"Ingen kan hjelpe meg"

Hvorfor ble Malin ngdetatenes ansvar?
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"Ingen kan hjelpe meg"

Publisert 19. mars 2024 Sist oppdatert 19. mars 2024

Brukere som hyppig aktiverer ngdetatene, utfordrer hjelpeapparatet. Tilstandsbildet deres kan
veere sammensatt og utfordrende a forsta for de som skal hjelpe.

Undersgkelsen tar utgangspunkt i historien til en ung kvinne vi har kalt Malin. Hun hadde en
sammensatt tilstand med symptomer som kunne forstas pa flere mater. Hun opplevde at ingen
klarte a hjelpe henne. For ansatte i helse- og omsorgstjenestene var det vanskelig a forsta hva
hun trengte, og de var ikke enige i hvordan hennes symptombilde og hjelpebehov skulle forstas.
Mange strakk seg langt for & hjelpe, men ulik forstaelse og tilnaerming bidro til at hjelpen Malin
fikk ble fragmentert og vanskelig & nyttiggjere seg av for henne. Nar symptomtrykket var hagyt pa
kveld og natt ble Malin ofte ngdetatenes oppgave. De rykket ut og kjgrte henne til legevakt, og
noen ganger til psykisk helsevern for et kort opphold far hun ble skrevet ut igjen. Det tverretatlige
samarbeidet manglet en felles plan — en tverretatlig samhandlingsplan. Omfattende hjelpetiltak
ble satt inn fra flere deler av helse- og omsorgstjenesten, men den samlede hjelpen ble ikke
evaluert.

Etter flere ar med et sammensatt symptombilde, vedvarende suicidalitet og en periode med
betydelig forverring og funksjonsfall, tok Malin sitt eget liv.

Vi har i denne undersgkelsen sett etter mulige medvirkende faktorer og arsakssammenhenger
som helse- og omsorgstjenesten kan leere av i oppfglgingen av pasienter med sammensatte
tilstander som hyppig aktiverer ngdetatene.

Vi fant at

Komplekse tilstander utfordrer hjelpeapparatet.

Uenighet om diagnose og behandling pavirker helsehjelpen.

Malin ble verre selv om hun fikk omfattende hjelp.

Ngdetatene ble hjelpeapparatets sikkerhetsventil og gnsker et tettere samarbeid med
kommunene.

Ngdetatene savner en tverretatlig samhandlingsplan.

e Malins behandlingsforlgp var ressurskrevende uten at hun selv opplevde at noen kunne
hjelpe henne.

Pa bakgrunn av disse funnene kommer vi med anbefalinger, lzerings- og forbedringspunkter i
slutten av rapporten.
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Utgangspunktet for at Ukom gikk inn i denne undersgkelsen var en bekymringsmelding fra en av
landets ambulanseavdelinger. Bekymringen gjaldt brukere med psykiske helseutfordringer som
over tid forarsaker mange oppdrag for akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK), ambulanse
og politi.

Malin aktiverte ofte ngdetatene, men ringte aldri selv. Hun mottok behandling og oppfalging i
spesialist- og kommunehelsetjenesten. Hun klarte ikke & nyttiggjare seg den hjelpen hun ble
tilbudt. Nar lidelsestrykket ble for hagyt, utsatte hun seg for farlige situasjoner pa offentlige steder.
Ngdetatene hadde ikke noe annet valg enn & agere i slike situasjoner, bade fordi hun satte seg
selv i fare og fordi hun kunne veere til fare for offentligheten. Malin opplevde at ingen kunne hjelpe
henne og tok til slutt sitt eget liv.

Flere vi intervjuet i nadetatene fortalte at de radfarer seg med psykisk helsevern angaende
pasienter med denne typen adferd. De far da rad om at de ikke ma sende ambulanse, at det ikke
er grunn til bekymring og at det er uheldig & gi pasienter som dette den oppmerksomheten som
en akutt utrykning gir. Ngdetatene papeker at deres system ikke er rigget for & ta en beslutning
om & avsta fra utrykning. Verken politi eller AMK har mulighet til & sta i slike beslutninger med
tanke pa konsekvensene det ville fatt dersom noe skulle ga galt. Politiet meddeler at det er deres
samfunnsansvar a trygge offentligheten. Helsepersonell frykter & gjare feilvurderinger og nevner i
tillegg frykten for konsekvenser fra tilsynsmyndighet ved feilbeslutninger.

Pasienter som Malin kan lett ende opp som «svingdgrspasienter» der ambulansetjeneste og politi
gjentatte ganger ma rykke ut til samme pasient fordi vedkommende har vist farlig adferd og
trenger akutt hjelp. Flere vi har intervjuet i ulike deler av hjelpeapparatet faler avmakt i mgte med
denne pasientgruppen fordi de opplever at det er vanskelig a hjelpe dem. Det er tidkrevende for
ngdetatene & ivareta dem, og tidsbruken kan i verste fall ga ut over ngdvendig helsehjelp til andre
som ogsa trenger akutt hjelp.

| tidsskriftet Sykepleien vises det til at AMK — sentralen ved Oslo universitetssykehus rapporterer
at de har over 100 brukere som de hyppig kommer i kontakt med. En pasient ringte 450 ganger
pa fire maneder. En annen ringte over 3000 ganger pa ett ar (1). Mange slike henvendelser vil
fagre til ambulanseutrykninger og oppta kapasitet i ngdetatene.

Vi har, med noen unntak, avgrenset denne rapporten til Malins voksenliv, szerlig det siste aret av
livet hennes. Vi ser blant annet neermere pa utfordringer rundt pargrendeinvolvering i overgangen
fra helserettslig myndighetsalder til voksen. Siden den gang Malin hadde kontakt med
barneverntjenesten har det skjedd flere betydelige endringer gjennom innfgring av
Barnevernsreformen. Reformen har til mal & fremme tidlig innsats og forebyggende arbeid. For &
na malene i reformen ma hele oppvekstfeltet endres. Barnevernsreformen kalles derfor ogsa
Oppvekstreformen (2). Av den grunn gar vi ikke neermere inn pa tiden far overgangen mellom
barn og voksen.


https://ukom.no/rapporter/%22ingen-kan-hjelpe-meg%22/referanser#1
https://ukom.no/rapporter/%22ingen-kan-hjelpe-meg%22/referanser#2
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Hvordan Malin har opplevd & mgte hjelpeapparatet kjenner vi kun til giennom beretninger fra
andre, i intervju og gjennom beskrivelser i pasientjournaler. | denne undersgkelsen intervjuet vi
ogsa en ung kvinne som vi har valgt & kalle Silje. Dette gjorde vi for a forsta bedre hvordan det
kan oppleves & mate hjelpeapparatet med tilsvarende utfordringer som det Malin hadde. Siljes
historie skiller seg fra Malins, seerlig nar det gjelder kontekst og utfall. Det er likevel flere
likhetstrekk i de to historiene. For Silje ble det avgjgrende at hun fikk en grundig utredning av
tilstanden sin og at dette ble gjort i tett samarbeid med henne. Med en felles forstdelse av hennes
tilstand og oppfalgingsbehov, opplevde hun a fa virksom hjelp og nadvendig statte i hverdagen.

Malins historie

Malin vokste opp sammen med mor, far og to sgsken. Foreldrene beskriver henne som et
utadvendt barn, faglig flink og med venner pa skolen. P& ungdomsskolen fglte Malin pa
utenforskap. Hun fikk utfordringer med spising og startet med selvskading for & fa kontroll over
folelsene. Malin opplevde seg utestengt og isolerte seg. Bade skole og foreldre var bekymret for
utviklingen. Hun leverte en norskoppgave hvor hun beskrev mobbing, ensomhet og selvskading.
Skolen observerte ogsa mistrivsel og manglende sosial kontakt med jentene pa trinnet.
Foreldrene observerte tiltakende tilbaketrekking og nedstemthet, samtidig som hun spiste mindre
og mindre. Da hun var 15 ar, ble hun henvist til Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling (BUPA)
med mistanke om depresjon og tvangslidelse. BUPA gnsket & utrede henne for mulig
spiseforstyrrelse. | en oppstartsamtale sammen med foreldrene, vurderte behandler i BUPA at
Malin hadde behov for behandling. Malin gnsket ikke behandling i BUPASs lokaler, men foreldrene
mottok veiledning i en kortere periode. Pa videregaende skole henviste helsesykepleier Malin til
Psykisk helsetjeneste for barn og unge i farstelinjetjenesten. Omtrent ett ar senere ble Malin pa
nytt henvist til BUPA, men gnsket fortsatt ikke hjelp derfra.



Illustrasjon. Shutterstock

Da Malin var 17 ar fortalte hun til en ansatt i et lokalt lavterskeltilbud for ungdom at hun lenge
hadde slitt med tilbakevendende tanker og gnske om a dg. Hun fryktet negative konsekvenser
dersom foreldrene fikk vite om dette. P& bakgrunn av denne informasjonen ble det meldt
bekymring til barneverntjenesten.

Malin begynte a ruse seg i 17-ars alderen. Barneverntjenesten ble igjen koblet pa etter en
overdose. Malin hadde na et gkende rusproblem, suicidalitet og hyppig kontakt med politiet.
Barneverntjenesten fattet et akuttvedtak og plasserte Malin pa barnevernsinstitusjon to maneder
far hun fylte 18 ar. Der ble hun eksponert for enda mer rus. Barneverntjenesten opprettet en
ansvarsgruppe hvor ungdomskontakten Malin hadde fatt i politiet, foreldrene,
Oppfelgingstjenesten (OT) og Distriktspsykiatrisk senter (DPS) deltok. Da tvangsplasseringen
opphgarte, flyttet hun hjem. | forbindelse med en rusrelatert ungdomsstraff ble det opprettet et
oppfalgingsteam og en egen ansvarsgruppe rundt Malin. Her deltok Konfliktradet,
ungdomskontakten i politiet, behandler ved DPS, fastlegen, Friomsorgen og Rustjenesten i
kommunen. Ett av kravene de stilte var at Malin skulle ga til samtaler ved DPS annen hver uke og
fastlegen annen hver uke. | tillegg til disse faste kontaktpunktene knyttet Malin seg til
kontaktperson i politiet. Denne personen ble sveert viktig for henne over lengre tid. Hun fikk pa
dette tidspunktet hjelp til & sgke plass ved dagbemannet, kommunal bolig for unge som gnsker
hjelp til & komme seg ut av rus. Etter innflytting fulgte hun boligens tilbud om stgtte- og
gruppesamtaler og psykoedukasjon (3). Malin fulgte opp alle tiltak som var lagt til
ungdomsstraffen, som ble avsluttet da hun var 19 ar. Hun fikk tilbake farerkortet og fortsatte etter
eget gnske oppfalgingen hos ny behandler ved DPS. Det ble holdt tverretatlige samarbeidsmgater
hver maned. Her deltok Malin, fastlege, behandler ved DPS, NAV, primeaerkontakt ved bolig og det
ambulerende kommunale natt-teamet, og noen ganger leder ved bolig. Mgtefrekvens og
deltakelse varierte noe.

Den farste tiden i boligen hadde hun tett oppfalging av ungdomskontakten i politiet, og det gikk
bedre med Malin. Hun trente fast, gjenopptok skolegang og fullfgrte videregaende skole. Malin
ansket a sgke plass pa ambulansefagutdanning og jobbe i ambulansetjenesten. Men uten plettfri


https://ukom.no/rapporter/%22ingen-kan-hjelpe-meg%22/referanser#3

vandel var det ikke mulig & fa praksisplass. Pa dette tidspunktet fikk Malin diagnosen Aspergers
syndrom. | hjelpeapparatet var det uenighet rundt denne diagnosen, og noen stattet seg pa andre
mulige arsaker til hennes symptomer. Malins funksjonsniva ble gradvis darligere. | boligen sa de
ansatte at det de kunne tilby ikke var nok. Malin ble fulgt tett opp i bolig, hos fastlegen og ved
DPS. Hun opplevde likevel, i gkende grad, at ingen kunne hjelpe henne.

Illustragjon. Shutterstock

Malin hadde daglig kontakt med foreldrene. Bortsett fra det siste halvaret, var hun daglig innom
hjemmet som |a naer boligen hun bodde i. Hun spiste middag sammen med familien, i tillegg til at
hun ofte hadde kontakt med mor pa tekstmelding pa kveldene, seerlig det siste halvaret hun
levde. Mor var ofte sveert bekymret for Malin dersom tekstmeldinger uteble, eller nar hun fortalte
om farlige situasjoner hun hadde utsatt seg for. Pa lik linje med de ansatte i boligen, la ogsa
foreldrene merke til funksjonsfallet. Det siste halvaret hun levde hadde Malin ett selvmordsforsgk,
ble ved en anledning skutt pd og ved to anledninger utsatt for voldtekt. | denne perioden falt
funksjonsnivaet hennes ytterligere. Malin handterte tidvis vonde falelser ved & ga tynnkledd ute
pa vinterstid. Hun gikk da langs veier og utsatte seg for farlige situasjoner. Forbipasserende
kontaktet ngdetatene som plukket henne opp for vurdering ved legevakt og noen ganger i psykisk
helsevern. Siden hun var godt kjent hos politiet, kjgrte de henne enkelte ganger tilbake til bolig.
Andre ganger ble hun innlagt akutt ett degn for sa a skrive seg ut neste morgen.

DPS og fastlege var ansvarlige for helsehjelpen til Malin. De forsgkte ved flere anledninger a
motivere Malin for innleggelse i psykisk helsevern, men det gnsket hun som oftest ikke.
Personalet i boligen fulgte opp Malin pa tidspunkt med bemanning fram til klokken 22 alle dager.
Etter dette ble hun ngdetatenes og legevaktens ansvar nar symptomtrykket gkte. De siste tre
ukene hadde ambulansetjenesten 20 utrykninger for & hente Malin.

Malin tok til slutt livet sitt, pA den maten hun lenge hadde uttrykt planer om. Ngdetatene var til
stede og ble vitne til selvmordshandlingen. Hjelpeapparatet hadde kjent til funksjonsfallet,
planene hennes og det vedvarende gnsket om 4 ta sitt eget liv — ingen klarte likevel & forhindre
utfallet. Det siste Malin sa var at ingen kunne hjelpe henne.



Siljeshistorie
Som Malin, hadde ogsa Silie en sammensatt tilstand, og var i kontakt med farstelinjetjenesten,

spesialisthelsetjenesten og ngdetatene et annet sted i landet. Som ungdom og ung voksen fikk
hun vekselvis diagnosene schizofreni og emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse (borderline).

Silje opplevde at behandlingen hun mottok i psykisk helsevern i 13 ar ikke traff hennes behov for
hjelp pa en god nok mate. Hun opplevde et hjelpeapparat hvor det var uenighet om hvordan
hennes symptombilde skulle forstas og ble mgtt med svaert ulike tilneerminger og
behandlingsforslag. Ved noen innleggelser mente behandler at hun hadde schizofreni, andre
ganger ble diagnosen emosjonelt ustabil personlighetsforstyrrelse satt. Sistnevnte diagnose var
vanskeligst for Silje & handtere. Hun opplevde at dette var en diagnose som var «nederst pa
rangstigen» og som ble fulgt av et problematisk syn pa pasienten. Hun kjente seg ikke helt igjen i
disse diagnosene og ba derfor selv om en grundig utredning hvor det ble konkludert med en
autismespekterdiagnose med stressutlgste psykoser. Silje opplevde at arelang uenighet rundt
diagnose stod i veien for den helsehjelpen hun hadde behov for men til slutt fikk.

Illustragion. Shutterstock

Hun erfarte at diagnosen farst kom pa plass nar en grundig utredning av funksjon og
diagnosealternativ ble gjennomfart i samarbeid med henne selv som pasient. Hun mottok god
hjelp sa snart hjelpeapparatet kom til enighet om diagnose og oppfalging, bade i form av
helsehjelp, omsorg og miljgtiltak. Vanskene hun hadde var fortsatt til stede, men innholdet og
formen pa helsehjelpen, omsorgen og miljgtiltakene ble tilpasset hennes fungering pa en slik
mate at hun klarte & nyttiggjere seg hjelpen og leve et mer selvstendig liv.
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Malin hadde en egen evne til & vekke omsorg hos dem hun mgtte. Flere strakk seg veldig langt
for & hjelpe henne, noen langt utover mandatet de hadde i jobben sin. Det gjorde at hun hadde
flere tette personlige relasjoner til noen av de som var neermest henne i hjelpeapparatet. Likevel
ble det vanskelig for et samlet hjelpeapparat a forsta Malins komplekse symptombilde og hvilken
hjelp hun trengte. Vi fant flere faktorer som sammen kan belyse noen av arsakene til dette.

En av Malins behandlere ved DPS sa dette om hennes sammensatte tilstandsbilde:

«SKkulle hun fatt hjelp som virkelig hadde nyttet, som hadde
awverget den skjevutviklingen som senere fant sted, matte
denne hjelpen kommet pa et langt tidligere tidspunkt i livet
hennes. Hjelpeapparatet fanger ikke godt nok opp barn,

sz lig jenter med utviklingsforstyrrelser som gar uoppdaget
gjennom en vanskelig oppvekst og opplever smertefulle
misforstaelser med sine naameste. Mange utvikler som falge
av dette alvorlig skadet selvbilde, samt en rekke betydelige
tilleggslidelser som hver og en bidrar til et vondt liv,
kjennetegnet av utenforskap, ensomhet og uheldige
mestringsstrategier»

BEHANDLER VED DPS

| en alder av 19 ar fikk Malin diagnosen Aspergers syndrom (4), som er en
autismespekterdiagnose (ADS) (5). Ettersom Malin farst fikk diagnosen i voksen alder, ma det i
oppveksten ha veert vanskelig & gi henne ngdvendig tilrettelegging og oppfelging i hverdagen. |
ungdomsarene utviklet Malin nedstemthet, angst og spiseforstyrrelse. Hun hadde ogsa en lengre
periode med selvskading. Nar hun ikke kunne fa hjelp fra BUPA hjemme, gnsket hun ingen
oppfelging derfra. Det ble ikke initiert noe videre kartlegging av vanskene hennes i kommunen i
barne- og ungdomstiden. Foreldrene var bekymret for Malins situasjon.


https://ukom.no/rapporter/%22ingen-kan-hjelpe-meg%22/referanser#4
https://ukom.no/rapporter/%22ingen-kan-hjelpe-meg%22/referanser#5
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ASD er en utviklingsforstyrrelse (5) eller en nevroutviklingsforstyrrelse (6), en tilstand som er
medfadt og krever ulik grad av oppfalging og tilrettelegging i oppveksten. Nar tilstanden ikke
avdekkes far i voksen alder, kan det ha veert vanskelig for omgivelsene a forstd og mate
personen pa en god mate i oppveksten. Rundt 80 prosent av jenter med ASD er udiagnostisert
ved 18 ars alderen (7). Dette agker belastningen pa barnet eller uyngdommen og pa familien. Det er
ikke uvanlig for personer med en utviklingsforstyrrelser & utvikle tilleggstilstander som Malin
gjorde. Uten nagdvendig forstaelse og tilrettelegging i oppveksten gker sannsynligheten for dette (8
). Tidlige diagnostiske avklaringer og tiltak ser ut til & veere av stor betydning (9). En studie av
voksne kvinner med denne diagnosen underbygger dette. Kvinnene i studien sier at de tror livene
deres pa mange mater kunne ha blitt mye lettere om de hadde fatt diagnosen tidligere, slik at de
hadde fatt oppfelging i oppveksten og inn i voksenlivet (10).

ASD

Gjennomgripende utviklingsforstyrrelse er det samme som Autismespekterdiagnose
(ASD), og er en betegnelse som brukes om tilstander som hemmer eller forsinker
barns utvikling. Det er tilstander som krever tilrettelegging og oppfelging inn i
voksenlivet.

Nevroutviklingsforstyrrelse

Nevroutviklingsforstyrrelser er en betegnelse for tilstander hvor utviklingen er
forsinket eller avvikende fra tidlig barndom. autismespektertilstander faller inn under
denne betegnelsen sammen med eksempelvis ADHD, Tourettes syndrom og
sprakvansker.

Kompleksetilstander utfordrer hjelpeappar atet

Det ble utfordrende for et samlet hjelpeapparat & handtere kompleksiteten rundt Malins
sammensatte tilstand.
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«Dette var en intrikat, sammensatt sak hvor det var veldig
mange mater a forsta ting pa som gjorde at ingen helt forstod,
sa alle matte tenke pa egen hand. Det gjorde at mange fikk
forskjellige oppfatninger av hvordan vi kunne hjelpe henne,
hvordan er det hun fungerer og hvem skal hjelpe med hva.»

ANSATT VED BOLIG

De som var tettest pa henne i hverdagen observerte et fall i funksjonsniva og en forverring av
hennes psykiske helsetilstand, uten a forsta hvordan de kunne hjelpe henne.

Malins symptombilde kunne tolkes pa flere mater. Dette apnet opp for ulike tolkninger uten at
tienesteaktarene samlet seg om en felles forstaelse av Malins tilstand og hvilken hjelp hun
trengte. Det oppstod i stedet et stort rom for skjgnn hvor ulike meninger fikk rade. Flere forsgkte &
forklare arsaken til vanskene hennes ut ifra én tilstand alene, framfor & tenke at hun kunne ha
flere tilstander samtidig. En eller flere diagnoser ville uansett aldri fullt ut kunne forklart hele
hjelpe- og oppfelgingsbehovet hennes. Det & skape en forstdelse av en pasients fungering og
oppfalgingsbehov pa tvers av diagnoser og tienester kan veere avgjgrende for a klare a gi god
hjelp. Flere vi intervjuet beskrev avmakt fordi det var fryktelig vanskelig & sta i en hjelperrolle nar
pasienten har en kompleks tilstand og man ikke lykkes med & gi virksom hjelp. Vi finner at dette
skapte frustrasjon hos hjelpere i mgte med Malin. Vi finner videre at det & sta alene i oppfalgingen
av en pasient som er sa vanskelig & hjelpe, forsterket avmaktsfalelsen og preget kvaliteten i
kontakten med pasienten negativt.

Illustragjon. Shutterstock

Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033) (11) retter sgkelys pa a styrke tilbudet til
personer med langvarige og sammensatte tjenestebehov. Her gnskes det a legge til rette for
helhetlige, samtidige og tverrfaglige tjenester fra bade kommune og sykehus. |
opptrappingsplanen star det at oppfelgingen i dag svikter i overgangen mellom tjenestenivaene.
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En sentral del av arbeidet rundt pasienter med komplekse tilstander handler om & kalibrere
behandling og tjenester mellom etatene, slik at hjelpen koordineres og tilpasses pasientens
behov. Like viktig som helsehjelpen er ogsa omsorgen og miljgrettede tiltak som bygger pa
pasientens interesser og ressurser. Dette kan bidra til meningsfylt innhold i hverdagen og gi
pasienten et mal og tro pa framtiden. Dersom hjelpen ikke treffer behovet, kan pasientene ende
opp i den akutte delen av hjelpeapparatet som ikke har et virksomt behandlingstilbud til dem.

Uenighet om diagnose og behandling skaper usikker het
hos pasienten og kan pavirke behandlingsfor | gpet

«Nar behandlerne ikke ble enige om diagnosene mine ble jeg
veldig usikker og utrygg»

SILJE OM SITT BEHANDLINGSFORL@P

Pa bakgrunn av at Malin selv og flere i hjelpeapparatet hadde mistanke om utviklingsforstyrrelse,
henviste fastlegen henne til utredning ved en poliklinikk som hadde saerlig kompetanse pa
autismespekterdiagnoser. Her ble hun utredet av en spesialist i nevropsykologi. Uenigheten om
diagnosen gjorde at hun to ar senere ble henvist pa nytt for en ny vurdering ved samme
poliklinikk. Ved begge anledningene fikk hun diagnosen Aspergers syndrom. Hun kjente seg igjen
i mesteparten av den fungeringen som ligger til denne diagnosen, men ikke i alt. Selv om Malin
fikk denne diagnosen, er det slik at ulike kombinasjoner av symptomer kan danne grunnlag for
samme diagnose. Malin kan ogsa ha hatt trekk som ikke ngdvendigvis falt innenfor denne
diagnosen, men som var viktige for den individuelle forstdelsen av hennes fungering og
oppfalgingsbehov. De i helse- og omsorgstjenesten som var tettest pa Malin, mente at ogsa
andre forhold kunne vaere arsaken til hennes vansker. Belastningene hun fortalte at hun hadde
hjemme, gjorde at flere i behandlingsapparatet tolket hennes symptomer som traumebetinget.
Hun hadde et stort behov for oversikt og kontroll over livet og hverdagen. Noen oppfattet dette
som tvangspreget, betegnet henne som manipulativ og mente hun hadde en emosjonelt ustabil
personlighetsforstyrrelse (borderline). Malin ble etter hvert opptatt av hva de skrev om henne i
journalene og hvordan de diskuterte henne pa mgter. Hun valgte & delta pa mgtene som dreide
seg om henne og krevde & lese det de skrev om henne.

Definigon kompetanse

"Kompetanse blir ofte definert som en sammensetning av kunnskap, forstaelse,
ferdigheter, egenskaper, holdninger og verdier". Kompetanseutvalget 2020.

Behandler ved DPS, nevropsykolog som satte diagnosen, primaerkontakt pa bolig og fastlege
avklarte ikke den uenigheten som hersket rundt symptombildet, diagnoser og oppfalgingsbehov.
Uenigheten farte til at det var ulik forstaelse av hvordan Malin skulle mgtes og hva hun hadde
behov for. Det kan synes som om det var mye oppmerksomhet pa & bekrefte eller avkrefte
diagnosen framfor & forsgke & enes om en unik forstaelse av Malin utover diagnoser som uansett
ikke ville kunne beskrive henne og hennes hjelpebehov fullt ut.

Silje beskriver en lignende opplevelse:
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«Behandlerne satte diagnosen kun ut ifra det de selv
observerte. Jeg var aldri involvert.

Etter inntaksmgtet gar jeg inni journalen og ser hvordan de
ser meg denne gangen. ... Man blir veldig ofte behandlet som
diagnosen sin. Nar de tenkte jeg hadde borderline
personlighetsfor styrrelse opplevde jeg ofte a bli awvist,
overkjart og nedlatende behandlet>»

SILJE | SAMTALE MED UKOM

Illustrasjon. Shutterstock

Behandlerne ved DPS beskriver tidvis godt samarbeid mellom bolig og DPS. Etter hvert ble
samarbeidet preget av uenigheten omkring hvordan Malin kunne forstds og mgtes. Behandlerne
opplever at de ansatte ved boligen er sveert engasjerte, men kontakten med dem var preget av at
det var uenighet innad i boligen om hva Malin hadde behov for. Dette samsvarer med det de
ansatte ved boligen selv sier i intervju. Det var i tillegg uenighet mellom spesialisthelsetjenesten
og kommunen om hvorvidt boligen kun skulle gi omsorg eller ogsé behandling. Boligen stod i
perioder uten leder og uten fagansvarlig. Det ble derfor vanskelig for de ansatte a bli enige om en
felles faglig forstaelse i tiinaermingen til Malin.

«Vi felte oss litt somden lille jolla som henger i en tynn snor
bak danskebaten — der var vi og holdt pa med vart»

PERSONAL VED BOLIG

De ansatte ved boligen samarbeidet med behandlerne ved DPS om oppfglgingen av Malin, men
oppfattet ikke samarbeidet med spesialisthelsetjenesten som likeverdig. De opplevde lite gehar
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for egne observasjoner av Malins fungering i hverdagen, noe som kunne ha veert viktig i
evalueringen av den behandlingen hun mottok.

Uenigheten i hjelpeapparatet kunne dannet utgangspunkt for felles refleksjon rundt mulige
arsaker til Malins utfordringer. | stedet resulterte den i starre splittelse og ga rom for ulik tolkning
av Malins symptombilde og oppfalgingsbehov. Nar de som skulle gi Malin omsorg og helsehjelp
ikke satte seg ned i fellesskap og drgftet uenigheten fra ulike perspektiv, ble hjelpen hun fikk
fragmentert og lite treffsikker. Dette kan ogsa ha bidratt til & forsinke Malins tilgang til virksom
hjelp. Det ble problematisk nar de som skulle hjelpe henne hadde ulike tilnserminger, og hun flere
ganger matte skifte behandler ved DPS. Det ble uten tvil vanskelig for Malin & forholde seg til & bl
mgtt med sa mange ulike oppfatninger av hva hun trengte. Det kan ha bidratt til & underbygge
Malins opplevelse av at ingen kunne hjelpe henne, og at arsaken til dette 14 hos henne selv.

Pasienter kan fgle seg utrygge nar hjelpeapparatet er splittet i sin forstaelse. Det kan skape
usikkerhet om egen helse, redusert tillit til helsevesenet og om nytten av den behandlingen som
blir tilbudt. Det kan igjen skape emosjonelt stress og forverret fungering, noe som kan pavirke
pasientens behandlingsforlgp negativt.

Kompetanse om ASD og samtidige psykiske lidelser

Da Malin ble diagnostisert med ASD som ung voksen, mgtte hun manglende kompetanse om
diagnosen i hjelpeapparatet.

«Det viktigste hadde vaa't at man hadde hatt god nok
kompetanse til a fange opp autismespekterlidel sen veldig mye
tidligere, dlik at skole og foreldre kunne fatt veiledning i a
falge opp pa en adekvat og god mate. Det man kan laare av
denne saken, er at barn trenger tilharighet — det a fale seg
likt. Det er viktig a forebygge utenforskap. Dette er den mest
univer selle og samtidig spissede forebyggingen som finnes»

BEHANDLER VED DPS

Pa boligen hadde de fleste ansatte 3-arig helse- eller sosialfaglig bakgrunn. |
spesialisthelsetjenesten ble Malin fulgt opp av psykologspesialister. De ansatte i helse- og
omsorgstjenestene klarte ikke pa en god nok mate & se helheten i Malins hjelpebehov og ga
uttrykk for at de ikke hadde god nok kunnskap om ASD.

Den andre pasientinformanten, Silje, forteller ogsa om manglende kompetanse om ASD hos de
som skulle forsta og hjelpe henne.

«l perioder uten assistent blir jeg ofte innlagt pa DPSfor
aviastning. Nar min kontaktperson der [pa DPS er hun som

14



har et barn med autisme, da har jeg det bra der. Nar hun ikke
er pa jobb, da er det gjensidig vanskelig a samarbeide fordi
de andre ikke forstar meg sa godt»

SILJE | SAMTALE MED UKOM

Uenigheten rundt diagnoser og fungering hos bade Malin og Silje gir inntrykk av at det kan veere
vanskelig a skille mellom ASD og samtidige psykiske lidelser. Dette finner vi statte for i en
utredning av tjenester til personer med autisme i NOU 1:2020 (8). Rapporten beskriver
diagnostikk av psykiske lidelser hos voksne med autisme som krevende. Det framkommer videre
at tjenestene ikke har god nok kunnskap til & avdekke og handtere den kompleksiteten det
innebaerer & ha autisme kombinert med annen psykisk lidelse.

Personer med autisme er sarbare for a fa andre tilleggsvansker. Eksempelvis er forekomsten av
psykiske lidelser ti prosent hos barn med ASD mens den er syv prosent i den generelle
barnebefolkningen (12). Ogsa voksne med autisme har en hgyere sannsynlighet for a utvikle
psykiske lidelser enn den generelle befolkningen (8).

Oppfalgingen av, og kontakten med, personer med autismespekterforstyrrelser ma veere
kunnskapsbasert. De som er i kontakt med malgruppen ma ha kompetanse og forstaelse om
diagnosene og vanlige tilleggsvansker (8).

Ekspertutvalget for tematisk organisering av psykisk helsevern foreslar i rapporten Forenkle og
forbedre, en sterkere tematisk organisering av psykisk helsevern for a sikre mer helhetlig
fagkompetanse i helseforetakene (13). Utvalget gjer i rapporten oppmerksom pa at en for stram
tematisk organisering relatert til spesifikke diagnoser alene kan fgre til at pasienter med
komplekse tilstander risikerer & motta lite malrettet behandling. Utvalget anbefaler derfor at det
legges til rette for en kombinasjon av tematisk innhold, generell kompetanse og spesialisert
kompetanse (13).

Klinikkledelsen i helseforetaket vi undersgkte sier at det i praksis betyr at det i pakkeforlgpene i
psykisk helsevern vil vaere behov for egne forlap eller ytterligere «skreddersgms» for at pasienter
med komplekse lidelser skal kunne motta malrettet helsehjelp.
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5Malin bleverre selv om hun fikk
omfattende hjelp

Publisert 19. mars 2024 Sist oppdatert 19. mars 2024

«Det er svaa't hgye forventningene til hva hjel peappar atet
skal kunne utrette av betydelige endringer i mgte med
sammensatte vansker. Det forventes at man skal klare a
reversere skader som har oppstatt fordi vansker ikke har blitt
oppdaget og forstatt langt tidligere i pasientens liv»

BEHANDLER VED DPS

Noen av de ansatte vi intervjuet fortalte at boligen var preget av mye sykefraveer og uklarhet rundt
primaerkontaktrollen til Malin. Det manglet ogsa ledelse mye av tiden Malin bodde der. P& boligen
hadde de mentalisering som faglig grunnlag i mgte med beboerne. Hovedtrekkene i
Mentaliseringsmetoden (14) baserer seg pa ferdigheter som personer med ASD som oftest har
utfordringer med. Det kan ha medvirket til at Malin trakk seg fra fellesskapet i boligen. Det kan
ogsa ha medvirket til at hun opplevde at ingen forstod henne. Ansatte ved boligen opplevde
rammebetingelsene for & gjgre jobben sin som utfordrende. De kom etter hvert fram til at Malins
hjelpebehov overskred bade deres rammer og kompetanse.

M entaliseringsmetoden

Metoden bygger pa evnen til & forstd hva som skjer i det sosiale samspillet, a forsta
uskrevne regler og det & veere opptatt av egne og andres mentale tilstander (falelser,
tanker og behov). Det innebaerer a veere empatisk og kunne forestille seg hva andre
mennesker tenker og faler.

| denne perioden opplevde Malin ogsa flere relasjonsbrudd: Behandlerbytte ved DPS, fastlegen
fikk vikar, kontaktperson ved boligen sluttet og kontaktpersonen i politiet jobbet i annen stilling og
matte trekke seg tilbake.

Evaluering av behandlingseffekt tar vanligvis utgangspunkt i behandlingsplanen som ved oppstart
av behandlingen skal utarbeides sammen med pasienten. En slik plan var ikke en del av Malins
pasientjournal. Behandlere samarbeidet likevel med Malin om mal for behandlingen.

Innhold og niva for behandlingen og omsorgen i kommunen og spesialisthelsetjenesten ble ikke
endret da Malins tilstand forverret seg. Dette kan har forsterket Malins fglelse om at ingen kunne
hjelpe henne.
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Kvalitetsindikator ene «<Behandlingsplan» og «Evaluering»

Nar mal og delmal for behandlingen er dokumentert i ulike journalnotater, blir det sveert
utfordrende a finne fram til dem nar behandlingen skal evalueres eller ved bytte av behandler.
Dersom behandler har opprettet en behandlingsplan (15) i pasientjournalen, blir det lettere a falge
opp og evaluere behandlingstiltak. En oppdatert plan gjgr det ogsa lettere & sikre kontinuitet i
behandlingen og a fa oversikt over utprgvde tiltak og effekten av disse.

| nasjonale forlgp for psykiske lidelser for voksne (16) star det at behandler og pasient sammen
skal utarbeide en behandlingsplan tidlig i forl@pet., Denne skal evalueres jevnlig. Alle pasienter
skal ha en behandlingsplan hvor malene settes av pasienten i samrad med behandler.
Behandlingsplanen ma justeres i trdd med endringer i pasientens utfordringer, funksjonsniva og
mal. Dette kan gjares i sammenheng med samarbeidsmgter hvor oppdatert informasjon
utveksles. Hvis pasienten har rett til individuell plan (IP), blir behandlingsplanen en del av denne.
En plan for evaluering av tiltak skal ogsa innga som en del av behandlingsplanen.

Kvalitetsindikatorene Behandlingsplan og Evaluering (17) i psykisk helsevern for voksne 2022 fra
Norsk pasientregister (NPR) viser generelt mye lavere tall enn krav som er satt til maloppnaelse i
oppdragsdokument til de regionale helseforetakene. Innen psykisk helsevern for voksne, har 42
prosent av pasientene pa landsbasis utarbeidet en behandlingsplan sammen med behandler. Det
er store variasjoner mellom de regionale helseforetakene (RHF) og mellom helseforetak (HF).
Mellom helseforetakene varierer andelen fra 9 til 88 prosent (15).

[Andel pasienter som har
Andel av pasienter i gjennomfert ferste
pasientforlep som evaluering av
med behandl behandlingen i poliklinikk
har utarbeidet en innenfor anbefalt
Helseregion Hels eforetak behandlingsplan forlepstid
Total 42 % 37 %
Hiskascegion Mk Noige Helse Mere og Romsdal HF 46 % 48 %
Helse Nord-T rendelag HF 41 % 15 %
St. Olavs Hospital HF N % 39 %
Total 24 % 39%
Finnmarkssykehuset HF 15 % 44 %
Helseregion Nord Helgelandssykehuset HF 36 % 52 %
Nordlandssyke huset HF 23 % 30 %
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 23 % 271 %
Total 50 % 45 %
Akershus universitetssyke hus HF 43 % 40 %
Diakonhjemmet sykehus AS 20 % 42 %
Helse Ser-@st Private 61 % 60 %
Lovisenberg diakonale sykehus AS 28 % 42 %
Helseregion Ser-Ost Oslo universitetssykehus HF 11 % 38 %
Serlandet sykehus HF 69 % 40 %
Sykehuset i Vestfold HF 88 % 72%
Sykehuset Innlandet HF 41 % 32 %
Sykehuset @stfold HF 54 % 50 %
Sykehuset T elemark HF 66 % 35%
Vestre Viken HF 55 % 32 %
Total 20 % 42 %
Helse Bergen HF 17 % 34 %
Helse Fonna HF 17 % 37 %
Helse Ferde HF 34 % 53 %
Helseregion Vest Helse Stavanger HF 9 % 46 %
NKS Jeeren Distrikispsykiatriske senter AS 40 % 46 %
NKS Olaviken alderspsykiatriske sykehus A{ 70 % 69 %
Solli sykehus AS 23 % 30 %
Voss DPS NKS Bjerkeli AS 26 % 26 %
Gjennomsnitt, hele landet 42 % 45 %

Tabell 1. Utvalgte kvalitetsindikatorer pr. HF og RHF i 2022. Kilde NPR (Norsk pasientregister). Se tabell i

PDE.
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Indikatoren Behandlingsplan inngar i den tertialvise rapporteringen fra RHF-ene til Helse og
omsorgsdepartementet (HOD). Kravet til maloppnaelse er satt til minst 80 prosent (18).

Nar det gjelder evaluering av behandlingen innen psykisk helsevern for voksne, viser resultatene
at 45 prosent av pasientene i nasjonale pasientforlgp hadde farste evaluering av den polikliniske
behandlingen innen anbefalt tid (15). Mellom helseforetakene varierer andelen fra 15 til 72
prosent (17). Indikatoren inngar fra 2023 ikke lengre i den tertialvise rapporteringen fra RHF-ene
til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD). Malsettingen for andel pasienter som har gjennomfart
evaluering innen anbefalt forlgpstid var ogsa her minst 80 prosent (18).

Vi har ikke gatt grundig inn i arsakene til den betydelige variasjonen i maloppnaelse pa disse
indikatorene. Fra RHF-enes arlige meldinger blir utfordringer med de tekniske lgsningene som en
forklarende faktor nevnt. Med sé store variasjoner innad i helseregionene er det sannsynligvis
ikke hele forklaringen. | dialogmgter med representanter fra fagmiljgene kommer det fram fra
helsepersonell som bruker indikatorene aktivt, at de opplever bruken som nyttig. De framhever at
det er et avgjarende lederansvar & legge til rette for regelmessig bruk av behandlingsplan og
evaluering i det kliniske arbeidet.

Nar behandlingsplan ikke inngar som en sentral del av planleggingen og styringen av
pasientbehandlingen, vil det redusere muligheten til & gjennomfare evaluering opp mot de mal
som er fastsatt i individuelle behandlingsforlgp. Det reduserer ogsd muligheten til & gjare
justeringer av behandlingstiltakene eller malsettingen med behandlingen (19).
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| kravene til evaluering star det at behandler skal vurdere behovet for & involvere pargrende og
andre tjenester. | virksomheter der behandlingsplan er i aktiv bruk, blir det framholdt at denne far
en viktig rolle i behandlingsforlgpet og at den gir bedre og mer strukturert oversikt over
dokumentasjonen knyttet til pasientens behandlingstiltak. Oppdaterte behandlingsplaner gjar det
enklere for andre behandlere & fa tilgang pa informasjon om behandling som er gjennomfart og
planlagt.

Innhold i evalueringen

| beskrivelsen av pakkeforlgp for psykiske lidelser star det fglgende om hva som bar
veere innholdet i evalueringen: (16)

« pasientens opplevelse av behandlingen og om den oppleves nyttig/oppnar mal
eller delmal i behandlingsplan

status — endring i tilstand/symptomer, pasientens opplevelse av bedring
» behandlingseffekt ved bruk av strukturerte verktay

 hvordan barn som pargrende/mindredrige sgsken falges opp
 behovet for & involvere pargrende, flere i familien eller andre tienester
 pasienten og eventuelt pargrendes tilfredshet med behandlingen

« om somatisk helse er ivaretatt

« plan for & forbli i skole/arbeid eller tilbakevending til skole/arbeid

» legemiddelgjennomgang, inkludert indikasjon, effekt og bivirkninger

» evaluere behandlingsplanen og gjgre ngdvendige endringer
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6 Nadetatene ble hjelpeappar atets
sikkerhetsventil

Publisert 19. mars 2024 Sist oppdatert 19. mars 2024

Malin ble ngdetatenes og legevaktens oppgave nar det oppsto behov for hjelp i akutte situasjoner.

«Disse pasientene faller igjennom og fanges opp i nagdetatene»

ANSATT AMK

Ved flere anledninger forsgkte behandlere og fastlege a motivere Malin til & motta hjelp pa et
hayere omsorgsniva gjennom innleggelse i psykisk helsevern. Malin gnsket som regel ikke det.
Etter kl. 22.00 var boligen hun bodde i ubemannet. Dersom Malin hadde behov for hjelp etter at
personalet var gatt for dagen, kunne hun kontakte det ambulerende kommunale natt-teamet som
kunne gi henne omsorg og reguleringsstgtte. Utover dette ble hun ngdetatenes og legevaktens
oppgave nar symptomtrykket ble uhandterlig for henne. Noen ganger handterte kommunens natt-
team det gkte symptomtrykket pa kveld og natt, andre ganger matte ngdetatene rykke ut til
henne. | noen tilfeller var hun i kontakt med ngdetatene flere ganger i lgpet av samme kveld og
natt. | samtale med hjelpeapparatet rundt Malin, kommer det fram at det var hgyt lidelsestrykk hos
Malin som var arsaken til at ngdetater ble aktivert. Vi ser at det var sveert hyppig kontakt med
nadetatene det siste halvaret da funksjonsfallet var brattest. Ngdetatene var da involvert flere
ganger i uken og gjerne flere ganger i Igpet av ett dagn.

Illustrasjon. NTB/Frode Hansen

Det ville veert nyttig om et samlet behandlingsapparat, i fellesskap, jevnlig hadde evaluert

oppfalgingen og sett pA sammenhengen mellom behandlings- og omsorgstilbudet og kontakten
med ngdetatene. Nar Malins forverring av funksjonsniva ikke fanges opp i en evaluering, og nar
omsorgsnivaet og behandlingstiltakene ikke justeres, er det nadetatene som fanger henne opp.
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Ansatte i ambulansetjenesten og politiet forteller i intervju med Ukom at de ofte ser at disse
brukerne er plassert pa et for lavt behandlings- og omsorgsniva nar de henter dem. Malins
gjentatte og omfattende kontakt med ngdetatene nar boligen var ubemannet kan tyde pa at dette
ogsa var tilfelle for henne. Det kan se ut som om ngdetatene fikk rollen som kommune- og
spesialisthelsetjenestens sikkerhetsventil som kompenserte for at Malin ikke klarte & nyttiggjare
seg den helsehjelpen og oppfalgingen hun fikk.

Ansatte i ngdetatene har hyppig kontakt med enkelte brukere over flere ar. De opplever det sveert
belastende & veere vitne til gradvis forfall uten at de kan gjgre noe for pasientene. En ansatt
beskrev avmaktsfglelse i magte med disse brukerne. Dette oppleves vanskeligere & handtere enn
andre akutte, potensielt traumatiserende oppgaver.
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/ Malin gnsket ikke foreldreinvolvering —
en balansegang for hjelpeappar atet

Publisert 19. mars 2024 Sist oppdatert 19. mars 2024

Foreldrene ble ikke involvert som foresatte i behandlingen Malin fikk fgr hun var 18 ar og heller
ikke som pargrende etter at hun fylte 18 ar. Malin gnsket ikke at de skulle involveres. Foreldrene
deltok i ansvarsgruppemgter i regi av barneverntjenesten og politiet, men de ble aldri kontaktet av
noen i helsetjenesten. Det kan iblant veere grunner til at foreldre ikke kan eller bar involveres.
Informasjon som er ngdvendig for at foreldre skal kunne ivareta foreldreansvaret ma likevel deles
med dem (Jf. pbrl (20) § 3-4 4.ledd). Malins gnske om ikke & involvere de som etter loven var
neermeste pargrende kan ha hindret at viktig informasjon for & forsta hennes utfordringer, eller
vurdere grunnlaget for tvungen helsehjelp, ikke nadde beslutningstakere.

Malins utsagn om belastninger i hjemmet ble ogsa lagt til grunn for ikke & involvere foreldrene.
Disse utsagnene ble ikke fulgt naermere opp eller avklart av de Malin var i kontakt med i
helsetjenesten.

Foreldrene fikk noe veiledning av sosionom ved BUPA da Malin var 15 ar. De mgtte ogsa Malins
farste behandler pa ansvarsgruppemgtene i regi av barnevern og politi. Etter at Malin var
helserettslig myndig, ble ikke foreldrene kontaktet av noen i helsetjenesten i forbindelse med
behandlingen, verken som foreldre eller senere som pargrende. Da ungdomsstraffen tok slutt, var
ikke foreldrene en del av ansvarsgruppen. Malin gnsket ogsa behandlerbytte pa dette tidspunktet.
Malins neste tre behandlere mgtte aldri foreldrene. Dermed ble viktig informasjon de hadde om
Malins fungering og hjelpebehov ikke tatt med i vurderinger og beslutninger om helsehjelpen. Da
Malin startet i poliklinisk behandling som 17-aring, bodde hun fortsatt hjemme. Da hun flyttet i
kommunal bolig som 18-aring, hadde hun daglig kontakt med foreldrene. Foreldrene visste ikke
hvor de kunne henvende seg i helsetjenesten dersom de var bekymret for henne. De hadde kun
telefonnummer til boligen og kontaktpersonen i politiet. Etter at Malin fylte 18 ar, var det mulighet
for, og ut fra var vurdering ogsa plikt til, & dele informasjon med de pargrende (jf. Pasient og
brukerrettighetsloven (pbrl (20) § 3-3).

«Ingen i behandlingsapparatet kontaktet oss. Jeg vet ikke om
de vet vi eksisterer»

MALINS MOR

Vi vet ikke sikkert hva som |a bak Malins gnske om at hjelpeapparatet ikke skulle ha kontakt med
foreldrene. Det er viktig at de som yter hjelp til ungdommer og unge voksne gjar flere forsgk pa a
f& samtykke til & kontakte foresatte samtidig som de ivaretar ungdommens gnske om autonomi.
Samarbeid med den unge om & avdekke arsaker til at de ikke gnsker & involvere foreldre, kan
bidra til & kartlegge og finne mulige apninger for & involvere trygge stattepersoner.
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Overgangen fra barn til voksen

Overgangen fra & vaere barn til & bli voksen i hjelpeapparatet kan for sarbare unge vaere bra.
Foreldre blir til pargrende og barnet til en ung voksen som selv ma ta stilling til
pargrendeinvolvering. Uavhengig av den unge voksnes gnske, har pargrende likevel rettigheter (21
). Dersom behandlere i psykisk helsevern ikke ivaretar foresattes rettigheter i overgangen, kan
dette fa flere konsekvenser.

Foreldre kan mangle viktig informasjon om behandlingen og andre oppfelgingstiltak. Det kan igjen
begrense muligheten deres til & bidra inn i beslutningsprosesser som angér den unges helse. A
involvere foreldre som pargrende, kan bidra til en bedre kontinuitet i oppfalgingen av den unge
voksne. Foreldre kan ogsa ha verdifull informasjon om hva som kan fungere bra eller mindre bra i
behandlingen basert pa tidligere erfaringer. Dersom det ikke er noen form for samarbeid med de
som lever tettest pa og kjenne den unge voksne best, kan fragmentert behandling og tap av
verdifull kunnskap om endringer av pasientens funksjonsniva bli en konsekvens. Foreldre kan
ogsa veere viktige stattespillere for sine voksne barn nar disse er pasienter i psykisk helsevern.
For a ivareta denne rollen, trenger foreldrene kunnskap om hvordan de kan stgtte den unge. Hvis
deres rolle som pargrende ikke blir anerkjent, kan det frata dem muligheten til & gi stette og
omsorg til den unge. Dette kan pavirke pasientens vei mot bedring og foreldrenes mulighet til &
fungere som stgtte og ressurs over tid. Uten stgttende foreldre vil det ligge starre ansvar og
belastning pa pasienten selv. Dette kan igjen pavirke den unges evne til & mestre behandlingen
og handtere utfordringer underveis. Helsepersonell bar aktivt jobbe for & innhente samtykke fra
den unge voksne til & involvere foreldrene der dette kan veere til hjelp.

Vurdering av barnets bestei beslutninger om helsehjelpen

Foreldrene hadde viktig informasjon om Malin som kunne bidratt til at psykisk helsevern fikk et
bedre beslutningsgrunnlag for sine vurderinger av samtykkekompetanse, farevilkar og valg av
oppfelgingstiltak. Ved ikke & definere eller involvere dem som naermeste pargrende, manglet
viktig informasjon nar beslutninger om Malin skulle tas. Det framkommer ikke av journaler i
primeerhelsetjenesten eller spesialisthelsetjenesten at en vurdering av barnets beste |4 til grunn
for avgjerelsen om ikke a involvere de pargrende i oppfelgingen av Malin fgr hun fylte 18 ar.

Barnekonvensjonen (22) fastslar at nar voksne treffer avgjgrelser pa vegne av barn, eller som far
konsekvenser for barn, skal det gjgres en vurdering av barnets beste. Det er en faglig vurdering
som skal begrunnes, vektes og dokumenteres i pasientens journal. En slik vurdering skal sikre at
avgjarelsen om ikke & involvere foreldrene er basert pa mer enn barnets gnske alene. Barnet kan
ha et gnske om & beskytte foreldrene eller kan fale skyld og skam. Noen ganger kan frykt for
negative konsekvenser vaere styrende for valget om ikke a involvere foreldrene. Andre ganger
kan det vaere vanskelig for ungdommen a forutse konsekvensene. Selv om barnets stemme skal
vektlegges i betydelig grad, skal den ikke veere avgjgrende. Foreldre har rett pa ngdvendig
informasjon for a ivareta foreldreansvaret (Jf. pbrl (20) § 3-4). Eksempler pa slik informasjon kan
veere fare for selvskading, bruk av ulovlige rusmidler, informasjon om alvorlige psykiske plager,
opplysninger om selvmordsfare eller innleggelse i dagnavdeling (23).

Barnet beste

Barnets beste er et rettslig prinsipp som skal sikre at barns interesser lgftes frem og
vektlegges nar det tas stilling til spgrsmal som har betydning for barn.

Barnets beste et viktig prinsipp i FNs barnekonvensjon. | 2014 ble prinsippet ogsa tatt
inn i Grunnloven § 104. (22,40)
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8 Tverrfaglig og tverretatlig samhandling

Publisert 19. mars 2024 Sist oppdatert 19. mars 2024

| en periode regulerte Malin fglelser ved & ga tynnkledd ute pa vinterstid. Hun sa at det var et
alternativ til & selvskade seg pa andre mater. Ansatte i det ambulante kommunale natt-teamet
opplevde at det var omsorg Malin trengte i slike situasjoner. Denne kunne hun fa fra ansatte i natt-
teamet dersom hun kontaktet dem, fra forbipasserende eller fra politi og ambulansemedarbeidere.
Noen ganger kjgrte politiet eller ambulansen henne tilbake til den ubemannede boligen etter a ha
samradd seg med legevakt. Andre ganger brakte ambulanse eller politi henne til legevakten for
vurdering. Ofte endte det med at hun ble sendt hjem til boligen ettersom det ikke ble vurdert a
veere grunnlag for tvangsinnleggelse. Malin ble i disse situasjonene vurdert som
samtykkekompetent. Hun fikk gjerne akutt time pd DPS dagen etter eller over helgen. Dersom
legevakten sendte henne videre til vurdering for innleggelse i psykisk helsevern, ble hun noen
ganger veerende pa akuttavdelingen over natten for sa & bli sendt tilbake til bolig neste morgen.

Illustrasjon. Shutterstock

«Man burde brukt mer tid pa a lage en plan for hvordan alle
rundt kunne jobbet med hennes parasuicidale atferd, slik at
alle falte seg tryggere pa tiltak. Planen matte lagt lett
tilgjengelig for allei kjerngjournal. Ansvarlig for denne matte
vaa't behandler sammen med Malin selv»

BEHANDLER VED DPS
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Helhetlig koordinering av tjenester gjennom Individuell
plan

Da Malin kom i kontakt med hjelpeapparatet, hadde hun allerede utviklet en sammensatt tilstand
som krevde samordning av tjenester fra ulike fagomrader og sektorer. Helse- og
omsorgstjenestene som hun mottok var i liten grad koordinert og hun opplevde flere
relasjonsbrudd i oppfalgingen. Det var lite oppmerksomhet pa arbeid og hverdagsaktiviteter etter
at hun fullfgrte videregdende og ikke fikk praksisplass i ambulansetjenesten. De siste to arene
finner vi at det var lite innhold i hverdagene hennes utover at hun noen ganger tok del i
fellesskapet i boligen, mgtte til behandlingstimer og dro hjem til foreldrene. Det lave
aktivitetsnivaet ble omtalt i de manedlige ansvarsgruppemgtene som kontaktpersonen i boligen
kalte inn til, men det medfgrte ikke noen endring. Det siste aret var det behandler ved DPS,
fastlege, Nav, primzaerkontakt eller annen ansatt i boligen og Malin selv som mgtte pa disse
mgtene. Legevakt og ngdetatene var ikke en del av samarbeidet.

Omfattende behandling i DPS og hos fastlege forlgp parallelt uten noe seerlig grad av
samordning. En overlege ved akuttpsykiatrisk avdeling etterlyste i epikrisen en overordnet plan for
hvordan Malins suicidale og parasuicidale adferd kunne handteres i det offentlige rom. Overlegen
papekte at den gjentakende atferden til Malin utlgste tidsbruk i ngdetatene.

For & ivareta en helhetlig koordinering av de tjenestene som en pasient kan ha behov for, har
pasienten rett pa IP og en koordinator (20). Planen skal veere individuelt tilpasset pasientens
behov bade for helsehjelp og annen bistand. Malin hadde ingen slik plan eller koordinator. Uten
dette blir det vanskelig for omsorgstjenesten i en kommune & ivareta og koordinere samarbeidet
rundt pasienten.

Pasient- og brukerrettighetsloven fastdar retten til IP

Pasient- og brukerrettighetsloven fastslar retten til IP. Det er kommunen som fatter
vedtak om en person far innvilget IP og har ansvar for dette der flere nivaer er
involvert. Dette blir gjort etter en helhetsvurdering av behovet for samordning av
tienester, og om pasienten fyller kriteriene i lovverket (Jf. Helse- og
omsorgstjenesteloven (hol) (24) 87-1, og spesialisthelsetjenesteloven (sphl) (25) §2-5
og psykisk helsevernloven (phvl) (21) 84-1). Pasient og bruker som har behov for
komplekse eller langvarige og koordinerte tienester, har ogsa rett til koordinator etter
bestemmelsene i helse- og omsorgstjenesteloven 87-2 og
spesialisthelsetjenesteloven §2-5a (26).

A opprette en IP, krever pasientens samtykke. Dersom pasienten ikke gnsker en IP, gjelder
plikten til & yte forsvarlig helsehjelp og samarbeide med andre involverte rundt pasienten sa langt
som mulig innenfor reglene om taushetsplikt. For denne pasientgruppen trengs det felles
planlegging og sammenhengende helse- og omsorgstjenester, og det er innfart et nytt krav til
samarbeidsavtalen mellom helseforetak og kommuner. Kommuner og helseforetak ma na avtale
hvordan de sammen skal planlegge og utvikle tjenester (24). Det blir spesielt viktig med
samhandling mellom ulike etater og nivaer for denne pasientgruppen. | august 2022 kom det en
egen forskrift om IP ved ytelse av velferdstjenester med mer harmoniserte regler rundt IP (27).
Intensjonen er at denne i starre grad vil ivareta behovet denne pasientgruppen har.

Arbeid med IP har vaert en lovpalagt oppgave siden 2001 (20), men det fungerer ikke etter
intensjonen selv etter over 20 ars erfaring. Rettigheten og hensikten er god, men likevel har
helse- og omsorgstjenesten ikke lykkes med implementeringen. Ansvarsgruppen knyttet til IP
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oppleves nyttig av de involverte, men det administrative arbeidet rundt selve planen utgjar et
hinder. IP skal veere til nytte for pasienten, men arbeidet ma rigges pa en mate som ogsa
helsetjenesten ser fordelene av.

Andel mettakers av
(Andel mottakere av re- Andel av re- g og
g i h av re- Andel mottakers av re-  [habilitering | hjemmet uten habilitering | hjemmet som |

individuell plan ansees som habilitering | hiemmet som ikke /habilitering i Hjemmet som rapp g om har virksom
[Tall fra 2022 IKKe relevant, ‘har en ingividusll plan ikke ensker individuell pian plan plan
Aader 24% 4a72% 114 % 1.4% 71%
Inniandet 24% E12% 58% 03% 89%
Mare og Romsaal 18% 518% 92 % 03% 10%
Hordiand 29 % 56,8 % 41% 0.4% 85%
(Oslo, Bylke 00% 626 % 48% 44% 28%
Rogaland 52 % 36,7 % 8.0% 0,0% 67 %
Troms o9 Finnmark 6,3 % T8 % 8.1% 18% 128%
Trandeiag 1,9 % T6% 83% 07 % 76 %
iestfodd og Telemark 48 % 48% 57% 0.4% 68 %
Vestand 3.0% 566 % 8.4 % 0,7 % 13,7 %
Viken 1.4 % 50,1 % 8,7 % 1.4% 79%
Hele landet 25 % 56,8 % B.4% 1.0% 8.4 %

Tabell 2: Utbredelse av |P, tall fra KPR, 2022 (28). Se tabell (PDF)

Tall fra Kommunalt pasientregister (KPR) (28) fra 2022 viser at bare 8,4 prosent av
tienestemottakere som hadde behov for habilitering og rehabilitering hadde en virksom IP.
Andelen pa landsbasis varierte mellom 2,8 og 13,7 prosent. Denne ulikheten mellom kommuner
kan, ifglge KPR, skyldes underrapportering men ogsa mangel pa kunnskap om gjeldende
regelverk. Dette er likevel lave tall.

Det finnes lite litteratur om mulige arsaker til at IP ikke blir tatt i bruk i stgrre grad. Nasjonalt senter
for erfaringskompetanse innen psykisk helse gjennomfgrte i 2020 en nettundersgkelse om
pasienter og pargrendes erfaringer med IP (29). De 13 prosentene som hadde en fungerende
plan opplevde at den hadde stor betydning i livene deres. 70 prosent av deltakerne opplevde
planen som unyttig fordi den ikke ble fulgt opp, ikke ble evaluert, eller fordi den ikke ble brukt etter
hensikt. Ingen av de 200 informantene var negative til ideen om IP. 39 prosent ble aldri spurt om
IP, Syv prosent takket nei, hvorav de fleste oppga forhold ved hjelpesystemene som grunn for &
ikke gnske IP. Hvis informasjon om IP ikke er tydelig nok, kan dette vaere medvirkende til at
pasienter og brukere takker nei.

Nar planen ikke blir fulgt opp, har pasienten i praksis ingen plan. Nettundersgkelsen fra Nasjonalt
senter for erfaringskompetanse innen psykisk helse viser at noe av utfordringen handler om
manglende samarbeid, hgy grad av utskifting av personell, mangel pa rutiner for oppnevning av
koordinator, samt utfordringer rundt kontinuitet.

Slik vi ser det, kan det ogsa ligge noen utfordringer i selve koordinatorrollen. Pasienter med
sammensatte tilstander vil ha behov for spesialisert kompetanse for en del av oppfalgingen. Det
vil veere utfordrende for en koordinator i kommunen & ha god nok kjennskap til hvilken
kompetanse og hvilke tiltak som bgr ligge til planen. Det er derfor avgjgrende at det er oppnevnt
en pasientkoordinator i spesialisthelsetjenesten som den kommunale koordinatoren kan
samarbeide med.

| intervju med vare informanter, og i dialogmgter med relevante fagmiljger, beskrives det ogsa
motstand hos helsepersonell mot & ta i bruk IP som verktay. Manglende kompetanse og
manglende systemer blir pekt pa som mulige arsaker. Planen kan ogsa oppfattes som omfattende
og tungvint for praktisk bruk. De tekniske Igsningene for administrering av planen er tungvinte og
tidkrevende, og dette bidrar til at IP ikke blir et aktivt eller nyttig verktgy. Koordinatorrollen er
sveert tidkrevende og kommer gjerne i tillegg til det ordinaere arbeidet. Ofte falger det ogsa lite
oppleering med rollen.

Det hjelper ikke pasienten a ha rettigheter som ikke kan fglges opp i praksis. Dette har Ukom
ogsa pekt pa i rapporten Spesialiseringens pris (30). Uklarheter i dagens lovregulerte
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koordineringsordninger er ogsa gitt som innspill til Helse- og omsorgsdepartementets (HOD)
arbeid med Nasjonal helse- og samhandlingsplan (31). Riksrevisjonen finner ogsa i sin rapport
Rehabilitering i helse- og omsorgstjenestene (32), at IP og koordinator er lite brukt av kommune-
og spesialisthelsetjenesten.

Intensjonen bak IP er at pasienten skal ha oversikt og mulighet til en mer aktiv rolle i egen
behandling og oppfelging. Samtidig vil tienestene ha bedre oversikt over det samlede
tienestetilbudet til pasienten, og kunne legge forholdene til rette for mer koordinert og mer
treffsikker hjelp. IP er egentlig en praktisk arbeidsform hvor pasientperspektivet er styrende, men
tienestene har verken verktay eller avsatte ressurser som gjgr at den kan brukes i praksis.

Om kjerngournal - Helsenorge

"Kjernejournal er et nasjonalt digitalt helsesystem, som deler helseopplysninger pa

tvers i helsevesenet. Helsepersonell kan se dine helseopplysninger uavhengig av om

de jobber pa sykehus, fastlegekontor, legevakt eller i kommunale pleie- og

omsorgstjenester. Alle fastboende i Norge har en kjernejournal, med unntak av de fa

som har reservert seg mot det" (45).

En mulighet for deling av ngdvendig informasjon for samarbeid om pasientens tjenester i
kjernejournal ville sikre lettere tilgang til informasjon for involverte aktgrer i helse- og
omsorgstjenesten. Helsedirektoratet har laget en oversikt som viser sammenhengen mellom de
ulike planene.

y
Individuell plan \

Brukerens egne mal

Slekﬁorovergripende Behandlingsplan
tilta

Mal for behandlingen
Helsepersonells tiltak

Egenbehandlingsplan

4

Figur 1. Helsedirektorates forslag til utviklingen av Digital behandlings- og egenbehandlingsplan (33). Se
figur (PDF)

Mal for egenbehandlinger
Pasienttiltak

Fastlegens oppfealgingsansvar og tilgang til informasjon
Malins fastlege savnet informasjon fra behandler i spesialisthelsetjenesten underveis i
behandlingsforlgpet.
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«Som fastlege blir man ofte en slags stabiliserende faktor, den
rollen som falger over tid. Det er viktig... at man er der for a
ta dem [ pasientene] imot nar de kommer ut pa andre siden,
for det gjer de jo pa et tidspunkt. Fastlegen har tett
oppfelging ogsa nar pasienten er i spesialisthel setjenesten.
Det er fint, men det er krevende a vite hvor ansvaret slutter,
ikke bare det formelle ansvaret, men ogsa ansvaret i mgte
med pasienten nar de kommer til deg med problemstillingen
Sn»

MALINS FASTLEGE

Malins fastlege savnet informasjon fra behandler i spesialisthelsetjenesten underveis i
behandlingsforlgpet. Fastlegen var den som hele tiden var behandlingsansvarlig for Malin i
farstelinjetjenesten. Vedkommende mottok alle epikriser og fulgte henne tett opp i tillegg til at
andre fra bAde kommune- og spesialisthelsetjeneste var involvert. Fastlegen var klar over at Malin
hadde kontakt med legevakt og ngdetatene i perioder med hgyt symptomtrykk men var ikke klar
over omfanget fgr fastlegen selv deltok i legevakttjenesten. Informasjonsflyten mellom legevakt og
fastlege beskrives som varierende og knapp. Fastlegen kan kontakte spesialisthelsetjenesten for
beslutningsstgtte rundt suicidalitet men opplever dette utfordrende da spesialisthelsetjenesten
generelt virker mest opptatt av & unnga innleggelser. Fastlegen opplever gjerne a sitte alene med
vanskelige vurderinger under rammebetingelser som ikke er godt forenelige med handtering av
akutte suicidale pasienter.

«Triagering i psykiatrien trengs a bli gjort av en overlege og
ikke en uerfaren LIS |ege. LIS |egene ma sile strengt for a
unnga overbelegg og vurderingene deres pavirkes av dette.
De blir opptatt av detaljer som om pasienten sitter med repet

i handen eller er det i skapet? Absurd med sa kunstige skiller

MALINS FASTLEGE

| ettertid ser vi at det var behov for en bedre koordinering av de omfattende helse- og
omsorgstjenestene Malin mottok parallelt fra DPS, fastlege, personale i boligen og i natt-teamet, i
tillegg til kontakten med legevakt og ngdetatene. Initiativet til IP og koordinator i kommunen kunne
ha ligget hos flere av de involverte, ogsa hos fastlegen. Formelt er det fastlegen som har det
medisinskfaglige behandlings- og koordineringsansvaret (34). Det betyr ikke at fastlegen skal ha
ansvar for IP.

Tilbud til pasienter med langvarige og sammensatte behov er ett av innsatsomradene i
Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033) (11). Her kommer det blant annet fram at
regjeringen vil styrke allmennlegetjenesten, slik at fastlegene i starre grad kan bruke tid pa & falge
opp pasienter med langvarige og sammensatte behov.
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Nadetatene gnsker tettere samarbaeld med kommunene

AMK savner et stgrre engasjement fra kommunenes side i samarbeidet om pasienter de betegner
som «multibrukere» for & kunne hjelpe dem bedre i akutte situasjoner.

«AMK svarer alltid hvis pasienter ringer. Omdu ringer til
behandler, er det ikke alltid du far svar. S vi er de som aldri
kan si nei. Vi ser at psykiatrien har en plan, men nar det er
kveld sa har planen huller. Fastlegen har kanskje nearmest
gitt opp, kommunen er ikke pa fordi det er natt, sa da havner
de hos oss. Psykiateren, fastlegen og kommunen lever godt
med det, men det er her stayten kommer»

ANSATT | AMK

| intervjuer med ansatte i AMK kom det fram at brukere som er i hyppig kontakt med ngdetatene,
som gruppe, krever utrolig mye ressurser. AMK ma besvare og vurdere alle samtaler, og etter en
kort avklaring settes noen av samtalene direkte over til legevakt i bostedskommunen. AMK selv
har oversikt over brukerne de kommer i kontakt med og tar initiativ til samarbeid med kommunene
om den enkelte. Arsaken til at noen brukere blir ngdetatenes oppgave kan vaere at de har falt
mellom stoler og ikke mottar hjelp eller at den hjelpen de mottar ikke er tilstrekkelig. AMK savner
et stgrre engasjement fra kommunenes side i samarbeidet rundt disse pasientene for & kunne
hjelpe dem bedre i akutte situasjoner.

Ngdetatene ma handle i akutte situasjoner. De opplever & ha mye ansvar nar personer setter seg
selv i fare, samtidig sier de i intervju at de ikke har akutt helsehjelp a tilby denne gruppen
pasienter. Disse oppdragene er tid- og ressurskrevende bade for politiet, AMK og
ambulansetjenesten, og de opplever at tidsbruken kan pavirke ressurssituasjonen for andre
pasientgrupper som ogsa har behov for akutt hjelp fra ngdetatene.

Faste magtepunkter mellom ngdetatene og behandlingsansvarlige pa begge nivaer i
helsetjenesten, og en tverretatlig samhandlingsplan for akutte situasjoner, kan bidra til & sikre
bedre samhandling og forebygge gkt ressursbruk i ngdetatene. Det er viktig at fastlegen er en del
av samarbeidet og er kjent med arbeidet rundt pasienten og hvilke tiltak aktgrene blir enige om.
Det bidrar til at pasienten opplever hjelpeapparatet som samstemt. Samtidig opplever pasienten
at rad og tiltak ikke gar i ulike retninger.

Tverretatlig samhandlingsplan i akutte situasoner og
bruk av kjerngournal

| undersgkelsen finner vi at flere i ngdetatene savner en samhandlingsplan pa tvers av etatene. |
denne planen ma det til enhver tid komme fram hva som blir riktig handtering av akutte
situasjoner og hvor ngdetatene da kan henvende seg. Ofte har denne pasientgruppen behov for
individuelt tilpassede tiltak. Det vil derfor ikke vaere mulig & definere ett fysisk sted, men heller en
skreddersydd plan for hvem som kan bista i den akutte handteringen av pasienten. Mange
pasienter har i tillegg en egen kriseplan/egenbehandlingsplan som konkretiserer hva de selv kan
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gjgre nar de opplever at en krise oppstar. Begrepet tverretatlig samarbeidsplan betyr en plan som
omhandler hvordan de ulike aktgrene skal handle og samhandle rundt pasienten ved akutte
kriser.

Illustragjon. Shutterstock

I en akutt situasjon kan mangel pa informasjon om pasienten utgjare en risiko for
pasientsikkerheten. En videreutvikling av kjernejournal for deling av dokumenter pa tvers av
nivaene i helsetjenesten er et viktig bidrag til & styrke pasientsikkerheten. Kjernejournalen er i
satsingen pa digital samhandling (35) pekt pa som aktuell kanal for digital utveksling av kritisk og
viktig informasjon om pasienter/innbyggere. Kjernejournal er ogsa en robust lgsning med tanke pa
personvern og sporing av oppslag.

Lgsningen Pasientens journaldokumenter (36) i kjernejournal gjgr det mulig for
spesialisthelsetjenesten a dele ngdvendige journaldokumenter med helsepersonell i andre
sykehus og utenfor sykehus, for eksempel fastleger og legevakt. Utrullingen av lgsningen startet i
2023 i Helse Sgar-@st, og det er ogsa lagt plan for videre utrulling i Helse Nord og Helse Vest. |
Helse Midt-Norge skal deling av journalopplysninger mellom nivaene ivaretas gjennom
Helseplattformen. Det er planlagt at lasningen skal videreutvikles slik at ogsa
primaerhelsetjenesten (for eksempel legevakt og fastleger) kan dele utvalgte opplysninger med
andre enheter i primaer- og spesialisthelsetjenesten.

| Fredrikstad kommune finner vi et praktisk eksempel pa hvordan samhandlingen rundt pasienter
som har hyppig kontakt med ngdetatene kan organiseres. Her har de utarbeidet en
samhandlingsform for tverrfaglig og tverretatlig samhandling rundt innbyggere som har hyppig
kontakt med ngdetatene. Det er en liten pasientgruppe, men har ofte omfattende kontakt med
ngdetatene og legevakt. Aktgrene i den akuttmedisinske kjeden kan sende en
bekymringsmelding til kommuneoverlegen. Slik identifiseres vanligvis pasienter som er kandidater
for en tverretatlig samhandlingsplan.

Utgangspunktet for dette samarbeidet er en felles forstaelse for pasientens forutsetninger slik
disse kommer fram i utredning av pasientens vansker. Det legges seerlig vekt pa & avdekke
nedsatt kognitiv fungering og autismespekterforstyrrelser. Disse pasientgruppene vil ha behov for
en seerskilt tilpasning av behandling og oppfglging, og dette ma derfor identifiseres
innledningsvis. En grundig utredning ligger til grunn for utarbeidelse av en tverretatlig
samhandlingsplan. Utredninger gir et bilde av hva pasienten evner a forsta, og hvilke
forutsetninger pasienten har for & nyttiggjare seg av behandling. Dette skal sikre at pasienten
mottar virksom behandling. Som regel utarbeider aktarene i fellesskap et forslag til plan som blir
presentert for pasienten. Malet med planen er at pasienten skal kjenne til hvilke rammer som

30


https://ukom.no/rapporter/%22ingen-kan-hjelpe-meg%22/referanser#35
https://ukom.no/rapporter/%22ingen-kan-hjelpe-meg%22/referanser#36

ligger for helsehjelpen. Pasienten skal fa helsehjelp, men de involverte ma vise hvordan
helsehjelpen kan innrettes sa den bade ivaretar pasientens helse i gyeblikket og som kan bidra til
en positiv utvikling for pasienten pa sikt.

Fastlegen, spesialisthelsetjenesten, legevakt, kommuneoverlege og andre som er involvert i
oppfalgingen av pasienten, er involvert i arbeidet med planen. Politiet kan ogsa ta del i
samarbeidet, men som regel er det helsesamarbeidspartnere som er involvert i planarbeidet. |
planen skal det veere lett a finne ulike kontaktpersoner, og det er viktig at det er enighet om at det
er ett sted som skal kontaktes i akutte situasjoner — legevakten. Legevakten tar utgangspunkt i
pasientens tverretatlige samhandlingsplan og finner der relevante personer de kan kontakte for a
fa bistand til & falge opp. Alle aktarene som er involvert rundt pasienten ma bista legevakten i den
akutte handteringen. Malet er at pasienten skal oppleve trygghet og forutsigbarhet ved a bli matt
sa likt som mulig overalt i hjelpeapparatet. Legevakten far «en oppskrift» pa hva som kan bidra til
a fa pasienten over i en roligere fase, sa fortsetter arbeidet i tjienestene dagen etter.
Kommuneoverlegen opplever at samarbeidet rundt pasienten gar bedre nar legevakten har en
slik samarbeidsplan som alle aktgrene har eierskap til.

Det er en utfordring & fa delt samhandlingsplanen digitalt med alle de involverte. Ved & legge
planen til legevakt unngar en at ngdetatene ma finne en mulighet til & gjgre den tilgjengelig i sine
systemer. Kommunen erfarer at det er sveert sjeldent at denne pasientgruppen har kontakt med
AMK uten & ha kontakt med legevakt. Kommunen erfarer videre at dersom legevakten og AMK er
enige om at det bar veere legevakten som hovedsakelig handterer disse pasientene, sd kan AMK
overfgre oppdraget til legevakt. AMK har ofte raske lgsninger a ty til, og det er akkurat det som
ikke er gnsket for denne pasientgruppen. Erfaringene i samarbeidet hittil har vist at ngdetatene
bruker mindre ressurser pa disse brukere med en slik plan. Pasientene som ellers kan oppleve
utrygghet og uforutsigbarhet i mgte med hjelpeapparatet i akutte situasjoner, blir mgtt likt og
forutsigbart slik det er nedtegnet i samarbeidsplanen som ligger hos legevakten.

ﬁdividuell plan

Brukerens egne mal

Sektorovergripende  Behandlingsplan
tiltak

Mal for behandlingen
Helsepersonells tiltak

Egenbehandlingsplan

Mal for egenbehandlinger
Pasienttiltak

L

Figur 2: Ukomsforslag til plassering av en tverretatlig samhandlingsplan i den digitale |gsningen, sammen
med Helsedirektoratets forslag til utviklingen av Digital behandlings- og egenbehandlingsplan (33). Sefigur

(PDF)
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9 Malins behandlingsforlgp og ressur sbruk

Publisert 19. mars 2024 Sist oppdatert 19. mars 2024

Malin fikk hjelp fra mange hjelpeinstanser som hgrer inn under ulike samfunnssektorer. Hver
hjelpeinstans har sitt oppdrag og sine budsjettrammer a forholde seg til. En konsekvens av dette
er at ansvaret for den totale ressursbruken blir uoversiktlig og fragmentert, og at hver etat eller
organisatoriske enhet fatter beslutninger ut fra sine rammer og sitt mandat.

«Psykiatrien spiser 0ss opp»

ANSATT | POLITIET

|
Spesialisthelsetjenesten m

“

ﬂ g Legevakt

Figur 3: Involverte aktarer rundt Malin. Se figur (PDF)

Vi ser at i spesialisthelsetjenesten brukte bade DPS, AMK og ambulansetjenesten til dels store
ressurser pa Malin. To forskjellige helseforetak var ogsa involvert i oppfelgingen. |
kommunehelsetjenesten ble det brukt ressurser pa tjenestetilbudet i bolig og konsultasjoner pa
legevakten i tillegg til ukentlige samtaler hos fastlegen. Politiet var involvert fra ungdomsarene,
men ressursbruken gkte betydelig det siste halvaret Malin levde.
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poUITI

Ilustrasjon. NTB/Erik Johansen

Malin hadde behov for behandling i psykisk helsevern og fra helse- og omsorgstjenester i
kommunen, men det var i ngdetatene den store gkningen i ressursbruk fant sted. Ser vi pa det
helhetlige pasientforlgpet det siste aret, finner vi den mest omfattende ressursbruken i
politisektoren. Figuren under viser antallet konsultasjoner, kontakter eller utrykninger de siste 12
manedene. Vi har ikke eksakte tall som viser den totale tidsbruken i de ulike etatene. Hvis vi
hadde lagt til grunn faktisk tidsbruk, ville ambulanse og politi sin relative del av ressursbruken
veert enda starre.
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Figur 4: Antall utrykninger og konsultasioner de siste 12 manedene av pasientforlgpet. Se figur (PDF)

Det er et tankekors at den siste instansen bade Malin og foreldrene henvendte seg til var politiet.

Rett fgr Malin tok livet sitt sendte hun tekstmelding til politikontakten som hadde ansvar for
oppfalgingen i forbindelse med ungdomsstraffen. Dette var ogsd samme person som var den
eneste i hjelpeapparatet foreldrene hadde samarbeidet med. Far visste ikke noe annet sted han
kunne meddele sin akutte bekymring for datteren denne dagen.
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| var undersgkelse finner vi en sammenheng mellom manglende evaluering og tilpasning av

helse- og omsorgstjenestene til Malin sine behov, og den omfattende kontakten med ngdetatene.

Hennes kontakt med ngdetatene var ikke sa synlig for alle i behandlingsapparatet. Ingen av de
involverte aktgrene hadde oversikt over den totale ressursbruken.

Betraktninger rundt ressursbruken det siste aret bgr utfordre eksisterende praksis for
samhandling rundt brukere som ofte er i kontakt med ngdetatene. Ngdetatene gjagr en god og
viktig innsats rundt denne pasientgruppen, men omfanget kan trolig reduseres betydelig og
nadetatenes innsats bar inngad som en del av den tverretatlige samhandlingsplanen.
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10 Anbefalinger

Publisert 19. mars 2024 Sist oppdatert 19. mars 2024

Hovedmalet med Ukoms undersgkelser er & finne laerings- og forbedringspunkter til helse- og
omsorgstjenestenfor & bedre pasientsikkerheten. | denne undersgkelsen kom vi fram til disse
anbefalingene og leeringspunktene:

Anbefalinger til Helse- og omsor gsdepartementet

Tekniske lgsninger for deling av infor masjon

De regionale helseforetakene og kommunene skal sikre en rasjonell og koordinert innsats i de
ulike leddene i den akuttmedisinske kjeden (37). Fremdeles gjenstar det mye far kritisk
informasjon kan utveksles mellom de ulike involverte leddene i kjeden.

En digital lasning som er tilgjengelig for alle involverte aktgrer vil forenkle deling og bidra til god
og effektiv samhandling. Det er i dag teknisk mulig & dele en tverretatlig samhandlingsplan for
akutte situasjoner i pasientens kjernejournal. Per i dag kan spesialisthelsetjenesten dele
informasjon med kommunehelsetjenesten, herunder legevakt og fastlege, der dette pragves ut (38
). Dette ma bli gjort kjent og tatt i bruk.

¢ Ukom anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet i satsingen Digital samhandling
prioriterer tiltak for & gjgre informasjon om handtering av pasienten i akutte situasjoner,
tilgjengelig. Kontaktinformasjon fra tverretatlig samhandlingsplan er spesielt viktig & dele. Det
er viktig & sikre at bade primaer- og spesialisthelsetjenesten kan dele informasjon i
kjernejournal.

¢ Ukom anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet avklarer med Helsedirektoratet hvordan
de i samarbeid med Norsk Helsenett og andre relevante aktarer, kan gjare IP (eller annet
samarbeidsdokument) tilgjengelig i pasientens kjernejournal for etater/velferdstjenester bade
i og utenfor helse- og omsorgssektoren. Det er behov for & vurdere om det er mulig & skille
mellom deling av helseopplysninger og andre opplysninger. Mulige lgsninger ma ivareta
funksjonalitet og juridiske og tekniske forhold.

Kvalitetsindikator for evaluering

Helseforetakene rapporterer til Helse- og omsorgsdepartementet ved Helsedirektoratet, pa ulike
kvalitetsindikatorer. Indikatorene er indirekte mal som skal si noe om kvaliteten pa det omradet
som males. Helsetjenesten skal kunne bruke indikatorene i sitt forbedringsarbeid.
Helseforetakene rapporterer blant annet pa kvalitetsindikatoren Behandlingsplan. Fram til og med
2022 rapporterte de ogsa pa indikatoren Evaluering. Denne er na tatt ut som rapporteringskrav i
oppdragsdokumentene til de regionale helseforetakene.

Det er ngdvendig med jevnlig evaluering av behandlingen i henhold til behandlingsplanen, for &
sikre at ressursene brukes pa behandlingstiltak som pasienten klarer & nyttiggjere seg av. Det er
ngdvendig at evalueringen gjgres sammen med pasienten og de involverte instansene, og at det
gis tilbakemelding til fastlegen ved endringer i behandlingen. Det er et mal at en andel pa minst
80 prosent av pasienter i nasjonale pasientforlgp skal ha en behandlingsplan. | 2022 viser tall fra
NPR at 42 prosent av pasientene pa landsbasis hadde behandlingsplan (15).
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e Ukom anbefaler at Helse- og omsorgsdepartementet vurderer & ta inn igjen
rapporteringskrav knyttet til Evaluering i oppdragsdokumentene til de regionale
helseforetakene.

e Departementet bgr vurdere behovet for a sette inn sterkere insentiv for & prioritere arbeid
med gkt maloppnaelse pa disse indikatorene.

Individuell plan

Det er stor avstand mellom intensjonen bak IP og gjennomfgringen i praksis. IP er egentlig en
praktisk arbeidsform hvor pasientperspektivet er styrende, men tjenestene har verken verktgy
eller avsatte ressurser som gjgr at den kan brukes i praksis. Slik det fungerer i dag, har
pasientene en rettighet som ikke blir innfridd.

For pasienter med omfattende og vedvarende behov for flere tjenester, er intensjonen bak IP god.
Utfordringene med implementering av IP som arbeidsform er gjentatte ganger blitt dokumentert.
Dette er ogsa adressert i Helse- og samhandlingsplanen (31) som blant annet foreslar en
gjennomgang av dagens lovregulerte koordineringsordninger. Vi stgtter dette forslaget.
Tjenestene har behov for et praktisk verktgy som er tilgjengelig for alle involverte og vil muliggjgre
en reell koordinering av tjenestene sammen med pasienten.

IP kan sees pa som en arbeidsform mer enn et planverk. For & fa til en bedre bruk av
koordineringsvirkemidler, anbefaler vi at Helse- og omsorgsdepartementet i gjennomgangen av
koordineringsordningene ikke er begrenset til giennomgang av lov og forskrift, men ogsa omfatter
andre forhold som er til hinder for bruk av IP:

e tekniske Igsninger for administrering av planen

e teknisk lgsning for gjensidig informasjonsdeling bade mellom helse- og omsorgstjenesten og
andre involverte tjenesteytere

® rammebetingelser for utgvelse av koordinatorrollen

For & f& gkt bruk av koordineringsvirkemidler, anbefaler vi at Helse- og
omsorgsdepartementet ogsa ser pa andre insentiver enn de som ligger i lov og forskrift.
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11 Laeringspunkter

Publisert 19. mars 2024 Sist oppdatert 19. mars 2024

| denne undersgkelsen gnsker Ukom & trekke fram leerings- og forbedringspunkter som kan bidra
til at helse- og omsorgstjenesten bedre kan forstad og imatekomme behovet for helhetlig
oppfelging hos pasienter med sammensatt tilstand.

¢ Helse- og omsorgstjenestene ma legge en grundig utredning av pasientens ressurser,
funksjon og motivasjon til grunn for valg av behandlingstiltak. Utredningen ma gjares i
samarbeid med pasienten i tillegg til at det innhentes komperentopplysninger. Noe av det
som bidrar til bedring hos pasienten kan ligge utenfor det som defineres som helsehjelp.
Hjelp i form av omsorgs- og miljgtiltak, utdanning og arbeid kan veere like viktig for pasienten
som helsehjelpen.

¢ Det er ngdvendig at ledere i spesialisthelsetjenesten tydeliggjer og legger til rette for aktiv
bruk av behandlingsplan som utgangspunkt for det kliniske arbeidet med pasienten. Aktiv
bruk av behandlingsplan sammen med pasienten sikrer pasientinvolvering og bidrar til valg
av behandlingstiltak som samsvarer med pasientens funksjonsniva, forstaelse, gnsker og
mal. Det er behov for at ledere formidler betydningen av aktiv bruk og minstekrav til innhold i
behandlingsplanen, som beskrevet av Helsedirektoratet (39). En plan for evaluering av tiltak
skal ogsa innga som en del av behandlingsplanen for & sikre tiltakene treffer pasientens
behov.

e Ukom finner behov for at en tverretatlig samhandlingsplan for handtering av akutte
situasjoner ma ligge til grunn for samarbeidet rundt pasienter ngdetatene ofte kommer i
kontakt med (multibrukere). Det er behov for & avklare ansvar. Ukom foreslar falgende som
hjelp til hensiktsmessige avklaringer:

- Ansvaret for planen bgr formelt ligge hos behandlingsansvarlig i kommunen (fastlegen).
- Ansvaret for den akutte handteringen som beskrives i planen, bar legges til lokal
legevakt.

- Alle involverte bistar lokal legevakt i den akutte handteringen.

- Kommuneoverlegen vil i mange tilfeller sta i posisjon til & motta henvendelsene fra
ngdetatene og koordinere planarbeidet.

- Den tverretatlige samhandlingsplanen ma vaere oppdatert, gjelde hele dggnet og innga
som en del av pasientens IP (eller annet samarbeidsverktgy).

Arbeidet med tverretatlig samhandlingsplan i Fredrikstad kommune kan vaere et eksempel
som kan tilpasses lokale forhold og muligheter.

¢ Helse- og omsorgstjenesten i kommunen ma sgrge for at det settes av ressurser til a drifte
IP. Oppleering til ledere og ansatte er en ngdvendig forutsetning. Tiloud om IP ma
presenteres for brukerne pa en mate som gjar det klart at dette er pasientens plan og
mulighet for informert medvirkning i behandlings- og oppfalgingstiltak.

Koordinatorrollen ma anerkjennes ved at det settes av tid til prioritering av
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koordinatoroppgaven slik at den ikke kommer i tillegg til ordineere oppgaver. Koordinator ma
ha god systemforstaelse og seerlig kompetanse pa IP-arbeid/samarbeidsverktgy.

Det er verd a merke seg at denne pasientgruppen utgjar sveaert fa personer, men for noen
kommuner kan én pasient «velte lasset» for kommunens kapasitet til & ivareta pasientens
oppfelgings- og omsorgsbehov. Ut fra antall pasienter vil det ikke vaere hensiktsmessig a
opprette et eget tjienestested i kommunen, men ivareta hver enkelt pasient giennom den
utvidede samhandlingsplikten som er beskrevet i Forskrift om Individuell plan ved ytelse av
velferdstjenester (27).

Det ma gjgres en vurdering av barnets beste fer det treffes avgjarelser pa vegne av
barn, eller avgjgrelser som far konsekvenser for barn (22,40). Nar helserettslig myndige barn
gnsker konfidensialitet i behandlingen uten foresattes involvering, ma helsepersonell:

1. Gjare en konkret og faglig vurdering av barnets beste som vurderer alle sider av
barnets helse og velferd.

2. Vektlegge barnets mening men ikke basere beslutningen utelukkende pa denne.

3. Sikre at avgjarelsen er basert pa en omfattende vurdering av barnets beste.

FNs barnekomite har pekt pA momenter som bar veere med i en barnets beste vurdering.
Disse kan brukes som bakteppe og beslutningsstgtte.

Det er behov for at ledere i helse- og omsorgstjenestene anerkjenner at hjelpere som er i
kontakt med pasienter med sammensatte tilstander kan fale p& avmakt. Det gjelder spesielt
nar man ikke lykkes i a gi virksom hjelp. Dette kan over tid prege kontakten med pasientene
negativt. Av hensyn til bade pasient og hjelper, er det derfor viktig at ingen star alene i mgte
med denne pasientgruppen over tid, og at leder legger til rette for at ansatte far ngdvendig
Stgtte og oppfalging.

38


https://ukom.no/rapporter/%22ingen-kan-hjelpe-meg%22/referanser#27
https://ukom.no/rapporter/%22ingen-kan-hjelpe-meg%22/referanser#22
https://ukom.no/rapporter/%22ingen-kan-hjelpe-meg%22/referanser#41
https://ukom.no/rapporter/%22ingen-kan-hjelpe-meg%22/referanser#40

12 Framgangsmate for under sgk el sen

Publisert 19. mars 2024 Sist oppdatert 19. mars 2024

Saksutvalg

Denne undersgkelsen har tatt utgangspunkt i en ugnsket hendelse hvor en ung kvinne tok sitt
eget liv etter lang tid med hgyt lidelsestrykk og en uttalt opplevelse av at ingen kunne hjelpe
henne pa tross av omfattende involvering av helse- og omsorgstjenester, ngdetater og politi.
Hendelsen ble meldt inn til Ukom av to ulike aktarer. Vi valgte denne hendelsen fordi den belyser
hvordan en ungdom med alvorlig psykisk lidelse, uten virksom hjelp, kan utvikle sammensatt
lidelse og betydelig funksjonssvikt. Det blir da vanskelig & klare & gi god (helse)hjelp og stattende
omsorg inn i voksenlivet. Pasienten fikk en autismespekterdiagnose som ung voksen. Utfordringer
som i rapporten beskrives rundt sammensatte tilstander og kompleksitet, er ikke begrenset til
denne eller andre diagnoser.

Vi har sett neermere pa mulige leeringspunkter for involverte tienester bade i kommunen og i
spesialisthelsetjenesten. Funn fra undersgkelsen av bakgrunnen for bekymringsmeldingene har
dannet grunnlaget for denne rapporten. | henhold til faringer i Lov om Statens
undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten, har vi i rapporten ikke benyttet navn pa
personer eller bestemte sykehus, helseforetak, kommuner eller politidistrikt (41). Den unge
kvinnen vi skriver om har vi, i samrad med pargrende, valgt a kalle Malin.

| nfor magj onsgr unnlag

Vurderingene vare bygger pa informasjon og dokumenter fra helseforetaket, politiet,
tilsynsmyndighet, fastlegen, legevakten og gvrige tjenester i kommunen Malin bodde i. | tillegg har
vi sett hen til offentlige rapporter og dokumenter og relevant faglitteratur. Vi har intervjuet
pargrende, ledere i kommunen og ansatte ved den kommunale boligen, ansatte og ledere i
politiet, fastlegene, ledere og ansatte ved legevakten, AMK og ambulansetjenesten, samt ledere
og behandlere ved DPS. Vi har i tillegg gjennomfart intervju med en tidligere pasient med
sammensatt symptombilde i psykisk helsevern. Den unge voksne pasienten ble valgt pa bakgrunn
av hennes komplekse tilstand, sen diagnostisering og hennes erfaring i mgte med helse- og
omsorgstjenesten pa begge niva. Dette valgte vi & gjare for & fa kunnskap om hvilken hjelp
pasienter med sammensatte lidelser og vedvarende suicidalitet kan nyttiggjare seg av. Hva kan
helse- og omsorgstjenesten laere av historien til en ung person det gikk bra med. Kontakten med
pasienten ble etablert gjennom var leder for bruker- og pargrendeinvolvering. Vi har ogsa mottatt
viktig tilleggsinformasjon omkring funn og mulige anbefalinger, gjennom dialog med fagmiljger og
organisasjoner underveis i prosessen, om funn og temaer vi bergrer i rapporten.

| nnsamling av opplysninger

Gjennomgang og systematisering av innhentet dokumentasjon fra involverte tjenester i
kommunen, spesialisthelsetjenester, politi, statsforvalter og Norsk pasientskadeerstatning (NPE)
dannet grunnlaget for en tidslinje og forelgpige hypoteser og temaer vi la til grunn for intervjuene.
Informantene vi intervjuet ble valgt pa bakgrunn av den rolle de hadde overfor Malin eller sin rolle
i organisasjonen de jobber i.

Til sammen gjennomfgrte vi individuelle, semistrukturerte intervjuer av 40 personer som hadde
direkte kjennskap til saken eller p& annen mate hadde kjennskap til pasientgruppen. | tillegg
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gjennomfarte vi ett intervju av en tidligere pasient med lignende erfaringer med hjelpeapparatet
som Malin hadde. Vi baserer intervjuene vare pd KREATIV (42) metoden. Det ble gjort lydopptak
av alle intervjuene. Fra hvert intervju tok vi med oss informasjon som var relevant for var
undersgkelse av denne saken. Dette dannet grunnlaget for videre analysearbeid.

Analysear beid

I denne undersgkelsen har vi lagt betydelige mengder informasjon til grunn for analysearbeidet.
Vi valgte & avgrense saken til det siste aret far Malin tok sitt eget liv. Selve rapporten beskriver
likevel Malin sin historie utover dette tidsvinduet. Det er ngdvendig for & forsta omfanget og
kompleksiteten i saken. Vare funn dannet grunnlaget for rapportens innhold.

Vi benyttet STEP-diagram for & utarbeide en hendelseskjede hvor utviklingen i Malins situasjon
siste levear vises horisontalt og de involverte aktarer vises langs Y-aksen. Handlinger som
aktgrene er involvert i, kommunikasjon og informasjonsflyt mellom aktgrene beskrives og mulige
utfordringer kan identifiseres. Disse faktorene og annen innhentet informasjon valgte vi a
analysere videre med analyseverktgyet AcciMap (43).

AcciMap er designet for a identifisere og visualisere arsakssammenhenger og faktorer som kan
ha medbvirket til en ugnsket hendelse (43). Verktayet gir muligheten til & kartlegge ulike nivaer av
arsakssammenhenger og strukturelle faktorer som pavirker pasientsikkerheten i organisasjonen
eller systemet rundt pasienten. Vi analyserte ulike typer arsaker og arsakssammenhenger ved
hjelp av verktayets visuelle representasjon. Ved a analysere arsakssammenhengene pa denne
maten kan en identifisere omrader hvor endringer kan gjgres for a redusere risikoen for fremtidige
ugnskede hendelser. Dette danner utgangspunktet for vare anbefalinger.

Gyldighetskrav

Pa tross av bred datainnsamling og analyse av komplekse systemer som samhandler rundt
pasienten, er det ikke mulig & teste arsakssammenhenger og -forklaringer fullt ut. For &
kvalitetssikre vare funn og for & komme fram til anbefalinger som kan veere til nytte for fagfeltet
rundt pasienter med sammensatte lidelser, gjennomfgrte vi dialogmgter og forankret funnene med
de involverte aktarene. Forankring av funn ble ogsa gjennomfgrt med yrkesforeningene til de
bergrte aktgrene og fagomradene i tillegg til pasient- og brukerorganisasjoner og
pargrendeorganisasjoner. Her ble ogsa utkast til anbefalinger drgftet. Ukoms refleksjonspanel har
i tillegg gitt oss verdifulle innspill underveis i prosessen (44).

Der vi har brukt sitater, har informantene fatt mulighet til & g& gjennom dem i forkant av
publisering.
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Statens undersgkelseskommisjon for helse- og omsorgstjenesten (Ukom) er en uavhengig, statlig
virksomhet som har fatt i oppdrag & undersgke alvorlige hendelser og andre alvorlige forhold i
helse- og omsorgstjenesten i Norge.

Ukom skal utrede hendelsesforlgp, arsaksfaktorer og arsakssammenhenger. Formalet med
undersgkelsene er & bedre pasient- og brukersikkerheten gjennom leering og forebygging av
alvorlige hendelser.

Ukom tar ikke stilling til sivilrettslig eller strafferettslig skyld og ansvar.

Ukom avgjar selv hvilke alvorlige hendelser eller hvilke alvorlige forhold som skal undersgkes,
tidspunktet for og omfanget av undersgkelsen samt hvordan den skal gjennomfares.

Undersgkelsene gjennomfgres i dialog med involverte parter, det vil si ansatte i helse- og
omsorgtjenesten, pasienter, brukere og pargrende.

Rapportene til Ukom er offentlige, og de inneholder ikke referanse til enkeltpersoners navn og
adresse. Det vurderes i hver enkelt undersgkelse om det refereres til sted for hendelsen.

Ukom sin virksomhet er hjemlet i lov om Statens undersgkelseskommisjon for helse- og
omsorgstjenesten av 16.06.2017 nr. 56.
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Read summary of the report in English.
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