
  Søknad om tilskudd
 

 

     

  Informasjon om søker  
­ En søknad må alltid ha én søker som har ansvaret, selv om flere samarbeider om prosjektet.

­ Tilskudd som Helsedirektoratet innvilger, utbetales alltid til den virksomheten som har ansvaret.

­ Dersom flere virksomheter eller organisasjoner samarbeider skal dere forklare hvem dere samarbeider
med og hva samarbeidet består av.

­ Med prosjektet menes i skjemaet både prosjekter, tiltak eller aktiviteter som det søkes om tilskudd
til.

 

­ Forhåndsutfylt informasjon er hentet fra Enhetsregisteret og kan ikke endres.  
 

Organisasjonsnummer 992692294  

Organisasjonsnavn VESTREGIONENS STYRINGSGRUPPE  

Adresse Bærum rådhus  

Postnr./­sted 1304 SANDVIKA  

Organisasjonsform ANNA  

Kommunenummer
Kun for kommuner.

E­postadresse info@vestregionen.no  
Postmottak/offisiell e­postadresse til søker.

Webadresse www.vestregionen.no  

Kontonummer 15030671217    

Merknad på utbetaling av tilskudd
Oppgi hvilken merknad dere ønsker på innbetalingen dersom dere får innvilget tilskudd.

Samhandlingstiltak psykisk helse 2014

Kopiadresse
Vi sender alltid brev til hovedadressen som er hentet fra Enhetsregisteret.

Dersom dere ønsker, sender vi kopi av alle brevene til den adressen dere oppgir her.

Vi ønsker kopi av brev til annen adresse  

Organisasjonsnavn Vestregionens styringsgruppe

Adresse Drammensveien 915

Postnr./­sted 1383 Asker

Land NORGE

     
Kontaktperson      
Oppgi minst én person Helsedirektoratet kan kontakte dersom vi har spørsmål om søknaden.  

 Fornavn   Nina  

 Etternavn   Solberg  

 Telefonnummer + 47 90613953  

Landkode og telefonnummer.

 E­postadresse   nina.solberg@vestregionen.no  
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  Moder­, søster­ eller datterorganisasjoner  
  Vi har ingen moder­, søster­ eller datterorganisasjoner  

  Vi har moder­, søster­ eller datterorganisasjon(er)
­ Legg ved fullstendig organisasjonsoversikt

 

  Vi er statlig, fylkeskommunalt eller kommunalt forvaltningsorgan
­ Organisasjonsoversikt behøver ikke legges ved

 

     
  Samarbeidspartnere i prosjektet  
  Prosjektet skal utføres i samarbeid med andre virksomheter  

Skriv inn informasjon om alle andre virksomheter eller organisasjoner dere samarbeider med om
prosjektet/tiltaket.

   
Organisasjonsnavn

Kommunenummer  
(kun for kommuner).

  Vestre Viken helseforetak  

         

 

     
  Hva består samarbeidet av?  
  26 kommuner og Vestre Viken har regulert samarbeidet gjennom 1 samarbeidsavtale og 12 

tjenesteavtaler. Partene samarbeider om å implementere nasjonale føringer og inngåtte avtaler i hht 
intensjonene i samhandlingsreformen; sammenhengende pasientforløp og riktig bruk av kommunens 
tjenester og spesialisthelsetjenester.

 

 

2



 Søknad om tilskudd
 

 

  Tilskuddsordning  
­ Kunngjøringene under Tilskudd på www.helsedirektoratet.no inneholder nødvendig informasjon for å
kunne søke om tilskudd.
 

 

­ Søknaden kan dere utdype i et eller flere vedlegg, dersom det er nødvendig.

Tema for tilskuddsordningen  
Påvirker tilgjengelige valg i listen med tilskuddsordninger under.  

Psykisk helse og rus  

Tilskuddsordning  

Organisatoriske forpliktende samhandlingsmodeller innen psykisk helsefeltet  

 
   
År dere søker om å motta tilskudd 2014      

Nytt prosjekt  
Videreføring av prosjekt som har fått tilskudd av Helsedirektoratet  

Helsedirektoratets referanse  
Saksnummer merket "vår referanse" i siste brev dere mottok under ordningen.  

 

Er det søkt om finansiering til prosjektet fra andre tilskuddsordninger i Helsedirektoratet?

Navn på tilskuddsordningene
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  Søknad om tilskudd
 

 

  Prosjektbeskrivelse

­ Beskriv prosjektet, tiltaket eller aktiviteten dere søker om tilskudd til, og målene med dette.

­ Helsedirektoratet legger særlig vekt på måloppnåelse i prosjektene ved vurdering av søknadene.

Tittel for prosjektet

Skriv inn en tittel som er beskrivende for prosjektet ­ maks 100 tegn.

Utvikling av nye, standardiserte pasientforløp i samarbeid mellom brukere, sykehus og kommuner.

 
Kort oppsummering

Skriv en kort oppsummering av prosjektet/tiltaket og hva tilskuddet skal brukes til.

Identifisere uhensiktsmessige pasientforløp, etablere nye, standardiserte forløp og styrke brukerens
innflytelse i utviklingen av den nye arbeidsdelingen mellom kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenestene. Tilskuddet benyttes til samlinger, frikjøp av personale og ekstern
prosessveiledning.

 
Bakgrunn for prosjektet

Beskriv hvorfor prosjektet er nødvendig og beskriv prosjektets eventuelle historikk i korte trekk.

26 kommuner i Vestre Viken helseområde etablerte i 2009 et strategisk og operativt samarbeid for å
stå styrket i forhold til nye oppgaver som følge av samhandlingsreformen og ny folkehelselov.
Kommunehelsesamarbeidet (KHS) er og blir fortløpende forankret gjennom vedtak i det enkelte
kommunestyret. Vestregionen organiserer og driver samarbeidet på vegne av alle kommuner tilsluttet
KHS. Eiermøtet er KHS øverste organ og består av ordførere i deltakende kommuner. KHS omfatter
kommuner med en samlet befolkning på ca. 445.000 innbyggere. Deltakende kommuner er: Asker,
Bærum, Drammen, Sande, Svelvik, Hurum, Røyken, Lier, Nedre Eiker, Øvre Eiker, Kongsberg, Rollag,
Flesberg, Nore­ og Uvdal, Hole, Ringerike, Jevnaker, Modum, Sigdal, Krødsherad, Nes, Flå, Gol,
Hemsedal, Ål og hol. Samarbeidet er regulert gjennom en hovedavtale og 12 tjenesteavtaler inngått
mellom helseforetaket Vestre Viken og hver av KHS 26 kommuner. I 2013 fikk KHS tildelt
samhandlingsmidler fra Helsedirektoratet til prosjektet "Gode pasientforløp­somatikk". Kommunene
Kongsberg, Øvre Eiker og Nedre Eiker har sammen med Kongsberg og Drammen sykehus startet
arbeidet med å etablere felles samhandlingstiltak for utvalgte grupper pasienter. Målet med prosjektet
er å bidra til at en ny arbeidsfordeling mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten etableres slik at
pasientforløpene koordineres bedre. Høsten 2013 gjennomførte KHS en spørreundersøkelse i
deltakerkommunene­ status og utfordringer innen områdene psykisk helse og rus. Undersøkelsen viste
at kommunene ikke godt nok klarer å forebygge psykiske lidelser og rusproblematikk. De etterspør i
tillegg en bedre løende samhandling med spesialisthelsetjenesten. Kommunene er usikre på hvilke
pasienter de i fremtiden skal overta ansvaret for fra spesialisthelsetjenesten. Overordnet
samarbeidsutvalg behandlet 10.02.2014 sak 03/2014 de foreløpige resultatene av prosjekt "Gode
pasientforløp­somatikk". Konklusjonen var at partene ønsket å gjennomføre "gode pasientforløp" også
innen området psykisk helse og rus. Det søkes eksterne midler for å gjennomføre et prosjekt med et
avgrenset antall kommuner, DPS og sykehus. 
Følgende pasientgrupper er vurdert: 
Gruppe 1: Personer med kroniske psykiske lidelser og rusproblematikk som er bosatt i kommunen, og
som har et omfattende behov for bistand. 
Gruppe 2: Personer med moderate, kroniske psykiske lidelser og rusproblematikk, bosatt i kommunen
, og som av og til har behov for tjenester. 
Gruppe 3: Personer som står i fare for å utvikle psykiske lidelser. 
I dette prosjektet vil vi begrense kartlegging og analysen til å omfatte personer over 18 år. 
Prosjektet vil ta utgangspunkt i pasienter fra gruppe 1 og utarbeide et godt koordinert pasientforløp for
disse pasientene basert på funn i analysen. Analysen fra gruppe 2 og 3 vil danne grunnlag for å utvikle
andre gode pasientforløp etter endt prosjektperiode. Det er allerede etablert et samarbeid med
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brukerorganisasjonen Mental Helse. Vi vil etablere kontakt med flere bruker­pårørende organisasjoner
i tillegg til å rekruttere brukere som er aktive pasienter. Disse pasientene vil fungere som en
ekspertgruppe og delta gjennom hele prosjektperioden.

 
Målene for året dere søker om tilskudd

Hva vil dere oppnå dersom dere får innvilget tilskudd?

Mål 1

Analysere dagens bruk av helsetjenester innen psykisk helse og rus og samhandlingen for å
identifisere uhensiktsmessige pasientforløp innen alle pasientgrupper over 18 år
        

 

Mål 2

Utarbeide standardiserte godt pasientforløp innen gruppe 1
        

 

Mål 3

Implementer det utarbeidede godt koordinerte pasientforløpet i deltakende kommuner, Ringerike DPS
og Blakstad kommune.
        

 

Mål 4

Kartlegge eksisterende brukermedvirkning i deltakende kommuner, Ringerike DPS og Blakstad
sykehus.
        

 

Mål 5

Styrke brukernes innflytelse i etableringen av nytt koordinert pasientforløp for pasienter klasifisert i
gruppe 1.
        

 

   
Metoder, kunnskap eller erfaring

Beskriv hvilke teorier/faglige metoder dere benytter i prosjektet eller hvilken kunnskap/erfaring dere
bygger på.

Datainnhenting: Vi vil kartlegge bruken og samhandlingen av kommunale helsetjenester og
spesialisthelsetjenester de siste 1,5 år for pasienter over 18 år innen psykisk helse og rus. Vi vil
kartlegge hvordan brukere og pårørende medvirker både på individ­ og systemnivå. 
I kommunene vil analysen ta utgangspunkt i folkehelseprofil, tjenestetilbud, organisering av tjenestene
og samarbeidet mellom virksomheten. Vi vil foreta en analyse av anonymiserte pasientdata fra
kommunalt EPJ system slik at vi innhenter en oversikt over pasientgruppene i kommunen. I
helseforetaket henter vi ut data via DIPS. Vi analyserer disse data slik at vi får en samlet oversikt over
bruk av sykehustjenester og tjenester gitt fra DPS og hvordan tjenesteområdene samarbeider. Vi får
en oversikt over liggetid, aldergrupper, diagnoser og reinnleggelser. 

Vi vil gjennom kartlegging og analyse identifisere pasientforløp med risiko for svikt innen og mellom
tjenestene og som vil danne grunnlag for utarbeidelse av nytt koordinert pasientforløp.
Hovedutfordringen i samarbeidsreformen er at pasientenes behov for koordinerte tjenester ikke ble
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besvart godt nok. Den manglende samhandlingen finnes både mellom kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenesten, og innen hvert av forvaltningsnivåene. En kjent forklaring har vært forskjellige
regelverk, kulturer preget av ulikt syn på hva som virker og forskjeller i ressurser som tid og
kompetanse. Det er viktig at helsepersonell har kjennskap til tilbud i både spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten. Det må være en felles forståelse av hva brukerne trenger av samtidige
tjenester. Deres livssituasjon gjør at de ofte over tid har behov for flere tjenester. Det er avgjørende
at pasienter og pårørende er likeverdige parter i samarbeidet og at brukers kompetanse på eget liv
anerkjennes. Pasienter med alvorlige psykiske lidelser og rusproblematikk får spesialisthelsetjenester
fra både DPS og sykehus. Når de legges inn i psykiatrisk avdeling er det som regel pga. psykose eller
alvorlig tilstand som krever høy bemanning og ofte også tvunget psykisk helsevern. Innleggelse etter
lov om tvunget psykisk helsevern skjer kun i de psykiatriske avdelingen, mens tvunget psykisk
helsevern uten døgnopphold kan skje ved DPS. 

Både datainnhenting og analyse vil benytte erfaringer fra prosjektet "Gode pasientforløp somatikk"
som ble finansiert av Helsedirektoratet i 2013. 

Vi har valgt ut 3 pilotkommuner med ulikt innbyggertall, ulik folkehelseprofil og med ulik satsing på
forebyggende og helsefremmende aktiviteter. Vi vil i prosjektet se om dette har betydning for bruken
av spesialisthelsetjenester og kommunale tjenester. Deltakende kommuner får spesialisthelsetjenester
fra Ringerike DPS og Blakstad sykehus. 

Vi vil gjennom hele prosjektperioden ha stor grad av brukerinvolvering både via representanter fra
brukerorganisasjoner og aktive brukere via en definert ekspertgruppe. 
Det etableres en prosjektgruppe med representanter fra deltakende kommuner, DPS, sykehus og
brukere. Prosjektgruppen rapporterer via prosjektleder til prosjekteier som i dette prosjektet er
overordnet samarbeidsutvalg i Vestre Viken helseområde. 

Work­shops: Deltakende kommuner og Ringerike DPS og Blakstad sykehus vil gjennomføre felles
samlinger for gjennomgang av analysen og få en felles forståelse av utfordringer og mulige årsaker til
lite koordinerte pasientforløp. Partene vil i samarbeid utvikle nye hensiktsmessige pasientforløp. Vestre
Viken har interne prosessveiledere, men vi vil i dette prosjektet bruke nøytrale eksterne
prosessveiledere som har erfaring fra tilsvarende prosesser bla for Kongsberg kommune og
Kongsberg sykehus og svenske kommuner/sykehus. 

I utviklingen av nye pasientforløp vil vi trekke på erfaringer fra Anders Grimsmos arbeid med
pasientforløp i Orkdals­regionen og Trondheim.

 
Tiltaks­ og fremdriftsplan for året dere søker tilskudd
Sett inn de viktigste tiltakene for å nå målene for prosjektet.

 Tiltak 1  

 Dato/måned Tiltak

 Mai Forankring, etablere prosjektorganisasjon, rekruttere brukere

       

 

 Tiltak 2  

 Dato/måned Tiltak

  Juni Innhente datagrunnlag i deltakende kommuner, DPS og sykehus
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 Tiltak 3  

 Dato/måned Tiltak

  August Presentasjon av data og analyse i deltakende kommuner, DPS og sykehus.

       

 

 Tiltak 4  

 Dato/måned Tiltak

  September Gjennomføre samlinger mellom partene for å utarbeide nytt pasientforløp.

       

 

 Tiltak 5  

 Dato/måned Tiltak

 Oktober Utarbeide metode til å måle ønsket effekt av nytt pasientforløp.

       

 

 Tiltak 6  

 Dato/måned Tiltak

  November Implementere nytt pasientforløp i deltakende kommuner, DPS og sykehus

       

 

 Tiltak 7  

 Dato/måned Tiltak

  Desember Utarbeide sluttrapport.

       

 

Risikofaktorer
Hvilke faktorer gjør det usikkert at dere skal nå målene, selv om dere mottar tilskudd fra
Helsedirektoratet?

Risikofaktor 1

Manglende respekt for partenes ståsted, kompetanse på hva endring krever og tro på at det er mulig
å endre pasientforløpet.
     

Risikofaktor 2

Manglende brukerinvolvering i prosjektet pga at vi ikke har klart å rekruttere tilstrekkelige aktive
pasienter.
     

Risikofaktor 3

Manglende forankring og prioritering av prosjektet i kommuner og helseforetak.
     

 
Kontrolltiltak

Beskriv de interne og eksterne kontrolltiltak hos dere som skal sikre korrekt rapportering og at målene 7



nås. Beskriv om de gjennomføres allerede eller er planlagte.

Interne kontrollaktiviteter, internrevisjon, autorisert/ikke autorisert revisor, andre offentlige tilsyn,
Riksrevisjonen, evaluering og systematisk kvalitetssikret dokumentasjon er eksempler på kontrolltiltak
som kan øke sikkerheten for at målene nås.

Overordnet samarbeidsutvalg vil behandle kvartalsvise statusreapporter for dette prosjektet. Her vil
gjennomførte tiltak egenevalueres mot vedtatt prosjektplan. Ekstern evaluering vil ikke bli iverksatt.
Det føres et eget avdelingsregnskap for Kommunehelsesamarbeidet av Vestregionens regnskapsfører.
Regnskapet revideres av Buskerud kommunerevisjon IKS. I tillegg behandler Vestregionens
rådmannsgruppe og styringsgruppe tertialrapporter for kommunehelsesamarbeidet. Årsrapport med
regnskap behandles både av Kommunehelsesamarbeidets eiermøte og Vestregionens
generalforsamling.

 
Merknader til søknaden
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 Søknad om tilskudd
 

 

  Budsjett

Inntekter

Skriv alle beløp i hele kroner.

Søknadsbeløp   1 000 000  

 
Utgifter
­ Oppgi budsjett for søknadsbeløpet på følgende kategorier.

­ Helsedirektoratet gir ikke tilskudd til alle typer utgifter under alle ordninger ­ se kunngjøringen.

­ Dersom dere får tilskudd, må dere kunne rapportere på disse utgiftskategoriene i tillegg til å sende inn
relevante regnskapsrapporter som følger deres inndeling av regnskapet.
 
Skriv alle beløp i hele kroner.

Lønnsutgifter med sosiale utgifter 500 000  

Reiseutgifter, arrangement, møter og konferanser 100 000  

Konsulenttjenester 350 000  

Trykking, publikasjoner, kunngjøringer, utsending og
distribusjonskostnader

50 000  

Investeringer, inventar og utstyr
Kontroller i kunngjøringen om det gis tilskudd til dette.

0  

Driftsutgifter, forbruksmatriell og kontortjenester inkludert lokaler og
energi

0  

         

Andre utgifter ­ Spesifiser     Beløp  

Ingen andre utgifter   0  

 
 
Sum utgifter

     

1 000 000

 

 
Netto
Netto regnes ut etter det dere har oppgitt under inntekter og utgifter. Inntekter og utgifter må være like
store i budsjettet.

Søknadsbeløp inkludert ubrukt tilskudd     1 000 000  

Sum utgifter     1 000 000  

Netto     0  

         
Andre inntekter

Når Helsedirektoratet skal behandle deres søknad om tilskudd, trenger vi informasjon om alle andre
inntektskilder i prosjektet.

Inntekter fra andre kilder/statlige tilskudd  
Redegjør for inntektskilder dere har fått eller har søkt om. Oppgi hvor dere har søkt om finansiering,
beskrivelse av finansieringen og beløp.

Det er ikke søkt om annen ekstern finansiering

Egenfinansiering
Redegjør for hvor stor egenfinansiering, stillingsressurs eller frivillig innsats dere har fått innvilget eller har
søkt om til prosjektet fra egen virksomhet.

Kommunehelsesamarbeidet bidrar med kr. 2 pr. innbygger i egen kommune: totalt 900 000. I tillegg
bidrar Vestregionen med kr. 200 000. Vestregionens daglige leder vil også benytte 10% av sin
arbeidsressurs i prosjektet.
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 Søknad om tilskudd  

  Sjekkliste for vedlegg

 
Dere kan utdype søknaden i ett eller flere vedlegg dersom det er nødvendig.

Klikk fanen "Oversikt ­ Skjema og vedlegg" oppe til venstre for å laste opp elektroniske vedlegg.

  Fullstendig organisasjonsoversikt Elektronisk Post

  Tilleggsinformasjon til søknad Elektronisk Post

 
Dokumenter som ikke kan legges ved, sendes per post til:
Helsedirektoratet
PB 7000 St. Olavs plass
0130 Oslo
Norge

 
Merk forsendelsen med kvitteringsnummeret du får opplyst ved innsending av søknaden.
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 Søknad om tilskudd
 

 

  Godkjenning
Den som har rollen 'Begrenset signeringsrettighet' skal signere i Altinn på vegne av enheten. Med
enheten mener vi organisasjonen eller virksomheten med eget organisasjonsnummer i
enhetsregisteret. Skjema går automatisk til alle med denne rollen i enheten når du sender skjema til
signering.
 
 

Den som signerer bekrefter følgende:

 
­ Jeg kjenner vilkårene og kravene i kunngjøringen

­ Jeg bekrefter at opplysningene i søknaden er korrekte og et godt grunnlag for å vurdere å
tildele statstilskudd

 
Jeg ønsker at vedtaket sendes elektronisk til virksomhetens e­postadresse som er oppgitt
på side 1 i skjemaet
 
Merk at epostadresse på side 1 må fylles ut for at du skal kunne velge elektronisk
vedtak.
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