleie og omsorgstjenestene, der
formalet er tidlig innsats for god psykisk helse, a sikre pasienter/beboere mulighet for
samveer, sosial kontakt, fellesskap og aktivitet. Prosedyren gjgres kjent for alle
ansatte, og skal vaere en del av det videre arbeidet med a skape et helhetlig psykisk
helsearbeid blant eldre.

Anbefaling 2. Sikre at alle ansatte er tilstrekkelig kjent med
a) de ulike tilbudene som er aktuelle for eldre med psykiske plager og
lideiser i andre tjenesteomrader
b) fordeling av oppgaver, ansvar og interne samarbeidsstrukturer meliom
resultatomradene for eldre med psykiske plager og lidelser
c) rutiner for a kartlegge og folge opp psykiske plager og lidelser blant eldre

Vestby kommune er kjent med at det er utfordrende a holde helsepersonell som
arbeider i turnusordning til enhver tid orientert om tiltak og tjenester som er rettet mot
eldre med psykiske plager og eldre. Vi ser et forbedringsomrade som prioriteres for &
sikre at helsepersonell og annet relevant personell skal vasre oppdatert pa tilbud og
tjenester. Helsetjenesten i kommunen skal revidere og vurdere rutiner og prosedyrer
for nyansatte og ansatte. Kommunen ser et forbedringspotensial i samarbeidet
mellom resultatomrader som skal sikre riktig tiltak til riktig sted og tid. Det skal
avholdes dialog og iverksettes prosedyrer i forbindelse med samhandling og
samarbeid pa tvers av resultatomrade som gjgres kjent hos den enkelte ansatte.
Vestby kommune har et internkontrollsystem som skal sikre at prosedyrer og rutiner

Vesthy kommune- Vestby kommune
Var ref : 22/02909-2 Side2av5
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blir lett tilgjengelig og kjent for alle ansatte. Systemet sikrer en brukervennlig,
strukturell oversikt pa bade overordnete og lokale prosedyrer og rutiner. Dette vil
veere med pa & synliggjere aktuelle rutiner og retningslinjer for malgruppen.
Radmannen er av den oppfatning at fordeling av ansvar for psykisk helsehjelp er
tilfredsstillende, da bade fastleger, hjiemmetjenesten, sykehjem og psykisk
helsetjeneste gir bade forebyggende og individuelt tilpassede tilbud pa ulike nivaer.
Vestby kommune styrer mot generaliserte tjenester, hvor innbyggernes behov
vurderes individuelt, ikke etter diagnoser eller alder. Tiltak tildeles etter det faktiske
behovet og funksjonsnivaet til den enkelte, ikke etter diagnose, alder eller andre
kategoriseringer.

Anbefaling 3. Sikre at det blir etablert klare samarbeidsstrukturer og
tilfredsstillende samarbeid om eldre med psykiske plager og lideiser mellom
psykisk helse- og rustjeneste, hjemmetjenesten og Vesthy sykehjem

Vestby kommune har faste mater som omhandler tverrfaglig tilnaerming til pasienter
med somatisk og psykisk lidelse eller sykdom. Det legges til rette med
mateinnkallinger og mgtearenaer. | hgst har representant fra Helse og Livsmestring
deltatt i inntaksmgter sammen med sykehjem og hjemmetjenesten for & sikre
samordnede tilbud. Vestby kommune har mulighet for forsterket helse og
omsorgstjeneste og samhandling gjennom ambulerende psykisk helseteam,
rehabiliteringsteam og innsatsteam. Det skal utarbeides skriftlig prosedyre for disse
samhandlingsarenaer med tilhgrende agenda, samt aktuelle deltakere. Vestby
kommune har en gjeldende samhandlingsavtale som er utarbeidet mellom
kommunehelsetjenesten og helsefellesskapet @stfold. Denne samarbeidsavtalen
har som formal & sgrge for at pasienten opplever en best mulig sammenhengende
helsetjeneste og unnga at det oppstar feil gjennom & klargjgre og kommunens,
herunder fastlegens, ansvar og oppgaver der pasienten henvises sykehuset. Den
skal ogsa sikre effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt mellom og innenfor
behandlings- og omsorgsnivaene samt sikre at pasienten mottar tjenester pa beste
effektive omsorgsniva. Kommunen iverksetter et sentralt arbeide i neste
handlingsprogram som skal styrke samhandling og sikre oversikt og bedre
koordinerte tjenester.

Anbefaling 4. Sikre at ansatte har tilstrekkelig kapasitet til a ivareta eldre med
psykiske plager og lidelser. Under dette:

a. Kartlegge eventirelle kapasitetsutfordringer i tjenestene

b. Vurdere om det er behov for a gke kommunens kapasitet til a utrede og feige
opp personer med demens

Hjemmetjenesten har hgsten 2022 gkt kapasiteten for personer med demens. Dette
betyr at det er gkt kapasitet i hukommelsesteam for personer med demens til
utredning, vurdering og oppfelging av pasient og parsrende. Det er peri dag et
interkommunalt samarbeid i forbindelse med pargrendeskole. Hukommelsesteam er
gkt med 50 % som vil veere med pa a styrke tjenesten til malgruppen. Radmannens
vurdering lagt til grunn at det ikke er venteliste pa tjenester er at kapasiteten er
tilstrekkelig.

Vestby kommune- Vestby kommune
Var ref - 22/02909-2 Side3av5
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Anbefaling 5. Sikre at kommunen har tilstrekkelig kompetanse til a ivareta eldre
med psykiske plager og lidelser. Under dette:

a. Sikre at det blir gjennomfart relevante kompetansehevingstiltak

b. Gjennomfare ABC-opplaring i psykiske sykdommer i eldre ar blant flere
ansatte

c. Ferdigstille arbeidet med kompetanseplaner i fjenesteomradene

Psykisk helse- og rustjenesten har god rekruttering og hay formell kompetanse, og
ligger over snittet ved sammenligning med kommuner i Kostragruppe 7. Vestby
kommune har helsepersonell med lang fartstid innen yrket som har opparbeidet seg
en god og solid erfaringskompetanse. Hjemmesykepleien og Vestby sykehjem har
hovedsakelig en gruppe pasienter med somatiske lidelser, hvor vi vurderer
tilfredsstillende kompetanse. Dette betyr ikke at vi ikke er i behov av kompetanse
innen rus og psykiatri. Ved tilfelle der vi ser at vi kommer til kort faglig og i
tilneermingsmate, plikter utfgrere a innhente eller henvise til riktig instans i
kommunen. Ved behov blir det ogsé innhentet riktig kompetanse internt i kommunen
for oppleering og veiledning.

Deltakelse pa ABC har veert med godt oppmate far 2020 fra sykehjem og
hjemmetjeneste. Dessverre ble det utfordrende a gjiennomfare kursrekker pa grunn
av pandemi, restriksjoner og smittevern. Det har blitt lagt til rette for digital deltakelse,
men som kjent har det veert en utfordring a legge en god kabal for a arbeide i
helsetjenesten med de krav som pandemien farte med seg. Dette har gjort det
vanskelig & gjennomfare kursforlgp i aren 2020-2021. Kommunen har startet pa nytt
med ABC innen demensomsorg, og psykiske lidelser blant eldre hgsten 2022, total
har vi na 29 deltakere. Igangsatt utarbeidelse av kompetanseplaner vil gi bedre
styring av kompetansebehovet i resultatomradene.

Anbefaling 6. Sikre at kommunen har en systematisk tilnaerming til
brukermedvirkning fra eldre og paragrende i fildeling og evaluering av tiltak.
Under dette:

a. Etablere rutiner for bruker- og pargrendemedvirkning i {jenesteomradene
b. Sikre at ansatte i tjenesteomradene blir kjent med eventuelle rutiner

Radmannens vurdering er at kommunens innbyggere i tillegg til systematiske
medvirkningstiltak fra utredning til revurdering av tjeneste vil veere tjent med &

utarbeide og implementere en overordnet rutine for bruker- og
parsrendemedvirkning.

Med hilsen

Sjur Authen
radmann

Dokumentet er elektronisk godkjent.

Vestby kommune- Vestby kommune
Var ref - 22/02909-2 Side4avd
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Mottaker:

DELOITTE AS Postboks 221 0103 OSLO
Sentrum

Vestby kommune- Vestby kommune

Var ref.: 22/02909-2 SideSav5
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Vedlegg 2: Revisjonskriterier

Tilbud til eldre med psykiske plager og lidelser
Kommunens ansvar for 3 sikre helse- og omsorgstjenester

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 3 omtaler kommunens ansvar for a sikre helse- og omsorgstjenester til
kommunens innbyggere. | henhold til § 3-1, andre ledd, omfatter ogsa kommunens ansvar pasienter og brukere
med psykisk sykdom:

Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom,
skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne

Kommunikasjon rettet mot eldre

Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiverorganisasjon KS har utviklet en handbok i aldersvennlige
lokalsamfunn. Kapittel 3 veileder kommunene i hvordan de kan tilrettelegge for kommunikasjon og medvirkning
blant eldre i kommunen. KS peker pa at det finnes tekniske, fysiske og digitale hindringer for en god dialog og
kommunikasjon med eldre.

Det blir i handboken papekt at de digitale hindringene aksentueres i at samfunnet blir stadig mer digitalisert, mens
det fortsatt er flere grupper i befolkningen som har lavere digital kompetanse enn det som kreves av dem i mgte
med offentlige tjenester. KS oppfordrer derfor kommunen til & blant annet tilpasse budskap og informasjonskanal
for a treffe den eldre befolkningen, for a sgrge for tilstrekkelig kunnskap om kommunens tjenester, samt de eldres
muligheter til & delta i demokratiet. Lokalaviser, oppslagstavler der eldre oppholder seg, samt samarbeid med
lokale pensjonistlag kan vaere gode arenaer 8 kommunisere pa.

Planmessig arbeid

I plan og bygningsloven beskrives kommunens plikt til & utarbeide kommunal planstrategi og kommuneplan. Det
gar frem av § 10-1 at kommunestyret minst én gang i hver valgperiode skal utarbeide og vedta en kommunal
planstrategi. Planstrategien bgr blant annet omfatte en drgfting av kommunens strategiske valg knyttet til
samfunnsutvikling, herunder langsiktig arealbruk, miljgutfordringer, sektorenes virksomhet og en vurdering av
kommunens planbehov i valgperioden

| henholdt til plan- og bygningsloven § 11-1 skal kommunen ogsa ha en samlet kommuneplan som omfatter
samfunnsdel med handlingsdel og arealdel. Det gar videre frem av § 11-1, andre ledd, at:

Kommuneplanen skal ivareta bade kommunale, regionale og nasjonale mal, interesser og oppgaver, og bgr omfatte
alle viktige mal og oppgaver i kommunen. Den skal ta utgangspunkt i den kommunale planstrategien og legge
retningslinjer og palegg fra statlige og regionale myndigheter til grunn

§ 25-1 i kommuneloven omtaler kommunedirektgrens oppgaver og myndighet. Det gar frem av § 25-1 i, punkt a,
at kommunedirektgren har ansvar for 3 utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mal og
organisering

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 3 omtaler videre kommunens ansvar for & sikre helse- og
omsorgstjenester til kommunens innbyggere. Det gar frem av § 3-1, tredje ledd, at kommunens har plikt til &
planlegge, gjennomfg@re, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar
med krav fastsatt i lov eller forskrift.

Kommunens plikt til @ planlegge helse- og omsorgstjenestens aktiviteter utdypes ytterligere i forskrift om ledelse
og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. | forskriftens § 6 blir det presisert at plikten til a planlegge
virksomhetens aktiviteter blant annet innebaerer @ ha oversikt over og beskrive virksomhetens mal, oppgaver,
aktiviteter og organisering (fgrste ledd).

| helsedirektoratets veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, gar det
frem at gverste leder for virksomheten har ansvar for a sette mal for virksomheten. Malene bgr utarbeides i
samarbeid med resten av organisasjonen, Det gar videre frem at:

@verste leder har ansvar for & sgrge for at mélene operasjonaliseres pa relevante niva i virksomheten og for jevnlig
a etterspgrre og fglge opp resultater knyttet til malene. Malene ma fglges opp kontinuerlig av samtlige ledere i den
daglige driften.
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Internkontroll

§ 13-1 i kommuneloven omtaler kommunedirektgrens oppgaver og myndighet.

Her star det at kommunedirektgren skal lede den samlede kommunale administrasjonen, med de unntak som
fglger av lov, og innenfor de instrukser, retningslinjer eller palegg kommunestyret gir.

Det star videre i § 25-1 at kommunedirektgren har ansvar for internkontrollen i kommunen og at internkontrollen
skal vaere systematisk og tilpasset virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og risikoforhold. Ved internkontroll
etter § 25-1 skal kommunedirektgren:

f)  utarbeide en beskrivelse av virksomhetens hovedoppgaver, mal og organisering

g) hangdvendige rutiner og prosedyrer

h) avdekke og fglge opp avvik og risiko for avvik

i) dokumentere internkontrollen i den formen og det omfanget som er ngdvendig

j)  evaluere og ved behov forbedre skriftlige prosedyrer og andre tiltak for internkontroll

| forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestene gar det frem at virksomheter i helse- og
omsorgstjenester har plikt til 8 planlegge (jf. § 6) og a gjennomfgre sine aktiviteter (jf. § 7).

Plikt til @ planlegge (§ 6) innebaerer blant annet at det skal klart fremga hvordan ansvar, oppgaver og myndighet
er fordelt. | helsedirektoratets veileder til forskriften blir det presisert at:

En forutsetning for a na malene og levere faglig forsvarlige tjenester av god kvalitet, er a ha en klar organisasjons- og
lederstruktur og god oversikt over oppgavene. Det ma veaere klart for hele organisasjonen hvordan ansvar, oppgaver
og myndighet er fordelt. Medarbeiderne skal ikke bare kjenne sine egne oppgaver. Kvalitet og pasient- og
brukersikkerhet er ogsa avhengig av at medarbeidere har tilstrekkelig kunnskap om andres relevante ansvar og
oppgaver.

Plikt til & gjennomfgre (§ 7a) innebaerer blant annet at virksomhetens oppgaver, organisering og planer er kjent i
virksomheten, og at oppgavene faktisk gjennomfgres.

Kommunens ansvarsomrader

Helse- og omsorgstjenesteloven omtaler kommunens ansvarsomrader innen helse- og omsorgstjenester. Det gar
frem av § 3-2 at til kommunens ansvarsomrader ligger det blant annet a sikre utredning, diagnostisering og
behandling av sykdom, a sikre helsetjenester i hjemmet og a sikre plass pa institusjon.

| Helsedirektoratets nasjonale faglige rdd om psykiske lidelser hos eldre>* blir det presisert at eldre med psykisk
sykdom bgr tilbys utredning og behandling pa lik linje med yngre voksne. Radene viser videre til at eldre med
psykose, depresjon eller angst blant annet bgr tilbys tiltak som bryter ensomhet og bedrer fysisk aktivitet.

| de nasjonale faglige radene om psykiske lidelser hos eldre, blir det videre anbefalt at kommunen tilrettelegger
tiltak for @ redusere risikoen for psykiske lidelser blant eldre. Aktuelle tiltak som blir presentert er tiltak knyttet til
fysisk aktivitet og sosiale og kulturelle aktiviteter for a forebygge sosial isolasjon og inaktivitet, for eksempel i form
av lavterskeltilbud med frivillige organisasjoner, private aktgrer og kommunale tjenester.

Samarbeid internt i kommunen

Kommunene star i utgangspunktet fritt til 8 organisere tjenesteapparatet slik de selv mener er hensiktsmessig,
men har samtidig ansvar for a8 samordne sine tjenester. Det gar frem av helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 at
tjenestene som kommunen tilbyr skal vaere forsvarlige, og at kommunen skal tilrettelegge tjenestene slik at den
enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud.

§ 3-4 i helse- og omsorgstjenesteloven, fgrste ledd, setter krav til kommunens samhandling internt:

Kommunens ansvar etter § 3-1 fgrste ledd innebaerer plikt til a legge til rette for samhandling mellom ulike
deltjenester innad i kommunen og med andre tjenesteytere der dette er ngdvendig for a tilby tjenester omfattet av
loven her.

Samarbeid internt i kommunen omtales ogsa i veilederen Sammen om mestring, der det blir presisert at
samarbeidsformer og rolleavklaring tjenestene imellom bgr avklares ut ifra lokale forhold. Det papekes at det er
vel sa viktig a avklare samarbeidet internt i kommunen, som mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten.

4 Helsedirektoratet. Psykiske lidelser hos eldre. Nasjonale faglige rad. Sist faglig oppdatert 2. mai 2019.
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Videre vises det til at fastlegen er en sentral aktgr for de fleste brukere, og dermed en naturlig del av det
kommunale arbeidet.

Samarbeid mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4, andre ledd, omtaler kommunens samarbeid med eksterne aktgrer:

Kommunen skal samarbeide med fylkeskommune, regionalt helseforetak og stat, slik at helse- og omsorgstjenesten
i landet best mulig kan virke som en enhet

Det gar videre frem av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10, tredje ledd, at kommunen ogsa skal legge til rette
for samarbeid med frivillige organisasjoner:

Helse- og omsorgstjenesten skal legge til rette for samarbeid med brukergruppenes organisasjoner og med frivillige
organisasjoner som arbeider med de samme oppgaver som helse- og omsorgstjenesten.

| § 6-1 i helse- og omsorgstjenesteloven blir det vist til at kommunen skal inngd samarbeidsavtale med det
regionale helseforetaket for @ bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om helse- og
omsorgstjenester.

Videre gar det frem av helsedirektoratets nasjonale faglige rad for psykiske lidelser hos eldre, at alderspsykiatrien
i spesialisthelsetjenesten skal bista primaerhelsetjenesten med & utrede og behandle eldre med psykiatriske
lidelser. | henhold til Helsedirektoratets nasjonale rad, hgrer fglgende pasientgruppe inn under alderspsykiatriens
arbeidsoppgaver:

e Pasienter med alvorlig psykisk lidelse som debuterer etter fylte 65 ar.

e Pasienter med demens og betydelige atferdsproblemer og/eller betydelige psykiske symptomer.

e Pasienter med en uavklart demenssykdom eller demens med atferdsmessige og psykologiske
symptomer.

e Pasienter over 65 ar med en alvorlig psykisk lidelse fra tidligere, men ingen etablert kontakt i psykisk
helsevern, eller nar samtidige sykdommer og/eller hgy alder gjgr alderspsykiatrien hensiktsmessig.

Pakkeforlgp for psykisk helse og rus er en nasjonal strategi med malsetting om 3 bidra til bedre og mer helhetlige
helsetjenester for brukere gjennom & skissere samarbeid og felles ansvar mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste. | nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus® gar det fram
at kommunen skal sikre ngdvendig oppfelging bade fgr, under og etter behandling i spesialisthelsetjenesten for
pasienter med behov for koordinerte og samtidige tjenester. Det blir videre anbefalt at kommunene inngar
samarbeid med spesialisthelsetjenesten for & avklare roller og ansvar i dette arbeidet.

Tildeling av tjenester i Vestby kommune

Forskrift om tildeling av langtidsopphold i sykehjem, Vestby kommune tydeliggj@r hvilke kriterier kommunen legger
til grunn for tildeling av langtidsopphold i sykehjem. | § 4 blir det presisert at det i kommunens vurdering blant
annet skal innga fglgende kriterier:

e Sgkeren har behov for medisinsk behandling, pleie, omsorg og tilsyn giennom hele dggnet pa grunn av sykdom eller
vesentlig nedsatt funksjonsevne

e Omsorgsbehovet til sgkeren er sa stort at det ikke er mulig a gi ngdvendig og forsvarlig hjelp i hjiemmet

e Korttidsopphold og avlastning er ikke lenger tilstrekkelig og ivaretar ikke behovet for ngdvendig helsehjelp

e Sgknad om langtidsopphold skal signeres av sgkeren selv, eller av annen som pa lovlig grunnlag kan sgke pa vegne
av spkeren. Sgknaden sendes til Vestby kommunes pleie- og omsorgstjeneste

Kapasitet og kompetanse

Kapittel 4 i helse- og omsorgstjenesteloven setter krav til forsvarlighet, pasientsikkerhet og kvalitet i tjenestene. |
§ 4-1 omtales kravene til forsvarlighet.

Helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes etter loven her skal veere forsvarlige. Kommunen skal tilrettelegge
tjenestene slik at:

e) den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud,

f)  den enkelte pasient eller bruker gis et verdig tjenestetilbud,

g) helse- og omsorgstjenesten og personell som utfgrer tjenestene blir i stand til & overholde sine lovpalagte
plikter og

5 Helsedirektoratet. Nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus 2018-2020.
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h) tilstrekkelig fagkompetanse sikres i tjenestene.

| forskrift om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenestene star det at virksomheter skal ha oversikt
over medarbeideres kompetanse og behov for opplaering (§ 6f) og sgrge for at medarbeidere i virksomheten har
ngdvendig kunnskap om og kompetanse i det aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, veiledere og
styringssystemet (§ 7b).

Det blir i helsedirektoratets veileder til forskriften presisert at:

Det er gverste leders ansvar a sgrge for systemer som sikrer at medarbeiderne har kunnskap og ferdigheter til a
utfgre oppgavene sine. Det forutsetter at virksomheten gjennomfgrer jevnlige kompetansekartlegginger, rekrutterer
medarbeidere med riktig kompetanse og sgrger for at de far tilstrekkelig opplaering, samt etter- og videreutdanning.

Pargrende- og brukermedvirkning

Pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 3 stiller krav til brukernes rett til medvirkning og informasjon. Det star
blant annet i § 3-1 at pasienten eller brukeren har rett til & medvirke ved gjennomfgring av helse og
omsorgstjenester, og at tilbudet sa langt som mulig skal utformes i samarbeid med pasienten eller brukerens
gnsker. | tilfeller der brukeren eller pasienten ikke har samtykkekompetanse, kan naermeste pargrende medvirke.

Brukeren eller pasientens naermeste pargrende har rett pa informasjon om helsetilstand eller helsehjelp dersom
brukeren eller pasienten samtykker til det, eller dersom brukeren eller pasienten ikke kan ivareta egne interesser
pa grunn av fysiske eller psykiske forstyrrelser, demens eller utviklingshemming (jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-3, fgrste og andre ledd).

| helse- og omsorgstjenesteloven gar det videre frem av § 3-10, fgrste og andre ledd, at kommunens skal sgrge for
at pasient- og brukermedvirkning ved utforming av tilbud og tiltak:

Kommunen skal sgrge for at representanter for pasienter og brukere blir hgrt ved utformingen avkommunens helse-
0g omsorgstjeneste.

Kommunen skal sgrge for at virksomheter som yter helse- og omsorgstjenester omfattet av loven her, etablerer
systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og synspunkter.

Videre gar det ogsa frem av helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 at kommunen har ansvar for & evaluere
tjenestenes omfang og innhold. | forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten blir det
utdypet hva som ligger i dette. Under § 8 bokstav d) i forskriften star det at plikten til 8 evaluere virksomhetens
aktiviteter innebaerer a vurdere virksomheten pa bakgrunn av pasienter, brukere og pargrende sine erfaringer.

| veilederen til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten fremgar fglgende knyttet
til § 8 om «bruk av erfaringer fra pasienter, brukere og pargrende»:

Helse- og omsorgstjenestene er til for pasientene, brukerne og pargrende. Det er derfor viktig a ta utgangspunkt i
deres behov og vurderinger nar tjenester skal evalueres og utvikles. Hvordan virksomheten vurderes av pasienter,
brukere og pargrende gir viktig informasjon om utfordringer og hvilke omrader som det eventuelt ma jobbes med
for @ bedre kvaliteten og pasient- og brukersikkerheten.

@verste leder har ansvaret for & sikre at pasienter, brukere og pargrende blir involvert i evalueringen av
virksomheten. Ledelsen ma systematisk gjennomga og drgfte resultatene av faste evalueringer, som PasOpp, klager
og andre tilbakemeldinger. Forbedringer som skal giennomfgres bgr ta utgangspunkt i det som er viktig for pasienter,
brukere og pargrende, og de bgr aktivt veere med i forbedringsarbeidet.

| veilederen Sammen om mestring blir det pekt pa at brukeren selv skal vaere viktigste aktgr:

@kt brukerinnflytelse fordrer at alle tjenester og utgvere har en systematisk tilnaerming til samarbeidet med
brukeren, bade i den enkeltes behandling/bedringsprosess og i utvikling av helse- og omsorgstjenestene.

Tilsetting av medarbeidere med brukererfaring styrker brukerperspektivet i tjenestene. Pargrende er en ressurs og
bgr mgtes som en samarbeidspartner ut fra den rollen de innehar, og samtidig sikres ngdvendig stgtte og
avlastning.Tjenesteapparatet bgr informere og oppmuntre brukerne til 3 ta kontakt med brukerorganisasjonene,
brukerstyrte sentre, selvhjelpsgrupper eller andre frivillige organisasjoner, og eventuelt bidra til & opprette
kontakten.
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Vedlegg 3: Sentrale dokumenter og

litteratur

Lov og forskrift

Helse- og omsorgsdepartementet. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenesteloven (helse- og
omsorgstjenesteloven). LOV-2011-06-24-30

Helse- og omsorgsdepartementet. Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven).
LOV-1999-07-02-63

Kommunal- og moderniseringsdepartementet. Lov om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven).
LOV-2018-06-22-83

Forarbeider, rundskriv, veiledere mv.

Departementene. Mestre hele livet. Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017 —2022).

Helse- og omsorgsdepartementet. Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
FOR-2016-10-28-1250

Forskrift om tildeling av langtidsopphold i sykehjem, Vestby kommune, Akershus. FOR-2017-06-26-1384
Helsedirektoratets veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Fgrst
publisert: 17.02.2017. Sist faglig oppdatert: 29.10.2018
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