Laeringsnettverk — om psykisk helse- og rusarbeid

TRONDELAG
11. januar 2022

Evaluering av nettverket og anbefalinger for
videre arbeid i regionen

«Vi har blitt sett»

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON




Agenda

»Bakgrunnen for og initiativet til & etablere nettverk
» Forankring, malsetting og organiseringen
» Resultater oppnadd i nettverksperioden

» Anbefalinger for videre arbeid i regionen

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON / The Norwegian Association of Local and Regional Authorities

US og psykisk hel NISnettverket

O

INg av |ggi

Sei Trendelag

«Vi har blitt sett»

< 5

S
tatsforvalteren i Trend |
elag




Statsforvalteren i Trondelag

° KS Trendelag




Det ULTIMATE malet med satsingen:
* Bidra til at brukerne pa sikt opplever gkt innflytelse, mer helhetlige og tilpassede tjenester preget av
kontinuitet

Forbedringsarbeidet i kommuneregionene skulle bidra til a styrke:

e Samhandlingen
e Fag- og tjenesteutvikling

e Brukermedvirkningen

Laeringsnettverk skulle bidra med aktiviteter for a:

Tl

* vare en mgteplass for utveksling av erfaringer mellom brukere, kompetansemiljp og ulike fagmiljg i kommuner og
spesialist-helsetjenesten.

* bygge relasjoner og samarbeid mellom de som er involverte.

» skape arenaer for kollektive refleksjoner som gjgr det mulig
for deltakere fra ulike steder a se seg selv i lys av andre.

» skape endring som medfgrer bedre tjenester.
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Etablerte kommunesamarbeid

st. Olavs Hospital
Orkdalsregionen
Fosen Helse IKS

1 Trondheimsomradet

M Fiellregionen

M Vaernesregionen

Helse Mare og Romsdal
Orkidé
Sunnmere regionréd (SR)
ROR ¢
Helse Forde
HAFS regionrd
Sogn regionrsd
Nordfiordradet
1 Samarbeidsforum -
i Sunnfiord L

Helse Bergen
Vosslokalsjukehusomrade |
Nordhordaland L)

Bergensregionen
M Bergen kommune

Helse Fonna ﬁbﬁj
Hardanger 3
Sunnhordaland et

Haugalandet

Helse Stavanger /
M stavanger
M Sandnes

} LSU Baerum
\ - LSU Drammen
LSU Hallingdal
Sykehuset i Vestfold I L5UKengsberg
[ LSU Ringerike

Dalane-kommunene sgriandet sykehus Sykehuset Telemark

Ryylkekommunene = | ictenregionen

Grenland
Bstre Agder reniand
Kristiansandregionen

Kartet illustrerer etablerte samarbeidsstrukturer mellom kommuner og helseforetak me
punkt i kommunestrukturen per 2019 basert pa innspill fra de regionale og lokale helse
Helse- og omsorgsdepartementet tar forbehold om at det kan vaere feil i koblingen av enk

ner til respektive kommunesamarbeid. Det kan for gvrig bli endringer i kommunesamarbeidene i lys

Finnmarkssykehuset
Vest-Finnmark
@st-Finnmark

Nord-Troms.

Tromspregionen
Midt-Troms
. Ser-Troms
Nordlandssykehuset Ofoten
I Lofoten
Vesterdlen
Salten
Helgelandssykehuset
SorHelgeland
Helgeland

1 Indre Helgeland

Helse Nord-Trondelag
Ytre Namdal
Levanger, Verdal og Frosta
Indre Namdal

M Inn-Trandelag

I Mictre Namdal

Sykehuset Innlandet
GSU Tynset
GSU Elverum/Hamar
. GSU Gjevik
. [H GSULillchammer

| I Ahus
[ - Kongsvingerregionen
& @vre Romerike

I Nedre Romerike
M Follo
0US ' oslo kommune

Vestre Viken

Sykehuset @stfold

Midt- og @st-Telemark Halden - Aremark
A

Fredrikstad - Hualer
Sarpshorg - Rakkestad

I Mosseregionen

1 Indre @stfold

av endringer i kommunestruktur som trer i kraft fra 1.1.2020.

GSU - Geografiske samarbeidsutvalg

LSU - Lokale samarbeidsutvalg.

De syv kammunene i opptaksomrédet til Sykehuset i Vestfold er ikke organisert i grupperinger i mate

med helseforetaket.

\ Universitetssykehuset Nord-Norge

Nettverket har vaert bygget pa

strukturen i Helsefellesskapene

orde
S re

En sammenhengende helse- og omsorgstjeneste + 15

St. Olavs Hospital

Orkdalsregionen

Fosen Helse IKS
Trondheimsomradet
B Fjellregionen
B Vaernesregionen

Helse Mgre og Romsdal

Helgelandssykehuset
Ser-Helgeland
Helgeland

| Indre Helgeland

Helse Nord-Trgndelag
Ytre Namdal
Levanger, Verdal og Frosta
Indre Namdal

I Inn-Trendelag

B Midtre Namdal

Sykehuset Innlandet




/ av 10 kommuneregioner har veert representert | nettverket

Vaernesregionen Fosenregionen Helse Fjellregionen Inn-Trgndelagsregionen

[ [l ] e Jle [ [l IO )L

oordnaior o . Koordinator O
oordinator O Forbedrmgsteam -

; . Koordinator O i
KoLt O Forbedringsteam POrisionos ARSI SR brukerrepr. brukerrepr.

brukerrepr. brukerrepr.

Forbedringsteam

. . John Martin Teigen K1: Steinkjer (inkl. Verran fra 01.01.2020
K1: Stiordal Robert Mulelid K1 Indre-Fosen g K1: Raros Ko, Srdsa ( )
Ko Moréker K2: Afjord (Afiord + Roan fra 01.01.2020) K2: Holtalen Ka. indergy
j K3: @rland (@rland + Bjugn fra 01.01.2020) HE: St Olavs hospital. Orkdal DPS '
Ei: -Sr%gtlj HF: St. Olavs hospital, Nidaros DPS ' priat HF: HNT, sykehuset Levanger

K5: Frosta Inga Sngve
HF: HNT, Stjgrdal DPS

Ytre Namdal regionen TK/Trondheimsregionen

Siri Ballo

Orkdalsregionen
DOD00 Do

Koordinator O
brukerrepr.

i . Koordinator O
ol O Forbedringsteam &

Forbedringsteam
brukerrepr. brukerrepr. 8

Forbedringsteam

K1: Neeraysund (Neeroy + Vikna fra 01.01.20) K1: Trondheim (inkl. Klaebu fra 01.01.2020) K1:Heim (Hemne + Halsa fra 01.01.20)
K2: Leka K2: Melhus K2: Oppdal
K3: Bindal K3: Malvik K3: Hitra
HF:HNT, sykehuset Namsos/Kolvereid HF: St Olavs hospital, Nidaros DPS, Tiller DPS Kd: Froya
K5: Rennebu Midtre
: - . . o K6: Orkland Gauldal
Grete Kvisterg (tidl.) Nathalie Bjarkas (Orkdal, Agdenes, Meldal fra 01.01.2020) .
i K7: Rindal
Ingunn Kjgnsga K8: Skaun
HF: St Olavs hospital, DPS Orkdal
7 av 10 regioner pr. 1. januar 2020. snilljord delt — Hitra, Orkland, Heim)

Opp mot 85 % av befolkningsgrunnlaget
@ KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON / The Norwegian Ass ition of Local and Regional




Laeringsnettverk rus og PH i Trondelag
Hvem sitter i arbeidsgruppen og arbeidsutvalget?

Arbeidsgruppen:

Prosessleder

Faglig radgiver
Fylkesmannen/Statsforvalteren

Stjgrdal DPS, Helse Nord -Trgndelag HF
Psykisk helsevern St.Olasv hospital HF

‘*) Klinikk for rus og avh.medisin St.Olavs hospital HF
X NAPHA
(. _\/\1\/ . ' Kompetansesenteret Rus — Midt-Norge
(2\\/‘:\\/ . ”:,;—\ ‘/ Kompetansesenter for brukerstyrte tjenester — Midt-Norge
\ o Rusmisbrukernes interesseorganisasjon ( RiO)
‘./ f \Q :; % Mental Helse
b Samhandlingskoordinator i nordre og sendre Trgndelag, KS
4 ; Arbeidsutvalget:

Prosessleder

Faglig radgiver
Fylkesmannen/Statsforvalteren
Samhandlingskoordinatorer , KS Tr.lag.
Brukerorganisasjonene (fra mars 2021)
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De faglige pilarene i nettverket Brukermedvirkning

Hvem er vi til for?
Opplevd kvalitet

Sentrale temaer som det har

blitt jobbet med underveis
gjennom nettverket.

nyskapning verdsatte roller
nettverk
recovery

en helsetjeneste

hva er viktig for deg
£

Samhandling Fagforstaelse og
tienesteutvikling
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De faglige pilarene i nettverket

Samhandling

Brukermedvirkning

Hvem er vi til for?
Opplevd kvalitet

nyskapning verdsatte roller
s ot nettverk
.~ recovery
en helsetjeneste
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Arbeidsgruppe og utvalg




Organisering i nettverket
etter mars 2020.

Revidert organisering etter covid-19 var et faktum

O 1O O[O | C

Fellessamlinger og Koordinator-, Forbedringsteam Samarbeidsaktgrene i TEAMS plattformen
webinarer brukerrepresentant samlinger nettverket (AG og AU) Nettressurser

Forbedringsteamenes arbeidet i kommuneregionene




FORBEDRINGSOMRADENE TEAMENE HAR JOBBET MED | PERIODEN :

Fosen:

“Spml@s henvisningsteam/mgte”
Representanter fra ulike behandlingsniva mgtes for a avklare og vurdere henvisninger

fra fastlege.

Orkland/Fjellregionen:
A skape felles forstaelse for bedre samhandling med brukeren i sentrum.

Vaernesregionen:

Bedre samhandling mellom kommunene i Vaernesregionen og mellom kommunene og
Stjgrdal DPS.

5o
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FORBEDRINGSOMRADENE TEAMENE HAR JOBBET MED | PERIODEN :

Ytre Namdal:

Brukermedvirkning og brukerpanel

Inn-Trgndelag:

Involvere kommunens innbyggere, lokalsamfunnet, frivillige, private og ideelle
organisasjoner for a ta i bruk ressurser som kan bidra til mer inkludering, stgrre aksept
og bedre holdninger til var malgruppe.

Trondheimsregionen:

Konkretisere utfordringsbilde, sikre gode overganger, et fellesskap hvor man bade gir og
far, erfaringsutveksling, valg av en arbeidsform/prosess som fungerer slik at gevinst
oppnas, sikre god samhandling fra A-A

5o

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON / The Norwegian Association of Local and Regional Authorities



FORBEDRINGSTEAMENES TANKER OM VEIEN VIDERE

* Flere av forbedringsteamene gnsker a fortsette og mgtes.

* Forbedringsarbeidet er i liten grad forankret og/eller etterspurt pa
ledelsesniva eller i aktuelle samarbeidsorgan.

* Flere team har et sterkt gnske om a styrke ytterligere
brukermedvirkningen i sin kommuneregion.

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON /



Sporreundersgkelsen — formal og respondenter

Formalet

* Evaluere organisering av nettverket, innsatsen som er lagt ned av alle involverte og de resultatene
som er oppnadd i nettverksperioden.

Respondentene

* Undersgkelsen ble sendt ut til 110 personer. Vel 50 av disse har hatt aktive roller i et av
forbedringsteamene, arbeidsgruppen og/eller arbeidsutvalget.

* Undersgkelsen var apen i perioden 25. juni — 24. august 2021.

e To paminnelser i perioden.

* 35av 110 svarte pa undersgkelsen (svarprosent pa 31,8 %)

e 26 av 35 hadde deltatt i hele nettverksperioden

» Samtlige hadde veert deltaker i forbedringsteam, arbeidsgruppen og/eller arbeidsutvalget

* 5av 35 har hatt en brukermedvirkerrolle (forbedringsteam eller arbeidsgruppen/-utvalget), 9 av 35
hadde en lederrolle og resterende hadde en ansattrolle
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Nettverket bygger pa kommuneregionstrukturen - i hvilken grad opplever dere

at dette har vaert nyttig? Fordelt pa ulike deltakergrupper.

/\
5,0

Brukerrepresentant Helseforetaket Kommune Kompetansemiljgene

I Gjennomsnitt av Nettverket bygger pa kommuneregionstrukturen - i hvilken grad opplever dere at dette har vaert nyttig?
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12. Opplever du at ledere | din organisasjon har etterspurt hva det dere har jobber med i
|aeringsnettverksperioden?

Flere detaljer

. Ja 15
. Mei 15
. Vet ikke )

De som svarte ja pa dette spgrsmalet, oppgav at felgende ble etterspurt (vi har gjort et lite utvalg):

«Faglig utbytte av samlinger, arbeidsprosess og malsettinger». «Hvilken betydning har laeringsnettverket for
oss? Far vi kommunisert ut det vi gnsker. Star arbeidsinnsatsen i forhold til det vi far tilbake? Hva kan vi ta med
oss videre i vart eget arbeid med det vi erfarer giennom laeringsnettverket?». «Hva som blir gjort for a fd
brukerens stemme til G veere med & utforme tjenestene i kommunene bla.». «Hvilke omrader
forbedringsteamene jobber med, fremdrift og resultater».

De som svarte nei, mente at dette kunne skyldes fglgende (vi har gjort et utvalg):

«Hektisk hverdag, ser ikke nytteverdien, har ikke struktur/kultur pa a etterspgr». «Jeg har informert for lite i
perioden». «kKKommunesammenslding og lederskifte, likedan mye arbeid med Corona situasjonen i kommunen».
«For lite fokus pd dette i psykisk helsevern som et forbedringstiltak».

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON / The Norwegian Association of Local and Regional Authorities
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17. De digitale metodene og verkt@yene som er blitt tatt i bruk som falge av pandemien - vil de
gj@re det lettere a samarbeide i fagfeltet fremover?

Flere detaljer

. Ja 24

@ e 4 ’
. Vet ikke 7

24 av 35 mente at de digitale metodene og verktgyene som ble tatt i bruk ville gjgre det lettere a
samarbeide i fagfeltet fremover.

De som valgte & utdype sine vurderinger trakk fram:

«Det er lettere G mgtes digitalt dersom det blir lagt godt til rette i forhold til regi og innhold».
«Det har veert giennomfart flere mgter nettopp fordi det har veert lettere G mates». «Terskelen for
kontakt og dialog er blitt lavere. Dette har gjort at de ogsd er blitt bedre kjent». «Videre har det
veert positivt at man kan delta uten @ madtte sette av mye tid pd reise og opphold. Minuset har
veert at det har veert mindre relasjonsbygging «face to face», smdprat i pauser og det uformelle».

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON / The Norwegian Association of Local and Regional Authorities
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15. Det har vaert en rekke aktiviteter | nettverksperioden. Hvordan vil du vurdere nytten av disse?
Flere detaljer

W Veldig liten W [ | E =N W Sveertgod W Vet ikke

Felles nettverkssamlinger

Koordinator- og brukerrepresentant samlinger

Felles forbedringsteamsamlinger

Veiledning av forbedringsteamene _
0%

Arbeidsgruppemgter

Arbeidsutvalgsmeter

Ulike webinarer

100%

@ b KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON / The Norwegian Association of Local and Regional Authorities




19| hvilken grad mener du at nettverket har lykkes med:

E s

Flere detaljer

B |megetltengrad W H H W Blimegetstorgrad W Vet ikke

Eun

skape arenaer for kollektive refleksjoner

Eus

bygge relasjoner mellom de som er involvert

& legge til rette for samarbeid mellom de som er
invalvert

& veere en meteplass for utveksling av erfaringer
mellom brukere, kempetansemiljg og ulike fagmiljz i...

bedre tjenester
& bidra til mer felles fag og kulturforstelse

& presentere metoder og arbeidsformer som har
bidratt til kvalitetsforbedring av tjenestene

& gi gkt kompetanse og innzikt | kunnskapshaserte
metoder og praktiske verktay

a fremme endringer/forbedringer som medfarer _
0%

100% 100%
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20. 1 hvilken grad mener du at laeringsnettverk har bidratt til bedre samhandling
Flere detalier

B | meget litengrad W [ ] [ | [ | B | meget stor grad W Vet ikke
innenfor egen organisasjon (kemmune/helseforetak) _
mellom koemmuner | samme kommuneregicn _
mellom tjenestene cg brukerrepresentanter i
kommuneregionen
mellom tjenestene og brukerorganisasjonene _
mellom tjenestene og kompetansemiljgiene _
0%

innenfor helsefellesskapene

100% 100%
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21. | hvilken grad mener du at laeringsnettverk har bidratt til a styrke fag- og tjenesteutvikling
Flere detaljer

BMImegetitengrad W ®H W W B |megetstorgrad W Vet ikke

innenfor egen organisasjon (kemmune/helseforetak)

mellom kommuner | samme kommuneregion

mellom kommuner og helseforetak _
0%

mellom tjenester og brukerrepresentanter i
kommuneregionen
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22. | hvilken grad mener du at laeringsnettverk har lykkes med a styrke brukermedvirkningen pa
Flere detaljer

B megetltengrad W W B N Bimegetstorgrad B Vet ikke
INDIVIDNIVA
TIENESTENIVA

SYSTEMNIVA

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON / The Norwegian Association of Local and Regional Authorities
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Alt i alt - i hvilken grad mener du at din organisasjon/kommuneregion har hatt av a
delta i lzeringsnettverket?

Deltatt fgrste halvdel av Deltatt i den andre halvdel av Deltatt i hele nettverksperioden (2019 -
nettverksperioden (2019 - 2020) nettverksperioden (2020 - 2021) 2021)

M Brukerrepresentant M Helseforetaket M Initiativtaker ~® Kommune B Kompetansemiljgene

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON / The Norweg



Anbefalinger for det videre utviklingsarbeidet |
regionen




Systematisk tjenesteutvikling i kommuneregionene

* Det d jobbe pa tvers av kommuner og helseforetak sammen med brukermedvirkere har blitt opplevd
sveert meningsfullt. Et stort flertall av forbedringsteamene har ytret gnske om a fortsette
forbedringsarbeidet etter endt nettverk.

* Erfaringene gjort i nettverksperioden viser at det a etablere regionale forbedringsteam kan vaere en
hensiktsmessig mate a fremme regional fag- og tjenesteutvikling.

* Det var lagt opp til systematiske tilbakemeldingsslgyfer via samhandlingsarenaer gjennom
samhandlingskoordinatorene, arbeidsgruppen og gjennom rapporteringen i kommuneregionene i de
enkelte forbedringsteamene

* Pandemien gjorde at det ble feerre arenaer for ha disse tilbakemeldingsslgyfene. Kapasiteten i
samhandlingsarenaene ble omprioritert til beredskapsarbeid.

* Arbeidet som er lagt ned i forbedringsteamene i perioden ble trolig som fglge av dette i liten grad
etterspurt pad ledelsesniva eller i aktuelle samarbeidsorgan. Dette er kritisk for implementeringen av
forbedringene og bgr gripes fatt i etter endt nettverk.

* Fastlegene burde ha veaert trukket mer aktivt inn i forbedringsteamene. Ingen av teamene har lykke
med dette. Det oppleves som vanskelig @ mobilisere denne gruppen til et slikt arbeid. Dete er et viktig
forbedringspunkt for videre tjenesteutvikling i feltet.

KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON / The Norwegian Association of Local and Regional Authorities
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Brukermedvirkning og tilgang pa erfaringskompetanse

* Nettverket er utviklet og gjennomfgrt med systematisk brukermedvirkning. Samtlige arenaer har hatt
brukermedvirkere. Brukermedvirkning som tema har hatt en sentral plass pa alle mgteplasser.

* Det var krevende a rekruttere brukermedvirkere til forbedringsteamene i starten, men i lgpet av fgrste
halvar hadde alle forbedringsteam minst en brukerrepresentant. Regionen bgr se pa muligheten for a
fa pa plass en kompensasjonsordning for samt madlrettet oppleering av brukermedvirkere. Dette er
viktige forutsetninger som ma pa plass for a kunne sikre systematisk brukermedvirkning i framtiden.

 Deltakerne i nettverket har gitt uttrykk for at det 8 ha arenaer hvor brukerorganisasjonene,
fagmiljgene, kompetansemiljgene, KS og statsforvalteren mgtes, har veert svaert verdifullt. @kt
samhandling, brukermedvirkning pa systemniva og felles tjenesteutvikling er noen av gevinstene som
pekes pa. Regionen anbefales a finne arenaer hvor en kan videreutvikle denne samhandlingsformen
innenfor feltet.

* De senere arene er det kommet en stadig sterkere erkjennelse av at personer med erfaringer fra G ha
hatt en psykisk helse- og/eller ruslidelse, og som er i en bedringsprosess, kan vaere et verdifullt
tilskudd til de ordinaere helsetjenestene. en person med erfaringskompetanse gjerne oppnar lettere
kontakt med og tillit hos den som trenger hjelp. Det kan ogsa gis en ny forstaelse og tilnaerming i
arbeidet for medarbeidere og kollegaer. Denne typen ansettelser er det relativt fa av i Trendelag

<5 RS A
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Samhandling

* Det har veert en saerskilt malsetting at leeringsnettverket skal vaere en god mgteplass
innenfor kommuneregionene der 1. og 2. linjen kan drgfte ansvar, oppgaver, organisering og
tjenesteutvikling, og at dette skal bidra til gkt forbedringskompetanse og en mer felles fag- og
kulturforstaelse.

* Maten nettverket har veert organisert med regionale team, der kommuner,
spesialisthelsetjeneste og brukere har vaert sammen, med mulighet til veiledning fra
kompetansemiljg og brukerorganisasjoner, har vaert et viktig grep for a na disse malene.
Flere team gnsker a viderefgre samarbeidet bade i kommuneregionene.

* Et drgyt halvar inn i nettverksperioden var pandemien et faktum. Nettverket ble rigget om fra
fysiske mgteplasser til utelukkende digitale mgteplasser. Deltakerne i nettverket hadde i liten
grad jobbet digitalt tidligere. Organisasjonene de tilhgrte strevde med lav kompetanse pa
bruk av digitale verktgy og mangelfullt utstyr.

* Med felles innsats klarte en likevel i nettverket a opprettholde tilstrekkelig kvalitet pa
moteplassene. Terskelen til faglig samarbeid er blitt lavere som fglge av digitale
samhandlingsverktay.

@ KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON / The Norwegian Association of Local and Regional Authorities



Lokalsamfunnets betydning for psykisk helse og rusavhengighet

*Det er i nettverksperioden blitt en gkende erkjennelse i feltet at helse bygges og
vedlikeholdes best naer der folk lever og bor — altsa i kommunene. Neermiljget som
arena for helsefremmende innsats pa psykisk helse og rusfeltet.

*| nettverksperioden har temaer som - folkemegter, gkt samarbeid med frivillige og bruk
digitale kommunikasjonsverktgy for a mobilisere samfunnets samlede ressurser —
blitt utforsket bade i de ulike forbedringsteamenes arbeid og pa felles arenaer.

* Etterspgrselen til tjenester pa rus og psykisk feltet er gkende - en utvikling som
forventes a ville vedvare. Det er lite sannsynlig at en vil se en tilsvarende vekst i
finansiering av det tradisjonelle tjenestetilbudet. Dette tvinger frem nytenkning.
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Evaluering av leeringsnettverket
Rus og psykisk helse i Trandelag
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