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Samhandlingsstrategi med handlingsplan for pasienter med  

rus- og psykiske helseplager  

 

1. Bakgrunn 

Med mål om å identifisere samhandlingsområder som har behov for et særskilt fokus i det 

langsiktige planarbeidet for Møre og Romsdal, vedtok Overordna samhandlingsutvalg i møte 

15. januar 2014 at det skulle utarbeides en felles samhandlingsstrategi for kommunene i Møre 

og Romsdal og Helse Møre og Romsdal HF. Fagområdet rus- og psykisk helse var ett av 

områdene som ble pekt ut med behov for å bedre samhandlingen. Som innsatsområde 1.2 a i 

overordnet Samhandlingsstrategi for Møre og Romsdal 2016-2018, skal denne strategien 

bidra til å understøtte målsettingen om å « Forbedre helheten i behandlingsforløp og avklare 

ansvarsforhold mellom nivåene» og være med i et felles løft for å nå visjonen «Samhandling 

for å utvikle pasientens helsevesen i Møre og Romsdal». 

Omkring en sjettedel av den voksne befolkningen har til enhver tid psykiske helseproblemer 

og/eller rus- og avhengighetsproblemer. Redusert livskvalitet, sykefravær, uførepensjon og 

økt dødelighet, samt følger for familie og barn, er blant de viktigste følgene av psykiske 

helseproblemer og rusmiddelproblemer (Fremtidens primærhelsetjeneste. Meld.St.26 (2014-

2015). Områdene har vært høyt prioritert på nasjonalt nivå i lang tid og er ett av de høyest 

prioriterte områder i Nasjonal helse- og sykehusplan (2015-2016). Målet for psykisk 

helsetjenester og tjenester på rusfeltet er å fremme uavhengighet, selvstendighet og evne til å 

mestre eget liv. Dersom målene om uavhengighet, selvstendighet og livsmestring skal ligge til 

grunn, så må tjenestetilbudene bygges ut og utvikles nærmest mulig der pasient og pårørende 

lever og bor.   

1.1 Utfordringsbilde for Møre og Romsdal 

Samhandlingsreformen legger til grunn at kommunene skal ta større ansvar for behandling og 

oppfølging av pasienter også innen psykisk helse og rus. Dette preger dagens situasjonsbilde 

for både kommuner og helseforetak i Møre og Romsdal, og som krever mer og bedre 

samhandling mellom de ulike tjenestene. Et utdrag av dagens utfordringsbilde
1
 blir skildret 

under.  

 Mer og bedre koordinerte ambulante tjenester 

 Behandling tilpasset pasientens behov – oppfølging før og etter innleggelse 

 Flere «tunge» brukere får sin behandling i kommunene der kommunene er 

hovedansvarlig for behandling og HMR skal yte veiledning og opplæring.  

                                                           
1
 Utfordringsbilde for Møre og Romsdal vil bli ytterligere konkretisert med en mer detaljert beskrivelse av 

utviklingstrekk, utfordringer og behov innen fagområdet rus- og psykisk helse  
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 Flere pasienter med sammensatte helseutfordringer. Bestående av rus og psykisk 

lidelse, somatikk, habilitering som samlet gir betydelig nedsatt funksjonsevne. Dette 

vil også gi ringvirkninger for pårørende, og særlig barn. 

 Befolkningsveksten gir flere mennesker med helseutfordringer innen psykisk helse- og 

rus. 

 Psykiske plager og rusproblem er blant de største helseutforingene i Norge.   

 Økning i alkoholkonsum i alle aldersgrupper med konsekvens for helse og arbeidsliv. 

 Store organisatoriske endringer både i kommuner og helseforetak siste årene og ulik 

organisering utfordrer samhandlingen. Fortsatt behov for å konkretisere oppgaver og 

ansvarsforhold mellom kommuner og helseforetak og internt i organisasjonene.  

 Kommunene består av kommunal rus- og psykiatritjeneste og NAV (som er 

statlig/kommunalt). 

 Rus Midt-Norge HF ble fusjonert inn i HMR HF 2014. 

 Økonomiske- og rekrutteringsutfordringer i kommuner og helseforetak. 

 Imigrasjon- og migrasjonsutfordringer. 
 

1.2 Brukerinvolvering: 
Økt brukerinnflytelse er en forutsetning for utvikling av tjenester i psykisk helsevern og 

tverrfaglig spesialisert behandling for rusavhengige. Fremtidens helsetjenester skal utvikles 

sammen med pasienter, brukere og deres pårørende (Meld.St.11.Nasjonal helse - og 

sykehusplan (2015-2016). Brukermedvirkning, brukerrepresentasjon benyttes i helseforetaket 

for å involvere pasienter og brukere. Eksempelvis er det brukerrepresentant med i 

arbeidsgruppa for utvikling av denne strategi- og handlingsplanen. 

2. Formål 

 Mennesker med rus- og psykiske helseplager skal få hjelp til selvstendighet og 

mestring av eget liv.  

 Sikre tilgjengelighet til og koordinering av tiltak for pasienter med rus- og psykiske 

helseplager i Møre og Romsdal. 

 «Rett pasient på rett plass til rett tid». 
 

3. Organisering   

Det har vært nedsatt en arbeidsgruppe som har formulert et forslag til handlingsplan til dette 

området. Arbeidsgruppen består av fagfolk fra kommuner og spesialisthelsetjenesten, 

brukerrepresentant og hovedtillitsvalgt i Norsk sykepleierforbund. 

Mandatet til arbeidsgruppa har vært: 

Tilrå en samhandlingsstrategi for pasienter med rusrelaterte og psykiske helseplager på tvers 

av klinikker og på tvers av behandlingsnivå, herunder: 

1) Å sørge for kunnskap om hverandre sine behandlingstilbud på tvers av tjenestenivå og 

forvaltningsnivå. 

2)  Medvirke til lederforankring på begge tjenestenivå og forvaltningsnivå, der en 

anerkjenner behovet for at ressurser må avsettes til tjenesteutvikling og fagutvikling. 
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3) Sikre gode overganger i og mellom primær –og spesialisthelsetjenesten 

Gruppen har hatt tre dialogmøter og et telefonmøte. Innspill fra gruppa har den enkelte tatt 

med til egen arbeidsplass og diskutert. 

3.1 Ressurser  

En ønsker å komme med ”enkle” og konkrete tiltak som kan gjennomføres innenfor dagens 

budsjett og arbeidsplaner. Både helseforetaket og kommunene er i svært anstrengt økonomisk 

situasjon og en skal derfor ikke starte nye store prosjekt, men prøve å integrere mindre 

prosjekt inn i dagens arbeidsplaner. ”Noen ganger kan det imidlertid være lønnsomt å ta 

pukkelinnvesteringer” og noen prosjekt trenger økonomiske midler dersom de skal 

gjennomføres. Dette blir beskrevet nærmere i handlingsplan for de ulike tiltakene/aktivitetene.   

 

4. Gjennomføring 

For perioden er det satt opp to hovedmål med tilhørende tiltak. Dette skildres i tabell under 

med beskrivelse av tiltakene, tidsrammen og oppgave og ansvars fordeling mellom 

helseforetaket og kommunene.  

 Utforming og iverksetting av handlingsplanen skal bygge på tillit og likeverdighet 

mellom partene.  

 Mål og tiltak må forankres hos ledelsen på alle nivå.  

 For hvert av tiltakene/aktivitetene bør det utformes egne handlingsplaner som gir en 

detaljert beskrivelse av tiltaket/aktiviteten og hva en ønsker å oppnå. Det må 

konkretiseres ansvar og oppgaver mellom helseforetaket og kommunene, videre når 

aktivitetene skal gjennomføres. 

 Rapportering og evaluering er en forutsetning for å vurdere mål og effekt av tiltakene i 

samhandlingsstrategien, og må inngå som en del av handlingsplanene. 

 

5. Innsatsområdets mål og tiltak 

Mål: 

1) Sørge for kunnskap om hverandre sine behandlingstilbud på tvers av tjenestenivå og 

forvaltningsnivå 

2) Sikre gode overganger i og mellom primær- og spesialisthelsetjenesten 

1: Kunnskap om hverandre 

Tiltak perioden 2016-2017  
Tiltak Innhold Ansvar Tidsplan  Oppgave 

HMR 

Oppgave  

Kommunene 

1.1 

 

Dialogmøte: Prioritere tema 

rus- og psykisk helse på 

dialogmøtene. 

OSU Høst 2016-

høst 2017 

Melde inn 

aktuelle tema til 

program for 

Melde inn 

aktuelle tema til 

program for 
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dialogmøtet dialogmøtet 

1.2 

 
Årlig info.møte ved ÅBS 

Arena for å informere 

hverandre om tema som 

behandlingstilbud, bolig, Nav 

Ledere ved 

ÅBS 

Høst 2016 

Høst 2017 

Sørge for 

innkalling til og 

deltakelse ved 

møte 

Sørge for 

deltakelse fra 

aktuelle 

kommunale 

fagmiljø 

1.3 

 
Deltakelse ved møter i 

ROR, Orkide, SR og lokale 

samhandlingsutvalg 

Arena for informasjons-

utveksling slik at en sikrer at 

kommuneledere får kunnskap 

om fagfeltet og at endrings 

prosesser forankres på 

ledernivå.  

Klinikksjefer Høst 2016 

Høst 2017 

Klinikksjefer – 

benytte 

regionråd som 

arena for 

informasjonsut-

veksling om 

egen virksomhet 

Øverste ledelse- 

sørge for at 

fagområdene rus- 

og psykisk helse 

settes på 

dagsorden. 

1.4 

 
Oppdatere hjemmesider 

Sikre at samarbeidspartnere 

og pasienter er kjent med 

hvilke behandlingstilbud 

samarbeidene enheter har 

Klinikksjefer 

HMR, 

kommunelede

lse 

Kontinuerlig Sørge for å ha 

oppdatert 

informasjon om 

beh.tilbud 

Sørge for å ha 

oppdatert 

informasjon om 

beh.tilbud 

1.5 Fritt behandlingsvalg 

Kunnskap om ordning med 

fritt behandlingsvalg. 

Konsekvens med å velge 

behandlingssted utenfor 

kommune, der en ikke kan 

forvente like god 

samhandling, må formidles 

av begge parter.  

Alle ansatte Kontinuerlig Informere 

pasientene om 

at lokalt tilbud 

gir det beste 

koordinerte 

tilbudet 

Informere 

pasientene om at 

lokalt tilbud gir 

det beste 

koordinerte 

tilbudet 

 

 

2: Gode overganger 
 

Tiltak perioden 2016-2017  

Tiltak Innhold Ansvar Tidsplan  Oppgave  

HMR 

Oppgave 

Kommunene 

2.1 Pasientforløp ROP Klinikksjefer og 

øverste ledelse i 

Molde og 

Ålesund 

Oppstart 

januar 

2016 

Godkjent 

prosedyre-

grunnlag 

(jan.2016) 

Godkjent 

prosedyre- 

grunnlag 

(jan.2016) 

2.2 Kompetanseheving 

 

 2016-

2017 

  

2.2.1 Felles fagdager for 

kompetanseheving og kunnskap 

om hverandre 

 

 

Klinikksjefer, 

Ledere DPS og 

ÅBS/ lokale 

samh.utvalg 

Fylkesmann 

2016-

2017 

Planlegge og 

koordinere 

felles fagdager 

Planlegge og 

koordinere 

felles fagdager 

2.2.2 Gjensidig hospitering og 

kunnskapsoverføring: 

 

Ledelse HMR og 

kommuner 

2016-

2017 

Arbeidstaker 

har ansvar for 

å skaffe seg 

kunnskap. 

Arbeidsgiver 

Arbeidstaker 

har ansvar for å 

skaffe seg 

kunnskap. 

Arbeidsgiver 
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har ansvar for 

at arbeidstaker 

erverver seg 

kunnskap. 

har ansvar for at 

arbeidstaker 

erverver seg 

kunnskap. 

2.2.3 Kompetanseheving somatikk: 

 

Jobbe for kompetanseheving 

innen rus/psykiatri særlig innen 

medisin, kirurgi, barn, HBO og 

sykehjem 

  

Viktig at ansatte innen disse 

områdene inviteres inn til 

fagdager, hospitering og kurs 

Ledelse HMR og 

kommuner 

2016-

2017 

Arrangere  

fagdag for 

ansatte innen 

somatikken. 

 

Invitere seg på 

somatikkens 

interne 

fagdager 

La ansatte 

innen NAV/ 

helse- og 

omsorgstj. få 

delta på rus- og 

psyk. fagdager 

2.2.4 Kompetansemidler: 

 

I rus- og psykiatrifagfeltet 

gjøres diagnostikk og 

behandling av terapeut.  Det er 

derfor viktig at der er 

økonomiske midler til faglig å 

”oppdatere ” behandlerne . 

Ledelse HMR og 

kommuner 

2016-

2017 

Avsette 

økonomiske 

midler til å 

delta på 

kompetanse- 

hevende tiltak.  

Avsette 

økonomiske 

midler til å 

delta på 

kompetanse- 

hevende tiltak. 

2.3 Rekruttering 

Lage gode praksisplasser. Sikre 

at studenter velger å jobbe innen 

fagområde rus- og. psykiatri 

Ledelse HMR og 

kommuner 

2016-

2017 

Medvirke til 

god kvalitet på 

praksisstudier 

Medvirke til 

god kvalitet på 

praksisstudier 

2.4 Overganger og omdømme 

Sikre at epikriser og 

henvisninger har realistiske 

bestillinger. Hvert 

behandlingsnivå må selv ta 

stilling til hvilke tjenester som 

skal gis . 

Alle som skriver 

epikriser og 

henvisninger 

2016-

2017 

Opplæring om 

hvem som kan 

tildele 

tjenester på 

ulike nivå 

Opplæring om 

hvem som kan 

tildele tjenester 

på ulike nivå 

2.5 Behandlingsforløp 

Bedre gjensidig 

informasjonsutveksling mellom 

behandlere på ulike nivå under 

behandlingsforløp. Dette 

handler både om utsending av 

epikriser og om bruk av E- 

meldinger. 

Alle behandlere 2016-

2017 

«kvalitets-

heving» på 

henvisning og 

epikriser 

«kvalitets-

heving» på 

henvisning og 

epikriser 

2.6 Videreutvikle bruk av e-

meldinger for å sikre gode 

overganger 

Alle ansatte 

 

2016-

2017 

Sørge for å 

innarbeide 

rutiner.  

Sørge for å 

innarbeide 

rutiner. 

2.7 Videomøterom 

Kommunene må etablere 

videokonferanserom og ta i bruk 

lync teknologi. Dette må gjøres 

slik at en kan samhandle bedre 

ved utskriving og innlegging. 

 

Klinikksjefer/ 

Kommune- 

ledelse 

2016-

2017 

Etablere 

rutiner for 

bruk av Lync 

og video-

konferanserom 

Etablere rutiner 

for bruk av 

Lync og video-

konferanserom 

2.8 Legevakt 

Innleggelser kommer i hovedsak 

fra legevakt og fra fastleger. En 

Klinikksjefer og 

PK 

 

2016-

2017 

Sette av 

ressurser til å 

planlegge og 

Legevaktsansv. 

og PK skal 

prioritere tid til 
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ønsker i 2017 å arrangere 2 

dagers kurs spesielt rettet mot 

primærlegene   

arrangere kurs planlegging 

2.9 KAD/ØHD 

Vurdere om disse også kan 

nyttes innen rus/psykiatri slik 

som regjeringer beskriver i 

primærhelsemeldingen fra 2015 

. En bør velge ut 1-3 slike 

enheter som gjør pilot på dette. 

Ledere for DPS, 

samhandlingssjef 

og 

kommunalledere 

2016-

2017 

Sikre at KAD 

blir et 

alternativ til 

sykehus 

Sikre at KAD 

blir et alternativ 

til sykehus 

2.10 Samhandling med frivillige 

organisasjoner 

Oppfordring til de tre store 

bykommunene om å arrangere 

årlige fagkveld for de som 

jobber i de frivillige 

organisasjonene. Mål om å sikre 

at kommunene samhandler og 

legger forholdene til rette for 

dem. 

Ledere i 

levekårsutvalg i 

de tre store byene 

i fylket 

2016-

2017 

Prioritere å 

delta 

Arrangere årlig 

fagmøte 

2.11 Redusere bruk av tvang 

Videreføre de parts- 

sammensatte arbeidet som 

pågår. Her deltar også politi og 

fylkesmannen. En har årlig 

fagdag i vekselvis Molde og 

Ålesund. 

Klinikksjefer  

Kommuneledere/ 

leder NAV 

2016-

2017 

Videreføre 

pågående 

prosjekt 

Videreføre 

pågående 

prosjekt 

2.12 Habilitering 

En ønsker økt bruk av tilsyn fra 

habiliteringstjenesten når 

pasienter som er lett- moderat 

psykisk utviklingshemmet 

legges inn på akuttpost i rus- og 

på psykiatriklinikk.  

akuttinnleggelser 

Klinikksjefer  

Kommunal ledere 

2016-

2017 

Prioritere 

tilsyn til akutt 

innlagte 

pasienter 

Prioritere 

ressurser til å 

delta i tilsyn 

2.13 Asylmottak 

Samhandlingsutfordringer løses 

i dag innen eksisterende system. 

Ved evt endringr må en sikre 

faglig støtte til kommunene.  

 

Ledelse HMR og 

Kommuner 

2016-

2017 

Være 

oppdatert om 

evt. behov 

utviklingen 

Melde fra om 

behov når slike 

foreligger 

 


