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Rapport fra nasjonal arbeidsgruppe O p p drag et

Integrert ettervern

Helse- og omsorgsdepartementet oversendte med bakgrunn i Stortingets behandling av Prop.
104 S (2023-2024), fglgendetilleggsoppdrag til oppdragsdokument 2024 til de regionale

b helseforetakene:
UNDER ) ETTER )

PAS IENT

«De regionale helseforetakene skal innen rusfeltet utvikle en tjeneste med integrert ettervern
som inkluderer brukerstyrte plasser, i samarbeid med kommunene. God samhandling er

ngdvendig bade for a legge til rette for det som skal skje under tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB), og for det som skal skje etter utskrivning fra d@gn-behandling.
\ Pasientene i TSB er pa ulike stadier far behandlingsstart, og helseforetakene og

kommunene ma etablere kontakt tidlig i forlepet. Helseforetakene ma ogsa koordinere
videre forlgp etter utskrivning fra degnbehandling.
% o . ‘ ; t Det skal etableres brukerstyrte dagnplasser i helseforetakene, som gjar det enklere a

oppsake slike tilbud — uavhengig av hvor dagnbehandlingen er gjennomfgrt. Det er viktig a

sikre bruker- og pargrende-meadvirkning i utviklingen av tilbudet. Arbeidet ledes av Helse Sar-
S‘PESIAL\ @st RHF. »

HELS‘E.TJEN
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Nasjonal arbeidsgruppe

Arbeidsgruppen har bestatt av fglgende personer:

Frode Bie, Helse Sgr-@st RHF (leder)

Brita Naess, Helse Vest RHF

Elise Solheim, Helse Midt-Norge RHF

Frank Ivar Nohr, Helse Nord RHF

Fredrik Nilsson, (RIO) En landsdekkende brukerorganisasjon pa rusfeltet
Christine Lgnne, ProLar Nett

Trude Lgnning, Sandnes kommune

Kari Anne Fauchald, Oslo kommune

Stig Lgchen Dragseth, St Olavs hospital, klinikk for rus og avhengighetsmedisin
Havard Wester Breisten, Helse Fonna HF

'[orkel Bekkevold Hansen, Oslo universitetssykehus HF

Ase Prestvik, Bla Kors klinikk Lade

Hilde Bru-Aarstad, Crux Verksgata

Malén Borge Jensen, Universitetssykehuset Nord-Norge HF
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Definisjon av integrert ettervern

St. Meld. 5 (2024-2025) s. 129:

= «Et moderne forlgp med integrert ettervern vil omfatte vurdering, samhandling, organisering og koordinering av tjenester
som ytes mens vedkommende pasient mottar tverrfaglig spesialisert rusbehandling i spesialisthelsetjenesten — altsd bdde
forberedelser far, og oppfalging under og etter en eventuell dggnbehandling.

» Det sentrale er samhandling og at helseforetakene tar et koordineringsansvar gjennom hele forlgpet sd lenge pasienten
mottar behandling i spesialisthelsetjenesten, uavhengig av om behandlingen gis av helseforetakene eller hos private
tjenesteleverandgrer. Hensikten er d sikre god behandling pa riktig niva. I de fleste tilfeller vil det vaere naturlig at
koordineringsansvaret blir lagt til TSB poliklinikken i helseforetaket.

» Det er pasientens behov som skal definere omsorgsnivd og behandlingsintensitet. For de fleste pasientene vil kontakten med
TSB omhandle mange andre tjenester enn dggnbehandling. God samhandling og samarbeid med kommunene er helt
sentralt.»
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Hva sier forskningen?

Start
planleggingen av oppfalging
etter utskrivelse tidlig ved
el dagninnleggelser. Dette gir
tid til & identifisere og
adressere potensielle
utfordringer.

Utvikle en plan for tida etter
utskrivelse som er
skreddersydd til den
enkeltes behov og situasjon.
Dette inkluderer a ta hensyn
til medisinske, sosiale og
gkonomiske faktorer.

Sikre god kommunikasjon
og samarbeid mellom ulike
behandlingsinstanser,
kommunale tjenester og
eventuelt andre
bidragsytere.

Gi pasienten
og deres familie ngdvendig
oppleering og informasjon

Involver pasienten aktivt i

planleggingsprosessen.
Dette bidrar til & gke

pasientens eierskap og
engasjement i egen

behandling og overgang.

Tilby langvarig stette og
oppfaelging etter utskrivelse  |[—e
for & redusere risikoen for
tilbakefall og sikre stabilitet.

om hva de kan forvente i
overgangsfasen etter
daggnbehandling og
tilgjengelige ressurser
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Gjennomfar regelmessige
evalueringer av individuell
plan og gjer ngdvendige
justeringer basert pa
pasientens utvikling og
behov.

(Johannessen m.fl. 2020).



Ansvarsfordeling
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Eksempler pa tilbud som kan innga i integrert ettervern

Spesialisthelsetjenesten Kommune NAV
* Brukerstyrt seng * Helse- og * Pkonomi radgivning
 Brukerstyrt poliklinikk omsorgstjenester » @konomiske ytelser
+ Ambulant virksomhet Samtaler og oppfelging, | « Tilrettelegging for arbeid
* FACT team eller andre ogsa digitalt eller tIf. og utdanning
samhandlingsteam oppfolging *» IPS jobbspesialister
* Fastlege « Midlertidig botilbud

* Andre forsterkede tiltak

 Digital eller tlf. oppfalging

* [PS-jobbspesialister i
samarbeid med NAV

* Gruppetilbud - slik som
psykoedukative tilbud som
kan fortsette etter
behandling

* [PS - jobbspesialister i
samarbeid med NAV

* Kurs, opplaering og
gruppetilbud

* Nettverksmgter

* Arbeids- og
aktivitetstilbud

* Tjenester i hjemmet

* FACT team eller andre
samhandlingsteam

» Nettverksmgter med
pargrende,
pargrendegrupper,
pargrendedager,

helgeopphold

« Bolig til personer som blir
vurdert til & veere
vanskeligstilt pa
boligmarkedet, jf. Lov om
kommunens ansvar pa
det boligsosiale feltet.




Brukerinnsikt

«Jeg vil bli behandlet
som et menneske.»

Brukeren opplever 3 bli sett og for- 15t

oe e1er tempo

P de sshet ndr de trengerd. !
A de opplever at deres behov, opplev:
O ‘T\ symptomer blirtatt pa alvor
[ / | ' de ikke blirsett pdsomend ap
' ( 11 / de kan uttrykke seg pd altes
L 'U}_/ e

Samhandling bestar av
overganger og samtidighet

nplever samhandling {ofte som A
ity i depe R «Tillitspersonen kan
« opplever at tienestene vet vaere hvem som helst
i det 3N , Ventetiden er det - det ma bare vaere en
vanskeligste - jeg jeg stoler pa, som
trenger jo hjelp na! kjenner min historie og
som er der over tid.»
Nar brukeren forst har gitt til det <kt

oppseke hjelp oppleves behove! - ~1 atablerer tillit til er ikke nadvendigvis den/de

man har en forventning om at n rene definerer som tillitspersoner, Dette

hjelp umiddelbart. Da er det va

~{| akter som en behandler, vellede:
beskjed om at ventetiden er -

Iot kan ogsa vaore en faener, ¢
maneder lang
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Riksrevisjonens rapport publisert 05.02.25

Personen plasseres i at
belastet bo-omrade
med mye rus

Darlig samhandling mellom tienestene og tienestenivaene farer til svikt i oppfelgingen av personer med

samtidig rusmiddellicelse og psykisk lidelse
Personen opplever ™
tilbakefall til rus

Farverring o =1
Farverring, utagenng

v Uklare ansvarsforhold kan fore ti at de blir kasteballer i systemet.

Personen saker hjelp

v Mangelfull samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene farer til ineffektiv behandling og

Personen far behandling

flere innleggelser,

Personen blir
skrevet ut

v Integrasjonen mellom individuell jobbstette og helsebehandling er svekket.

Kemmunen vurderer

v Virkemidler for bedre samarbeid fungerer ikke etter hensikten. blant annat bohistorikk
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For innleggelse

= Mulighet for & ta kontakt FOR henvisning

= TSB kontakter pasient og henviser sa snart som mulig

= |nnhenter supplerende informasjon til henvisningen inkl: Hvem fglger opp lokalt?
= Informasjon om behandlingsstedet og opplegget

= Avklaringer: organisering ift omsorgsoppgaver, bolig (alt i orden med kontrakt, betaling osv),
pass av husdyr, gkonomi/gjeld, allergier, arbeid/aktivitet, nettverk, gvrige hensyn?

= Avtale reisemate og behov for bistand

= Far evt avrusing: Poliklinisk team tar kontakt og lager en behandlingsplan sammen med
pasienten, inkl plan for nedtrapping dersom aktuelt
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Tre nivaer — felles mal

mviduell plan

Brukerens egne mal

Slek;orovergripende Behandlingsplan
tilta

Mal for behandlingen
Helsepersonells tiltak

Egenbehandlingsplan

Mal for egenbehandlinger
Pasienttiltak

+ Bla Kors
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Individuell tilpasning og pasient- involvering

Gode forlgp forutsetter at pasienten kjenner, forstar og eier sin
plan, pa tvers av nivaer

Hva ma kartlegges?

Funksjon pa sentrale livsomrader, inkl pasientens egen
vurdering.

Hva ma sikres?

Pasienten kjenner til egen plan (hva, hvem, veien videre)
Planen deles med fastlege, kommunal oppfalger, pargrende
Oppstart og lengde tilpasses individuelt

10



Status for bruk av individuelle planen?

@NSKE OM ENOR\N@ LEVE ET LIV MED 60D LIVSKVALITET

/ KW VY > &
* | DOENBEHANDLIN af~I N F

\ POLIKLINKK KOORDINERER TILBUDET FOR, UNDER 06 ETTER DOGNBEHANDLING

FORBEREDE & PLANLEGOE INTEGRERT ETTERVERN 7 ETTERLEVE, EVALVERE. & TILPASSE PLANED

L T e

TIDLIG PLANLEGEING %WERP\FA@L\Q ﬁ KONTINUERLIG ST@TTE Q%DPPLRRINQX INFORMASION
MED PASIENT SAMARBE 1D

+ Bla Kors

Intern

INDWIDVELL PLAN FOR
INTESRERT ETTERVERN

KOORDINATOR:

PLAN FOR
STABILE BOFORWOLD O
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ADDRE SSERE
GRONOMISKE FORYOLD
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KARTLEGGE BRUKERS
FUNKSJONSNINA. &
MESTRINGSTOLELSE
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OPPFRLGING FRA

KONTAKTPERSON :

FR\ST @ SENEST FOR
UTSKRIVELSE

AKTVELLE. NETTVERK &
ARTWITE STILBLD
ARTVITET TP

AKTVELLE TLBUD
TIL PARQRENDE

PLAN FOR TANMELSE
£ FASTLEGE OPPFOLGING
e Rieerasista it
oz
- S

OPPFOLGING FRA
KOMMUNEN

KONTAKTPERSON: -
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Kommunikasjonsflyt mellom tjenestenivaene og pasient/parerende

Tilgjengelighet — hvordan
nar vi hverandre?

Samtykke — innhentes ved
oppstart

Digitale moter.
Tale til sammendrag

Avtale tidlig
samarbeidsmate

Samarbeidsmgter under og
etter behandling

Koordinatoransvar
tydelig plassert

+ Bla Kors
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Tilgang pa sosiale nettverk, arbeid og
aktivitet

IPS jobbstatte NAV/TSB/kommune

= Brukertorg/brukerkontor

= Pasientundervisning

= Senke terskelen for a oppsoke/pragve ut tilbud
= Starte med noe far utskrivelse

= Tilby aktivitet i behandling som det er realistisk a fortsette
med etter behandling

s



Involvere familie/parerende

De nzermeste bar involveres pa en systematisk mate.
Det gir oppfalgingen eller behandlingen rekkevidde og
styrker sjansen for god effekt over tid!

nnnnnn
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Ved/etter utskrivelse

« Samarbeidsmgate for utskrivelse og avtale

og et mate ei tid etter utskrivelse ’
« Kriseplan AL
« Avklare oppfalgingstiltak og ansvar
» Sekvensielle innleggelser og/eller
Brukerstyrt seng
« Forsterket oppfalging i overganger
- Tilgjengelighet over tid ‘EL}F

+ Bla Kors
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Sekvensielt behandlingsforlgp Avd. for alkohol og medikamentavhengighet

Kartlegging/

Innkomst bli kjent

Behandlingsmate 1

K rtleggmg

Forberedelse Fase 1
2. Uke

1-6
ukey
Samhandling TIf til naermeste
pargrende

1 Uke. 3. Uke

+ Bla Kors
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Behandling

Fase 2
4, Uke ' 5. uke

S
O

Samarbeidsmate
Innkalle til mate
under innleggelsen

6.uke

Behandlingsmgate 2

08/09

7. uke

Samarbeidsmate
Innkalle til mgte
etter oppholdet

Utskriving  Forsterket
dogn poliklinisk/
ambulant

Utskriving

Fase 3

9. uke 10. uke 11. Uke

Nest
siste
uke

Brukerevaluerings-
skjema

o)

Sekvensiell Brukerstyrt
Innleggelse? |nnleggelse?

2-4 uker 5-7 dg (14)

, j Avslutning forlep
Innen 18 mnd

Oppfolging

Innen ca 26 osv ?

uker

Samarbeidsmate
Innen ca 6 uker



Brukerstyrt plass

* Forebyggende tiltak.

« Avtale med tidsavgrenset varighet

» Kjent avdeling/personale og opplegg

* Innleggelse 5-7 dager

« Spesielt godt tilbud til kvinner?

» Trygghet for pargrende, forankret i kriseplan
* Avansert rusmestring, krever gvelse

 Brukerstyrte innleggelser er et godt
virkemiddel for gkt rusmestring | Fontene.no

+ Bla Kors
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Brukerstyrte innleggelser er et godt
virkemiddel for gkt rusmestring

Bla Kors Klinikk Lade gjennomfgrte fram til sommeren 2022 et pilotprosjekt med brukerstyrte opphold i
kjgnnsdelt behandling for pasienter med alkohol- og medikamentavhengighet. Dette tilbudet er pa full fartinni
menyen for pasienter i dggnbehandling for rusproblematikk.



https://fontene.no/fagartikler/brukerstyrte-innleggelser-er-et-godt-virkemiddel-for-okt-rusmestring-6.47.920689.a082782539
https://fontene.no/fagartikler/brukerstyrte-innleggelser-er-et-godt-virkemiddel-for-okt-rusmestring-6.47.920689.a082782539
https://fontene.no/fagartikler/brukerstyrte-innleggelser-er-et-godt-virkemiddel-for-okt-rusmestring-6.47.920689.a082782539

	Lysbilde 1: Integrert ettervern
	Lysbilde 2: Oppdraget
	Lysbilde 3: Nasjonal arbeidsgruppe
	Lysbilde 4: Definisjon av integrert ettervern
	Lysbilde 5: Hva sier forskningen?
	Lysbilde 6: Ansvarsfordeling
	Lysbilde 7: Hva er viktigst for brukerne?
	Lysbilde 8:  Riksrevisjonens rapport publisert 05.02.25
	Lysbilde 9: Før innleggelse 
	Lysbilde 10: Individuell tilpasning og pasient- involvering
	Lysbilde 11: Status for bruk av individuelle planen?
	Lysbilde 12: Kommunikasjonsflyt mellom tjenestenivåene og pasient/pårørende
	Lysbilde 13: Tilgang på sosiale nettverk, arbeid og aktivitet
	Lysbilde 14: Involvere familie/pårørende
	Lysbilde 15: Ved/etter utskrivelse
	Lysbilde 16: Sekvensielt behandlingsforløp Avd. for alkohol og medikamentavhengighet
	Lysbilde 17: Brukerstyrt plass

