
Psykisk helsearbeid i Os kommune
Orientering til kontrollutvalget

4. mai 2026

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Hei og velkommen. I dag ønsker vi å gi kontrollutvalget en overordnet orientering om psykisk helsearbeid i Os kommune. Mitt navn er Bård Tveter, jeg er avdelingsleder for Helse og da også psykisk helse- og rustjenesten. �I arbeidet med rapporten har jeg hatt med meg Marit Gilleberg (kommunedirektør), Anikken Holden Sørli (virksomhetsleder Helse og Omsorg) og Helge Lund (kommuneoverlege). Vi har hentet innspill og bidrag fra de ansatte i både legetjenesten og psykisk helse og rus. �
Videre vil vi si noe om hvordan tjenesten er organisert, hvilke tjenester vi leverer, hvilke utfordringer vi ser, og hvordan samhandlingen fungerer med spesialisthelsetjenesten og våre samarbeidspartnere i regionen.
Målet er å gi et godt og realistisk bilde av situasjonen som grunnlag for videre arbeid med forvaltningsrevisjonen. 
�Dersom det skulle være spørsmål kan dere rekke opp en hånd eller vente til slutten av fremlegget, her blir det en egen slide med mulighet for spørsmål. 






Oppdrag og formål

• Forvaltningsrevisjon bestilt 
av kommunestyret

• Vurdere forsvarlighet, 
tilgjengelighet og koordinering

• Vurdere samhandling med 
spesialisthelsetjenesten

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Grunnen til at jeg står her i dag er at kommunestyret har bestilt en forvaltningsrevisjon innen psykisk helsearbeid og samhandling med spesialisthelsetjenesten.
Formålet med revisjonen er særlig å undersøke om kommunen har etablert tjenester som er:
forsvarlige,�tilgjengelige,�og koordinerte.
I tillegg ønsker man å se på om samhandlingen med spesialisthelsetjenesten fungerer slik lovverk og nasjonale føringer tilsier.»




Organisering og kapasitet

• 2,4 ÅRSVERK / 3 
ANSATTE

• 38 AKTIVE BRUKERE • 1150 KONTAKTER 
SIDEN JAN. 2025

• 26 AKTIVE VEDTAK I 
HELSEPLATTFORMEN I 

DAG

• HAGENJORDET CA. 
30 BRUKERE PER UKE

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
«Psykisk helse- og rustjenesten i Os kommune er organisert som en egen enhet under Helse. 
Vi har 2,4 årsverk fordelt på 3 ansatte. I dag er det ansatt en psykiatrisk sykepleier, en sosionom og en helsefagarbeider med videreutdanning i alderspsykiatri og demens. 
Til tross for begrensede ressurser leverer tjenesten høy aktivitet. Vi ser jo at vår bemanning ligger noe under snittet. Vi har ca 1,26 årsverk pr 1000 innbyggere. Snittet nasjonalt ligger mellom 1,5-2 årsverk pr 1000 innbyggere.
Vi følger i dag opp 38 aktive brukere.
26 av disse har vedtak.
Siden januar 2025 har tjenesten hatt cirka 1150 enkeltkontakter. Dette er det som er registrert i helseplattformen. Det er noe usikkerhet knyttet til hvilke tall som skal hentes ut og hvordan man faktisk klarer å få riktige tall. 

I tillegg driver vi Hagenjordet, som er et viktig lavterskeltilbud med rundt 30 brukere ukentlig. Hagenjordet er åpent hver onsdag + en torsdag i måneden. Tiltaket har i gjennomsnitt ca. 30 brukere pr uke.  Dette tiltaket er godt etablert i lokalsamfunnet og fører med seg at de ansatte har muligheten til å avslutte tjenester hvor behovet er endret, men der det fortsatt trengs en innsats. Det åpner muligheten for at de som faktisk trenger samtaleterapi kan få det, uten at ventelistene blir for lange. Dette er et lav-lavterskeltilbud med stort potensial for videreutvikling. 




Forsvarlighet og tilgjengelighet

Faglig sterk
bemanning

Lav terskel for 
kontakt

Korte 
ventelister

Forsvarlig i dag, men 
sårbar ved økt

belastning

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
«Vår vurdering er at tjenesten er faglig forsvarlig i dagens situasjon.
Vi har ansatte med relevant kompetanse og jobber systematisk med dokumentasjon og kartlegging.
Tilgjengeligheten vurderes som god.
Det er lav terskel for kontakt, og vi har korte ventelister.
Samtidig er tjenesten sårbar dersom belastningen øker, ved sykefravær eller dersom sakene blir mer komplekse.»




Koordinering

Ansvarsgrupper
og tverrfaglig

samarbeid

Fastlegene
sentrale

Ikke tilstrekkelig
systematisert på
overordnet nivå

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Koordineringen fungerer godt i mange enkeltsaker.
Vi bruker ansvarsgrupper ved behov og samarbeider tett med fastleger og andre tjenester.
Utfordringen ligger på systemnivå.
Vi ser variasjon i bruk av individuell plan og koordinator.
Dette gir risiko for svikt i overganger mellom tjenester.




Samhandling

SAMARBEIDSAVTALER 
MED SYKEHUSET 

INNLANDET OG ROH

MÅNEDLIG 
VEILEDNING

UTFORDRENDE MED 
DØGNINNLEGGELSE 

VED DPS/IMA

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
«Vi har samarbeidsavtaler med Sykehuset Innlandet og våre samarbeidspartnere i regionen.
Vi har regelmessig veiledning og løpende dialog i enkeltsaker.
Det som fungerer mindre godt er tilgang til døgninnleggelse.
Vi opplever at det i praksis er svært krevende å få pasienter innlagt ved behov.»




KAD og 
akutte 

tjenester

• KAD via IMA ROH
• 2 plasser for psykiatri
• Høye innleggelseskriterier
• Tilbudet i regionen er svekket

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Vi har KAD-tilbud via IMA ROH.
Det finnes to plasser knyttet til psykiatri.
Etter nedleggelsen av døgnplassene ved DPS Tynset opplever vi at tilbudet i regionen er svekket.
Vi har delvis kompenserende løsninger, men ser fortsatt utfordringer knyttet til kapasitet og innleggelseskriterier.




Interkommunalt 
samarbeid

• ROH, FARTT, SAMBA, 
politi, DPS, BUP

• Omfattende, men 
fragmentert

• Krevende
prioriteringer nord/sør

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Os kommune har omfattende interkommunalt samarbeid.
Dette gir robuste fagmiljøer og bedre tjenester.
Samtidig opplever vi at samarbeidet kan bli fragmentert.
Som grensekommune står Os ofte i en krevende prioritering mellom samarbeid nordover og sørover. Det vil heller ikke være mulig å kutte samarbeidene i noen retning. 

Det kommer tilbakemeldinger til meg som avdelingsleder på at det må være vanskelig å klare å sjonglere alle samarbeidene på tvers, fra tjenestene rundt om i regionen. 




Utfordringer 
og risiko

Ingen kommunepsykolog

Lav bemanning

Samhandling og koordinering

Manglende styringsdata

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
De største utfordringene vi ser er:
lav bemanning,�manglende kommunepsykolog,�varierende samhandling,�og begrenset styringsdata. Og vi trenger bedre styringsdata for å planlegge tjenesten videre. Med de dataene vi kan hente i dag er det vanskelig å skulle si noe om hvordan tjenesten kan komme til å utvikle seg. Da det ikke hentes inn KPR tall fra psykiatri kan det være utfordrende å se hvilke tall som er nyttige å hente ut. Nasjonale tall vil kunne si noe generelt, men lokalt kan variasjonene være store. 
Vi ser også behov for oppdatering av rus- og psykiatriplanen. Denne er ikke oppdatert etter at den gikk ut i 2020. 




Videre 
utviklingsbehov

STYRKE BEMANNING/
KOMPETANSE

MER FOREBYGGING BEDRE 
SAMHANDLING

AVKLARE REGIONAL 
RETNING

INNSATS RETTET MOT 
ANSETTELSE AV 

KOMMUNEPSYKOLOG

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Vi ser behov for å styrke bemanning og kompetanse.
Vi ønsker å videreutvikle lavterskeltilbudene.
Vi ønsker bedre strukturert samhandling.
Avklaring av regional retning 

Det er et ønske at forvaltningsrevisjonen avklarer merkostnaden Os kommune har med å ha tilbud både nordover og sørover i forhold til KAD senger innen psykiatri, andre interkommunale samarbeid og muligheten for interkommunal kommunepsykolog.




Har dere noen 
spørsmål?

• Takk for 
oppmerksomheten

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Her får jeg jo bare fortalt om litt av det rapporten vi har levert beskriver. Det er mye jeg kunne ha brukt tid på å gå igjennom, men da kunne vi blitt sittende her hele dagen. ��Oppsummert opplever vi at Os kommune i dag leverer et godt og forsvarlig tilbud.
Samtidig ser vi tydelige sårbarheter både lokalt og regionalt.
Vi håper denne presentasjonen og rapporten vi har levert gir kontrollutvalget et godt grunnlag for videre arbeid og at dere har et litt bedre overblikk over hvordan tjenesten driftes og utvikles. 
Takk for oppmerksomheten, og vi svarer gjerne på spørsmål.
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