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Sammendrag

Bakgrunn

Brobyggeren er et samarbeidstiltak innen psykisk helse og rus i Notodden kommune. DPS og LMS
ved lokalsykehuset, Psykisk helsetjeneste, NAV, arbeidsmarkedsbedriften NOPRO og
brukerorganisasjonene inngikk i 2007 en avtale med hovedmalsetting at deres felles voksne brukere
skal oppleve tjenestene som helhetlige og koordinerte. Det skal vere spesielt fokus pa koblingen
behandling, arbeid og aktivitet. | 2011 ble samarbeidet utvidet til ogsa & omfatte barnehage og skole
og de avrige tjenestene for barn og unge.

Mal og problemstilling

Malsetting med studien er & evaluere samarbeidet fram til utvidelsen i 2011, og studien gjennomfares
med to delstudier. | delstudie 1 gnsker vi & utforske hvorvidt brukere av tjenestene i
Brobyggersamarbeidet opplever at disse er helhetlige og koordinerte, og hva som kjennetegner
samarbeidet nar det fungerer godt og nar det ikke fungerer hensiktsmessig. | delstudie 2 er hensikten &
finne ut hvorvidt ansatte i virksomhetene kjenner til samarbeidsavtalen for Brobyggeren og hvordan
de vurderer sin praksis i henhold til den.

Metode

Denne forskningsbaserte evalueringen har blitt gjennomfart som et samarbeidsbasert forskningsdesign
med bruk av bade kvantitativ og kvalitativ metode. | delstudie 1 ble ansatte i virksomhetene bedt om &
svare pa en spgrreundersgkelse i Confirmit der dataene ble analysert kvantitativt. | delstudie 2 deltok
sju brukere av tjenestene i to fokusgruppeintervju der dataene ble analysert kvalitativt ut fra en
fenomenologisk hermeneutisk analyse. Deltakerne ble rekruttert gjennom annonsering i lokalavisen
0g gjennom Psykisk helsetjeneste.

Funn

De samlede funnene er framstilt gjennom en kvantitativ og en kvalitativ del. | den kvalitative delen er
temaene relatert til temaomradene 1) Kjennskap til Brobyggeren, 2) A snakke sammen — innenfor og
mellom tjenestene, 3) A vare heldig, 4) @nsker og hap. | den kvantitative delen er funnene framstilt
under fglgende temaer 1) Bakgrunnsinformasjon, 2) Kjennskap til Brobyggeravtalen, 3) Bruk av
Brobyggeravtalen, 4) Vurdering av egen praksis i henhold til Brobyggeravtalen.

Konklusjon

Relatert til forskningssparsmalene i denne studien er det grunnlag for & konkludere med fglgende:
Brobyggersamarbeidet er pa riktig vei, men samarbeidet rundt den enkelte bruker framstar fortsatt for
tilfeldig og avhengig av hvor heldig du er med den du mgter. Informasjonsflyten til og rundt brukere
har betydelig forbedringspotensial. Dette gjelder orientering til bruker, overfgring av informasjon
internt og mellom tjenestene ved overganger. Brukere og pargrende trenger mer informasjon og
opplearing slik at de vet hva de kan ettersparre og forvente seg ut fra samarbeidets malsettinger. Bedre
rutiner for innhenting av samtykke, tilbud om individuell plan og samarbeidsmater etterlyses.

Tilpasset arbeid, i stedet for & bli satt pa ufaretrygd, utfordrer samarbeidet mellom arbeids- og
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velferdstjenestene og helsetjenesten. En mer autonom koordinatorrolle forutsetter opplaering og
oppfalging. Ansatte i virksomhetene har begrenset kjennskap til Brobyggeravtalen og selve avtalen er
lite aktivt i bruk, men ansatte vurderer selv at de i betydelig grad arbeider i henhold til dens mal og
intensjoner.
Pa bakgrunnen av de to undersgkelsene, foreslar vi at falgende omrader, i uprioritert rekkefalge,
vurderes i den videre implementeringen av Brobyggersamarbeidet:

e Praksis for innhenting av samtykke

¢ Informasjon og opplering. Hjemmesiden utvikles, serviceerklering utarbeides

e Fastlegene involveres mer

e Flere far tilbud om IP. Regelmessig opplaring og veiledning for ledere og ansatte

o Styrke koordinatorrollen, stgrre status og autonomi

e Opprette Brobyggerens brukerforum

e Opprette leeringsnettverk/tverrfaglig veiledning pa tvers av virksomhetene

e Brobyggerdager, flere brukere og mer erfaringskunnskap

e Forskning pa Kilden, hva og hvordan

e Utvikle arbeidslivsprosjekter. Pilotprosjekt i utvalgte bedrifter med fglgeforskning

Drafting av resultater og prioritering bar forega i dialogkonferanse med brukere og fagfolk til stede,
og videre innga i Brobyggerens strategi og handlingsplan.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn

Brobyggeren er et samarbeidstiltak innen psykisk helse og rus i Notodden kommune med

flere aktarer og stor grad av systematisk brukerinvolvering, www.brobyggeren.notodden.no

I Notodden kommune ble det i 2006 opprettet et samarbeid mellom brukerorganisasjonene,
Distriktspsykiatrisk senter (DPS) og Lerings- og mestringssenteret (LMS) ved
lokalsykehuset, Psykisk helse, NAV og bedriften NOPRO. Hensikten var at voksne
tjenestemottakere innen psykisk helse og rus skulle oppleve tjenestene som helhetlige og
koordinerte. Prosjektet ble forankret i toppledelsen i virksomhetene gjennom en skriftlig
samarbeidsavtale som ble underskrevet i 2007 og revidert i 2009 (vedlegg 1).

Samarbeidet skal bygge pa likeverd og respekt for hverandres fagomrader, kompetanse og
rammer, og skape forstaelse for at brukeren skal veere i fgrersetet i mgte med tjenestene.
Aktgrene har et gjensidig ansvar for a kjenne til hverandres tilbud og informere brukerne om
disse. Samarbeidet skal ha et spesielt fokus pa koblingen mellom helse, behandling, arbeid og
aktivitet. Det skal veere lav terskel for & ta kontakt tjenestestedene imellom, og brukerne skal
oppleve fleksible lgsninger og kontinuitet. | alle faser av et tjenestetilbud skal kopling til
andre arenaer vurderes sammen med brukeren, og psykisk helse skal veere et naturlig
samtaleemne. Individuell plan (Helsedirektoratet, 2007) skal benyttes ved langvarige og
sammensatte tjenester. Fra 2011 ble prosjektet utvidet med oppvekstseksjonen og

videregdende skole for & utvide mélsettingen til & gjelde livslep “fra vogge til grav”.

Brobyggersamarbeidet skal vere forankret pa alle niva i organisasjonene. Pa systemniva er
det en overordnet styringsgruppe bestaende av topplederne. Pa tjenesteniva er det etter
utvidelsen opprettet en iverksettende gruppe med virksomhetsledere som skal sgrge for
implementering i trdd med feringene i avtalen. Gjennom felles kompetansebygging,
Brobyggerdager og implementeringstiltak, har en tro pa at brukerne vil merke en forskjell.
Det har i stor grad vart opp til den enkelte organisasjon a sgrge for implementering i egen

virksomhet, noe som kan vere utfordrende i en travel hverdag”.

Gjennom samarbeidet er det opprettet et lavterskeltilbud, Kilden, apent for alle,

www.frakilden.com. Her foregar kreativ utvikling og sosialt fellesskap. Det tilbys aktiviteter,

kurs og veiledning og en arlig Kunst- og uttrykksfestival som gar over flere dager. Opp til 200

mennesker kan i lgpet av en uke benytte tilbudene pa Kilden.
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1.2 Hensikt, problemstilling og forskningsspgrsmal

Denne evalueringen gjelder for perioden fgr utvidelsen og omhandler samarbeidet rundt
voksne, dvs. mennesker over 18 ar. Styringsgruppen i Brobyggeren gnsker a fa mer kunnskap
om hvordan brukere av de involverte tjenestene opplever at tjenestesamarbeidet fungerer og
om malsettingene blir nadd i praksis. En vil szrlig undersgke forholdet mellom behandling og
arbeid/aktivitet. Samtidig er det ogsa et gnske a fa vite om de ansatte i virksomhetene kjenner
til samarbeidsavtalen, og om intensjonene etterleves i mgtet med brukerne. Studien omfatter
altsa to delstudier, en rettet mot brukere og en mot ansatte i virksomhetene. Da fastlegene har

en sentral rolle, er de ogsa inkludert sammen med ansatte.

Deltakernes erfaringer er belyst gjennom falgende forskningsspgrsmal:

Opplever brukerne innenfor tjenestene i Brobyggersamarbeidet at disse er helhetlige og
koordinerte?

- Hva kjennetegner tjenestesamarbeidet nar det fungerer godt?

- Hvordan er det nar det ikke fungerer hensiktsmessig?

Det andre forskningssparsmalet rettet mot ansatte er falgende:
Hvor godt kjenner ansatte i organisasjonene samarbeidsavtalen for Brobyggeren, og

hvordan vurderer de sin praksis i henhold til den?

1.3 Studiens begrensninger, avgrensninger og relevans

Evalueringsstudien startet i april 2011 ved a diskutere prosjektets mal og prosesser, samt a
utvikle forskningsspgrsmal i samarbeid med brukere.

Prosjektleder gjennomfarte hgsten 2010 - varen 2011 videreutdanningen i samarbeidsbasert
forskning ved Hagskolen i Buskerud (HiBu). Eksamensbesvarelsen var & utarbeide en
prosjektbeskrivelse for et samarbeidsbasert forskningsdesign der mennesker med egenerfaring
med psykiske helseproblemer skulle delta. | samrad med arbeidsgiver ble det avtalt &
utarbeide en prosjektbeskrivelse for evaluering av Brobyggersamarbeidet som kunne
gjennomfares etter at videreutdanningen var avsluttet (Friis og Vaglum, 1999).

Brobyggeren sgkte og fikk tildelt midler fra Helsedialog til & gjennomfare studien under
forutsetning av at den ble knyttet til et eksternt forskningsmiljg. Det ble inngatt avtale med
Institutt for forskning innen psykisk helse og rus (IFPR) Hggskolen i Buskerud med professor
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Marit Borg og professor Bengt Karlsson som veiledere. Studiet skulle gjennomfgres hgsten
2011 — varen 2012, og det skulle knyttes forskningsmedarbeider med brukererfaring til
prosjektet.

Gjennom studien far vi belyst problemstillingen fra to perspektiver, bade brukernes stasted,
og de ansattes. A f& breddeperspektivet gjennom en kvantitativ undersgkelse blant ansatte
kombinert med dybdeperspektivet gjennom en kvalitativ undersgkelse blant brukere, bar gi
studien et vitenskapelig godt fundament.

At mennesker som selv har erfaring med psykisk helseproblemer sammen med fagfolk har
veert med & definere hva vi lurer pa, hvem vi skal spgrre, og at en forskningsmedarbeider har
deltatt i analyse og drefting av resultater, gjer studien relevant bade for fagfolk og for dem

studien farst og fremst angar, vare brukere.

1.4 Organisering av studien

Sykehuset Telemark HF, Klinikk Notodden/Rjukan er behandlingsansvarlig institusjon for
forskningsprosjektet, og har stilt til radighet statistiker Martin Veel Svendsen som har gjort
det mulig a gjennomfare sparreundersgkelsen elektronisk. Prosjektleder er Anne Kvalheim.
Hun har mastergrad i utdanningsledelse fra Universitetet i Oslo og videreutdanning i
samarbeidsbasert forskning ved fakultet for helsevitenskap, Hagskolen i Buskerud. Adjunkt
med tilleggsutdanning, Gunnar Sgrensen, som er leder av Mental Helse Notodden, har veert
engasjert som prosjektmedarbeider med brukererfaring. Han har bidratt til utarbeidelse av
sparreskjema og intervjuguide, deltatt i begge intervjuene i fokusgruppen, deltatt i analysen,
bidratt i rapporteringen og i gvrig publisering av resultater. Konsulent Hege Vigger Pedersen
ved Notodden/Seljord DPS har transkribert intervjuene.

Prosjektets veiledere har veert professor Marit Borg og professor Bengt Karlsson, IFPR,
Institutt for forskning innen psykisk helse og rus, Fakultet for helsevitenskap, Hagskolen i
Buskerud. De har fulgt “tett pd” i alle prosjektets faser, og har hele tida vert tilgjengelige for
prosjektet. 1.amanuensis Ottar Ness (IFRP) deltok pa farste fokusgruppeintervju som
stedfortreder for Marit Borg.

Ledere ved virksomhetene i Brobyggeren og Brukerradet ved DPS har veert nyttige
medspillere i utvikling av forskningsspgrsmal og som inspiratorer underveis i

gjennomfgringen.

1. oktober 2011 ble prosjektleder for evalueringen ogsa engasjert som

prosjektleder/programkoordinator for det utvidede Brobyggersamarbeidet, da den tidligere
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lederen gikk over i annen stilling. A forske pé et felt hvor en selv er involvert, krever
bevissthet om dobbeltrollen og evt. hvordan det kan pavirke tolkning av dataene. Det er et
nyttig korrektiv & ha forskningsmedarbeider med brukererfaring med i alle delene av

prosjektet, samt & ha ekstern veiledning.



2.0 Fra’bristi alle ledd’ til 'helhet og sammenheng’

2.1 Brobyggeren — et prosjekt i tiden med brukeren i sentrum

Allerede i 1981 satte fire departementer seg sammen for a utarbeide helsepolitiske mal for
mennesker som sliter med den psykiske helsen, nedfelt i et rundskriv om ”Tilbud i neermiljeet
for personer med psykiske lidelser”. Mennesker som kommer i en pasient- og brukerrolle
skal pa lik linje med andre fa mulighet til deltakelse, tilhgrighet og & mestre sin livssituasjon.
Samtidig har brukermedvirkning gjennom markedsideologiens inntog i helsevesenet pa 1990-
tallet, blitt introdusert (Sosialdepartementet,1992; Sosial- og helsedepartementet, 1997;
Sosial- og helsedirektoratet, 2006). Med henvisning til demokratiske rettigheter og
anerkjennelse av brukerens egen kunnskap om seg selv, vokste det fram slagord som
“brukeren i sentrum” og “’styrk brukeren”, noe som ogsa skal gjelde for mennesker med
psykiske helseutfordringer. En slik empowermentfremmende holdning utfordret den
tradisjonelle profesjonsrollen i et faglig hierarkisk helsevesen der brukernes stemme har veert
lite etterspurt (Askheim, 2005). Koordinering av psykososialt arbeid (case management) for
mennesker med langvarige og alvorlige psykiske lidelser ble utviklet fordi det ofte trengs
verktay for & fé til endringer (Helsetilsynet, 2000). St.meld. nr. 25, (1996-97) Apenhet og
helhet. Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene la opp hovedlinjene for hvordan utviklingen
av tjenestetilbudene for mennesker med psykiske lidelser skulle veere. Opptrappingsplanen
for psykisk helse 1999-2006 (St.prp. nr. 63, (1997-98)) medfarte tiltak og gkonomi for a
utbedre brist i alle ledd” i behandlingskjeden, slik brukere selv beskrev tilstanden. Arbeids-
og velferdstjenestene hadde ogsa strategi som gikk ut pa at alle skal inkluderes i samfunnet
(St.meld. nr 9 (2006-2007)). Siste skudd pa den politiske stammen er Samhandlingsreformen
som tradte i kraft fra 1. januar 2012 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). Malsettingen er
a finne gode lgsninger nivaene imellom for & sta bedre rustet til & mestre utfordringene knyttet
til store pasientgrupper. A gi tilpassede tjenester og unngé at pasienter fortsetter & bli
“kasteballer” mellom systemene, er framtidas helseutfordring bade i somatisk og psykisk

helsevern.

2.2 Hvavet vi om samhandling innen psykisk helsefeltet?

Til tross for at myndighetene har fokusert pa samarbeid og samhandling i mange tiar, ser det
ut til & veere begrenset med forskning innen dette omradet. Nasjonalt kunnskapssenter for

helsetjenesten utarbeidet i 2008 en kunnskapsoppsummering om effekter av
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samhandlingstiltak for pasienter med alvorlig og kronisk psykisk lidelse som behandles i
allmennpraksis (Hviding et al, 2008). De fant 19 studier hvorav ni var systematiske oversikter
0g ti enkeltstudier.

Majoriteten av studiene var fra USA. Ved a samhandle om opplearingstiltak og
organisatoriske tiltak ved behandling av mennesker med moderat til alvorlig depresjon og
angstlidelse, har det en positiv effekt pa sykdomsforlgp og kvaliteten pa tjenesten. Flere
pasienter opplevde bedring av symptomer og kom seg, og de etterlevde behandlingen bedre
nar samarbeidet gikk “’pé skinner”. Det forutsatte organisatorisk forankring av tiltaket pa alle
nivaer, integrering av spesialisthelsetjenester i allmennpraksis, fokus pa helhetlig
pasientforlgp, oppleering av lege og pasient, og aktiv oppfelging av pasient med gode rutiner
for tilbakemelding til lege. De har ikke funnet noen effektstudier av samhandlingstiltak

mellom fastlegen og andre relevante etater og profesjoner utenfor helsetjenesten.

Det er ikke ngdvendigvis slik at gkte investeringer og ressurser gir bedre lokalbaserte
psykiske helsetjenester (Stuart et al, 2010). En canadisk studie som fulgte utviklingen av
lokalbaserte tjenester med betydelig investering i hjemmebasert hjelp, fant ut at flere fikk

hjelp, men ingen bedre resultater sammenliknet med mer tilpassede og malrettede tjenester.

Et prosjekt i Hedmark beskriver samhandlingen mellom spesialisthelsetjeneste og
primzrhelsetjeneste som utilfredsstillende bade angdende rutiner, kvalitet og det de kaller
gjensidighetskunnskap (Danbolt et al, 2010). Det er gnskelig med tettere samarbeid med
fastleger, starre brukerinnflytelse, mer nettverkstenkning og flere ambulante DPS-tjenester,

noe som sammenfaller bra med den tidligere kunnskapsoppsummeringen.

En amerikansk studie viser at kontinuitet i oppfglging og omsorg har positiv innvirkning pa
resultatet av hjelpen til mennesker med psykiske lidelser. Bedre resultatmal ble oppnadd nar
det var feerre tjenesteytende sektorer med god styring og intensiv ”case management” og
sentralisert tilgang til tjenester (Durbin et al, 2006). De omtaler dette som systemintegrasjon,

og tilrar mer forskning pa slike mekanismer ved bruk av klientbaserte maleinstrumenter.

Kunnskapssenteret har rapportert tilbakemeldinger fra seks regionale konferanser med
brukere og det offentlige tjenesteapparatet om bruk av Individuell plan (1P)
(Helsedirektoratet, 2009). De sammenfatter de tre viktigste momentene som ma til for a

lykkes i arbeidet med IP: 1) Brukerne skal oppleve seg sett, hart og verdsatt. IP skaper hap og
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tro pa et meningsfylt liv. 2) Laft fram koordinatorrollen! Myndiggjaring av koordinator. Gjar
det sa enkelt som mulig. Betydningen av god relasjon. 3) Arbeid med IP ma forankres pa
politisk og administrativt niva, system ma vere pa plass, det ma gis tid og det ma vare en
koordinerende enhet. Det kom fram at gkt bruk av IP representerer et betydelig potensial for a
sikre helhetlige forlep med utgangspunkt i brukerens stasted, og at det er et stort
forbedringspotensial nar det gjelder bruk av slike planer.

En studie fra USA tyder pa at sakalte navigatagrer som hjelper personer med overgangen fra
akuttinnleggelse i psykisk helsevern til omsorg fra primarhelsetjeneste, er effektive hjelpere
for mennesker med sammensatte og psykisk helseproblemer. (Griswold et al, 2010).

Koordinator og navigater er beslektede hjelperroller som brukere kan gjare seg god nytte av.
Med Samhandlingsreformen i 2012 er det igangsatt et prosjekt for a se pa effekt av

samhandling mellom sykehus og kommunehelsetjeneste ved utskriving av pasienter med

kronisk sykdom (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2012).
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3.0 Brukerinvolvering i forskningsprosessen,
metodologisk beskrivelse

3.1 Kunnskapssyn og forskningsstrategi

Samarbeid innen forskning der mennesker som har erfaring med psykiske lidelser deltar i
forskningen og ikke bare er informanter, er et relativt nytt omrade innen psykisk helsefeltet
(Hagskolen i Buskerud, 2012). Det har forekommet ulike former for deltakelse og
aksjonsbasert forskning i en rekke r, s& som “participatory action research” (PAR) pa 1970-
tallet. Dette er en demokratisering av kunnskapsutviklingen der erfaringskunnskapen ogsa
skal anerkjennes som gyldig kunnskap. Det har skjedd et paradigmeskifte pa psykisk
helsefeltet der evidensbasert praksis basert pa kunnskap fra RCT-studier, utfordres av et
videre kunnskapssyn med flere perspektiver, der bade brukerne selv, profesjonelle og
styringsnivaet far komme til orde (Ekeland, 2004; Rose et al, 2006). Ekspertise er ikke noe
fagfolk lenger besitter alene. Fagkunnskap, framkommet gjennom sakalt objektiv,
positivistisk forskningstradisjon med utenfra-perspektiv, har hittil raget hgyest i
kunnskapshierarkiet. Paradigmeskiftet, bruddet, handler om anerkjennelse og likestilling av
brukeres subjektive erfaringskunnskap som gyldig kunnskapskilde. Innenfra-perspektivet der
den enkelte er “ekspert pa eget liv”’ og vet hva som hjelper, er i ferd med & opparbeide status i
psykisk helsearbeid (Borg og Topor, 2003; Kolstad, 2004; Bge, 2007).

”De som vet hvor skoen trykker” skal bidra i forskningen gjennom likeverdig deltakelse fordi
”det er en rett” og fordi “det er rett” (Kristiansen, 2009). Brukermedvirkning i forskning
handler om bekjempelse av barrierer og @ motvirke avmakt (Askheim og Starrin, 2008;
Askheim og Borg 2010). Slik forskning vil kunne bidra til frigjering og endringsprosesser pa
feltet.

Borg (2009) benytter begrepet medforskning og definerer det som forskningsaktivitet der
mennesker som har erfart og/eller lever med psykiske problemer, forsker. Det forskes med
folk i stedet for pa eller om folk. Ifglge Beresford (2003) bygger ideologien pa bade
markedstenkning og demokratiske rettigheter, noe som ogsa avspeiles i de ulike begrepene
som brukes. Forskningskravene er a samle inn materiale pa en systematisk mate, analysere,
forklare og gjere resultater tilgjengelig, ikke bare for fagfolk, men ogsa for brukere som
forskningen skal veere til nytte for. Det betyr at den ma gjares forstaelig, og kanalene for

publisering gjeres bredere. Det er ulike former for medvirkning, fra ytterpunktene radgivende
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funksjon til brukerstyrt forskning (Borg, 2009). Samarbeid ligger midt mellom, og dette
prosjektet er et samarbeidsprosjekt.

3.2 1 dybden ogibredden

I den farste delstudien med brukere er vi ute etter opplevelser og erfaringer fra brukeres
livsverden som kan relateres til Brobyggeren, altsa & ga "til saken selv”” og utforske
karaktertrekk og kvaliteter i fenomenverden (Alvesson og Skoldberg, 1994; Malterud, 2003;
Kvale og Brinkmann, 2009). Det er derfor naturlig & velge en kvalitativ metode og analysere
tekst. Ved a utforske Brobyggeren sammen med brukere, vil vi fa innsikt i erfaringskunnskap
som er nyttig nar kursen stakes ut i det utvidede Brobyggersamarbeidet.

| den andre studien gnsker vi a na bredt ut til alle ansatte i virksomhetene. Vi inkluderer ogsa
fastlegene. Her finner vi det hensiktsmessig & velge en kvantitativ undersgkelse med
sparreskjema (Grgnmo 2002).

Utforsker vi felles erfaringer, kan fokusgruppeintervju mobilisere assosiasjoner og fantasi
som bidrar til a skape fortellinger. | fokusgruppeintervju samles kvalitative data fra en mindre
gruppe personer om et angitt tema. De samme deltakerne blir intervjuet flere ganger der en
forelgpig analyse av data gjennomfares mellom hver gang. (Lerdal og Karlsson, 2008).
Metoden egner seg godt for prosjekter som skal utvikle praksisfeltet, og er i tillegg en
ressurssparende metode. Metoden skiller seg fra vanlig gruppeintervju gjennom en
gruppedynamisk interaksjonsprosess der samtalen flyter fritt mellom deltakerne. Forskerens
rolle er ikke & intervjue den enkelte deltaker, men & veaere moderator som leder og slipper alle
til, og holder fokus pa de vesentlige temaene i samtalen. Forskeren kan ha med seg en
assistent som selv har erfaring fra tjenester i psykisk helsevern, som i denne studien var

forskningsmedarbeideren.

3.3 Gjennomfgring av studien

Planlegging av studien startet varen 2011 i forbindelse med prosjektleders videreutdanning i
samarbeidsbasert forskning ved HiBu. Prosjektbeskrivelsen ble videre utviklet i dialog med
styringsgruppa for Brobyggeren i perioden august - september 2011. Spgrreskjema (vedlegg
2) og intervjuguide (vedlegg 3) ble ogsa utarbeidet i denne perioden. Prosjektet ble meldt
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) ultimo september (vedlegg 4) og ble ogsa
vurdert av Regional etisk komité for medisinsk forskningsetikk (REK) primo november
(vedlegg 5). Etter disse godkjenningene kunne datainnsamlingen begynne.
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Gjennomfaring av undersgkelsen startet i september 2011 og ble avsluttet i mai 2012.
Prosjektleder og prosjektmedarbeider utarbeidet farst sparreskjema og intervjuguide i
samarbeid med veilederne. Spgrreundersgkelsen ble gjennomfart av prosjektleder i samarbeid
med statistiker ved Sykehuset Telemark. Alle ansatte i virksomhetene har fatt mulighet til &
svare pa spgrreskjema, fortrinnsvis elektronisk. Fokusgruppeintervjuene ble gjennomfart av
prosjektleder og prosjektmedarbeider. En stedfortreder for veileder deltok pa ferste intervjuet,
og konsulent pa DPS transkriberte begge intervjuene for analyse. Det var i utgangspunktet
planlagt a intervjue to fokusgrupper to ganger. Da det ikke lot seg gjare a rekruttere deltakere
til mer enn en gruppe, bestar datagrunnlaget av to fokusgruppeintervju med samme gruppe.
Prosjektleder og prosjektmedarbeider har begge deltatt i analyse av datasettene der
fordelingen mellom veilederne i hovedsak har vaert Bengt Karlsson som veileder pa den
kvantitative delen og Marit Borg pa den kvalitative delen. Prosjektleder har statt for

rapportskriving med innspill fra prosjektmedarbeider og veiledere.

For & ivareta anonymitet, vil alle som har deltatt i den kvalitative studien omtales som
deltakere nar resultater presenteres, uten at det vises til kjgnn eller andre karakteristika. | den
kvantitative studien omtales de som ansatte. Fastleger utgjer fa svar i spgrreundersgkelsen, og

resultat framkommer derfor i eget underkapittel uten a innga i gvrige tabeller.

3.3.1 Utvikling av kvantitativt sparreskjema
Kunnskapssenteret gjennomfarte i 2011 en litteraturgjennomgang for a finne relevante og

validerte maleinstrumenter som maler brukeres erfaringer med samhandling mellom ulike
deler og nivaer i helsetjenesten. Konklusjonen er at det finnes lite, og at det er grunnlag for a
utvikle en metode for & male erfaringer med samhandling mellom helsetjenester i Norge
(Danielsen og Bakke, 2011). Kunnskapssenteret er i gang med utvikling av spgrreskjema om
brukererfaring med samhandling, noe som kan veere av interesse for Brobyggeren (Nasjonalt

kunnskapssenter for helsetjenesten, 2012).

Sperreskjemaet til ansatte ble utviklet med inspirasjon fra Kunnskapssenterets PasOpp-
undersgkelser og et amerikansk spgrreskjema innen personorientert planlegging (Tandora &
Miller, 2009). Sparreskjemaet som ble utviklet er tredelt med falgende tema: 1) Kjennskap til
Brobyggeravtalen, 2) Bruk av avtalen, 3) Hvordan opplever du at fglgende stemmer innenfor

Brobyggersamarbeidet.
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I del 3 ble samarbeidsavtalens formal og hva man har et gjensidig ansvar for, operasjonalisert
i pastander deltakeren skulle score gjennom en femdelt skala. Informasjon om
forskningsprosjektet ble presentert sammen med spgrreskjemaet, og samtykke bekreftet

gjennom innsending av det besvarte spgrreskjemaet elektronisk.

3.3.2 Utvikling av intervjuguide
Hovedtemaene til intervjuguiden ble til under den innledende idédugnaden med brukere og

fagfolk til stede:

Kjennskap til Brobyggeren

Erfaringer med Brobyggersamarbeidet

Kjennetegn pa godt samarbeid

Kjennetegn pa at samarbeid ikke fungerer hensiktsmessig

Den endelige intervjuguiden ble utviklet av prosjektleder og forskningsmedarbeider i

fellesskap i samarbeid med veiledere.

3.4 Utvalg og metoder for dataskaping

3.4.1 Utvalg
Utvalg til kvalitativ datainnsamling

Deltakere til fokusgruppene skulle rekrutteres gjennom virksomhetene i Brobyggeren. Vi
gnsket kvinner og menn i ulik alder, et strategisk utvalg for best a fa belyst problemstillingen
(Malterud, 2003). Inklusjonskriterier var & ha minst ett ars erfaring med minst to av
virksomhetene i Brobyggersamarbeidet, der den ene skulle vare innenfor psykisk helsefeltet
og den andre NAV og/eller NOPRO.

Det ble laget en invitasjonsflyer som ble distribuert i virksomhetene (vedlegg 6). | tillegg ble
prosjektleder og forskningsmedarbeider intervjuet i lokalavisen Telen, og det ble ogsa satt inn
egen annonse. Bare en meldte seg etter dette framstatet.

Den videre rekrutteringen skjedde gjennom Psykisk helse i kommunen. 7 deltakere meldte seg
totalt, 3 menn og 4 kvinner. 6 av dem deltok pa hvert av de to fokusgruppeintervjuene. Alle

signerte informert samtykke (vedlegg 7).

Utvalq til kvantitativ datainnsamling

Prosjektleder innhentet gjennom virksomhetenes ledere e-postadresser til ansatte:
NAV (n=29), NOPRO (n=24), Psykisk helse (n=39) og Klinikk Notodden-Rjukan, STHF
(n=51), fastleger (n=10). Totalt ble sparreskjema sendt ut til 153 personer.
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3.4.2 Gjennomfgring av kvantitativ spgrreundersgkelse
Da sparreundersgkelsen skulle gjennomfares som en online sparreundersgkelse, ble det medio

november gjennomfart en pilot blant ledere for a sjekke at det fungerte. P4 NAV hadde
ansatte problemer med & svare pa grunn av brannmur. Det gikk greit pa de andre stedene.
Undersgkelsen ble sendt ut 30.11.11. NAV-ansatte ble bedt om a sende linken med
sparreskjema til privat mail og svare hjemmefra. Det ble gitt 14 dagers svarfrist, og alle
virksomhetene fikk paminning 7.12.11. Ved status 4.01.12 hadde NAV darlig svarprosent,
noe vi tilskrev trgbbel med brannmur. | samrad med statistiker fikk ansatte pA NAV mulighet
til & svare pa undersgkelsen pa papirskjema, noe som hgynet den endelige svarprosenten deres
betydelig.

3.4.3 Gjennomfgring av flerstegs fokusgruppeintervju
Det ble avholdt to fokusgruppeintervju 16.02 og 28.03.12. Disse ble gjennomfgrt som

flerstegs-fokusgruppeintervju. Fokusgruppeintervjuene varte 80 og 70 minutter.
Forskningsmedarbeideren deltok i begge intervjuene. Da prosjektleder ikke var rutinert med
metoden, deltok ogsa stedfortreder for veileder i farste intervju. Under farste intervjuet sgrget
moderator for bredest mulig & fa fram data om deltakernes ulike subjektive erfaringer. Neste
intervju starter med gjennomlesning av en tentativ og skriftlig analyse av farste intervju. Slik
ble temaene spisset gjennom nytt intervju, og datagrunnlaget bygget opp. Da
inklusjonsperioden tok lengre tid enn planlagt, ble det dessverre ikke anledning til & avholde
et tredje intervju. De to samtalene ble tatt opp pa mp3-spiller og ble ordrett transkribert til

tekst for analyse.

3.5 Analyse av kvantitative og kvalitative data

Analysen av de kvantitative dataene ble bearbeidet ut fra enkel statistisk analyse (Wenstep
2006). Dataene ble analysert samlet ut fra prosentvis score pa svaralternativene til hvert av
spgrsmalene. Disse ble sa sett i relasjon til gjennomsnittsscore for hver virksomhet. Dersom
virksomhetene gnsker tilgang til egne resultater, gis det rom for det i etterkant av studien.

Analysen av de kvantitative dataene bygger pa materialet fra de to fokusgruppeintervjuene
som totalt utgjorde 55 sider i A4-format. Helheten i analysearbeidet representerer fire faser
(Lindseth og Norberg, 2004; Lerdal og Karlsson, 2008):

1. Analyse av fokusgruppeintervju 1

2. Analyse av fokusgruppeintervju 2

3. Analyse av begge intervjuene
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4. Presentasjon av funn i skriftlig rapport
I analysen har vi tatt utgangspunkt i en fenomenologisk hermeneutisk analysemetode inspirert
av Paul Ricoeur presentert av Lindseth og Norberg (2004). De transkriberte
intervjufortellingene leses farst ut fra en naiv forstaelse. Teksten deles opp i meningsenheter
for & kondenseres og abstraheres til undertemaer, temaer og muligens hovedtema som
sammenlignes med den naive forstaelsen for validering. Til sist leses alt som et hele, og
temaene reflekteres i forhold til litteratur om livserfaring. Trinnene som ble benyttet i
analysemetoden var fglgende: (1) A fa et helhetsinntrykk (2) A identifisere meningsbarende
enheter, (3) A abstrahere innholdet i meningsbarende enheter, (4) A sammenfatte
betydningen av dette.
Prosjektleder og forskningsmedarbeider gjennomfarte de to ferste trinnene hver for seg, for

sa a diskutere seg fram til trinn 3 og 4.

Refleksivitet og erfaringsbredde

Refleksivitet handler om & vare bevisst pa eget stasted som forsker, hvilke perspektiver og
teoretisk referanseramme som ligger til grunn for tolkning og forstaelse, noe som vil pavirke
de ulike deler av et forskningsprosjekt (Finlay, 2002; Malterud, 2003). Denne studien bygger
pa et kunnskapssyn der brukeres erfaringskompetanse sidestilles som gyldig kunnskap
sammen med fagkompetanse, og en tro pa menneskers iboende ressurser framfor deres

begrensninger.

Etter at forskningsprosjektet startet, har prosjektleder for evalueringen gatt over i 50 % stilling
som prosjektleder for det utvidede Brobyggersamarbeidet da tidligere leder gikk over i annen
stilling. Prosjektleder har tidligere fulgt Brobyggeren fra sidelinjen og vert involvert i
planlegging og gjennomfgring av Brobyggerdager. Resultatet av forskningen vil vaere nyttig
grunnlag for videre arbeid med Brobyggeren etter at forskningsprosjektet er avsluttet.

A forske sammen med en ’som har hatt skoen pa og vet hvor den trykker”, gjor at flere bidrar
i *kunnskapingen’, noe som er med pa a styrke bade troverdigheten og muligheter for et
utvidet kunnskapsperspektiv (Glover, 2009; Beston, 2009). A ha ekstern veiledning fra
forskningsmilje med spisskompetanse pa feltet, styrker ogsa prosjektet.

3.6  Forskningsetiske refleksjoner

Alle deltakerne i begge delstudiene ble informert om studiens bakgrunn og hensikt i den

skriftlige foresparselen om a delta i studien. Det ble gjort rede for hva det innebar a delta, at
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deltakelse var frivillig, og at de kunne trekke seg pa ethvert tidspunkt. Det er kun statistiker
ved sykehuset som har handtert de kvantitative dataene, og prosjektleder har hatt hand om de
kvalitative dataene innelast og pa sykehusets pc. Det ble ogsa informert om at studien er
finansiert av Helsedialog, og at dataene vil bli slettet nar prosjektet er avsluttet.

Studien er tilrddd av Personvernombudet for forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS (ref. NSD 18.11.2011/28212/3/1B). Da ene delstudien omfatter brukere i
helsetjenesten, ble det ogsa sgkt Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk REK. Da prosjektet framstar som kvalitetssikring av et etablert
behandlingstilbud, faller det utenfor deres mandat (ref. REK sgr-gst 09.11.2011/1975/REK).
Deltakerne ble orientert om godkjenningene.

18



4.0 Funn

Funnene fra den kvantitative studien og den kvalitative studien vil bli presentert hver for seg,
for deretter a drgftes samlet. Funn fra spgrreundersgkelsen blant ansatte blir presentert under
overskriften ”Kvantitative funn”, og funn fra fokusgruppeintervjuene med brukere under
“Kvalitative funn”. Personene i den kvalitative studien blir omtalt som deltakere for a sikre

anonymitet. | den kvantitative studien omtales de som ansatte.

4.1 Den kvantitative studien

4.1.1 Bakgrunnsinformasjon
Fordeling og svarprosent

Av de totalt 153 ansatte som mottok spgrreundersgkelsen, var det 121 som svarte, dvs. 79 %.

Alle har ikke besvart samtlige sparsmal. Fordeling mellom de ulike virksomhetene fordeler

seg slik:

Sted Utsendt Svar Svarprosent
Sykehuset 51 41 80

NOPRO 24 20 83

NAV 29 17 59

Psykisk helse 39 39 100
Fastleger 10 4 40

Som vi ser, utgjar helsefeltet dobbelt sa mange ansatte som NAV/NOPRO. Sykehuset,
Psykisk helse og fastleger utgjer 100 ansatte hvorav 84 har svart, mens arbeids- og
velferdstjenestene utgjer 53 ansatte hvorav 37 har besvart. Statistisk sett er det sma tall, og
resultatet presenteres derfor som forskjeller og trender. Vi presenterer gjennomsnittsscore pa
hvert sted og prosentfordeling for virksomhetene samlet pa de ulike svaralternativene. Hver

virksomhet kan fa tilgang til sine tall nar evalueringen skal fglges opp.

Det ble utlovet blgtkake til den virksomheten som hadde hgyest svarprosent, og den suverene

vinneren er Psykisk helse i kommunen der samtlige ansatte har svart!

Fastlegene har lavest svarprosent, men de har nylig kommet med i Brobyggeren. For NAVs

del kan vi ikke se bort fra at noen har gitt opp a svare pga trabbelet med a fa svart elektronisk.
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Kjgnn oq aldersgruppe

Av de som har svart er det 65 % kvinner og 35 % menn, noe som gjenspeiler praksis i
“hjelperyrkene”. De fleste er godt voksne, da hele 73 % er mellom 45 ar og pensjonsalder,

31 % av disse er 55 ar og eldre.

Erfaring
63 % av deltakerne har veert ansatt i sine virksomheter i mer enn 5 ar, og 15 % fra 3-5 ar. Det

betyr at det er erfarne folk som har svart pa undersgkelsen, ansatte som har veert i
virksomheten i hele perioden siden Brobyggeravtalen ble inngatt.

Stilling og ansvarsomréade

Stilling Antall svar Prosent
Leder 18 15
Terapeut 22 18
Veileder 23 19
Saksbehandler 6 5
Miljgpersonale 32 27
Merkantilt personale 6 5
Fastlege 4 3

Annet 9 8

Miljepersonale og terapeuter er stillinger pa psykisk helsefeltet i neerkontakt med brukere, og
disse utgjer neermere halvparten av dem som har svart. Veileder er i denne sammenhengen
stillinger som har kontakt med brukere i arbeids- og velferdstjenestene NAV og NOPRO.
Ledere og kontorfaglig personale finnes i alle virksomhetene.

Majoriteten av de som har svart er ansatte som er i direkte kontakt med brukere. 44 ansatte er
koordinator for brukere, hele 37 %. Det forteller oss at relativt mange av de som har svart har

koordineringsansvar for brukere.
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4.1.2 Kjennskap til Brobyggeravtalen
117 av 121 ansatte har hgrt om Brobyggeravtalen. Det er langt flere enn bare dem med lengst

fartstid, og sann sett et positivt funn. 85 % har hart om Brobyggeravtalen for mer enn ett ar
siden, over halvparten for mer enn 3 ar siden.

Sveert mange har hgrt om Brobyggeravtalen, men bare halvparten har lest den, 52 %. Det er
derfor ikke overraskende at det bare er en fjerdedel som sier at de kjenner avtalen godt og
sveert godt, mot 54 % som svarer at de kjenner den noe. Hele 21 % sier de har lite eller ingen

kjennskap til avtalen.

Informasjon om avtalen

71 % har blitt informert om avtalen av sin leder: 51 ansatte har fatt informasjonen pa
personalmgte, 27 i annen sammenheng, men bare 5 har hatt det som tema i
medarbeidersamtale. 21 % har fatt informasjon fra en kollega, noen har lest om Brobyggeren i
avisen, hele 29 % svarer i kategorien “annet”. Trolig gjelder dette ansatte som har deltatt pa
de arlige Brobyggerdagene og fatt informasjon der.

Det er et positivt funn at lederne i stor grad informerer sine ansatte om avtalen, og at hver
femte har fatt informasjon fra en kollega, viser ogsa at det er tema blant ansatte. At sd mange
ikke kjenner avtalen godt, kan tyde pa at det er behov for mer malrettet informasjon og at den
ma brukes mer aktivt for a bli vedlikeholdt.

4.1.3 Bruk av avtalen
| det fglgende presenteres som tekst svarprosent for materialet samlet ut fra 5 svarkategorier:

Daglig (5), flere ganger i uka (4), ukentlig (3), manedlig (2), sjeldnere (1). Tabell falger
vedlagt. Disse funnene kommenteres sammen med data for gjennomsnittsverdiene for hvert
sted gjengitt i tabellen nedenfor. ”Mean” refererer altsa til gjennomsnittet pa hvert sted. De

som har svart ”vet ikke”, er ikke regnet med ved utregning av gjennomsnittsverdi.

Svar
Psykisk

. Sykehuset NOPRO NAV Helse

Spgrsmal
Mean Mean Mean Mean

Blir |_nnholdet i avtalen brukt aktivt pa din 257 212 207 3.00
arbeidsplass?
Har_du opplevd_S|tuaSJo_ner der av_talen har veert 250 169 1.80 232
nyttig som forpliktelse til samarbeid?
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Har du opplevd situasjoner der avtalen har blitt

ignorert? 1,67 1,10 1,33 1,28

Har du opplevd at avtalen har hatt nytteverdi for &

oppna brukers mal og gnsker? 224 1.94 1.86 248

35 % svarer at avtalen blir brukt ukentlig og oftere pa deres arbeidsplass. 39 % svarer
manedlig eller sjeldnere, og 26 % vet ikke. Gjennomsnittet viser at det er Psykisk helse som
bruker avtalen mest og NAV som bruker den minst. Manglende bevissthet om bruk av avtalen
og at den ikke blir brukt ofte, kan ha sammenheng med for overflatisk kjennskap til hva
innholdet er. Bare & ha hart og fatt informasjon om, men ikke lest og satt seg inn i, er ikke
tilstrekkelig for & vite hva avtalen inneberer.

25 % har ukentlig og oftere opplevd situasjoner der avtalen har veert nyttig som forpliktelse til
samarbeid. Omtrent like mange vet ikke. 49 % svarer at de manedlig og sjeldnere har opplevd
dette. Avtalen synes altsa ikke & bli brukt til forpliktende samarbeid. Alle scorer lavt;

sykehuset scorer her litt bedre enn de andre, mens NOPRO scorer lavest.

Bare 2 % har ukentlig opplevd at avtalen har blitt ignorert. 41 % har opplevd det manedlig
eller sjeldnere, og hele 57 % vet ikke.

Svert mange svarer at de ikke vet om avtalen blir ignorert. Dette henger trolig sammen med
mangel pa kunnskap om avtalens innhold. Av de 49 som vet”, er det sjeldent de har opplevd
at avtalen har blitt ignorert, det er positivt. Pa dette sparsmalet uttrykker tallet 1 beste verdi.

Her har NOPRO best gjennomsnittsverdi og sykehuset darligst, med sma marginer.

26 % har ukentlig og oftere opplevd at avtalen har hatt nytteverdi for & oppna brukers mal og
gnsker, 44 % svarer manedlig og sjeldnere, og 31 % vet ikke. Bare fjerdeparten av ansatte ser
nytteverdi av avtalen ut fra brukers stasted i det daglige, men flere opplever det iblant. Dette

kan ha sammenheng med mangelfull kunnskap om avtalens innhold og hva den forplikter til.

Alle scorer darlig; Psykisk helse scorer hgyest, NAV scorer lavest.

4.1.4 Hvordan opplever du at fglgende stemmer innenfor Brobyggersamarbeidet?
I denne delen av spgrreundersgkelsen ble ansatte bedt om a vurdere elleve pastander om det

gjensidige ansvaret virksomhetene har ved a ha undertegnet avtalen. Det ble benyttet en
femdelt skala: Stemmer overhodet ikke (1), stemmer i liten grad (2), stemmer i noen grad (3),

stemmer i stor grad (4), stemmer helt (5).
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Ogsa her presenteres i tekst svarprosent for materialet samlet ut fra de 5 svarkategoriene.
Funnene kommenteres sammen med data for gjennomsnittsverdiene for hvert sted gjengitt i
tabellen. ”Mean” refererer til gjennomsnittet pa hvert sted. De som har svart “vet ikke”,

regnes ikke med i gjennomsnittsverdiene.

Svar - gjennomsnitt

Psykisk
Sykehuset NOPRO NAV Helse

Spgrsmal
Mean Mean Mean Mean

1
Det er definert rolle- og ansvarsfordeling mellom 3,58 3,67 3,07 3,31
aktgrene

2
Brobyggeravtalen har bidratt til gkt kontakt mellom 3,65 4,05 3,27 3,50
aktgrene

3
Jeg har fokus pa koblingen behandling, arbeid og 3,79 4,21 353 3,89
aktivitet i samarbeidet rundt og med brukerne

4
Det er lett for meg & ta kontakt med de andre 3,82 4,11 3,73 3,72
aktgrene

5
Det er lett for meg & oppna kontakt med de andre 333 3,74 3,40 3,33
aktagrene

6
Samarbeidet rundt brukerne fglges opp regelmessig 3,24 3,79 3,33 3,67
over tid

7

Jeg kjenner til tilbudene de andre aktgrene kan tilby 3.47 3.47 3,40 341

8
Jeg informerer mine brukere om supplerende tilbud 3,55 3,47 3,47 3,33
som de andre har

9
Den psykiske helsesituasjonen til bruker er tema i 3,72 4,05 3,67 3,69
samtale med bruker

10
Individuell plan brukes som verktgy for samarbeid 2,82 3,53 2,60 3,46
med brukeren og de involverte aktgrene
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11
Det foregar samarbeid mellom aktgrene i 3,59 3,84 3,08 3,47
overgangen mellom to tjenestetilbud

1. Rolle- og ansvarsfordeling

Nesten halvparten, 46 %, opplever at det er definert rolle- og ansvarsfordeling mellom
virksomhetene (aktgrene) i Brobyggeren, og like mange svarer at det stemmer i noen grad.

10 ansatte syns ikke det stemmer. NOPRO scorer hgyest, og NAV lavest pa denne pastanden.

2. Kontakt mellom aktgrene

Over halvparten, 54 %, svarer at Brobyggeravtalen har bidratt til gkt kontakt virksomhetene
imellom, og 34 % sier det stemmer i noen grad. Dette kan tolkes som en positiv tendens om at
Brobyggeren oppleves a fare til bedre samarbeid aktgrene imellom. Ogsa her er det NOPRO

som scorer hgyest, mens NAV scorer lavest.

3. Koblingen behandling, arbeid, aktivitet

Hele 73 % svarer at det stemmer helt og i stor grad at det er fokus pa koblingen behandling,
arbeid og aktivitet i samarbeidet rundt og med brukeren, og 21 % svarer i noen grad. Dette er
en sveert positiv tendens nar det gjelder en av avtalens viktigste malsettinger. Som vi ser

scorer NOPRO betydelig hgyere enn de andre, og NAV scorer lavest.

4. A ta kontakt med de andre

63 % synes det er lett & ta kontakt med de andre virksomhetene, og 31 % syns det samme i
noen grad. Det er en klar tendens at de opplever at tersklene mellom virksomhetene er lavere.

Ansatte pA NOPRO syns det er lettest & ta kontakt, mens Psykisk helse scorer lavest her.

5. A oppna kontakt med de andre

Det viktigste med & ta kontakt er & oppna kontakt. Ikke fullt s& mange oppnar kontakt som de
som tar kontakt. 46 % svarer at det stemmer helt og i stor grad, og 44 % opplever det i noen

grad. Psykisk helse og sykehuset scorer lavest, mens NOPRO scorer noe hgyere enn de andre.
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6. Oppfelging av samarbeid over tid

Over halvparten, 52 %, opplever at samarbeidet rundt brukerne fglges opp regelmessig over
tid, og 39 % svarer at det stemmer i noen grad. De ansatte opplever altsa at det er betydelig

samarbeid og kontinuitet rundt brukerne; NOPRO opplever det mest og sykehuset minst.

7. Kjennskap til de andres tilbud

Nermere halvparten, 47 %, sier de kjenner godt til de andres tilbud, og nesten like mange,
45 % svarer i noen grad. Dette tyder pa at kjennskapen til hverandre er relativt god, og et godt
utgangspunkt i mgte med Samhandlingsreformen. Dette er nesten helt likt for gjennomsnittet

alle stedene, ingen skiller seg nevneverdig ut.

8. Informasjon om supplerende tilbud

Like mange, 47 %, sier de informerer brukerne om de andres tilbud, og nesten like mange, 41
%, sier de gjer det i noen grad. Her er det sykehuset som scorer hgyest, og Psykisk helse som

scorer lavest, men pa alle stedene ser det ut til at ansatte synes a gjere det i betydelig grad.

9. Psykisk helsesituasjon er tema

Hele 70 % svarer at den psykiske helsesituasjonen er tema i samtale med bruker, og 20 % sier
det stemmer i noen grad. NOPRO skiller seg positivt ut, mens NAV ikke kommer
nevneverdig bak de psykiske helsetjenestene. Den psykiske helsen ser altsa ut til & vaere tema

i sé vel arbeids- og velferdstjenestene som i helsetjenestene, noe som er en positiv utvikling.

10. Individuell plan

Et av verktayene som skal benyttes i samarbeidet rundt brukere er Individuell plan (IP). 35 %
svarer at IP benyttes i stor grad og oftere, og 43 % at det stemmer i noen grad. Mens NOPRO
har starst fokus pa IP, scorer NAV darligst. Tilsvarende forskjell er det mellom Psykisk helse
i kommunen og spesialisthelsetjenesten pa sykehuset. Det er altsa i NOPRO og Psykisk helse

at ansatte opplever a ha starst fokus pa IP.

11. Overganger mellom tjenestetilbud

48 % opplever at det foregar samarbeid rundt brukeren i overgangen mellom to tjenestetilbud,
0g 45 % sier det forekommer i noen grad. Nesten alle opplever altsa i starre og noen grad
samarbeid rundt brukerne nar de skal over i en av de andre tjenestene. Dette er et godt

grunnlag & bygge videre pa.
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Fastleger
Fastlegene er ngkkelpersoner i helsetjenesten og pasientenes dgrapner til

spesialisthelsetjenestene i sykehuset. De har i perioden 2007-2011 hatt et indirekte forhold til
Brobyggeren gjennom organiseringen under Helse- og omsorgstjenesten der seksjonsleder har
skrevet under avtalen. 4 av 10 fastleger i Notodden har levert skjema, men bare to har
gjennomgaende besvart.

Blant disse er tendensen den samme. De har hart om Brobyggeravtalen, men ikke lest den, og
de scorer lavt pa spgrsmalene om bruk av avtalen. Videre scorer de betydelig lavere enn de
gvrige pa rolle- og ansvarsfordeling og om gkt kontakt mellom tjenestene. Angaende fokus pa
kobling behandling, arbeid og aktivitet er score neermere de andre. Gjennomsnittet er derimot
darligere nar det gjelder & ta kontakt og & oppna kontakt med de andre, og betydelig darligere
nar det gjelder oppfalging av brukere regelmessig over tid, kjennskap til tjenestetilbudene og
informasjon til brukere om supplerende tilbud. Den psykiske helsesituasjonen som tema
scores ogsa litt lavere enn de andre, mens de har bedre fokus pa IP enn det bade sykehuset og

NAV har. Pa samarbeid ved overganger scorer de betydelig darligere enn tjenestene for gvrig.

Oppsummering:

Gjennomsnittlig fire av fem ansatte i virksomhetene har svart pa sparreundersgkelsen, noe
som ma sies a veere relativt bra samlet sett. Det er store forskjeller mellom samarbeidspartene,
NAYV hadde 59 %, sykehuset hadde 80 %, NOPRO hadde 83 % og Psykisk helse kom best ut
med hele 100 % som svarte. Det er altsa et forbedringspotensiale om denne type
undersgkelser skal gjentas. Av de ti fastlegene var det fire som svarte, noe som trolig skyldes
den indirekte tilknytningen de har hatt til Brobyggeren. Som pasientenes dgrapner mellom
systemene er det viktig at de kommer sterkere pa banen.

Det er gjennomgaende godt voksne folk som har svart, og de fleste har lang fartstid i sine
virksomheter. Majoriteten er ansatte i direkte kontakt med brukere, og hele 37 % oppgir a ha
koordineringsansvar. De fleste har hgrt om avtalen, men bare halvparten har lest den. At bare
en tredel svarer at avtalen blir brukt ukentlig eller oftere, er verd & merke seg. Lederne gjor i
stor grad jobben med & informere, men dette skjer i felles forum og ikke med den enkelte
ansatte. Bare fjerdeparten opplever minst ukentlig at avtalen har veert nyttig som forpliktelse
til samarbeid og at den har nytteverdi for a oppna brukernes mal og gnsker. Det gjenstar altsa
a gjore innholdet i avtalen til levd liv og praksis” og & fa den enkelte ansatte til a se
nytteverdien av a ha en slik samarbeidsavtale og hva den forplikter til. Det er gjennomgaende

lav score hos alle virksomhetene, men Psykisk helse utmerker seg positivt da samtlige ansatte
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har besvart undersgkelsen og svarer gjennomsnittlig at avtalen blir brukt ukentlig. At fa har
opplevd at avtalen har blitt ignorert, manedlig eller sjeldnere, ma ogsa sies a veere et positivt

funn som gjelder for alle virksomhetene.

Selve avtalen brukes lite, men ansatte vurderer at de i betydelig grad arbeider etter avtalens
mal og intensjoner. Neermere halvparten opplever at det er klart definert rolle- og
ansvarsfordeling mellom virksomhetene og enda flere svarer at Brobyggeren har bidratt til gkt
kontakt virksomhetene imellom. Tre av fire opplever at det er stort fokus pa koblingen
behandling, arbeid og aktivitet, selve kjerneomradet i Brobyggeravtalen. Tre av fem synes det
er lett & ta kontakt med de andre. Neer halvparten oppnar stort sett kontakt, og de fleste andre i
noen grad. Det ser ut til at tersklene er lave virksomhetene imellom. Lave terskler og fokus pa
koblingen mellom behandling, arbeid og aktivitet ser i stor grad ut til & vaere pa plass i
ansattes opplevelse av praksis. A fglge opp samarbeid rundt brukere over tid, er det
halvparten som sier at de gjar, og de fleste andre som har svart, gjgr det i noen grad.
Kjennskap til hverandres tiloud scorer ogsa bra, og tilsvarende at brukerne informeres om
supplerende tilbud de andre har. Sju av ti har den psykiske helsesituasjonen som tema i
samtale med bruker, og nesten alle de andre har det noen ganger. Her scorer arbeids- og
velferdstjenestene like hgyt som psykisk helsefeltet, men fokus i samtalene vil nok vare
forskjellig ut fra de ulike hjelperperspektiv. Det er bare 35 % som sier at IP benyttes i stor
grad, og noen flere svarer i noen grad. IP er en pasientrettighet og benyttes nar brukere har
behov for flere sammensatte tjenestetilbud over tid, og framheves som et verktay som skal
benyttes i samarbeidet i Brobyggeren. Nesten halvparten sier at det forekommer samarbeid i
overgangen mellom to tjenestetilbud, og den andre halvparten at det forekommer i noen grad.
Som vi ser, scorer ansatte gjennomsnittlig bra pa alle pastandene. Ut fra summen av
gjennomsnitt, scorer NOPRO hgyest og NAV lavest, mens det er ganske likt mellom
sykehuset og Psykisk helse.

Selv om ansatte i liten grad har kjennskap til selve Brobyggeravtalen, scorer de hgyt pa

opplevelse av praksis i henhold til avtalen i sitt daglige arbeid.

4.2 Den kvalitative studien

Til grunn for den kvalitative studien ligger to fokusgruppeintervju med brukere som har
erfaring med tjenester pa psykisk helsefeltet og arbeids- og velferdstjenestenes tilbud.
Fokusgruppeintervjuene hadde to hovedtemaer: 1) Kjennskap til Brobyggersamarbeidet 2)

Erfaringer med tjenestene: Hva kjennetegner tjenestesamarbeidet nar det fungerer godt?
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Hvordan er det nar det ikke fungerer hensiktsmessig? De temaene som presenteres i det
falgende, er temaer som er analysert ut fra de to fokusgruppeintervjuene som farst er analysert
hver for seg og sa i relasjon til hverandre. Fglgende omrader har kommet fram: 1) Kjennskap
til Brobyggeren, 2) A snakke sammen — innenfor og mellom tjenestene, 3) A veere heldig,

4) @nsker og hap. Sitater gjengis i kursiv med anfarselstegn.

Bakgrunnsinformasjon

Deltakerne i fokusgruppeintervjuene fordeler seg relativt likt mellom kjgnnene, 4 kvinner og
3 menn. Kvinnene er fra 26-52 ar, gjennomsnittsalder 38 ar. Mennene er fra 36-52 ar,
gjennomsnittsalder 42 ar. En kvinne er i arbeid, de gvrige tre kvinnene og to av mennene har
ufgrepensjon, en mann er pa attfgring. En av kvinnene og en av mennene har noe tilrettelagt
arbeid i tillegg til ufgrepensjonen. Deltakerne er altsa relativt unge, voksne mennesker i en
alder der de fleste jevnaldrende har noe & g til”. Alle har erfaring med tre eller flere av

tjenestene.

4.2.1 Kjennskap til Brobyggeren
Enkelte av deltakerne har hgrt om Brobyggeren, andre ikke. Noen kjenner litt til Brobyggeren

fra Kilden, men syns det har vert litt dedt, og syns ikke & ha merket sa mye til den.

De skulle gjerne visst litt mer og resonnerer seg fram til hva de tror det handler om. "I navnet
sa ligger det vel & bygge bro mellom instansene, men jeg vet ikke. Jeg vil tro det er noe
samarbeid mellom forskjellige instanser.” De uttrykker positiv forventning til begrepet. En
sier at "Brobyggeren for meg ville jo veere at behandleren der jeg er og de som kan finne
aktivitetene, samarbeider. For behandleren vet hva jeg taler og NAV vet i tilfelle hvor de kan
sende meg for d finne en aktivitet, sd et sant samarbeid ville fungere for meg”. En annen sier
at “hvis jeg har forstdtt det riktig, hva den bgr gjere for oss — en hadde sluppet mye. Det er en
velsignelse for oss hvis Brobyggeren hadde funket.” Selv om Brobyggeren er et diffust
begrep, sa uttrykker deltakerne forstaelse for hva det handler om og er optimistiske pa

Brobyggerens vegne.

4.2.2 A snakke sammen —innenfor og mellom tjenestene
En deltaker opplever samarbeid som fungerer spesielt godt. Det begynte med timer hos

psykolog pa DPS og enighet om a fortsette i miljgtjenesten i Psykisk helse. "Miljotjenesten

skulle farst og fremst veere en stette, og de ble nesten en brobygger for meg da nar det kom til

28



a skulle skaffe jobb, ha samarbeid med de forskjellige avdelingene, og det gjorde jo at jeg fikk
hjelp, da. Hadde jeg statt aleine hadde jeg ikke klart det. Det har blitt framgang i den saken
jeg har. Ja, for jeg ga opp samfunnet og ble tatt tilbake igjen.” En annen har ogsa gode
erfaringer. ”Ndr jeg var pa NOPRO hadde jeg tre forskjellige, men de var veldig flinke til a
gjere sann at nestemann som overtok meg da, for a si det sann, fortsatte der hvor den andre
slapp. Det var ikke bare a kaste mappen min inn pa kontoret og sa kommer jeg pa mete. Der
virket det som de faktisk tok over litt informasjon. De legger opp sann at du far det du
trenger, sd der fikk jeg hjelp.” En annen nevner godt samarbeid mellom NOPRO og Kilden,
og en tredje hadde opplevd at veilederen pa NOPRO ble med ved oppstart pa DPS. Det er
nyttig & ha en sammen med seg som kjenner en nar en skal starte med noe nytt. At noen har sa

gode erfaringer, gjeor andre litt “misunnelige”.

Flere sier at de fortsatt ma gjennom det samme flere ganger. “Jeg har opplevd d mdtte fylle ut
samme skjema tre ganger i lgpet av et halvt ar, tror jeg. Hvis det er det som er meningen at vi
skal slippe sdnne ting, sd har jeg tro pd at det ville veere fantastisk hvis det fungerte.”

En annen sier at “Jeg har en fglelse av at de skjgnner ikke hvor hardt det er nar jeg ma fra en
psykiatrisk sykepleier til en annen og begynne pa nytt. De er fagfolk, men de skjgnner ikke
hva det gjor med meg d begynne pd’n igjen, og jeg forventer at det er noe de virkelig er
utdanna for d skjonne.” Det forekommer innenfor samme fagfeltet, altsa bade mellom
nivaene pa psykisk helsefeltet og mellom NOPRO og NAV. Deltakerne syns de bruker sa
mye krefter pa a skulle starte pa nytt altfor ofte nar de er syke og klarer lite, og sier at de taler
mindre enn det oppegaende mennesker gjar. “Forst md du opparbeide noe kjemi med folk, og
hver gang du er pd NAV sa far du en ny saksbehandler, s& ma du sitte og forklare alt sammen
om igjen og om igjen hele tida liksom”, sier en deltaker. Hensikten er & hjelpe meg, ikke &
slite meg ut”, sier en annen. Enkelte opplever at samarbeidet fungerer godt mellom tjenestene
og at de dermed far god hjelp. Andre opplever derimot & mgte hindringer som er slitsomme og
utmattende, & ikke bli hgrt og at det tas lite hensyn til hvor krevende det er a skulle forholde
seg til s& mange. Det blir framhevet som viktig & ha samme menneske & snakke med fordi du
er ekstra sarbar nar du er syk, noe folk som er friske ikke tenker pa. En hadde avtale om a
kunne ta kontakt ved behov, men da behovet var der, sa hadde terapeuten sluttet, og det ble
gitt tiloud om en ny. "Og det syns jeg var ganske vondt. Ja, for sa mye informasjon som du
gir til det mennesket du prater med, sa blir det borte. Da jeg ringte, var det det samme: Hva
trenger du hjelp til og hva kan vi hjelpe deg med og alt sammen pa nytt igjen. Sa det er liksom

litt vondt a si det, men Brobyggeren md komme sterkere inn i bildet.” Det er mye informasjon
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som blir liggende pa det stedet du “prater” som burde overfares til neste behandler slik at du
slipper & ga gjennom alt pa nytt hver gang det er overganger. Flere hadde opplevd behandlere
som ble borte uten at de ble informert om det. "Det skjer sad store forandringer pd en mdte
nar du bytter person, og nar du ikke vet det far du kommer dit, sa er det mye a takle egentlig.
Du har gst ut av livet ditt for en behandler og det tar mye av deg. Det er dermed ikke sagt at
du far samme tilliten, eller den personen kjenner deg ikke, du ma begynne litt pa ny for hver
gang. Vi legger igjen sjela vdr hos alle vi prater med.” En forteller hvor lite som skal til: ”Jeg
fikk faktisk telefon om at hun gikk ut i permisjon og kom antakeligvis til & s/utte... Sa det er
eneste gang jeg har fatt informasjon de ikke er palagt & gi. Men hun gjorde det altsa, og det

var veldig bra.”

Deltakerne gnsker at det skal falge informasjon med dem nar de bytter behandler. “Det er jo
akkurat nar det er endringer i den situasjonen du er i, attfgring, litt jobb, sykemeldinger,
pengeutbetalinger og overgang til trygd, det er da du blir sendt rundt som en idiotisk ball med
skjema under armen.” En annen sier at du ma veere ganske frisk for a veere syk, eller sa ma
du ha noen som hjelper deg. Det er her Brobyggeren burde kommet inn. “Vi burde fatt en
mappe under armen sd informasjonen fulgte oss”, er et forslag. Deltakere har ogsa opplevd at
informasjon om dem har blitt borte, at ting har skjedd som ikke legen fikk beskjed om.
Deltakerne har forstaelse for at de ma fylle ut skjemaer, men de ma se at det farer til noe.
”Det er bare det at det kommer fram, at det blir noe ut av det. Det har blitt framgang i den
saken jeg har hatt da, jeg gav opp samfunnet, men ble tatt tilbake igjen”’. Men mange
opplever fortsatt a bli sendt rundt.

Deltakerne forventer at hjelpere i de ulike virksomhetene skal kunne snakke sammen nar
hensikten med Brobyggeren er at det skal veere en slik link. Det er for gvrig liten bevissthet
om at du ma gi samtykke til at informasjon om deg kan deles med de andre, at det er en del av
ansattes taushetsplikt. ”Hvis det ikke er lov & dele informasjon, sa er jo Brobyggeren helt
bortkastet ”, sier en. A f& et ark som du skriver under pé at de kan dele informasjon for &
hjelpe deg pa alle mulige mater, bar de sporre om med en gang”, sier en annen. Dette ma
ikke bli noen hindring som vil kunne stoppe hjelpen. “Og det er ikke noe sann der hvis du
matte trenge det, det er egentlig et behov fra begynnelsen av. For det er det jeg trenger nar
jeg kommer inn til time pa psykiatrisk, da trenger jeg at de prater med legen min som kjenner

meg best, og med min radgiver paA NOPRO. Det var det farste jeg ville skrevet under pd”.
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Erfaringene er altsa at det blir tatt for lett pa & innhente samtykke hos brukeren, og det blir
ikke informert godt nok om. Dette er en bremsekloss som de sier kan koste dem dyrt.

423 A veere heldig
Det framgar at enkelte har vert heldigere enn andre. Dette handler om & megte en hjelper som

viser oppriktig interesse, gjerne strekker seg litt ekstra for a hjelpe deg og ikke bare gjor
jobben sin”. Det handler ogsa om a mgte en som har hatt erfaring med a ha det vanskelig selv
eller har noen i familien som har slitt. Slike hjelpere kan bedre sette seg inn i brukernes
situasjon. ”Det at folk har gjennomgatt litt selv, gjar at de skjgnner mye mer. Det er gull
verdt”. En annen uttrykker seg slik: ”Det nytter ikke bare med teorifag ndr du jobber med
mennesker. Du skal mgte noen som ser DEG. ” Den gode fagpersonen klarer a skape tillit og
en god relasjon, har gode kunnskaper om de andre tjenestene, lytter, og har tro pa det
brukeren sier, og tar den det gjelder pa alvor. Uansett sa er det hvor mye forstaelse du blir
mgtt med og at hjelperen er genuint interessert, som er det viktigste. En hadde opplevd a ha en
lege som hadde strukket seg langt og som var informert om aktuelle tilbud. ”Legen min er
fantastisk rett og slett. Det var han som guidet meg, for jeg hadde aldri klart det alene. Jeg
tror han har hatt mye jobb som andre burde tatt med meg,” Men det var ogsa andre
erfaringer. ”Ndr det er noe galt med armer og bein, da gar det greit. Men nar du sliter med
det her oppe (hodet), ja da sender vi deg opp til DPS.” A bli husket og tatt kontakt med i
ettertid er ogsa noe som gjar inntrykk. “Det moter jeg i dag ndr veilederen pd NOPRO spor
hvordan det gar og er interessert i hva jeg driver med og hvordan det gikk, ikke sant. Og det
er noen dr etterpd.” En annen hadde mgtt en ansatt som trodde at man matte ha henvisning
for & komme pa Kilden, og at det er et tilbud for psykisk syke. En slik stigmatiserende
holdning ble ikke satt pris pa og virket gdeleggende for relasjonen. "Sa mange ar som Kilden
har veert, og sd vet personen ikke mer, og det er ikke mange meterne ned. Trist.” At ansatte

kjenner til tiloudene, er noe brukerne forventer, men det er altsa avhengig av hvem du magter.

Det rar skepsis til hvorvidt du ma veere rusmisbruker eller om du ma kjenne noen for a fa den
hjelpen du trenger, da de har erfart at noen brukere far bedre samarbeid rundt seg enn andre.
De tenker det henger sammen med at det er for mange som sliter, og at virksomhetene derfor
ikke har kapasitet. "Jeg har da tydeligvis ikke trengt sa mye hjelp samtidig, fra flere
forskjellige steder, og da har det liksom ikke veert viktig nok, er den falelsen jeg har sittet med
ndr jeg har blitt sendt rundt.” En deltaker har erfart at ansattes kompetanse for a jobbe med
rus er for darlig, og at mange derfor far mangelfull hjelp. Rusmisbrukere er vanskelige a jobbe
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med, sier en som selv har veert der, og dersom du kommer til en person som er for
godtroende” og ikke kan hjelpe deg, sa ma vedkommende innse sin begrensning og sarge for
a fa deg over pa noe annet som fungerer. Hvis ikke, kan en tape veldig pa det, og serlig
bekymret er deltakeren for de unge som havner utpa. I slike situasjoner er det riktig a bytte
behandler. ”Og det md jo veere like frustrerende for den som er blitt satt til d jobbe med
mennesker de egentlig ikke har kompetanse til & ajelpe..... For det er ikke de som taper, de
som sitter og jobber. Det er vi som gar og kanskje bruker ei uke til & manne oss opp til et
mgte med en person som virkelig ikke kan hjelpe deg. Det koster den lille pasientgruppa
ganske mye.”

A vaere heldig handler ogs& om kontinuitet i tjenestetilbudet og & slippe & forholde seg til nye
behandlere hele tida. Dette er et problem de farst og fremst opplever i NAV der du far tildelt
saksbehandler etter fadselsnummer og ikke ut fra kompetanse. De etterlyser
Brobyggersamarbeid mellom de ulike instansene innenfor NAV slik at de slipper a bli sendt

rundt ogsa innenfor samme systemet.

Flere vet ikke helt hva individuell plan inneberer. Erfaringene er delte, noen har, og en av
dem har grundig oppfalging med ansvarsgruppemgate annenhver maned. En annen opplevde at
planen var aktiv sa lenge det var mgter pa DPS, senere ble den lagt i en skuff, og ingen sper
etter den eller leser den lenger. En annen skulle ha fatt, men den som skulle sette i gang
sluttet, og det ble siden ikke noe av. Den som har en plan som fungerer, opplever den som en
styrepinne, men at mye er opp til en selv for a fa det til & fungere. “Jeg har inntrykk av at det
er den som er fundamentet, da. Det var der jeg startet utenfor rusen og inn i samfunnet
igjen.” Andre hadde ogsa gnsket tilbud om en slik plan: “Jeg var pd NOPRO samtidig med at
folk fikk det, sa jeg harte om det fra dem jeg var sammen med. Og det du ofte savner er faktisk
en plan, for du vet jo ikke hva som skjer med deg til uka. S& det var derfor jeg var misunnelig,
for & fa en pekepinn pa en vei framover, hvor er det jeg kan gd, liksom.” Individuell plan og
samarbeidsmgter er det noen som er heldige a fa, mens andre som kunne ha gnsket det, ikke
far. Den som erfarte at det fungerte godt, hadde en koordinator, men opplevde & ha styringen

selv. For dem som hadde hatt og som skulle ha fatt, har det glippet pa ansvarlighet.

4.2.4 @nsker og hap
"4 ha en person d forholde seg til, som kan hjelpe deg med alle de andre”, er et uttrykt gnske

og behov. En har opplevd at koordinator for IP hadde en slik rolle innenfor miljatjenesten,

men utenfor matte en klare det meste selv. De som deltar pa Kilden opplever at de ansatte der
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har fungert som stgttepersoner og radgivere for dem, men at kapasiteten er blitt for liten til &
dekke behovet. A ha en hjelper som kjenner deg med nér du skal over i en ny tjeneste, vil
kunne gjare overgangen bedre. Avmaktsfalelsen i overgangen mellom tjenestene kommer
tydelig fram: ”Og sd md en prove d forklare alene til de som er pa NAV og pa NOPRO hva
som er problemet, og de skjgnner ikke noe, for de far jo ikke kontakt med de oppe pa DPS
igjen. A sitte og forklare alene, da tror de liksom ikke pa deg. Sa det er ikke s lett.” Behovet
for hjelp og statte og at en ikke blir sluppet for tidlig, er uttrykte gnsker fra deltakerne. En
hadde opplevd at samarbeidet mellom arbeidsgiver, lege og flere opphgrte straks en prgvde
seg i arbeid, og ble da staende helt alene. “Jeg kunne trengt en ramme rundt meg fortsatt da,
av en person som kunne fa meg til d fungere pd det andre ogsa.” De fleste av deltakerne har
ufgrepensjon, men uttrykker ikke dette som noen gnskesituasjon. De gnsker noe a fylle
dagene med. "Det er masse ressurser rundt omkring som sitter rundt i sofaen og visner bort.
Sann er det bare”, sier en, og en annen fortsetter: “"Da jeg var pd NOPRO sd folte jeg at det
fungerte til en viss grad. Jeg ble tatt pa alvor, men det viste seg at jeg er sapass ustabil at jeg
kan ikke ha spesielle klokkeslett & forholde meg til, sa derfor ble jeg radet til & sgke
uferetrygd fordi det er ingen arbeidsgivere som vil ha meg, pa en mate. De sa det ikke direkte,
men det er sann jeg funker, og man kan jo ikke ha en arbeidstaker som ikke virker som en
skal.” En annen hadde en mer positiv oppfatning av NAV. "Og det forbinder jeg med NAV,
at de praver a fa folk tilbake i arbeid igjen. For det er jo veldig sunt a veere ute i jobb, og
veldig sunt a mote andre mennesker pd jobben hver dag.” Det er et uttalt gnske at NAV burde
hjelpe dem med & finne de sma jobbene, bade fordi det er helsefremmende a jobbe, og
gjennom jobben far du ogsa sosial kontakt med andre. Men erfaringene er dessverre ikke slik.
Dersom du ikke kan jobbe 50 % og i tillegg er ustabil pa grunn av psykiske vansker, sa er
oppfatningen at ingen kan bruke deg. "Du er jo testet pd alle bauer og kanter om hvordan du
kan fungere og ikke fungere pa NOPRO. De beholdt meg lenge pA NOPRO, men etter det sa
var jeg i kontakt med NAV for & se om de kunne finne noe a gjare for meg. Jeg hadde bestilt
time hos radgiver, og den timen tok omtrent to minutter, og sa fikk jeg beskjed om at sa liten
kapasitet som jeg hadde, sa matte jeg bare vente til jeg ble bedre. S den informasjonen som
NOPRO i lgpet av tre ar har klart & samle opp om meg, jeg har vaert innom alle avdelingene,
sa jeg er kartlagt altsa, sa far jeg bare et stempel i boka om at du ikke er brukendes. Det var
bare beskjed om at du fungerer ikke, sa den informasjonen de har i huset, har de ikke giddet &
se pa en gang. Hva den informasjonen blir brukt til syns jeg er litt snodig, at den ikke har
kommet meg til gode etterpd, og jeg har veert og spurt”. En annen sier at “hvis de hadde
kunnet hjelpe deg mer, sa hadde de gjort det pa NOPRO. Men da jeg kom ut fra NOPRO sa
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kan ikke NAV gjore noe mer for meg.” A vente til en kan jobbe 50 % kan veere urealistisk for
mange. Nar du sa blir ufaretrygdet, blir du heller ikke lenger fulgt opp. ’Den neste endringen
min, hvis jeg ikke gjgr noe, skjer nar jeg blir pensjonist. Da endres utbetalingene mine. Det er

jo ikke noe annet som skjer. Hadde jeg styrt livet mitt i eget tempo, sa kunne jeg ha gjort mye,

Jjeg.”
Det virker vanskelig a finne de sma og tilrettelagte jobbene, de har gnske om at NAV skal

kunne hjelpe dem med det, men erfarer at de heller havner pa ufgrepensjon.

| mangel pa de sma jobbene i arbeidslivet, har Kilden blitt redningen for enkelte. Overalt blir
du kategorisert pa et eller annet vis, men ikke der. “Jeg tror kanskje Kilden er Brobyggeren i
praksis, jeg”, sier en. Adjektivene sitter lgst nar Kilden skal beskrives: Kjempeflott & veere
der, trives veldig godt, stralende! Der er det faktisk noen som kan hjelpe deg. ”Der blir jeg
framstilt som en rimelig oppegaende person, men har begrensninger. | andre mapper som jeg
har fatt se, sd har jeg blitt framstilt som en tulling som ikke klarer noen ting.”

Det et sa mye ressurser blant deltakerne pa Kilden, mange som kan sa mye. "Vi kan gjere
veldig mye, og vi setter himmel og jord i bevegelse nar vi kan gjgre det til vart eget tidspunkt.
Jeg hadde fungert utmerket dersom jeg kunne fordelt arbeidsoppgaver ut over en mdaned.”
Dersom ressurser og gnsker blir tatt hensyn til og arbeidssituasjonen tilrettelegges, sa kunne
flere klart mye mer. Det kan virke litt for lettvint & fa& mennesker i sin beste alder over pa

ufgrepensjon.

Oppsummering

Noen av deltakerne har hgrt om Brobyggersamarbeidet, men er usikre pa hva det egentlig er,
og syns de har merket lite til det. De kunne se for seg hvor befriende og godt det hadde veert
for dem om det hadde fungert, slik at de slapp & bli sendt rundt bade innenfor og mellom
virksomhetene. Det kom fram bade positive og negative erfaringer. De som har positive
erfaringer, forteller om betydningen av a bli mgtt og sett som et menneske med ressurser, en
som kan noe, og som det er bruk for, og der den du mater virker interessert i nettopp deg,
gjerne vil hjelpe deg, og ikke bare gjare jobben sin. A ha en IP og en koordinator som holder i
tradene og falger opp mellom instansene, er gull verdt, for det er vanskelig a klare det alene.
De etterlyser & ha en person a forholde seg til som kan hjelpe deg med alle de andre. Flere sier
at de har opplevd & matte fylle ut skjemaer om og om igjen, og at opplysninger blir borte bade
innenfor og mellom virksomheter. Samtidig er det nye hjelpere a forholde seg til hele tiden,

seerlig innenfor NAV-systemet, og du far sjelden informasjon nar noen slutter og du far en ny.
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Det blir ikke tatt hensyn til at du ma opparbeide ny tillit hver gang, og at du utleverer noe av
sjela di til alle dem du mgter. Nar du har psykiske helseproblemer, er du ekstra sarbar for slike
skiftninger. A fa god informasjon bade om tilbudene i virksomhetene og nar det skjer
endringer av betydning, er viktig for den det gjelder. Det samme gjelder personlig
informasjonen som skal fglge deg i systemet. Hver og en burde hatt med seg sin ”’mappe” som
fulgte dem rundt.

Erfaringene som kom fram i fokusgruppen viser at mye handler om a vere heldig, ikke minst
med hvem du mgter som skal hjelpe deg. Informantene reflekterte over om det kan veere slik
at hjelpere som har opplevd litt selv i livet, viser starre forstaelse enn de som bare mgter deg
med teorikunnskap. Noen strekker seg ogsa litt lenger enn andre, og gjer kanskje noe andre
burde ha gjort, slik en hadde erfart med legen sin. A f& riktig behandler, en som er i stand til &
hjelpe deg, er helt avgjarende for hvor god hjelpen blir, det blir spesielt papekt innen rusfeltet.
Noen lurer pa om det er forskjellsbehandling og om noen pasientgrupper gar foran andre. Det
er ingen god falelse a oppleve at en ikke er viktig nok til a fa samme tilbud som det andre far,
for eksempel IP og samarbeidsmater. Det er ogsa lite tillitvekkende nar ansatte ikke kjenner

til de andres tilbud eller feilinformerer om tilbud.

De som er pa Kilden, opplever a fa dekket noe av behovet for veiledning der, men ressursene
pa Kilden har blitt for knappe, da stadig flere sgker seg dit samtidig som bemanningen har
gatt ned. De gnsker ogsa a bli fulgt over fra den ene tjenesten til den andre for a sikre riktig
informasjon i overganger, og fordi du da blir mer trodd pa. Overgangen fra grundig utredning
over lang tid i NOPRO for a se hva du kan klare, til & fa beskjed pa NAV om at du ikke er
brukelig i arbeidslivet far du kan yte 50 %, er et hardt slag og ikke med pa & bedre den
psykiske helsen. Deltakerne gnsker seg de sma og tilpassede jobbene der de kan fa brukt sine

ressurser, og ikke bare vare passive trygdemottakere som heller ikke far oppfglging lenger.
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5.0 Diskusjon

Hovedmalet med denne evalueringsstudien har vert & utvikle kunnskap om hvorvidt brukere
innenfor Brobyggersamarbeidet opplever at tjenestene er helhetlige og koordinerte, slik
intensjonen med dette samarbeidet er. Vi gnsket & fa satt ord pa hva som kjennetegner
tjenestene nar de fungerer godt og hvordan det er nar de ikke fungerer hensiktsmessig.
Samtidig ville vi finne ut hvorvidt ansatte i organisasjonene kjenner til samarbeidsavtalen som
er inngatt mellom topplederne og hvordan de vurderer sin praksis i henhold til den. Med
bakgrunn i funnene ser vi det naturlig a drafte tre omrader: 1) Utfordringer knyttet til
implementering av nye praksiser, 2) Hvordan kan alle brukere bli heldige?

3) Et utvidet arbeidsbegrep.

5.1 Utfordringer knyttet til implementering av nye praksiser

Brobyggeren — fra toppledelse til mer involvering

Brobyggeren er en organisatorisk godt utviklet modell forankret hos lederne i organisasjonene
og virksomhetene, og der samarbeidsprosjekter ogsa inngar i organiseringen.
Brukerrepresentanter fra bade sykehus og kommune deltar pa like fot med ledere i
styringsgruppen, noe som ikke er en selvfglge i styringsforaene i samhandlingsreformen.
Brukere har bidratt i forbedringsarbeid for a avdekke flaskehalsene i og mellom systemene,
og noen har statt fram pa Brobyggerdager med erfaringer fra samarbeid som har fungert godt
og betydningen av dette for a komme videre i livet. Pa system- og styringsniva har
Brobyggermodellen utviklet seg til & bli et mgnster pa god organisering av samhandling.

At Notodden fikk prisen for kreativitet og nyskaping pa Verdensdagen for psykisk helse 2011
og mottok heder og a&re fra Mental Helse Norge for et arrangement med engasjement fra
mange aktarer, tilskrives i stor grad entusiasmen knyttet til Brobyggersamarbeidet. Tilbudet
Kilden, som arlig gjennom Kunst- og uttrykksfestivalen viser hva kreativ utvikling og sosialt
fellesskap kan utlgse, er ogsa et resultat av Brobyggersamarbeidet sa langt. Mye er gjort pa
det organisatoriske plan som viser at Brobyggeren er levende, men den er for usynlig”, og
det er fortsatt mye som gjenstar nar det gjelder implementering i virksomhetene som er med.
Bade deltakerne i fokusgruppen og ansatte formidler liten bevissthet om selve
Brobyggeravtalen som topplederne i organisasjonene har inngatt. Brukere ser ut til & mangle
kjennskap til innholdet som skal veere farende for hvordan tjenestene skal samarbeide. Nar

brukere ikke kjenner til avtalens innhold, vet de heller ikke hva de kan forvente seg og hva
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ledere har forpliktet seg til. At Brobyggeren ikke er en konkret tjeneste, men en mate a
samarbeide pa, gjer nok begrepet uklart for mange. En utfordring i Brobyggeren er gapet fra
toppledelsen og ned til den enkelte ansatte i systemene og brukerne, og det er nettopp i
mgtene med den enkelte ansatte at bruker gjer sine erfaringer. Det er et kjent fenomen at det
som besluttes i organisasjoner eller politisk ikke alltid farer til gnsket endring. Baklien (2008)
legger vekt pa prosessen som ligger mellom en beslutning og den effekten et tiltak har. Pa
beslutningsarenaen formuleres malene, men det er pa iversettingsarenaen at malene realiseres,
og det tas ofte for lett pa de faktorene som ma til for a lykkes. Brobyggeren er et ambisigst
program med stor kompleksitet og bestar av virksomheter med ulike formal og
rammebetingelser. Det er ngdvendig med analyse av rammer og handlingsrom slik at malene i
avtalen blir forenet med maten ansatte jobber pa i de ulike virksomhetene. Det ma
kvalitetssikres at (ny)ansatte gjeres kjent med innholdet i avtalen, at samarbeids- og
relasjonskompetanse inngar i virksomhetenes kompetanseutvikling, og at innholdet nedfelles i
virksomhetenes strategi og handlingsplaner for a sikre at avtalen ikke lever sitt eget liv pa

siden av “de viktige tingene”.

Leeringsnettverk og verktay i kvalitetsforbedring

Kunnskapssenteret for helsetjenesten har gjennomfert en kunnskapsoppsummering hvor de
spar om lzringsnettverk pa tvers av fagprofesjoner, avdelinger og organisasjoner kan bidra til
god kvalitet i helse- og omsorgstjenesten, og hva som er suksesskriterier og kritiske faktorer
(Bakke et al 2011). Det tyder pa at leeringsnettverk har en viss effekt, og at deltakerne faglig
og organisatorisk utvikler seg mot mer samhandling med andre. A utvikle tverrfaglige
lzeringsnettverk mellom virksomhetene i Brobyggeren sammen med brukere, kan veere nyttig
bruk av tid nar praksis skal endres til det bedre. Kunnskapssenterets avdeling for
kvalitetsutvikling har utarbeidet verktgy for endringsarbeid nar malet er varig forbedring

www.kunnskapssenteret.no. Gjennom forskning er det kartlagt de ti viktigste faktorene for a

lykkes med forbedringsarbeid av pasientforlgp, konsentrert om tre omrader; prosess,
personale og organisasjon. Mater & arbeide pa, men ogsa holdninger og atferd ma jobbes med
dersom forbedring skal bli integrert og etter hvert den vanlige maten a jobbe pa.
Virksomhetslederne i det utvidede Brobyggersamarbeidet gnsker a ta tak i konkrete omrader
der de ser behov for nye rutiner for bedring av samarbeid mellom tjenester, sa som samarbeid
rundt familier, og ber da ta i bruk verktgy med kunnskapsbasert forankring. Funnene viser at
det er flere omrader a ta tak i som deltakerne opplevde som vanskelige, sa som rutiner for

innhenting av samtykke, rutiner ved overganger og informasjonsflyt, bade internt og mellom
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virksomheter. A definere forbedringsomréder og konkrete mélsettinger som kan méles, og
benytte egnet metodikk med malingsverktay, kan veere et steg i riktig retning for
Brobyggeren. Videre ma det utvikles og sikres former for mer konkret og forpliktende

brukerinvolvering.

5.2 Hvordan kan alle brukere bli heldige?

Studier av bedringsprosesser tydeliggjer hva god hjelp handler om (Borg, 2007). For det
farste er det helt sentralt at fagpersoner mgater og forstar personen som opplever psykiske
lidelser som et helt menneske med ressurser sa vel som problemer. Som en samfunnsborger,
som skal oppfattes som en aktar i eget liv og ikke et passivt offer for en diffus sykdom. Det ”a
komme seg” handler om menneskelig utvikling som bygger pa ressurser og erfaringer.
Fagpersoner og andre rundt kan best bidra som dialogpartnere og stgttespillere, talmodige
kartlesere og veivisere, og noen som tror pa personen og som kan holde hapet levende (Borg,
2007; Deegan, 2005). Bedring innebzrer videre a sgke mot stagttende og hapefulle omgivelser
sa vel som a finne fram til mater og overkomme hindre og barrierer pa. Bedrings- og
mestringsprosesser dreier seg like mye om personens sosiale og materielle rammer og
betingelser som et individuelt prosjekt (Borg & Karlsson, 2011). Deltakerne etterlyser
informasjon og kunnskap. Sykehusets LMS er med i Brobyggersamarbeidet og har utviklet
kurstilbud for pasienter og pargrende i samarbeid med brukerrad, relevante kommunale
instanser og klinikken. Deegan (2010) viser at opplaering av brukere gjennom webbasert
teknologi kan veare effektivt supplement ved opplaring av brukere om medisinske forhold
ved psykisk lidelse. Sykehuset har utviklet flere e-leeringsprogram for ansatte de senere arene,
og ber vurdere hvorvidt e-leering ogsa bar utvikles som et supplement for opplaring av
brukere og pargrende pa omrader som er egnet for det.

Et godt tjenestetilbud kjennetegnes ved at fagpersonen er oppriktig interessert i den hun
magter, at det er en samarbeidsplan for det som skal foregd, og at den er forankret hos brukeren
selv slik at den gir mening. Det glipper ikke ved overganger verken nar noen slutter eller ved
overgang til ny tjeneste. Dersom dette skal ga “’pa skinner” trengs det en fagperson som kan
veere koordinator, en som kan hjelpe deg med alle de andre, slik det ble uttrykt. I et
debattinnlegg (Dagbladet 21.04.12) etterlyste en kvinnelig lege og langtidssyk det hun kaller
NAVigaterer. Hun papeker menneskers gnske om selvbestemmelse og a bli best mulig, men at
en kan trenge noen med seg som kan hjelpe til med a finne gode, individuelle lgsninger nar

malet er jobbdeltakelse, a bli friskest mulig og a leve et verdig liv. Navigatgrene ber veere en
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serviceinstitusjon med vide fullmakter og kort responstid. At ressurssterke mennesker som
blir syke etterlyser et slikt behov, forteller at behovet for ”losing” er omfattende. Med
bakgrunn i ”Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse 2007-2012” ble det i 2008
innfart en forsgksordning med loser i NAV. Rundt 1500 brukere har i lgpet av de to siste arene
fatt oppfelging av NAVs 54 veilednings- og oppfalgingsloser. Brukerne opplever at losene har
hjulpet dem til & fa en bedre livskvalitet, bade gkonomisk, sosialt, og de har vart med pa a
apne derer til arbeidslivet. Losene har ogsa bidratt til nettverksbygging mot de psykiske
helsetjenestene. Ingen av deltakerne hadde opplevd a ha los i NAV, men flere uttrykte

frustrasjon over mangel pa informasjon og kontinuitet, sa behovet var absolutt til stede.

Pasientrettighetsloven gir brukere med behov for sammensatte og koordinerte tjenester rett til
IP. I Notodden kommune er det et tildelingskontor som administrerer dette. Det er registrert
72 vedtak pa IP i Psykisk helse i mai 2012, hvorav 7 ligger pa midlertidig opphar. Deltakerne
i fokusgruppen hadde stor tro pa a ha en plan for & se mening og gyne hap i det som pagikk av
ulike tiltak, og for & vite hvem som hadde ansvar. Men de var avhengig av & ha en kompetent
koordinator og at det var kontinuitet dersom noen sluttet. Dette samsvarer med
tilbakemeldingene fra Helsedirektoratets konferanser som ogsa konkluderte med at det er et
stort forbedringspotensial nar det gjelder bade bruk av slike planer og koordinatorrollen. |
Brobyggeravtalen er det nedfelt at tankegangen i IP skal vere fgrende for samarbeidet med og
rundt brukerne. Ved skriftliggjegring blir bade rollefordeling, ansvar, oppfalging og evaluering
tydeligere, noe som er ekstra viktig nar flere aktgrer er involvert. Planen ble en styrepinne for
a nd malsettinger og gav mening til det som skulle skije, uttrykte den deltakeren som var mest
forngyd. Brukere med planer som er aktive, opplever det som svert nyttig, og flere ber fa
tilbudet. Helsedirektoratet oppfordrer til & gjare det sa enkelt som mulig, og koordinatorrollen
framheves som spesielt viktig. Som vi ser av den kvantitative undersgkelsen, er det relativt
mange som har koordinatoransvar for brukere pa en eller annen mate. Hvorvidt det er lurt &
fordele koordinatoransvar for IP ut pA mange som kanskje opplever de far det ”pd toppen” av
jobben, kan diskuteres. A veere koordinator er en viktig jobb som ma gis prioritet og status.
Det bar vere ansatte som bade har god kjennskap til tjenestene, som har god samarbeids- og
relasjonskompetanse og som har myndighet og autonomi. Dette er en rolle der enkelte ansatte
vil vaere mer egnet enn andre. Statens helsetilsyn (2000) viser hvilke praktiske forutsetninger
som ma veere til stede for at koordinering av psykososialt arbeid (KPA), skal lykkes. En
personlig koordinator for bruker skal ha stgtte fra ledelsen, veere egnet bade faglig og
personlig, og en som evner a legge vekt pa brukerens egne gnsker og behov. Rollen krever

veiledning og oppfalging slik at koordinatoren kan falge brukeren over et lengre tidsrom.
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Ansatte scorer relativt hgyt pa a arbeide ut fra Brobyggeravtalens intensjoner, det er positivt.
Det kan bety at Opptrappingsplanen for psykisk helse har fart til en holdningsendring. Ut fra
den begrensede kunnskapen ansatte har om Brobyggeravtalen, er det trolig andre faktorer enn
bare avtalen i seg selv som har pavirket dette. Samtidig vil det ofte veere en forskjell pa
hvordan vi selv vurderer var praksis og hvordan brukeren opplever den. At s mange svarer i
noen grad” er tegn pa at ensket praksis ikke er integrert godt nok til at brukere erfarer den.
Det kan vaere behov for studier som undersgker hva fagpersoner selv mener de gjgr og hva

som faktisk gjares.

Ut fra denne studien sa det ikke ut til & veere noen innarbeidet rutine for & innhente samtykke
som ryggdekning for & kunne snakke med hjelpere i de andre virksomhetene, noe som er en
forutsetning for samarbeid. Dette ber det tas tak i. Det var ogsa et problem at informasjon som
ble innhentet ikke ble fulgt opp og kunne bli borte pa veien, bade internt og mellom etater.
Dette er omrader som skal sikres gjennom virksomhetenes ulike kvalitetssystemer om 3
holde orden i eget hus”, men som krever starre fokus i overganger bade internt og mellom
tjenester for & sikre kvaliteten for brukeren. A sikre et system for tilbakemelding fra brukere,
pargrende og ansatte nar det glipper, ikke for & henge ut noen, men for a lzre av feil, er et

omrade som Brobyggeren ogsa kan falge bedre opp.

5.3 Etutvidet arbeidsbegrep

Deltakerne i fokusgruppene formidlet at det a bli uferetrygdet ikke var noen gnskesituasjon.
Det gav en gkonomisk trygghet, men “’folk i sin beste alder” etterlyste noe a ga til og ensket
seg de sma jobbene der du ble verdsatt med betaling for innsatsen. Gjennom intervjuene med
brukere ble det utviklet et utvidet arbeidsbegrep. Det var mange aktiviteter og tiltak som
kunne representere mening og opplevelsen av & kunne bidra og hgre til. Noen gnsket seg
vanlig arbeid, mens andre gnsket seg deltidsjobb eller andre type aktiviteter. Dette stemmer
overens med andre studier om arbeid og psykisk helse (Borg og Kristiansen, 2008).
Informantene gnsket at det ble tatt tak i interessene du har og at det ble satt stgrre pris pa de
sma jobbene. Da hadde sjansen vert starre for at de kom tilbake i arbeidslivet enn nar du ma
bli frisk farst.

Mens NOPRO kartlegger og utreder med tanke pa arbeidskapasitet, kan NAV som neste

instans slukke hapet dersom du ikke kan jobbe stabilt i minst 50 % stilling. Arbeidslivet vil
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ikke ha folk som ikke fungerer som de skal, sa en deltaker. Fra a bli tett fulgt opp over ar pa
NOPRO, kan du raskt bli satt pa uferepensjon om du ikke duger, og dermed stopper ogsa
oppfelgingen. Arbeid og aktivitet er en viktig identitetsfaktor. Opplevelsen av a veere til nytte
og at det er bruk for deg, a ha noe a fortelle nar du blir spurt hva du driver med, at du kan
vare et forbilde barna dine ser opp til, er viktig for menneskers selvrespekt. A bli parkert p&
sidelinja nar jevnaldrende gjer yrkeskarriere, styrker ikke selvfglelsen, og sosial arv kan bli
falgen for barna, noe hjelpetjenestene i Notodden er bekymret for. Studier viser ogsa at det er
en klar sammenheng mellom arbeid og bedring. Det & veere pa vanlige arenaer og ha en
arbeidsrolle er sentralt for 8 komme seg videre i livet og ha en verdsatt rolle i samfunnet
(Krupa, 2004; Davidson, 2003; Wolfenberger,1993). For mennesker med psykiske lidelser
kan det ogsa vaere ”god medisin”. Deegan (2005) innforer begrepet personlig medisin” for &
forklare hvor viktig det er for mennesker med psykiske helseutfordringer & ha aktiviteter som
gir livet mal og mening. Det virker symptomlindrende, du kommer deg raskere og du kan
unnga klientifisering og kronikerrollen. At du selv far vaere med a bestemme
behandlingsopplegg gjennom felles beslutningstaking sammen med hjelperen, er ogsa av
avgjerende betydning (Deegan og Drake 2006). Dette er undersgkt i forhold til
medikamenthandtering, men vil trolig ogsa kunne ha overfgringsverdi til andre tjenester der
hjelpere tradisjonelt har visst best hva som er bra for deg.

Ved utgangen av mars 2012 var det 53 flere ufaretrygdede innbyggere i Notodden enn et ar
tidligere, en gkning fra 1180 til 1233 personer (Telen 04.05.12). Disse store tallene har ifalge
fylkesdirektaren i NAV sammenheng med at NAV Telemark har hatt fokus pa personer som
tidligere har mottatt tidsbegrenset ufarestanad. Mange av disse har na fatt innvilget varig
ufgrepensjon. Folkehelseprofilen for Notodden (Folkehelseinstituttet, 2012) viser at Notodden
kommune ligger over landsgjennomsnittet nar det gjelder ufgretrygdede under 45 ar, og at
flere bruker legemidler mot psykiske lidelser enn i landet for gvrig. A fa ufgrepensjon gir en
gkonomisk trygghet og er sann sett en god velferdsordning. Men de som hadde fatt en slik
varig ordning uttrykte ogsa synspunkter pa at det kan bli en lettvint Igsning for samfunnet
fordi tilpasset arbeid” ikke er & oppdrive, 0g langt fra noen rettighet. | Notodden blir Kilden
et tilbud flere sgker til. Der bygges selvtilliten opp igjen fordi du blir mgtt og behandlet
likeverdig som et menneske med ressurser, en som kan noe og far til saker og ting i kreativt
samspill med andre. Der blir du spurt om hva du har lyst til, og ikke bare hva du kan klare,
noe som gjar at flere utvider sitt repertoar av skjulte og ubrukte ressurser. At du far mate

profesjonelle utgvere innen ditt interessefelt, noe Kilden tar seg rad til pa tross av trang
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gkonomi, gir deg falelsen av at du er verd a satse pa. Kunst- og uttrykksfestivalen blir en
arena som viser hvordan mennesker kan vokse nar grobunnen er den rette,

www.frakilden.com. Det bar forskes pa Kilden, hvem som har nytte av tilbudet og hva som er

suksesskriteriene, og hvordan dette kan ha overfgringsverdi til samarbeidet med og rundt den

enkelte bruker, ogsa utenfor Kilden.

Ufaretrygd handler ikke bare om individets mangel pa arbeidsevne, men like mye om at
samfunnet ikke klarer a tilrettelegge slik at du far mulighet til & benytte den arbeidsevnen du
har. Leder av NTL NAV sier “Ja til et raust og inkluderende arbeidsmarked” (Dagbladet
11.05.12) og utfordrer naeringslivet til & ansette mennesker med redusert arbeidsevne selv om
de ikke kan levere like mye som gvrige medarbeidere. Han etterlyser at NAV spiller pa lag
med den enkelte, og arbeidsgiverne ma veere med pa laget slik at ufgrepensjonering ikke blir
eneste veien ut. Ringer i vannet”, en strategi for at NHO bedrifter skal fa dekket sitt behov
for kompetent arbeidskraft gjennom attfaringsbedriftene, er et nytt prosjekt der NOPRO er
med. Utprgving gjennom praksisperioder, med mulighet til 4 avslutte hvis det ikke gar, og tett
oppfalging underveis, er et steg i riktig retning. ”Individuell jobbstette” (Individual Placement
and Support — IPS) skal ogsa utpreves med midler over statsbudsjettet med tanke pa
implementering til norske forhold. At naeringslivet, sa som Ferd Sosiale Entreprengrer (FSE)
fra 2009 har brukt betydelige belgp til prosjekter for a finne alternative lgsninger pa
samfunnsutfordringer, er ogsa nyttig supplement, www.ferd.no. Prosjektet Jobbsjansen” for
dem som har falt ut av skolen, har veert vellykket i Valerenga fotball. Ungdom far oppgaver
knyttet til idrettsaktiviteter for barn, noe som for mange forer til fast arbeid eller motivasjon
for mer utdanning. Av 150 ungdommer har 70 % fatt jobb eller har gatt tilbake til skolen
(Aftenposten 21.05.12).

Arbeidsdepartementet har nylig lagt fram en utredning om arbeidsrettede tiltak som foreslar
en ny tiltaksstruktur innenfor arbeids- og velferdstjenesten (Arbeidsdepartementet, 2012). Det
blir interessant & se om brukere innen psykisk helse og rus gjennom en ny omorganisering vil
oppleve tiltakene som god ”personlig medisin” med tilpasning og felles beslutningsprosesser,
eller om systemene blir enda mer kompliserte a forholde seg til. Behovet for “brobygging” vil

trolig ikke bli mindre nar reformen skal gjennomfares.
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6.0 Konklusjoner
Relatert til forskningsspgrsmalene i denne studien er det grunnlag for & konkludere med at

Brobyggersamarbeidet er pa riktig vei, men samarbeidet rundt den enkelte bruker framstar
fortsatt for tilfeldig og avhengig av hvor heldig du er med den du mater. Slik skal det ikke
veere. Informasjonsflyten bade til og rundt brukere har betydelig forbedringspotensiale. Dette
gjelder bade mellom ansatte internt og mellom tjenestene ved overganger. Bedre rutiner for
innhenting av samtykke, tiloud om individuell plan og samarbeidsmeter etterlyses. Tilpasset
arbeid, og ikke & bli parkert pa ufgretrygd, utfordrer ogsa samarbeidet mellom helsetjenestene
0g arbeids- og velferdstjenestene. En mer autonom koordiantorrolle krever kompetanse og
oppfelging. Brukere og pargrende trenger mer informasjon og opplaring, og de ma fa vite hva
de kan ettersparre og forvente seg. Ansatte i virksomhetene har begrenset kjennskap til
Brobyggeravtalen, og den er i lite aktiv bruk, men ansatte vurderer selv at de i betydelig grad
arbeider i henhold til dens mal og intensjoner.

Brobyggersamarbeidets styrke er solid ledelsesforankring hos samarbeidspartene og
brukerorganisasjonenes tro pa a realisere visjonen slik brukerne selv har formulert den:
”Klarere mél — kortere vei”. Forankringen i ledelsen gir gode muligheter for handlekraft, men
det kreves en mer bevisst strategi for involvering og implementering far alle brukere, og ikke
bare de som er heldige, skal oppleve at samarbeidet fungerer ut fra det som er malsettingen. A
lage en strategi og handlingsplan med metodisk oppfalging, malbare mal og milepzler, er
ngdvendig for a lykkes.

Pa bakgrunnen av de to undersgkelsene som er gjennomfart, foreslar vi at falgende omrader
vurderes i den videre implementeringen av Brobyggeren:

e Praksis for innhenting av samtykke

¢ Informasjon og oppleering. Hjemmesiden utvikles, serviceerklzring utarbeides

e Fastlegene involveres mer

e Flere far tiloud om IP. Regelmessig opplaring og veiledning for ledere og ansatte

e Styrke koordinatorrollen, stgrre status og autonomi

e Opprette Brobyggerens brukerforum

e Opprette leringsnettverk/tverrfaglig veiledning pa tvers av virksomhetene

e Brobyggerdager, flere brukere og mer erfaringskunnskap

e Forskning pa Kilden, hva og hvordan

e Utvikle arbeidslivsprosjekter. Pilotprosjekt i utvalgte bedrifter med fglgeforskning
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Resultatetene fra undersgkelsen vil bli lagt fram pa en Brobyggerdag, en dialogkonferanse
felles for fagfolk og brukere. Her vil flere brukerstemmer enn de sju fa komme til orde, og
ansattes stemmer bli mer nyansert enn det en sparreundersgkelse gir mulighet for. Dette vil
bidra til rapportens validitet. Her vil omradene bli gjenstand for diskusjon og prioritering og
videre oppfalging gjennom styrings- og ledernivaet i Brobyggeren. Rapporten vil ogsa bli lagt

ut pa Brobyggerens hjemmeside www.brobyggeren.notodden.no der brukere kontinuerlig kan

ta kontakt med innspill til forbedring av tjenestesamarbeidet.

Etterord

"Men du ser den gruppen her, det er jobbing i rette retningen. Og vi tar imot alt sant noe med
glede. Og er det noe der da, sa stiller jeg opp! Det er noen som er interessert i at det faktisk
skal skje noe, og det blir gitt penger til & finne ut av hva vi skal gjere. Sa det er jo interesse
for & fa det til & fungere. Snne mgater som det her, sanne undersgkelser, at vi blir spurt er
veldig bra, det ma jeg si. Det er sikkert ikke dumt & ha en sann finger i vannet for a kjenne

)

etter hvordan det er noen ganger.’
Med deltakernes egne ord takker vi Helsedialog for muligheten til & gjennomfare

undersgkelsen, og en takk til hver og en som pa ulikt vis har bidratt for & gjennomfare

forskningsprosjektet.
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Vedlegg 1: Skriftlig samarbeidsavtale
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1. Samarbeidsavtalens formél:

Avtalen skal sikre samhandlingen mellom

Y¥Y ¥ ¥ V¥VY

Mopro
Notodden kommune: Psykisk helse
MNAV Notodden
Notodden/Seljord DPS, Blefjell sykehus
Lerings- og mestringssenterct, Blefjell sykehus (LMS)
Brukerorganisasjonene
slik at tjenestemottakerne opplever tjenestene som helhetlige og koordinerte.

Avtalen skal

YY YWYy

¥ ¥

Yy

til enhver tid vre 1 henhold til gjeldende lovverk

definere rolle - og ansvarsfordeling mellom akterene

avklare forventninger partene i mellom

bidra til 4 ke kontakten mellom akterene

bidra til at samarbeidspartene har et spesielt fokus pd kopling mellom behandling,
arbeid og aktivitet

sikre lav terskel for kontakt mellom samarbeidspartene

sarge for kontinuitet i samarbeidet (faste samarbeidsmeter hvor en drefter/evaluerer
samarbeidet)

beskrive felles matepunkter

beskrive felles prosjekter

Gjennom undertegning av avtalen har vi et gjensidig ansvar for

¥

i kjenne til hverandres tilbud og informere brukemne om disse ved at

de ansatte 1 alle virksomhetene gjares kjent med "Brobyggeren™, Videre ved &
synliggjare tilbudene med en irlig "Apen dag” ved hver av virksombhetene hvor
mélgruppen er tjenesteyterne ved de enkelte virksomhetene i “Brobyggeren”,

Finne innpass for "Brobyggeren™ i etablerte leringsnettverk internt i den enkelte
virksomhet,

pd et tidlig stadium informere og samarbeide med brukeren om supplerende og
alternative tilbud.

at vi i alle faser av et tjenestetilbud tenker kopling til andre arenaer, og spesielt med
fokus pa kopling helse/arbeid/aktivitet.

4 bidra til 4 styrke kunnskap og dpenhet i forhold til psykisk lidelse i de ulike
virksomhetene.

4 serge for at den psykiske helsesituasjonen til bruker er tema i samtaler med brukere.
& benytte Individuell plan og andre aktuelle samarbeidsverktey (eks
samarbeidsavtaler).

"Brobyggeren™ arrangerer opplering Individuell Plan (bide om selve verkiayet og
hvordan det benyttes i samhandlingen).

Samarbeidsaviale pd tjenestenivi innen psykisk helse og rus/avhengighet
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2. Definisjon av psykisk helse: .
[ avtalen har vi valgt & legge disse momentene til grunn som definisjonen pa god psykisk

helse:

YYYYY ¥

& ha det godt med seg selv o ha overskudd av gode fialelser, kunne oppleve glede og
gjere det man har lyst til

& kunne mate motgang og problemer uten & bukke under dvs & ha evne til & tile livet
oppleve kontroll og forutsigbarhet i livet

ha en god selviplelse

d kunne kjenne til og bruke sine ressurser

d ha meningsfulle oppgaver i samfunnet

3. Samarbeidet skal bygge p4

Fa
P
B
%
b
»

samarbeid og respekl for bruker/pasient og parerende

en felles forstielse for brukers mél til brukers beste

at fellesforstdelse forer til bedre samarbeid

en helhetlig tenkning i forhold til enkeltbrukere, og med [ndividuell plan som
samhandlingsverktay (etter samtykke fra bruker/pasient)

kontinuitet

respekt for hverandres fagomrider, kompetanse og rammer

4. Brukermedvirkning

Ph systemnivil/tjenestenivi:
= Brukerorganisajonene er likeverdig part i avtalen, og deltar i

-

samarbeidsfora pé alle nivd. Med brukermedvirkning i denne avtalen forsthes at
brukerrepresentantene skal oppleve at de er

- aktive padrivere

- har reell pévirkning, mnflytelse og delaktighet gjennom hele avtaleprosessen

og 1 samarbeidsfora pd system/tjenesteniva

Brukere som ressurs i utvikling/i utfarelse av tjenester. 1 utarbeidelsen av avialene pa
tjenesteniva ber brukerrepresentantene som deltar 1 utformingen, fortrinnsvis ha
erfaringskunnskap fra de aktuelle tjenestene.

P4 individnivi:

FEEEEEEE

Samarbeid med bruker/pasient og pirarende

Fokus pi brukers/pasients behov

(i tilstrekkelig bred informasjon til bruker/parerende

Brukeme skal vare delaktige i de beslutninger som angér brukers liv og helse.

Gi bruker/pasient/pirerende trygghet gjennom en god kommunikasjon og informasjon
Kontinuitet i tjenestetilbudet

Fleksible lasninger i forhold til tjenestetilbudens

@nsker bruker at andre personer skal veere tilstede ndr pasienten er i kontakt med
tjenesteapparatet, skal dette imstekommes sé langt som mulig (omarbeider fra
pasientrettighetsloven)

5. Faste samarbeidsmster:
5.1. Tema for samarbeidsmatene:

-
-

Fokus pd pasient/bruker/phrerende
Helhetlig behandlingstilbud - evaluering av samarbeidet/forbedringstiltak

Samarbeidsavtale pd tjenestenivi innen psykisk helse og rus/avhengighet 3



Samarbeid/evaluering rundt samarbeidsverktayet Individuell plan
Utpraving/gjennomfaring og evaluering av vedtatte samhandlingsprosesser
<innfaring av felles meldeskjema/ gjennomgang av samarbeidsprosesser som ikke
har forlept etter planen.

Prosedyreutvikling

Fagutvikling/hospitering/prosjekter

Sirbarhetssituasjoner/risikofakiorer ift samarbeidet

-+

Her

5.2 Organisering av samarbeidsmstene for "Brobyggeren™:

Matehyppighet:
« 2 meter pr r. Styringsgruppen deltar pd ct av de halvirlige matene,

Deltagere i samarbeidsmeatene i "Brobyggeren™

Brukerrepresentanter

Representanter NOPRO

Representanter, NAY Notodden

Representanter, Notodden kommune (Psykisk helse)

Representanter, Tildelingskontoret, Notodden kommune
Representant, Leerings- op mestringssenteret (LMS), Blefjell sykehus
Representant, Voksenpsykiatrisk polikliniklk,

Representant, Voksenpsykiatrisk degnseksjon

Progjektleder

-+

FEEEEEF

Ansvar:
< Ansvaret for organisering av samarbeidsmatene ligger hos en av virksomhetene for ett
ir av gangen (organisering/administrering av matene, samt vaere et kontaktledd i
samarbeidet dersom det er behov for at "Brobyggeren™ mates "ad hoe”, melde saker til
samarbeidsmetene m.m.). Velges pd det drlige matet hvor bide styringsgruppa og
prosjektgruppa deltar. (Jfr. egen oversikt side 6)

Styringsgruppa - "Brobyggeren™
<+ Adm dir, Nopro

Avd. sjef kompetanse, Nopro

NAV leder, NAYV Notodden

Representanter Brukerorganisasjonene (kommune og sykehus)
Leder, Psykisk helse, Notodden kommune

Seksjonsleder Helse- og omsorg, Notodden kommune
Seksjonsleder Voksenpsykiatrisk degnseksjon

Seksjonsleder Voksenpsykiatrisk poliklinikk

Klinikksjef, Psykiatrisk klinikk

FEEEEEE,

6. Retningslinjer for samhandling generelt og knyttet til individuell plan
+ Jfi. vedlegg 1

Samarbeidsavtale pd tjenestenivd innen psykisk helse og rus/avhengighet 4
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7. Generelt:

% Saker hvor det ikke oppnis enighet, tas opp i styringsgruppa.

< Samarbeidsprosesser som ikke har forlept etter planen:
Som et gjensidig, "internt”™ forbedringsverktey kartlegger akterene hendelser
som ikke har forlept etter planen (iht avtalen), Oversikten tas opp pé de
halvirlige samarbeidsmetene pé tjenestenivd. Kartleggingen skal gi en oversikt
over systemfeil som kan forbedres. Det skal benyttes som en oversikt til
samarbeidsmetene og ikke som dokumentasjon i andre sammenhenger.

=+ Avtalen evalueres drlig.

<+ Avtalen er gyldig fra......ccococeinc

;
sted:.. A llche f{: den ¢ ! 20.C €

‘p’i{'."‘ .@.{Km O
NAV leder Olat Kasland. NAV Notodden

b |
Stect...flf.ﬁgfr_‘:}'.f..%fk_.......den ey 1 200t
i Cete Rivgeledion
Seksjonsleder Anne Grete Renningsdalen, Notodden kommune
N ;ﬁy‘.’ex.L ,,,,,,,, den /G A 2067

L oS

Lv:d:r av Radet for funksjonshemma, Ame Eorgmtm, Motodden kommune

oY "-j
Sted:. Clrsld s den 06051204

Leder av Brukerutvalget, Reinert O. Innveer, Blefjell sykehus

Adm du- lvaerahl Bleijall Syk-:hus

Samarbeidsavtale pd tjenestenivi innen psykisk helse og rus/avhengighet 5
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VYedlegg 1

1. Retningslinjer for samhandling generelt og knyttet til individuell plan

Brobyggersamarbeidet bygger pd likeverd og respekt for hverandres organisasjon og
tjenester. Alle instansene i Brobyggersamarbeidet er forpliktet til & delta i samhandling,
ogsd nir det er behov for samhandling uten at bruker har individuell plan,
Samhandlingen skal bidra til at brukere opplever helhetlige og koordinerte tjenester,

De overordnete samarbeidsavialene og etablerte arenaer for samarbeid mellom Blefjell
sykehus HF og Notodden kommune gjelder ogsd i Brobyggersamarbeidet.

For DPS, LMS og Notodden kommune psykisk helse gjelder forskrift om individuell plan
med veileder 2007,

Den enkelte instans mé serge for at medarbeiderne kjenner til samhandlingsrtinene pa egen
arbeidsplass og legge til rette for at medarbeidere har kunnskap om individuell plan og kan
kontakte andre instanser i Brobyggersamarbeidet

(jfr Brobyggerkatalogen: http://www.blefjell-sykehus.nag }

1.1 Samhandling
Den enkelte saksbehandler/terapeut skal

¥ legge tilrette for brukermedvirkning,

¥ pa et tidlig stadium informere og samarbeide med brukeren om supplerende og
alternative tilbud.

# ialle faser av et tjenestetilbud, tenke kopling til andre arenaer, og spesielt med fokus
pé kopling helse/arbeid/aktivitet.

¥ avklare brukers forventninger, men vare oppmerksom pd at det ikke skapes sterre
forventninger hos bruker enn det som kan innfris gjennom de ulike tjenestene

Dersom det avvekkes et behov/enske om at de ulike instansene samarbeider, og
bruker samtykker i at det blir opprettet kontakt med de aktuelle samarbeidsparter:

2 Se flytskjema ("boks™ 1, 2,3 02 7)

1.2 Samhandling knyttet til IP
- Se pkt 1.1 og flytskjema ("boks™ 1,2, 3, 4, 5 0g 6)

Mér bruker med langvarige og koordinerte tjenester ensker individuell plan som
samhandlingsverktoy skal den enkelte sakshehandler/terapeut:

¥ innkalle til et samarbeidsmete for 4 avklare brukers behov og hvilken instans som har
ansvar for videre oppfolging {eks koordineringsansvar/ seknad om IP)

# den som har tatt initiativ til samhandling skal hjelpe bruker med henvendelse/saknad
til rett instans (i Notodden kommune er det Tildelingskontoret).

I Brobyggerkatalogen finnes oversikt over kontaktpersoner for IP

Samarbeidsavtale pd tjenestenivd innen psykisk helse og rus/avhengighet &
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2. Retningslinjer for samhandling generelt og knyttet til individuell pl

1. Bruker mottar tieneste fra Notodden kommune og/eller NOPRO og/eller
NAV og/eller DPS.
Det er avvekket et behov/enske om at de ulike instansene samarbeider.
Bruker samtykker i at det blir opprettet kontakt med de aktuelle
samarbeidsparter.
A

an

2, Saksbehandler! terapeut ved den virksomheten, som tar initiativ til samarbeidet,
innkaller aktuelle instanser til et samarbeidsmate,

Dette samarbeidsmatet mi gjennomfares seneste 14 dager for en eventucll avsluming
av et tilbud.

Den instansen som blir innkalt har da plikt til 4 mete, evenuelt aviale andre

samarbeidsformer.

mellom de ulike instansene skal foregh, samt mulig behov for /enske om IP.

3. Pi samarbeidsmatet(ene) avklares koordineringshehovet, hvordan samhandlingen

'

4. Bruker har
behov for/ ensker

Mei

samarbeidet, har ansvar for &
innkalle til samarbeidsmater, og

s i i skriver referat fra

samarbeidsmatene inntil annet
aviales.

informert om/ avklart i

Qmaﬂ:eidsgnmm

((1'6-. Undn' forutsetning av at bruker \ y De andre instansene, som bruker
mhm'hhu om kommunal t]guul;e, i mottar tienester fra, har plikt til 4

,&J komimune ansvaret delta i samarbeidet.
m tid etier aviale/saknad. De | | 84 lenge brukeren mottar tjenester
' andre instansene bruker mottar | fra en instans, kan denne

b fra har plikt tilddeltai| = ] virksomheten ikke trekke seg ut av
mldﬂ knytiet til TP, . 3 samarbeidet uten at dette er

/q;en instans som tar initiativ til\

o

Samarbeidsavtale pd tjenestenivi innen psykisk helse og rus/avhengighet
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3. Veiledning til "boks 57 i flytkartet

¥ Nir bruker mottar sterstedelen av sitt tjenestetilbud i spesialisthelsetjenesien, for
eksempel i forbindelse med rehabilitering eller psykisk helsevern, er det
hensiktsmessig 4 starte opp med koordinator fra helseforetaket,

¥ For 4 sikre kontinuitet i planarbeidet mi tjenesteytere i helseforetaket innkalle
representanter fra aktuelle instanser (inkludert Tildelingskontoret) til et mate i god tid,
for eksempel 14 dager fer planlagt utskrivning.

4. Veiledning til ”boks 6” i flytkartet: Utarbeidelse av IP

Det anbefales & henytte "Veileder til forskrift om individuell plan 2007 (IS-1253) fra
Helsedirektoratet.

[ DPS/LMS gjelder helseforetakets rutiner,
I psykisk helse Notodden kommune gjelder kommunes retningslinjer for individuell plan.

I samarbeid med bruker utarbeides det en situasjonsbeskrivelse som danner grunnlag for
planen. Det mi formuleres individuelle mil i samarbeid med brukeren og tjenesteyterne som
sitter pd relevant kompetanse og erfaring, bide langsiktige mil (hovedmal) og kortsiktige mal
(delmil). Det & skulle formulere egne mél oppleves ofte som vanskelig, og det er vanlig at
méilene vokser frem underveis i planleggingsprosessen.

Det defineres tiltak som stéir 1 samsvar med milene. Tiltakene kan veere egne ressurser eller
offentlige tjenester. Det mé bare beskrives tjenester som er innvilget. Behov utover deite ma
sekes pd ordinzr mite. Av planen skal det fremgd hvem som er ansvarlig for gjennomfaring
av tiltak og tidsperspektiv for gjennomfering.

Dersom planprosessen skjer i Blefjell sykehus HF, er det viktig 4 samarbeide med kommunen
slik at spesialisthelsetjenesten ikke er med pa 4 skape sterre forventninger hos bruker enn det
som kan innftis pi kommunalt nivd. Nar planprosessen er i Notodden kommune er det viktig
4 samhandle med helseforetaket slik at det ikke skapes forvenminger til
spesialisthelsetjenesten hos bruker som ikke kan innfris. Dette gjelder ogsé mellom de andre
instansene i Brobypgersamarbeidet. | planprosessen kan det ikke planlegges tiltak pd vegne av
andre.

Underveis i planprosessen, bide nir det gjelder situasjonsbeskrivelse, milformulering og
planlegging av tiltak, kan det bli nedvendig 4 samhandle med ulike akterer og instanser.
Koordinator og bruker mé bli enige om hvordan samhandlingen skal foregd og bruker md ha
innflytelse pd dette.

Formelt er individuell plan brukers dokument. Likevel anbefales det at original oppbevares av
koordinator, og at bruker har kopi. Det avklares med bruker hvilke andre tjenesteylere som
skal fi kopi av planen.

Sakshehandleme dokumenterer [P 1 sine respektive journalsystemer.

Samarbeidsavtale pd tjenestenivi innen psykisk helse og rus/avhengighet B



Vedlegg 2
Samarbeidsmeter i "Brobyggeren™:

& Ansvaret for organisering av samarbeidsmatene ligger hos en av virksomhetene for ett
ér av gangen (organisering/administrering av metene, samt vere el kontakiledd i
samarbeidet dersom det er behov for at "Brobyggeren™ mates “ad hoc™, melde saker til
samarbeidsmetene m.m.). Velges pd det drlige mate hvor bide styringsgruppa og

prosjektgruppa deltar.
= 12009 har Blefjell sykehus (virksomhet)
ansvar for organisering av samarbeidsmetene i "Brobyggeren”.
Kontaktperson: Gunn Karin Slaaen Rervik Telefon 35 02 14 96
Mail-adresse: gunn.karin. rorviki@blefjellsykehus.no
b ] PEROAEn ooooveccecmnnnccereces e BT e e ViTRSOMIEL)
ansvar for organisering av samarbeidsmetene i "Brobyggeren”.

I3 1T OO |, 11 11 g =< == SRR

ansvar for iscring av samarbeidsmetene i "Brobyggeren™.

Kontakiperson: ...

Telefon. . ..ccomenrenrenssiennens

Samarbeidsavtale pd tjenestenivd innen psykisk helse og rusfavhengighet 9
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Vedlegg 3

Skjema for forbedringstiltak i Brobyggersamarbeidet

Som et gjensidig, "internt” forbedringsverktoy kartlegper aktarene hendelser som ikke har
forlept etter planen (iht avtalen). Oversikten tas opp pd de halvérlige samarbeidsmetene pd
tjenestenivd. Kartleggingen skal gi en oversikt over systemfeil som kan forbedres. Det skal

benyttes som en oversikt til samarbeidsmetene og ikke som dokumentasjon 1 andre
sammenhenger.

Skjemaet kan brukes av:
¥ Brukerorganisasjonene

* Ansatte ved de ulike virksomhetene i Brobyggersamarbeidet

»

Dato:

Beskrivelse av
hendelsen:

Melderenhet:

Forslag til

forbedringstiltak:

Samarbeidsavtale pd tjemestenivi innen psykisk helse og rus/avhengighet




Vedlegg 2: Sparreskjema

EVALUERING AY BROBYG GERENI NOTODDEN

5parreskjema til de s omikk e har fylt ut elektronisk. HAY Hotodden

Informasjon om forskningsp rosjeldet

Styringsgruppa for Brobyggeren i Notodden ensker 4 g ennomfare enevauering av
satmarheidet mellom de irveclwerte tjenestene: Notodden DPS og LIS, Svkelnizet T elem ark,
P odask helse og fastleger, Notoddenkommune, NAY ogNOPRO. Progektet finansieres av
Helsedialog Hensilten er & underseke om vire felles brukere opplever tjenestens som
hethetlize og koordinerte. Samtidig vil wi ogsd firme ut hvor godt ansatts kj enner i

satr athed deavial en for Brobyggeten oghvordat de varderer sin pralosis i hetthold ] den

Ilalet er & bicra til slct fokus pd irmboldet i samarbei dsavtalen og videre implem ertering av
dert 1 de Wike Wrksomhbetene. Progektet wil bli wtfert av undertegnede og en

forskningam edarbeider med brukererfaring, under veilledning av professor M arit Borg,
H mgskalen 1 Buskerad.

I tilleggtil 4 intervjue brukere, wil wi gjennomfere en sparreunderselcelse blant ansatte {
vitksombetene om deres erfaringer med samarbei d mellom tjenestere knyttet til felles brukere
som sliter med psyldsk helse og evt rusproblem er. Dette gjares gjermom dette elektr aniske
sperreskiem act. For & £ et best mulig gromnlag for evaluering, er det viktig at mange svarer,
men v gier oppmerksom pd at det er frivilliz 4 delta Undersekelsen inneholder ikke
personopplysnitiger, og din anorrnitet ivaretas ved o ditt svar kun er tilgjengelige for
statistiler wed Svlelniset Telemark som behandler hele undersakel sen konfl densi elt.
Feadtatet av undersekelsen Wl bl publisert som groppedata wten at den enbeelte kan

gienkj enes pd noen mate. Progjektet skal were ferdigetilt i lopet avwiren 2012, Etter at
progektet er avsluttet, vil alle cpplysninger bli anommanisert. Hver vitksombhetdjenestested
som deltar i undersekelsen wil fA resultatens presentert.

Prosjektet er tilvadd av Persorvernombudet for forskning, Morsk samfurmavitenskapelig
datatj eneste &85 ogwrdert av Reglona komité for medisinsk for shringsetilde

Diersom cha ensker 4 delta, er samiykhe gitt wed a du svarer pd wundersskelsen.

Har du sparamdl i forbindelse med derme henvendelsen, kan du ta kontakt medmeg pd telefon
eller e-post.

W oetuili ghil ser
Arme Koralheim

Progektleder

ate Joralheim(@ sthf no

Hf3502 14 538 7 095 28 994

62



63

Kjgnn

|:|I'I.ﬂann |:|Kvinne

Alder

(CJo-za & [(Jes-za & [Jas94 & [Jas-s4 & [ ES#reller mer
Hvorlenge har du vt ansatt pa naverende arbeidssted?

(Junder1ar [12 & [J35 ar [] owvers &

Hva er ditt anssarsomrade i virksomheten?

DLEEIEF Dterapeut Dveileder Dsd{sbehandler Dmil_i;zi personale
Dmerkantih: persanale |:| faslege Danne‘c

Er du koordinator far bruker?

[ha [rei [(vetikke  [Jikkeaktuel

Kjennskap til srtalen

Har duhgrt om Broby ggeravtalent

= [(rei [(Jvet ikke

Hyvis @, fortsett:

Hwvarlenge siden er det dufarste gang harte om Brobyggerartden?

[Junder enméned [ Junder et hakar [] under et & [ Junder 3 & siden
[rmer ern 3 &r siden

Har dulest Brobyggeravtalen?

|:|Ja |:|nei

Hwar godt kjienner duinnholdet i avtaleny

Dlngen kiennskap |:|Lite Dnae |:|Gndt Dwaert godt

Hwetn har infarmert deg om awvtaleny (kan krysse ar for flere)

|:|Naermeste leder p& personalm gte |:|Naermeste leder medarbeidersamtde
|:|Naermeste leder i annen sammenheng |:|en kollega
[en brukerklient/pasient [Joppsag i avisen

[arnet
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Bruk av avtalen

Elir innhokd et iavtalen brukt aktive pd din
arbeidsplas?

Har duopplewd 5ituas joner derawtake n har vee rt
myttig som forplikte Ee til ®marbeid?

Har duopplkewd situasjoner deravtaken har blitt
iBnorert?

Harducppleyd atavmEkn far hatt myttewerdi ford
oppra brukers mal oo g ehker?

caelig

O O O 0O

Flere
Bamgeri
uka

O

0
0
0

uUlentli

O O O 0O

ti ned lig

O O O 0O

Hvordan opplever du at falgende stemm er innenfor Brobygrersam o beidet:

Det er definert ral'e- og ensersfordeling meliom
aktdmne

EmbyeeemviEkn mar bidmatt til @k fonmwd e mellom
aktdmne

Det folisems pa kodlingen behendiing, orbeid og
ok tyite tisamarbeidet rundt og med bruke me

Det er ket formeg d te lomakt med deandre
aktdmne

Det er ket for mes 3 gepnd lontakt med deandm
aktdmne

samarbeidet rundt bruke me fdlBes opp
rEQENTE SR over e

kB fjenner & Gbodene deande aktd ene kan
tilby
kB informreer mine brukere omsupplkeenda

tilbud somde andre har

Den paytiste helse stoesonen til brulerertema i
samale med bruker

incivdoe!! plen brukes som ve fdey for = markeid
med brulemnogde imolve e a ki ene

Det forsr mmaErbeid mellbmaktdmne i
overgengen me llom to te nestetilbud

Stemmer
o rhodet

ike

O o oo oo o oo o g

Stemmer

i liten
gm@d

O oo oo oo odod o O

Stemmer

inoen
e@d

O o oo oo o oo o g

Stemmer

istor
gm@d

O o oo oo o oo o g

Sjeld ne

O O O 0O

Stemmer

helt

O o oo oo o oo o g

Vet
ikle

O O o O



Vedlegg 3: Intervjuguide

K emistrukturert temaguide

— fokusgruppeintervju med brukere av tjenester i Brobyggersamarbeidet

Bakgrunmsinform asjon:

Kjgnn og alder, treor lenge har du mottatt tenester fra Psykisk helse (kommunehelsetjenesten)
og/elerPsykisk helsevern (spesialist helsetjenesten) oz NAY og/eller HOP RO

Temaer

Kjennskap til Bro bygrersamar beidet:
Hart arn Broby ggersanar beidet — bwor?
Kiennskap til mal og hensikt

Eiennskap til aktgrens i samarbei det

Erfaringer med Brobygrersamar beidet:
Tilgiengzelighet

Samarbeid mellom tjenesene

Raolle- og ansvarsfordeling
Infarmaganam de andre tjen estene
Individuell plan

fil edbestermmelse

H2p oz tro pa bedring

Samar beid:
Kiennetegn pa godt sarmarbeid rmellom tenesten e

Kiennetegn pa & samarbeidet ikk e fungerer hensiktsnessg

Forandringi samarbeidet mellom tjen estene

Tildetbedre

Tildetwverre
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Vedlegg 4: Melding til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) ultimo

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGHIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Hdrfagres gane 29

Anne Kvalheim H5007 Beens
Klinikk Notodden-Rjukan o .1?:;:; 2N
Postboks 234 Fise: +47-55 53 96 50
3672 NOTODDEN RS b

Wil ud g
Org e 985 321 824

Vardato: 18.11.2011 Virmf: 2821273/ 8 Deres dator Deves ref:

TILRADING AV BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 28.09.2011. All nodvendig
informasjon om prosjektet foreld 1 sin helhet 18.11.2011. Meldingen gjelder prosjektet:

28212 Einaluering av Brobygpersamarbesdes i Notodden
Bebundlingransvartis A} ybl)wc.r Telervark HF, ved institusjonens oversts leder
Daglip ansvarie Anne Kvalbeive

Pensonvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vaere regulert av
§ 7-27 i personopplysningsforsksiften. Personvemombudet rilrir at prosjektet gjennomfores.

Personvernombudets tilriding forutsetter at prosjektet gjennomfores 1 trid med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven /-
helseregisterloven med forskriftee. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang,

Det gjores oppmerksom pé at det skal gis ny melding dersom behandlingen endees i forhold til de opplysninger
som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. FEndringsmeldinger gis via et eget skjema,
huméM&nﬁuuLLnalmmmL&mLmd&kmhml Det skal ogsi gis melding etter tre i dersom
prosjektet fortsatt pagir, Meldinger skal skje skriftlig tif ombudet.

Persenvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjekeet i en offentlig database,
- , 9 . 1 1l 'S A

Personvernombudet vil ved prosjcktets avslutning, 01.10.2012, rette en henvendelse angiende status for
behandlingen av personopplysninger.

zfg&?j’w /(///’5/((//“‘ A

s Namtvedt Kvalheim ram aget

Kontaktperson: Inga Brautaset df: 55 58 26 35
Vedlegg: Prosjektvurdering

Aol nguietiones J Destrct Offees
510 50 Unwersidetet | Oddo, Posthiohs 1055 Bauboen, 0316 Osko Tl +£7.22 8552 1. i
TRONOVENE. ST Mongen, tpdrask-matunbessk apanos Lenmruter, 7401 Tionchom Tol «47-73 56 19 07 kv Svarvil®id. e an

TROVGSEE NGE. 1L, Unserviene) « Toese, 097 Tmmva Tel +47-77 5443 36 martn-sme sndesm@ul o
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Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 28212

Prosjektleder opplyser prtelefon 31.10.11 at prosjektet gjennomfiares i samarbeid mellom
Hagslolen i Buskerud og Sykehuset Telemark HF, og at sistnevite er behandlingsansvarlig
institusjon. Prosjektleder opplyser videre at det er inngatt skrifilig avtale mellom institusjonene.
Personvernombudet anbefaler at avialen regulerer ansvarsfordeling, ansvarsstruktur, hvem som
initierer progjekiet, bruk av data og eventuelt elerskap.

Prosjektet er lagt frem for REK, som 1 vedtak datert 09.11.11 finner at prosjektet faller utenfor
komiteens mandat.

FORMAL

Formélet med forskningsprosjekiet er § evaluere "Brobyggeren” - ¢t samhandlingsprosjekt |
MNotodden der spesialisthelsetjenesten i psykisk helsevern for voksne, kommunetjenesten Paykisk
helse, NAV, arbeidsmarkedshedriften NOPRO og brukerorganisasjonene har inngdtt aviale som
skal sikre at tienestemotiakerne opplever tienestene som helhetlige og koordinerte.

Prosjektet finansieres giennom midler fra Helsedialog ved Helse Sar-(st,

DATAMATERIALETS INMNHOLD
Datainnsamlingen vil forega i to deler:

1. Det skal foretas en intervjuundersekelse med inntil ca. 18 brukere av tjenester innenfor psykisk
helsevern som ogsa har tjenester fra NAV/NOPRO. Rekruttering av brukere slijer via oppslag i
lokalpressen, pé legekontor, venterom, og NAY. Hver informant deliar i to fokusgruppeintervjuer,
Data registreres i form av elekironiske Iydopptak (ph pe) som senere transkriberes. Det tas hayde
for at datamaterialet kan veere indirekte personidentifiserbart, gjennom kombinasjon av stemme pi
Iydopptak, bakgrunnsopplysninger og kobling maot liste over hvem som har deltatt.

Videre tas det hoyde for at datamaterialet fra intervjuundersekelsen vil inneholde sensitive
personopplysninger om brukernes helseforhold, jf. personopplysningsloven § 2 nr. 8 ¢).

2. Det skal ogsé glennomfiares en sparreundersakelse blant ¢a, 150 ansatie fra virksomhelene i
Brobyggersamarbeidet som er i kontakt med brukere. Rekruttering av ansatte gir via ledelsen,
Sparreskjema besvares elektronisk via Questback, Sperresljemaet vil inneholde
bakgrunnsopplysninger som kan vere indirekte personidentifiserende. Personvernombudet forstir
det slik at det ogsa kan bli registrert opplysninger om respondentens epost/IP-adresse ifim,
innsending av besvart sparreskjema,

INFORMASION OG SAMTYKKE

1 forkant av datainnsamiing fir wivalget skrifilig informasjon om prosjektet, Brokerne samtykker
skriftlig til deltagelse, mens ansatte samtykker ved 4 besvare sperreskjema. Personvernombudet
vurderer det slik at informasjonsskrivet til brukeme tilfredsstiller vilkirene til informert samitykke.

Skrivet il ansatte vurderes som tilfredsstillende, forwtsat! at felgende endringer foretas:
- Det méd presiseres at Sykehuset Telemark e behandlingsansvarlig institusjon.
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- Siden det behandles personopplysninger ifin. sperreundersokelsen, ma siste setning 1 andre avsnitt
slettes/omformuleres. Det bar sies noe om hvordan konfidensialiteten ivaretas. Vi anbefaler derfor
at setningen erstattes med folgende: "Sporreskjema besvares elektronisk via Questback,
Forskergruppen fir utlevert sperreskjemaene uten respondentens epostadresse. Personopplysninger
behandles konfidensielt og er kun tilgjengelig for prosjekimedarbeidere som er underlagt
taushetsplikt.”

- Dato for progjektslutt oppdateres 68l (1.10.2012 {jf meldeskjema).

- Formuleringen om at prosjektet er vurdert av REK ber slettes/omformuleres, siden REK ikke har
vurdert prosjektet, men vediare at der faller utenfor REKs mandat,

- Teksten under "Forespersel om A delta i forskningsprosjekiet "Kreft, livskvalitet og livsmestring”
slettes.

Personvernombudet ber om & 3 tilsench revidert slriv 11l ansatte for dette distribueres til utvalget.

INFORMASJONSSIKKERHET

I prosjekteruppen inngdr folgende medarbeidere:

- Professor Marit Borg ved Hapskolen i Buskerud er veileder for evalueringsprosjektet,

- En medforsker med brukererfaring dellar i analysearbeidet,

- En sekreter ved Telemark Sykehus tanskriberer fokusgruppeinterviu,

- Statistiker Martin Veel Svendsen ved Telemark Sykehus gjennomfarer sparreunderselelsen og
bearbeider datacne.

Prosjekileder opplyser at det inngés skrifilig avtale med prosjelitmedarbeiderne om hvordan data
skal behandles 1 prosjekiet, De underskriver ogsd taushetserklzring.

Personvernombudet forstér det slik at Questback AS er databehandler for prosjektet. Det skal da
foreligge skrifilig avtale mellom Questback og prosjektleder for behandlingen av data, jf
personopplysningsloven § 15. For rid om hva databehandleravtalen bor inneholde, se Dratatilsyiets
veileder pi denne siden: <http:/fwww.datatilsynet.no/templates/article 2742 aspx=
Datamaterialet lagres pd pe i netiverk tilharende virksombeten. Personvernombudet anbefaler at alle
personidentifiserbare opplysninger, inkludert lydopptak, lagres kryptert.

Navneliste over intervjudellagere oppbevares inneldst, kun tilgjengelig for prosjektieder og
medforsker. Personvernombudet forstar det slik at Questback oppbevarer koblingsnakkel for
sperreundersakelsen.

PROSIEKTSLUTT

Datamaterialet anonymiseres ved prosjelestutt 01.10.2012, For at datamaterialet skal vire anonymnit,
mé lydopptak og navn (pa samiykkeerklzringer og koblingsnekkel) slettes. I tillegg mé indirekie
personidentifiserende opplysninger slettes eller omskrives/grovkategoriseres, slik al HREn
enkeltpersoner kan gjenkjennes i materialet,

Personvernombudet gjer oppmerksom pd at ogsd databehandlere md slette persondata ved
progjekislute, dette reguleres gjennom databehandleravtalen.



Vedlegg 5: Vurdering v/Regional etisk komité for medisinsk forskningsetikk (REK)
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RECHIMALE KOMITEER FO& MEDISINGE OG HELVEFAGLIG FORTKMIMGIETINE

Q)REK

Reglon: Sakibehandier: Talatn: wir dato: wArrafaranes:
REK zar-ost Ingrid ki ddekthon 22846615 oa.11201 2011A9TSREK
sar-ast O
Cwran dato: Cira I Fahrans:
209201

wirete@ize mA cppgkued 3k benue ndeker

Erme Foralheim

Henrik Wergelandsgt 9
3672 Notodden

2011/197% D Evaluering av Brohyegersamarheidet i MNotodden

Vivizer ti sakuad av 27.090.11 for det ovenfor nevnte forskingsprosjekt. Seknaden ble behandleti
korniteens mete 20.10.11.

Frosjektleder er master Anre Kalheim,

Forskningsansvarhg er Svkehuset Telermark HF wed srverste adramistrative ledelse.

Progelffoma:

I Motoddan bomnmne ble daf 1 2000 o pprefief of samarbeid mellom brukerorganisasionens,
Distrildsplaatrisk senfer o Levings- o g mestvingssenferef ved lokalsplehusef Paplsk helse, NAF og
bedriften NOPRO Fensiiden war af voksne fenestemotiakere innen psplisk helse skuefle opplewe Fenesene
som helheflipe o g Boordinerfe. Formdlef med progieldef ar d evalugre om brobypggersamarboided som blo
Tmpatt hay sikref sambandling s0k af eneFemotiakerne har opplevd Henastene som helheilige op
koordinerte. Def skal inlduderes folalt 180 deltakere | studien. Dafainnsamiin gen baserer sef pd
SJolusgruppeinferyu of sperresigema. Def skal innbenfes samfpide for fokusgruppeinferyuens med filbudeis
Brafere. Daf aglres om godigenming for ke d innhente samiyife for spavre sifenens som sendas uf il da
ansaffe wed awlelingene.

Vediak:
Etter sekmaden frematir prosjekiet som kvalitetssibring av et etablert behandlingstilbud, ag faller derfor

utenfor komiteens mandat, jf. helseforskningsloven § 2. Prosjektet ex ikke fremlegzelsespliktig, j£.
helseforskningsloven § 10,

Ea LK 13 dra 1ns: Taleton: 22845511 Al post og e-post sominngdr i Kindly addre== all mail and

Gullhaug torg < A, Eport: =ak=beh andlingen, bes e-mails to the Regional Ethics

Mydalen, 0484 Osla post@helseforskning.etidiom.no . adressert til REK sar-ast og Committes, REK sar-ast, not to
ikke il & nkette personer individual staff
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Komiteenswvedtak kan piklages ] Den nasjonale forskningsetiske kowité for medisin og helsefaz, if.
forvaltningsloven 28 flg. Eventuell klage sendes til REE Ser-idst D. Flage fristen er tre uker fra mottak av
de tte brevet.

Iled wernliz hilsen,

Stein & Evensn

professor dr wed.
leder
Ingrid Middelthen
Senjomidgiver
Kopitil: Sekehuset Telemark HE



Vedlegg 6: Invitasjonsflyer

Hei, du som er over 18 dr og sliter med psykiske helseproblemer
- vil du hjelpe oss til 4 bli bedre?

Foto: B Hag=n

Gjennom et forskningsprosjekt i Motodden ansker vid hare hvilke
erfaringer duhar med samarbeidet mellom hjelpetjenester du har
weert i kontakt med: DPS pd sykehuset og/eller Paykisk helse i
kommunen, og hjelpetjenester for arbeid og aktivitet i MNotodden, NAY
og NOPRO. bu mivere innbygger i Notodden kommune og bar ha minst
g1t drs erfaring med disse tjenestene samtidig i perioden 2007-2011.

Wivil samle ei gruppe pd ca 8 deltakere som kan snakke sammen om sing
oppleve lser pd godt ogwvondt. Vimates il samtale to kvelder pd
Leerings- og mestringssenteret pd sykehuset ogvil gjerne at du deltar

pdbegge. Mer informasjon vil bli gitt i forkant av farste samling.

Bet som kommer fram i samtalenz vil bli anonvmisert og qitt ut ien

rapport slik at hjelpetjenestene kan leere av det! Sruppavil ogsd £a

nresentert det endelige resultatet.

Vi som inviterer er Anne Kvalhem som leder et forskningsprosjekt om
gvaluering av Brobyggersamarbeidet i Notodden, og Suwwior Sarenser
som er forskningsmedarbeider og leder av lokallaget av Ahental Helse.
Progjektet veiledes av professor Marit Borg, Hegskolen 1 Buskerud.
Prosjektet er tilrddd av personvernombudet (NSD),

Er du interessert, ta kontakt med:

Anne Kvalheim anne kvalheim@sthf.io tI1f 3502 14 58 /995 88 994

Wi ser fram til d here hva du har pd hjertet -
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Vedlegg 7: Informert samtykke
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We degg 1: “Fosshingsha sert evaluering av Brobyggersamarbeidet 1 Motodden™

Foresperxel om delakelse i for kningspros jekaet — fokus gruppeinteriju

DEL A

Bakgrunn og hensikt

Dresme foresperselen gielder deltakelse i to folasgruppeinterdguer der henskben er i uforske
bruakernes erfarineer wred Brobygrersanarbeidet i Notodden, Hensilten sre d desve studien ex 4
lete trer ot bohernes erfannger o opplevelsar av sarmarbeid rrellom tjene stere P syldsk helse 1
Motoddenkorrwrmane { DPS (Disteilcspsykdatrisk sertes) og AT fHMOPRO,

Sorn beuker av Henester i Brobysresen ensker w giemmon folusgpuppeirterviet 1 here dine
etfaninrer o hvorvidt du opplever Henestere sorm helhetlioe og koordire rhe.

Hwa innebemr s mdien?

For i fi belyst esfarinene enshker wi to fokusgruppe inte reuer e d inntl 8 persorer, de
sarrwve hver garng. Dersormn du godljenrer det, tas intervjuet opp pi bind for 51 3 f3
shewet k. Irferviuere gennomferes 1 perioden februar-apnl 2012, Dato for prosje kishatt
er01.10.201 2.

Wi sorn skal giermond ere irterwuere er prosjektleder Avme Ewalhedinn forsker Ottar Ness, og
forskrinrstredarbeider Gannar Serensenn Ness et ansatt wed Hegskolen i Bushkerud, avdeling for
helsefar, Institutt for forskming innen paykisk helse o rus. Kwalheirn er ansatt wed
MotoddenfSeljord DP5, Sykehuset Telemmark HF.  Guwmar  Serensen  representerer

biakermrappern.

Hva skjermed informasjonen om deg

Alle data wil bl behandet koafidensielt o pd en forsvalic smite i heshold Hl
Personopplysningsloven of etter te tingslinger mitt av Datablspnet Dete imebmrer at forsheren
wl ha taushetsplikt overfor alle personopplysninger sotn samles i, Datarmaterialet wil
anctyrsere s, MNawnelister, koblingsneldsl, op lydiler =l bl smuakulert o setlet nir
forskritrsprosjelctet er awsluttet, senest 01102012, Fe sultatere sl bli publisert i en rapport og
wite nskapelioe artikdler.

Frivillig dehakelse

Dret et friwillic 3 delta i shadien Dha kan ndr som helst of wen & oppgl noen gnam trekke ditt
sarrzykke Hl & delta i studien. Derscrn du ensher 1 delta, undertemrer du sarabyldeeerklmringen pi
siste side, O dund sier ja til 3 delta, kan du serere trekle tlbake ditt samabykke wben at det
pivitker din swrice behandling. Dersorn do serere snsher 3 trelhe deg eller har spersmil il
studien, aller pereslt ensher trer inforrmasjon om prosjektet kan du kontakte prosjeldls der Atme
Fovalheirn tIf. 35 02 1453

DELEBE

Personvem

Iif crsym sjotien soim lagres o deg shal kan boahes slik som beshrs wet 1 hensikten med shadien
Flinikksjef Ivar Dahl wed Flinkk Motoddes Rjudan, Sykeluset Telermark HF er adeoististrativ
answvarlie

Progektle der er Avwe Frvallein, spesialkonsalent/smaster i utdannivrsledelse.

Progeltet er tleidd avw Persommernorabudet for forshnine, Nossk Sasafasmsvite nskapeliz
datatjeneste AS.



73

Utlevering av matexriale og op phsninger dlandze
Deter ki underteriede som har adzang Hl nawelisten o sotn kan fitine tlbake 4l deg. Det -l
ikke wmte nodic i identifisere degitesultitere av studien nir disse publiseres.

Eett dl innsyn og sleting av opplysninger om deg

Hewis du sier ja til § delta i shadiery, har cha sett il 1 £3 innsyni dwvilke opplysninger somer registre st
ot deg. Dha har widese rett Hil 3 £3 korrige st eweshaelle faili de opplysningere wi har segistrert. Det
et frivillic § were rred oF duhar sodichet til § teeldee deg nir sorm helst frer til prosjekislatt, wen
i rmitte begnume dette nmrrere. Dersom dutrekher deg, wil alle innsaralede data ora deg bl
anotrtrisert. Opplysinge e wil bl behandlet konfidensielt, og ingen e nhelpersore s wil nare

gie e rmes i den ferdice rapporien Opplysmingens anorynmsete s of opptakens slethe s nir
progektet ex ferdir, itren oktober 2012,

G konomi
Stadiener finansiert av Helsedialog, Inforrmantene fir deldet evt utmifter wed  delta.

Informasjon om utfallet av studien
s har soen inforrnast rett Hl 3 £3 tilmane Hl utfall aw studien.

Dersorn da ernsher 3 delta, ber jer dey orm 3 undersheive sarabyldee eddd meingren.

Motodden, 1602, 2012

Wermliz hilsen
Anre Fowalheirn Marit Bors
Master i utdarmingsledelse fprosjeldle des Profassor HiBu~eilader
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Samtykke til deltakelse 1 studien

Jeg er williz £l 3 delta i shadien “Forshningsbasert evaluering av Brobyome rsarmarbeidet
Motoddesn”

Signert av prosektdeltaker 16022012

Jeg bekrefter i ha gitt inforrmasjon o studien “Forskoingsha sert evaluering av
Bt obirrmet satmarbeidet 1 M otodden™

16 022012

Arwe Fowalheim For Matit Borg, Ottar MNess



