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FORORD 

Salten kommunerevisjon IKS eies av kommunene Beiarn, Bodø, Fauske, Gildeskål, 

Hamarøy. Meløy, Saltdal, Steigen og Sørfold i Salten- regionen i Nordland fylke. 

Salten kommunerevisjon IKS utfører forvaltningsrevisjon innenfor en rekke områder, og med 

forskjellige innfallsvinkler. Vi har 3 forvaltningsrevisorer med følgende profesjoner: Mailen 

Evjen - statsviter, Kai Andre Blix - siviløkonom og Bjørn Vegar Gamst - jurist, alle med bred 

erfaringsbakgrunn fra både offentlig- og privat virksomhet.  

Forvaltningsrevisjon er en pålagt oppgave i henhold til kommunelovens § 77 nr. 4. Formålet 

med forvaltningsrevisjon er å utføre systematiske undersøkelser av den kommunale 

tjenesteproduksjon, myndighetsutøvelse og økonomiske forvaltning, herunder se etter 

muligheter til forbedringer, eventuelt påpeke svakheter og mangler.  

Vi gjennomfører oppdragene i samsvar med Norges kommunerevisorforbunds standard for 

forvaltningsrevisjon (RSK001).  

Kontrollutvalget i Hamarøy kommune vedtok i møte 06. november 2018 saksnummer 09/18 

å gjennomføre en undersøkelse av bosetting og integrering av flyktninger, som står som 

prosjekt nummer to i plan for forvaltningsrevisjon Hamarøy kommune 2016-2019. Denne 

rapporten oppsummerer resultatene fra undersøkelsen. Ansvarlig for gjennomføring av 

undersøkelsen har vært forvaltningsrevisor Mailen Evjen.  

Bodø, den 21.05.19 

 

          
Bjørn-Vegard Gamst        

ansvarlig forvaltningsrevisor       Mailen Evjen 

           forvaltningsrevisor 
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1. SAMMENDRAG 
 

Salten kommunerevisjon IKS har gjennomført en forvaltningsrevisjon av bosetting og 

integrering av flyktninger i Hamarøy kommune. Formålet med prosjektet er å få vurdert i 

hvilken grad kommunens integreringsarbeid knyttet til innvandrere er i tråd med gjeldende 

regelverk på området.  

 

Prosjektet har tatt utgangspunkt i følgende problemstillinger: 

 

1. I hvilken grad er Hamarøy kommunes arbeid med integrering av 

flyktninger i tråd med gjeldene lover og forskrifter? 

 

2. Hvordan samarbeider kommunen og NAV om introduksjon og 

tilrettelegging for ordinær arbeidslivsdeltakelse? 

 

Innsamlingen av data baserer seg på dokumentstudier samt intervju med en rekke personer 

som har vært involvert i prosessen.  

Så langt revisjonen kan vurdere tilbyr Hamarøy kommune et introduksjonsprogram i noen 

grad er i samsvar med gjeldene regelverk.. Det er flere punkter som må forbedres i 

introduksjonsprogrammet, men revisjonen ser at det er igangsatt tiltak til det bedre allerede.  

 

Hamarøy kommune tilbyr introduksjonsprogram til nyankomne utlendinger mellom 18-55 år. 

Av revisjonens stikkprøver lager Hamarøy kommune vedtak til deltakerne på 

introduksjonsprogrammet, der individuell plan ligger som vedlegg. Begrunnelse for vedtaket, 

samt informasjon om klagegang fremgår av enkeltvedtaket, men ikke alle deltakere får 

vedtak om introduksjonsprogram innen tre måneder som loven krever.  Stikkprøvene viser at 

deltakerne revisjonen har undersøkt har en individuell plan, men planen inneholder ikke alle 

lovpålagte elementer og kun en av sju individuelle planer står det dato for revidering. Dette er 

ikke i tråd med lovkravet.  

Introduksjonsprogrammet skal inneholde norsk, samfunnsfag og forberedende tiltak. 

Revisjonens undersøkelse viser at forberedende tiltak til deltakere med arbeidsrettet løp ikke 

er en del av introduksjonsprogrammet slik loven krever.  
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Vedrørende helårlig og full tid viser revisjonens undersøkelse at kommunen tilbyr et program 

på fulltid, så fremst at timene har etterarbeid. Når det gjelder helårlig tilbyr ikke kommunen 

dette til deltakerne. Revisjonen forstår det dit at kommunen jobber nå få å gi helårlig tilbud til 

deltakerne og det er positivt.  

 

Så langt revisjonen kan vurdere tilbyr Hamarøy kommune et introduksjonsprogram som i 

nokså stor grad er innenfor lovens krav. 

 

Problemstilling 2 er en deskriptiv problemstilling, dermed er det ikke lagt opp til 

revisjonskriterier eller vurdering av denne problemstillingen fra revisjonens side.  

 

På bakgrunn av den gjennomførte undersøkelsen anbefaler revisjonen at: 

 

• Kommunen følger opp det arbeidet som er startet med utarbeidelse av individuell plan 

som inneholder de lovpålagte krav og påser at disse jevnlig blir revidert 

• Kommunen fatter vedtak om introduksjonsprogram innenfor fristen på tre måneder 

• Kommunen følger opp at deltakere med arbeidsrettet løp får tilbud om forberedende 

tiltak i introduksjonsprogrammet 

• Kommunen gjør tiltak slik at introduksjonsprogrammet blir helårlig 
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1. INNLEDNING 
 
 
Hvert år anmoder Integrerings- mangfoldsdirektoratet (IMDI) norske kommuner om å bosette 

et visst antall flyktninger som får oppholdstillatelse i Norge. For kommunene er det en 

frivillig oppgave, og det er kommunen selv som vedtar hvor mange flyktninger de ønsker å 

bosette.  

 

Bosetting av flyktninger stiller en rekke krav til kommunen. Kommunen forplikter seg i 

henhold til introduksjonsloven til å legge til rette for introduksjonsprogram. Å delta på 

introduksjonsprogrammet er obligatorisk for flyktninger med behov for grunnleggende 

kvalifisering og som er bosatt med offentlig hjelp. 

  

Lov om introduksjonsordning for nyankomne innvandrere av 4. juli 2003 har som formål å 

styrke nyankomne innvandreres mulighet for deltagelse i yrkes- og samfunnslivet, og deres 

økonomiske selvstendighet. Introduksjonsprogrammet skal bidra til at deltakerne lettere 

kommer ut i arbeid, sikre språkopplæring og samfunnskunnskap og legge til rette for 

integrering i det norske samfunn. Programmet er ment å være et tilbud på fulltid, 37,5 timer i 

uken – 47 uker i året, i tråd med normen i arbeidslivet ellers. Deltakelse i 

introduksjonsprogrammet gir rett til introduksjonsstønad.  
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2. FORMÅL, PROBLEMSTILLING OG AVGRENSNINGER 

 

2.1 FORMÅL 

 

Brudd på introduksjonsloven kan ha negative konsekvenser både for deltakerne og samfunnet 

som helhet, blant annet kan det medføre forsinkelser i den enkeltes overgang til arbeid eller 

utdanning og føre til at det tar lengre tid før deltakerne blir økonomiske selvstendige. 

Formålet med denne rapporten er å finne ut i hvilken grad kommunens integreringsarbeid 

knyttet til innvandrere er i tråd med gjeldene regelverk på området. 

 

2.2 PROBLEMSTILLING 

 

Av formålet har vi utledet følgende problemstilling: 

 

1. I hvilken grad er Hamarøy kommunes arbeid med integrering av flyktninger 

i tråd med gjeldene lover og forskrifter? 

 

2. Hvordan samarbeider kommunen og NAV om introduksjon og tilrettelegging 

for ordinær arbeidslivsdeltakelse? 

 

 

2.3 AVGRENSNINGER 

 

Introduksjonsloven med forskrifter utgjør et omfattende regelverk. Det er ikke mulig innenfor 

rammene gitt for dette prosjektet å gjennomføre en detaljert kontroll av alle krav- elementer i 

programmet. Hovedfokus har vært på kravet til helårlig- og fulltidsprogram, krav til innhold i 

introduksjonsordningen og individuell tilpasning for deltakerne. Det er heller ikke 

gjennomført intervjuer av noen av deltakerne i introduksjonsprogrammet grunnet tidsmessige 

begrensninger.  
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Undersøkelsen av kommunens samarbeid med NAV avgrenses til å omfatte forhold som 

direkte gjelder samarbeidet mellom NAV og flyktningetjenesten knyttet til 

introduksjonsordningen.  
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3. METODE OG GJENNOMFØRING 

 

Undersøkelsen er gjennomført i henhold til Norges kommunerevisorforbunds Standard for 

forvaltningsrevisjon RSK 001.  

 

Innsamlingen av data baserer seg på intervju med følgende personer:  

- Leder, Hamarøy internasjonale senter (HIS) 

- En programveileder på Hamarøy internasjonale senter 

- Leder, NAV Hamarøy 

- To saksbehandlere ved NAV Hamarøy 

- Fagleder på voksenopplæringen 

- Rektor på Hamarøy sentralskole 

 

Revisor holdt oppstartsmøte 7. februar 2019. Der fikk alle personer som har vært involvert 

informasjon om undersøkelsen. Intervjuene er tatt over telefon i perioden februar – april 

2019. Alle intervjuene er blitt verifisert for å unngå faktafeil. Annen innhenting av skriftlig 

dokumentasjon har skjedd i tidsrommet februar – april 2019. Kontaktperson i denne 

forvaltningsrevisjon har vært leder på Hamarøy internasjonale senter. Perioden som er 

kontrollert i denne undersøkelsen er hovedsakelig deltakere i introduksjonsprogrammet året 

2018. 

 

Kontrollerte stikkprøver 

Revisjonen ba om å få tilsendt utskrift fra Nasjonalt introduksjonsregister (NIR) for bosatte i 

Hamarøy kommune. Listen viser bosatte fra 2014-2019.   Revisjonen mottok i tillegg utskrift 

fra Visma flyktning, her vises aktive deltakere per 08.02.19. Listen inneholder 12 deltakere. 

 

Ut fra listen fra NIR valgte revisjonen ut sju deltakere. Revisjonen ønsket å se om det er laget 

en individuell plan for deltakerne og om planen inneholder lovpålagte elementer, samt om 

deltakerne har fått vedtak for introduksjonsprogrammet innen fristen på tre måneder.  
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Vår samlende vurdering av metodebruk og kildetilfang i dette prosjektet mener vi gir et 

tilstrekkelig grunnlag for å svare på problemstillingen.  

 

4. REVISJONSKRITERIER 

 

Revisjonskriteriene er en samlebetegnelse på de krav og forventninger som kan stilles til den 

funksjon, aktivitet eller prosedyre som er gjenstand for forvaltningsrevisjon. Kriteriene holdt 

sammen med faktagrunnlaget danner basis for de analyser og vurderinger som foretas, og de 

konklusjoner som trekkes i en forvaltningsrevisjon. Aktuelle kilder for utledning av 

revisjonskriterier er lover, forskrifter, retningslinjer, vedtak, avtaler og anerkjent teori. I 

denne undersøkelsen har vi lagt til grunn:  

 

• Lov om introduksjonsordning og norskopplæring for nyankomne innvandrere 

(introduksjonsloven) 

• Forskrift om læreplan i norsk og samfunnskunnskap for voksne innvandrere 

• Forskrift om fravær og permisjon 

• Rundskriv til lov om introduksjonsordning og norskopplæring for nyankomne 

innvandrere (introduksjonsloven) 

• Ot.prop.nr. 28 (2002-2003) 

• Tolkningsavklaring vedrørende begrepet undervisningstime og kravet om 

introduksjonsprogram på full tid etter introduksjonsloven fra Likestillings- og 

inkluderingsdepartementet 

• Forvaltningsloven 

 

Utledning av revisjonskriterier følger i vedlegg 2. Revisjonskriteriene presenteres 

innledningsvis under behandlingen av hver enkelt problemstilling i kapittel 5.  
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5. FAKTA OG VURDERINGER 

 

5.1 I hvilken grad er Hamarøy kommunes arbeid med integrering av flyktninger 

i tråd med gjeldene lover og forskrifter? 
 

5.1.1 Revisjonskriterier 

 

• Kommunen skal tilby introduksjonsprogram til nyankomne utlendinger 

mellom 18 og 55 år som har behov for grunnleggende kvalifisering innen tre 

måneder etter bosetting i kommunen eller etter krav om deltakelse blir 

framsatt. 

• Alle deltakere skal ha en individuelle plan og den skal fastsettes som et 

enkeltvedtak. Enkeltvedtaket skal inneholde følgende: 

▪ Begrunnelse for innholdet i planen 

▪ Informasjon om klageadgang, klagefrist og klageinstans 

 

• Det skal utarbeides en individuell plan for hver enkelt deltaker og planen skal 

minst inneholde følgende: 

▪ Programmets start. 

▪ Tidsfaser 

▪ Angivelse av tiltakene i programmet 

 

• Den individuelle planen skal tas opp til ny vurdering med jevne mellomrom. 

• Introduksjonsprogrammet skal minst inneholde norsk, samfunnskunnskap 

og forberedende tiltak. 

• Programmet skal være helårlig og på full tid. 

 



Bosetting og integrering av flyktninger  Hamarøy kommune 

 Salten kommunerevisjon IKS 12 

5.1.2 Fakta 
 
Organisering 

Hamarøy kommune har bosatt flyktninger siden år 2000, da 

hovedsakelig enslige mindreårige. Fra 2013 startet kommunen 

med bosetting av voksne flyktninger1. Hamarøy internasjonale 

senter har ansvar for bosetting av enslige mindreårige 

flyktninger og voksne flyktninger. Opplæringen av voksne 

flyktninger foregår i regi av Hamarøy sentralskole. 

Undervisningen for voksne flyktninger er inndelt i fire klasser. 

Ifølge hjemmesiden tilbyr skolen også grunnskole for voksne 

som ikke har fullført grunnskole tidligere. Begge virksomhetene 

ligger under kommunalleder Oppvekst. 

 

Kommunens tilbud om introduksjonsordning 

Flyktningetjenesten i Hamarøy består i leder av Hamarøy 

internasjonale senter, samt en 50% stilling merkantil og to 

programveiledere i 100% stilling. Ansvarsområdene er å følge 

opp deltakerne på introduksjonsprogram. Programveilederne 

følger opp og bistår alle voksne flyktninger og deres barn i hele 

integreringsperioden, det vil si fem år. Programveilederne gjør 

kartlegging av deltaker og utarbeidelse av individuell plan 

sammen med deltaker, bo-veiledning, saksbehandling, samt å 

lage vedtak for introduksjonsprogram blant annet. Revisjonen 

har etterspurt og mottatt stillingsbeskrivelse for 

programveilederne. Voksenopplæringen (VO) har ansvaret for 

skoletilbudet i introduksjonsprogrammet. 

 

Enkeltvedtak om introduksjonsprogram- individuell plan som enkeltvedtak 

Revisjonen har undersøkt sju enkeltvedtak og sju individuelle planer. Hamarøy kommune 

lager enkeltvedtak om deltakelse i introduksjonsordningen, som vedlegg til enkeltvedtaket 

                                                 
1 Hjemmesiden til Hamarøy kommune.  

 Om voksenopplæringen 
Antall elever ved skolestart 

2017 er 40 (inkl. enslige 
mindreårige) 

 
Organiseringen: 

Jordaklassen og Terraklassen. 
Her undervises i norsk med 

samfunnskunnskap.  
Globus 1 og Globus 2. Her 

undervises i grunnskolefag. 
 

Elevene er hovedsakelig 
flyktninger fra Somalia, Eritrea 
og Afghanistan. Det er en god 
blanding av både kvinner og 
menn. Alderen  på elevene 

varierer fra 16 til 55 år. 
 

Vi har også elever som er 
familiegjenforente, og elever 

som er på 
introduksjonsordning. 

For elever som har utdanning 
fra hjemlandet, og som bare 
trenger kompetanse i norsk, 
tilbyr vi 3 timer i uka i egen 

gruppe (spor 3). Ellers vil disse 
få et tilbud i en av de andre 

klassene, tatt utgangspunkt i 
deres norsknivå. 

Figur 1Informasjon om voksenopplæringen, 
hentet fra hjemmesiden til Hamarøy kommune.. 
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er individuell plan. Enkeltvedtaket inneholder elementer som kreves for å være et 

enkeltvedtak.  

En av sju deltakere revisjonen har undersøkt har fått vedtak om introduksjonsprogram innen 

fristen på 3 måneder. To deltakere har ikke fått vedtak for introduksjonsprogram innen fristen 

på tre måneder. Dette skyldes i all hovedsak at det har tatt tid å få på plass formaliteter 

eksempelvis personnummer- skattekort og friskmelding av helse sier informantene.  

Fire av deltakerne kom til Hamarøy kommune som enslige mindreårige, de har ikke fremsatt 

krav om å få introduksjonsprogram før de fylte 18 år. Leder på HIS informerer revisjonen om 

at når den enslige mindreårige blir 18 år får de tilbud om introduksjonsprogram. Kommunen 

har ikke satt krav om at dette skal søkes på, så kommunen kan ikke dokumenteres når krav er 

framsatt, men revisjonen ser på fødselsdato på deltakerne at de fylte 18 år samme år som de 

fikk vedtak om introduksjonsprogram. 

 

Individuell plan- innhold 

Av sju individuelle planer revisjonen har undersøkt inneholder en plan de elementer loven 

krever.  Resterende har individuell plan som skolen har fylt ut, men mangler programmets 

start, tidsfaser og angivelse av tiltakene i programmet. Ifølge informantene har kommunen 

innført ny praksis når det gjelder individuelle planer, fordi de tidligere ikke hadde et godt nok 

system for å utarbeide individuell plan for deltakerne. Nå bruker kommunen IMDIs mal for 

individuell plan, denne malen er utformet slik at de inneholder de elementene loven krever. 

 

Individuell plan- utarbeidelse og jevnlig revisjon 

Informantene sier at individuell plan blir laget i samråd med deltakerne. Av sju planer 

revisjonen har undersøkt er dato for neste revisjon av planen satt opp i èn plan, i de resterende 

planene mangler denne datoen. 

 

Introduksjonsprogrammet - innhold 

Fagleder på voksenopplæringen informerer revisjonen at det er fire klasser med forskjellige 

nivå: 

Jorda (spor 1): Begynneropplæring i norskfaget med hovedvekt på språket. 

Terra (spor 2): Oppstart grunnskoleopplæring 

Globus 1 (spor 2/3): Oppstart eller fortsettelse av grunnskoleopplæring.  
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Globus 2 (spor 3): Grunnskole. Dette er det høyeste nivået. 

 

Revisor har etterspurt og mottatt timeplanene for skoleåret 2018/2019. Timeplanen viser at 

Globus 1 og Globus2 inneholder norsk og samfunnskunnskap. Når det gjelder forberedende 

tiltak er dette ikke lagt inn i timeplanen. Men voksenteamet disponerer to timer i uken, der 

forskjellige temaer blir tatt opp. Enkelte ganger er det eksterne aktører som informerer 

deltakerne. Dette kan være karriereveileding, tannhelsetjenesten, husbank og bostøtte. I 

tillegg blir disse timene på vårsemesteret brukt til svømmeopplæring for deltakerne, sier vår 

informant Av og til brukes timene til leksehjelp sier informantene.  

 

Tiltak som forbereder til videre utdanning: 

Rektor informerer revisjonen om at hovedsatsningen har vært å få elevene videre til 

kvalifisering, for å få de opp til videregående skole. Der kan de ta fagbrev eller få modul-

opplæring. Skolen har hatt et tett samarbeid med videregående skole. Rektor sier videre at det 

har vært en høy andel av deltakerne som har fortsatt til videregående skole, men de siste tre 

årene har det vært deltakere som ikke vil kunne klare grunnskoleeksamen, derfor har det nå 

blitt enda viktigere å forsøke å få plass alternativer som arbeidstrening og liknende. Rektor 

fremhever et godt samarbeid med Knut Hamsun videregående skole.  

 

Tiltak som forbereder deltakeren på tilknytting til yrkeslivet: 

Flyktningetjenesten har hatt ett tiltak for deltakerne i høstferien 2018 der deltakerne hadde 

praksis hos Hamarøy vekst.   

 

Når det gjelder språkpraksis for deltakerne i introduksjonsprogrammet sier rektor på 

voksenopplæringen at det er flere grunner til at dette har vært vanskelig. Den gruppen som 

har vært analfabeter og har spor 1 i undervisningen, og ikke har forutsetninger til å klare 

grunnskoleeksamen, er nok den gruppen som har størst behov for språkpraksis, men det er 

vanskelig å få dem ut i praksis sier rektor. Erfaringen er at arbeidsgivere etterspør ressurser til 

veiledning, noe kommunen ikke har. 

En annen gruppe er de som er i stand til å ta grunnskoleeksamen. Disse er ofte fokusert på 

videre skoleløp og da ønsker de å prioritere skole og ikke språkpraksis. 
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Rektor sier videre at voksenopplæringen i samarbeid med HIS, NAV og videregående skole 

prøver alle muligheter for å skaffe språkpraksis til deltakerne. Vi mener språkpraksis er viktig 

og en viktig suksessfaktor, men det er begrenset hvor mye tid man kan bruke på noe som ikke 

er mulig. I henhold til samarbeidsavtalen er det voksenopplæringens ansvar å etablere avtaler 

med arbeidsgivere om språkpraksis og følge opp deltakerne ute på arbeidsplassen.  

Informant fra NAV sier at Hamarøy kommune er en liten kommune med få arbeidsplasser, så 

det har vært utfordrende å finne språkpraksis til deltakerne. Man har heller ikke fått til å få en 

tidlig arbeidsrettet introduksjonsordning, da programmet har vært veldig skolerettet.  

 

Samarbeidsavtalen mellom voksenopplæringen, flyktningetjenesten og NAV som ble signert 

18.02.19. sier at voksenopplæringen er ansvarlig for opplæring i norsk og samfunnskunnskap, 

herunder kurs som kvalifiserer til videre utdanning og/eller arbeid. I referat fra 

samarbeidsmøtet mellom voksenopplæringen, flyktningetjenesten og NAV datert 11.02.19. 

poengterer fagleder på VO i referatet at voksenopplæringen ikke har kurs som forbereder til 

arbeidslivet og ønsker å få fjernet dette punktet i samarbeidsavtalen. 

 

Programmet skal være på full tid og helårlig 

Full tid 

Deltakelsen i introduksjonsprogrammet skal være på full tid og helårlig, jf. § 4 i 

introduksjonsloven. Det betyr at det skal være et helprogram i samsvar med arbeidslivets 

normalregler for arbeidstid. Programtiden skal derfor ha en ytre ramme på 37,5 timer per uke.  

Program som stiller betydelig krav til egenaktivitet skal være 30 timer per uke. En 

undervisningstime på 45 minutter regnes som 75 minutter. For andre tiltak i 

introduksjonsprogrammet regnes en time som 60 minutter 2.Revisjonen har ikke undersøkt 

nærmere omfanget av for- og etterarbeid i programmet i Hamarøy kommune.  

 

Det er voksenopplæringen som er ansvarlig for å lage timeplanen ifølge fagleder på 

voksenopplæringen. Revisjonen har etterspurt og mottatt timeplanene for alle fire klassene. 

 

                                                 
2 14/458. Tolkningsavklaring vedrørende begrepet undervisningstime og kravet om introduksjonsprogram på 
full tid etter introduksjonsloven. Fra likestillings- og inkluderingsdepartementet. 
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Timeplanene 

Globus 1 og Globus 2: Timeplanen viser at deltakerne har 7,5 time hver dag når man regner 

en undervisningstime som 75 minutter. Kravet til omregning er at undervisningstimen stiller 

krav til for- og etterarbeid. I løpet av uken har deltakerne to undervisningstimer med 

selvstudie.  Deltakerne har også to undervisningstimer med voksenteamet. Informant sier at 

det er forskjellig tema som blir tar opp. Enkelte ganger brukes det eksterne aktører for å 

komme å gi informasjon. Andre undervisningstimer inneholder fagene norsk, matematikk, 

samfunnsfag, naturfag, engelsk og data.  

I tillegg har deltakerne tilbud om leksehjelp to undervisningstimer i uken. Dette for at 

deltakerne kan avspasere disse timene i ferier sier informantene. Ifølge tolkningsuttalelsen 

om fulltid fra Likestillings- og inkluderingsdepartementet skal deltakerne samtykke til 

timeantall som overstiger 37,5 timer i uken og de kan fritt takke nei til et utvidet timeantall i 

uken. Revisjonen har ikke undersøkt nærmere om deltakerne har samtykket til leksehjelpen. 

 

Terra og Jorda viser samme antall timer som Globus 1 og 2. 

 

Helårlig introduksjonsprogram 

Forskrift om fravær og permisjon § 6-2 fremgår det at deltakerne skal ha ferie opptil 25 

virkedager for hvert kalenderår. Det betyr at deltakerne i introduksjonsprogrammet skal ha 

fem uker ferie. Dette tilsvarer ferielovens alminnelige ferietid og innebærer at 

introduksjonsprogrammet skal være 47 uker i året.  

 

Voksenopplæringens ansvar følger skoleruten. Det vil si at flyktningetjenesten er ansvarlig 

for innhold i introduksjonsprogrammet når voksenopplæringen er stengt. Leder på HIS 

informerer revisjonen om at det har vært problemer med å fylle introduksjonsprogrammet når 

voksenopplæringen er stengt. Når det gjelder vårsemestret 2018 har ikke flyktningetjenesten 

oppfylt helårlig introduksjonsprogram for deltakerne informerer leder av HIS. 

Det er først for skoleåret 2018/19 at det det har blitt laget en plan for helårlig 

introduksjonsprogram blir revisjonen fortalt. Høstferien 2018 hadde deltakerne språkpraksis 

på Hamarøy vekst. Revisjonen har etterspurt og mottatt dokumentasjon på at Hamarøy vekst 

hadde åtte deltakere i språkpraksis i tre dager.   
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Leder av HIS sier videre at deltakerne har to timer med leksehjelp i uken (utover ordinær 

skolegang), som de skal få avspasere når voksenopplæringen er stengt. Dette startet høsten 

2018, leder sier videre at sommeren 2019 er planen å fylle dagene til deltakerne slik at de får 

helårlig introduksjonsprogram.  

 

 
Figur 2 Oversikt over skoledager som flyktningetjenesten er ansvarlig for program. 

Dato da voksenopplæringen 
var stengt i 2018

Vinterferie  12.02.18 - 16.02.18

Påskeferie 26.03.18 - 03.03.18

Elevfri 11.mai og 18. mai 2018

Siste skoledag 22.06.18

Første skoledag etter sommerferie 
20.08.18

Høstferie 10-12.10.18)

Elevfri 16.11.18

Dager flyktningtjenesten var 
ansvarlig for program i 2018

5 dager (ikke dokumentert)

4 dager (ikke dokumentert)

2 dager (ikke dokumentert)

Sommerferie 8 uker (her kan 
deltaker ha 4 uker ferie av de 8 

ukene) (Ikke dokumentert)

Språkpraksis 3 dager, dokumentert.

1 dag. Avspasering, dokumentert. 



Bosetting og integrering av flyktninger  Hamarøy kommune 

 Salten kommunerevisjon IKS 18 

5.1.3 Vurdering 
 

Hamarøy kommune tilbyr introduksjonsprogram til nyankomne utlendinger mellom 18-55 år. 

Av revisjonens stikkprøver lager Hamarøy kommune vedtak til deltakerne på 

introduksjonsprogrammet, der individuell plan ligger som vedlegg. Begrunnelse for vedtaket, 

samt informasjon om klagegang fremgår av enkeltvedtaket. Stikkprøvene viser også at de 

deltakerne revisjonen har undersøkt har en individuell plan.  

  

Når det gjelder om deltakerne har fått vedtak innen tre måneder, har revisjonen undersøkt sju 

vedtak. I fire av vedtakene har deltakerne kommet som enslige mindreårige og fått tilbud om 

introduksjonsprogram da de fylte 18 år.  Her kan ikke revisjonen bedømme om fristen på 

vedtak innen tre måneder er ivaretatt. Når det gjelder resterende tre vedtak, har èn deltaker 

fått vedtak innen tre måneder. Leder på HIS begrunner dette med at det har tatt tid å få noen 

deltakere friskmeldt, eller det har tatt tid å få skattekort eller personnumre. Både loven og 

rundskrivet til introduksjonsloven er klar på at vedtak om introduksjonsprogram skal gjøres 

innen tre måneder. Revisjonen vurderer det slik at vedtakene som deltakerne får oppfyller de 

lovpålagte kravene, men ikke alle vedtak fattes innen tre måneder som loven krever. 

 

Revisjonens undersøkelse viser at av sju individuelle planer er det kun en plan som 

inneholder alle lovpålagte elementer, dette gjelder også dato for revisjon. Dette er ikke 

innenfor lovkravet. 

 

Introduksjonsprogrammet inneholder norsk og samfunnskunnskap. Når det gjelder arbeids- 

eller utdanningsrettede tiltak har voksenopplæringen et godt samarbeid med Knut Hamsun 

videregående skole. Ifølge rektor er det flere som har kvalifisert seg til videre utdanning. 

Dette mener revisjonen er positivt. 

Når det gjelder deltakere som har arbeidsrettet løp eller ikke har muligheter til å kvalifisere 

seg til grunnskoleeksamen sier informantene at det er vanskelig å finne språkpraksis for 

deltakere. Dette er det flere grunner til og noen av informantene sier at deltakere med 

arbeidsrettet løp kommer sent inn til NAV, og det er vanskelig å skaffe arbeidstrening til 



Bosetting og integrering av flyktninger  Hamarøy kommune 

 Salten kommunerevisjon IKS 19 

dem. Revisjonen mener at det i større grad bør fokuseres på forberedende tiltak til 

arbeidslivet, for å finne løsninger til å etterkomme kravet i loven. 

Voksenteamet disponerer to timer i uken i introduksjonsprogrammet, da blir forskjellige tema 

snakket om og det hender eksterne kommer inn i klassen for å informere deltakerne. Det er 

positivt at eksterne aktører kommer inn i programmet for å gi informasjon om samfunnslivet 

og /eller karrieremuligheter. Dette tiltaket alene mener revisjonen ikke tilfredsstiller kravet til 

å forberede til arbeidslivet.  

 

Det stilles strenge krav til at introduksjonsprogrammet skal være på fulltid og helårlig.  

Hamarøy kommune har en timeplan på 30 timer i uken. Med omregning blir dette 37,5 timer i 

uken, og oppfyller lovkravet.  Kravet til å regne en skoletime på 45 minutter til 75 minutter er 

at timen har etterarbeid (lekser). Revisjonen ønsker å påpeke at leksehjelp eller timer med 

informasjon som ikke har etterarbeid ikke skal omregnes. Da betyr en time 60 minutter. 

Revisjonen har ikke gått nærmere inn på etterarbeid hos deltakerne, men hvis utgangspunktet 

er at timene i timeplanen har etterarbeid er timeantallet innenfor lovkravet.  

 

Når det gjelder heltid er ikke Hamarøy kommune innenfor lovkravet i den perioden 

revisjonen har undersøkt. Revisjonen synes det er positivt at det er satt fokus på å prøve å 

etablere et helårlig tilbud fra skoleåret 2018/19. 
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5.2 Hvordan samarbeider kommunen og NAV om introduksjon og 

tilrettelegging for ordinær arbeidslivsdeltakelse? 

 

5.2.1 Revisjonskriterier  
• Dette er en deskriptiv problemstilling, derfor har vi ikke benyttet 

revisjonskriterier 

 
 
5.2.2 Fakta 
Rundskriv Q-27/2015- Samarbeid mellom kommunen og Arbeids- og velferdsetaten om 

introduksjonsordning for nyankomne innvandrere.  

Formålet med rundskrivet er å gi tydelige retningslinjer for samarbeidet mellom den 

kommunale enheten som er ansvarlig for å iverksette introduksjonsordningen og Arbeids- og 

Velferdsetaten lokalt. Det er viktig med velfungerende samarbeid for å sikre en klar 

ansvarsfordeling, unngå dobbelt arbeid og for å bidra til et effektivt og målrettet 

introduksjonsprogram for den enkelte deltaker. Videre står det i rundskrivet at dette oppnås 

med en samarbeidsavtale mellom partene 3. 

 

Samarbeidsavtalen 

Revisjonen har etterspurt og mottatt skriftlig samarbeidsavtale mellom NAV, 

flyktningetjenesten og voksenopplæringen. Den er signert i februar 2019 av Leder NAV 

Hamarøy og kommunalsjef oppvekst Hamarøy kommune. Det står i avtalen at hovedmålet er 

å legge til rette for at deltakerne kommer seg raskt i arbeid og eller utdanning. Dernest 

inneholder avtalen hvilke ansvarsområder enhetene har. Avtalen inneholder også 

samarbeidsorgan og rutiner som punkt 3 i avtalen, her står det at «ved behov gjennomføres 

trekantsamtaler: deltaker, programrådgiver og kontaktlærer/faglærer VO. Når deltaker har 

behov for veiledning i forhold til arbeid og aktivitet, deltar også kontaktpersonen fra NAV» 

Det står videre at det skal være månedlige møter mellom kontaktpersonen i 

flyktningetjenesten, voksenopplæringen og NAV for å utveksle informasjon, planlegging av 

                                                 
3 Rundskriv Q-27/2015. 
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tiltak og oppfølging, videre er det en liste over hvilke temaer som skal være fast på hvert 

møte. 

I tillegg står det i avtalen at leder for flyktningetjenesten, VO og NAV, samt kommunalleder 

skal møtes minimum 1-2 ganger per år. Denne avtalen ble sist revidert februar 2019.  

 

Samarbeidsmøter 

Det står i samarbeidsavtalen at kontaktpersonene i flyktningetjenesten, voksenopplæringen og 

NAV skal møtes månedlig for gjensidig informasjonsutveksling, planlegging av tiltak og 

oppfølging. Revisjonen har etterspurt referat fra samarbeidsmøtene og mottatt disse. Utafra 

referatene har det vært fem møter fra januar til juni 2018 og to møter i 2019.Informantene 

sier at det har vært jevnlige møter, men siste år har NAV endret saksbehandler, samt fagleder 

på voksenopplæringen har sluttet og ny ble ansatt fra 01.01.19. 

På møtene ble enkeltpersoner som var på vei ut av introduksjonsprogrammet drøftet og andre 

faglige spørsmål rundt samarbeidet tatt opp, sier informantene.  

 

Trekantsamtaler: 

I samarbeidsavtalene står det at ved behov skal det gjennomføres trekantsamtaler med 

deltaker, programrådgiver og kontaktlærer og ved behov for veiledning til arbeid og aktivitet, 

deltar også kontaktperson fra NAV. 

Nav informerer om ett trekantmøte i 2019 der deltaker hadde arbeidsrettet program, i dette 

tilfellet kom NAV inn tidlig i forløpet for å planlegge veien videre sammen med deltaker. 

Revisjonen har ikke informasjon om det var flere trekantsamtaler i 2018. 

 

Ledernettverk: 

Ifølge samarbeidsavtalen skal ledernettverket møtes minimum 1-2 ganger per år. Ifølge 

referat som revisjonen har etterspurt og mottatt har det vært ledernettverksmøte i januar 2018.  

Rektor på voksenopplæringen informerer revisjonen om at trepartssamarbeidet fungerer godt. 

Ledernettverket har også et godt samarbeid med rektor på Knut Hamsun videregående skole, 

som kalles inn 2-3 ganger pr år. I tillegg er karrieresenteret med av og til, da oftest utvidet 

med fagleder og programrådgivere, sier rektor. 
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Leder på NAV sier at mye av problematikken de har diskutert mye er at de har for få arenaer 

for arbeidstrening og de har ikke kommunale tiltak som gjør at de får plassert brukere ut i 

arbeidstrening eller språkpraksis. Spesielt gjelder det såkalte lavterskeltilbud som er et 

kommunalt tiltak og som i sin helhet finansieres av kommunen. Slike tiltak er nødvendig for 

brukere som ikke kan nyttiggjøre seg et arbeidsrettede tiltak.  

Kommunen som arbeidsgiver har problemer med å finne tilstrekkelige mange tiltaksplasser 

for NAV. Flyktninger er spesielt utsatt for å ikke få plass. NAV tilbyr betaling av mentor, 

men selv det ser ikke ut til å bidra vesentlig for at enhetene skal kunne tilby arbeidstrening.  

 

NAVs deltakelse i introduksjonsprogrammet 

Informantene informerer revisjonen om at NAV ikke er veldig deltakende i selve 

introduksjonsprogrammet, men de kommer inn når deltaker er ferdig.  

På spørsmål fra revisjonen om NAV har vært inne i klassen for å informere om arbeid og 

arbeidsmarked, svarer de at det har de i liten grad gjort, men at de har stilt seg til disposisjon 

for å gjøre det. 

 

Rektor informerer revisjonen om at når det er elever de tidlig ser har begrenset mulighet for 

naturlig overgang til utdanning og/eller arbeid, blir NAV kontaktet med en gang. De har gjort 

dette en stund nå. Tidligere kom NAV sent og egentlig for sent inn i løpet.  

 

Etter endt introduksjonsprogram: 

NAV informerer revisjonen om at det er når deltaker nærmer seg slutten av 

introduksjonsprogrammet at NAV blir involvert. Dette bekrefter flyktningetjenesten og 

voksenopplæringen.  NAV sier videre at det har skjedd at flere deltakere har kommet til NAV 

etter endt program uten at NAV hadde informasjon om at deltakerne var i sluttfasen av 

programmet. Slik at NAV ikke har fått forberedt seg på å skaffe praksisplass. Dette har vært 

utfordrende for NAV, fordi det kan ta tid å skaffe arbeidspraksis til deltakeren. Informant fra 

NAV sier: 

«Per i dag er det på trappene at vi skal endre praksis. Vi har vært på konferanse med IMDI 

og der fikk vi et verktøy for å etablere en tidligere kontakt med enkeltdeltakere som er på vei 

ut av introduksjonsprogrammet. Så nå prøver vi å få etablert en ny praksis og da er det de 
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samme samhandlingsaktørene må inn, men at man må inn på et langt tidligere tidspunkt for 

at vi skal klare å få en sømløs overgang etter intro.» 

På spørsmål fra revisjonen om det er vanskelig å få deltakere i arbeid etter at de er ferdig med 

introduksjonsprogrammet svarer flere fra NAV at det er en utfordring. Det er etter det som 

kommer frem flere årsaker til dette. For det første er Hamarøy en liten kommune med relativt 

får arbeidsplasser. For det andre har det skjedd at deltakerne etter endt program ikke hatt 

grunnleggende språkferdigheter, selv etter tre år på introduksjonsprogrammet 4. Leder av Nav 

sier at tiltaket arbeidstrening i hovedsak det tilbudet som er hensiktsmessig, men da bør 

deltaker ha et minimum av norskkunnskaper for å kunne nyttiggjøre seg av tilbudet. Leder 

sier videre at det har vært vanskelig for NAV å finne arbeidsgivere som kan tilby 

arbeidstrening.  

 

 
 

Avslutningsvis 

Denne rapporten har vært til gjennomlesing hos leder på HIS, rektor på sentralskolen og leder 

på NAV Hamarøy. Følgende er deres kommentarer etter gjennomlesning: 

Leder på HIS kommenterer: «NAV sier flere deltakere har kommet til NAV etter endt 

program, uten at NAV hadde informasjon om at deltaker var i sluttfasen på intro. 

Flyktningetjenesten stiller seg uforstående til denne påstanden, da det har vært dialog med 

saksbehandlere på NAV fortløpende. Men det har vært noe utskifting av personell og 

omrokering på NAV, slik at det kan hende at informasjonsflyten ikke har kommet frem til rette 

person». 

 

Leder på Nav sier at rapporten etter hans mening gir et korrekt inntrykk av status vedrørende 

introduksjonsordningen og NAV. 

 

Rektor på sentralskolen informerer at «ansattkabalen» har vært utfordrende høsten 2018 og 

til dels våren 2019, med nye ansatte i mellomstillinger både på voksenopplæringen og NAV. 

 
                                                 
4 Introduksjonsloven § 5 åpner opp for at deltakerne kan få forlenget introduksjonsprogrammet til tre år for å 
styrke muligheten for overgang til arbeid eller utdanning. 
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6. KONKLUSJON  

 

Revisjonen har i denne undersøkelsen sett nærmere på bosetting og integrering av flyktninger 

i Hamarøy kommune. Hovedfokus har vært etterlevelse av krav stilt i introduksjonsloven 

med tilhørende forskrifter. 

 

1. I hvilken grad er Hamarøy kommunes arbeid med integrering av flyktninger i tråd 

med gjeldene lover og forskrifter? 

 

Det er etter denne undersøkelsen flere punkter som må forbedres for at 

introduksjonsprogrammet skal tilfredsstille alle lovkrav. Så langt revisjonen kan vurdere 

tilbyr Hamarøy kommune et introduksjonsprogram som i nokså stor grad er innenfor lovens 

krav. 

 

 

 

2. Hvordan samarbeider kommunen og NAV om introduksjon og tilrettelegging for 

ordinær arbeidslivsdeltakelse?  

 

Dette er en deskriptiv problemstilling, dermed er det ikke lagt opp til revisjonskriterier eller 

en vurdering av denne problemstillingen fra revisjonens side. 
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7. ANBEFALING 

 

 
På bakgrunn av den gjennomførte undersøkelsen anbefaler revisjonen at: 

 
• Kommunen følger opp det arbeidet som er startet med utarbeidelse av individuell plan 

som inneholder de lovpålagte krav og påser at disse jevnlig blir revidert 

• Kommunen fatter vedtak om introduksjonsprogram innenfor fristen på tre måneder 

• Kommunen følger opp at deltakere med arbeidsrettet løp får tilbud om forberedende 

tiltak i introduksjonsprogrammet 

• Kommunen gjør tiltak slik at introduksjonsprogrammet blir helårlig 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



Bosetting og integrering av flyktninger  Hamarøy kommune 

 Salten kommunerevisjon IKS 26 

8. RÅDMANNENS KOMMENTAR 
 
Rådmannen har i epost 21.05.19 avgitt sin høringsuttalelse til forvaltningsrevisjonen. Det er 

ikke gjort endringer i rapporten på bakgrunn av rådmannens kommentar. Hele rådmannens 

kommentar fremgår i sin helhet som vedlegg 1 til rapporten.  
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Vedlegg 1 – Rådmannens kommentar 
 
 
I forhold til rapporten kommenterer rådmannen følgende: 
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Utledning av revisjonskriterier til problemstilling 1 

 
1. I hvilken grad er Hamarøy kommunes arbeid med integrering av flyktninger i 

tråd med gjeldene lover og forskrifter? 

 

Formålet med introduksjonsloven er å styrke nyankomne innvandreres mulighet for 

deltakelse i yrkes- og samfunnslivet, og deres økonomiske selvstendighet. 

Introduksjonsloven legger ansvaret for å administrere introduksjonsprogrammet til 

kommunen. Kommunen skal tilby introduksjonsprogram til nyankomne utlendinger mellom 

18 og 55 år som har behov for grunneleggene kvalifisering jf. § 2  

Kommunen skal tilby introduksjonsprogram til nyankomne utlendinger så snart som mulig og 

innen 3 måneder.  

Introduksjonsloven § 3 2 ledd 

«Kommunen skal så snart som mulig og innen tre måneder etter bosetting i kommunen eller 

etter at krav om deltakelse blir framsatt, tilrettelegge introduksjonsprogram i henhold til 

dette kapittel til person som omfattes av § 2. Kommunens plikt gjelder ikke personer som har 

avbrutt eller avvist deltakelse i introduksjonsprogram.» 

 

Fastsetting av den individuelle planen er en del av kommunens beslutning om tildeling av 

program, og er derfor et enkeltvedtak i samsvar med forvaltningsloven, jf. forvaltningsloven § 2. 

Det er opp til kommunen selv å velge form på individuell plan: Om den skal være et vedlegg til 

enkeltvedtaket om tildeling av introduksjonsprogram, eller om det skal fastsettes et eget 

enkeltvedtak om innholdet i den individuelle planen. Den individuelle planen skal være samlet i 

ett dokument. 

Kommunen bør se den individuelle planen for introduksjonsprogrammet og for opplæring i norsk 

og samfunnsfag i sammenheng. Det er ikke hensiktsmessig at det utarbeides to adskilte 

individuelle planer, men heller at planen for opplæring i norsk og samfunnskunnskap inngår som 

en del av planen for introduksjonsprogrammet5. 

Av dette utleder vi følgende revisjonskriterier: 

                                                 
5 Rundskriv til introduksjonsloven. 
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• Kommunen skal tilby introduksjonsprogram til nyankomne utlendinger mellom 

18 og 55 år som har behov for grunnleggende kvalifisering innen tre måneder 

etter bosetting i kommunen eller krav om deltakelse blir framsatt. 

• Alle deltakerne skal ha en individuell plan og den skal fastsettes som et 

enkeltvedtak. Enkeltvedtaket skal inneholde følgende: 

- Begrunnelse for innholdet i planen 

- Informasjon om klagegang, klagefrist og klageinstans 

 

 

Introduksjonsloven § 6 individuell plan 

«Det skal utarbeides en individuell plan for den som skal delta i introduksjonsprogram. Den skal 

utformes på bakgrunn av en kartlegging av vedkommende opplæringsbehov og av hvilke tiltak 

vedkommende kan nyttiggjøre seg. 

Planen skal minst inneholde programmets start og tidsfaser og en angivelse av tiltakene i 

programmet. 

Planen skal utarbeides i samråd med vedkommende. 

Planen skal tas opp til ny vurdering med jevne mellomrom og ved vesentlig endring i 

vedkommende livssituasjon» 

Kravene til den individuelle planen for opplæring i norsk og samfunnskunnskap er ytterligere 

presisert i forskrift om læreplan for opplæring i norsk og samfunnskunnskap for voksne 

innvandrere under kapitlet «Kartlegging ved inntak» 

Hvilke tiltak som skal inngå i introduksjonsprogrammet fremgår av introduksjonsloven § 4 tredje 

ledd. Etter denne bestemmelsen skal programmet minst inneholde: 

• Norskopplæring 

• Samfunnskunnskap 

• Tiltak som forbereder til videre opplæring eller tilknytning til yrkeslivet 

Alle disse tre obligatoriske innholdselementene skal være med i den individuelle planen. 
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Opplæring i norsk og samfunnskunnskap skal gis i samsvar med forskriften om lærerplan i 

norsk og samfunnskunnskap for voksne innvandrere. Norsk og samfunnskunnskap er de 

bærende elementene i introduksjonsprogrammet, det er viktig at deltakerne har mulighet til å 

nå et tilfredsstillende nivå innenfor den fastsatte tid for introduksjonsprogrammet. Timeantall 

og progresjon bør fastsettes i lys av dette. 

Tiltak som forbereder til arbeid eller utdanning er også et obligatorisk hovedelement i 

introduksjonsprogrammet og skal være med i individuell plan. 

Av dette utledes følgende revisjonskriterier 

• Det skal utarbeides en individuell plan for hver enkelt deltaker og planen skal 

minst inneholde følgende: 

-Programmets start 

-Tidsfaser 

- Angivelse av tiltakene i programmet      

     

Introduksjonsloven § 6 fjerde ledd stiller krav om at den individuelle planen skal tas opp til 

ny vurdering med jevne mellomrom. Ifølge rundskriv til introduksjonsloven betyr jevnlig 

minst en gang per halvår. Dette vil sikre at kommunen får oversikt over at fremdriften er som 

den skal og om tiltakene og målene er realistiske og fremdeles aktuelle. 

 

• Den individuelle planen skal tas opp til ny vurdering med jevne mellomrom 

 

§ 4 introduksjonsprogrammet 

Introduksjonsprogrammet tilrettelegges for person som har behov for grunnleggende 

kvalifisering, introduksjonsprogrammet tar sikte på å 

a) Gi grunnleggende ferdigheter i norsk, 

b) Gi grunnleggende innsikt i norsk samfunnsliv, 

c) Forberede for deltakelse i yrkeslivet 



Bosetting og integrering av flyktninger  Hamarøy kommune 

 Salten kommunerevisjon IKS 32 

Programmet skal være helårlig og på full tid. 

Programmet skal minst inneholde 

a) Norskopplæring, 

b) Samfunnskunnskap, 

c) Arbeids- eller utdanningsrettede tiltak 

Ved gjennomført eller avbrutt program skal det utsendes et deltakerbevis. 

 

Norsk og samfunnskunnskap er noen av de de bærende elementene i 

introduksjonsprogrammet jf. rundskriv til lov om introduksjonsordning og norskopplæring 

for nyankomne innvandrere. Og det står videre at det er viktig at deltakerne har mulighet til å 

nå et tilfredsstillende nivå innenfor de fastsatte tidsrammene for programmet. Språkpraksis 

vil for mange deltakere være et egnet tiltak i språkopplæringen. 

I rundskriv til lov om introduksjonsordning og norskopplæring for nyankomne innvandrere 

står det at tiltak som forbereder til arbeid eller utdanning også er et obligatorisk hovedelement 

i programmet. Loven regulerer ikke nærmere hvordan dette skal gjennomføres eller hvilken 

form og omfang slike tiltak skal ha.  

Rundskrivet beskriver flere muligheter kommunen har til å forberede deltakerne til arbeid 

eller utdanning. 

Når det gjelder kvalifisering til utdanning sier rundskrivet at dette kan være eksempelvis være 

videregående opplæring. Enten det er heltid eller deltid kan det inngå i programmet for 

deltakere som har rettigheter til det, etter opplæringsloven, og som kan ha utbytte av et slik 

opplæringstilbud som et skritt på veien mot fullt fagbrev. Andre mulige tiltak som forbereder 

til videre utdanning kan være godkjenning av medbrakt utdanning, enkeltfag som trengs for å 

få godkjent medbrakt utdanning, forberedende kurs som trengs for å begynne på 

universitet/høgskole eller lignende.  
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For mange kan det være aktuelt med arbeidsmarkedstiltak i regi av NAV. Tiltak som 

arbeidstrening, lønnstilskudd og kvalifisering gjennom opplæringstiltak.  

Arbeidsrettede tiltak kan være at arbeidsgivere kan legge til rette for praktisk språkopplæring 

gjennom språkpraksis, og yrkesrettet kvalifisering gjennom arbeidspraksis. Gjennom at 

arbeidsgiver stiller sin bedrift åpen for utplassering av deltakere, kan arbeidsgivere bidra til 

holdningsskapende arbeid og brobygging mellom nyankomne innvandrere og øvrig 

befolkning6. 

Det står videre i rundskrivet at kommunen bør gi tilbud om arbeidsrettet rådgivning til 

programdeltakerne. Dette kan gjøres for eksempel gjennom karriereveileding eller gjennom å 

etablere en mentorordning. En mentorordning vil kunne bidra til at programdeltakeren får 

innpass i arbeidslivet, og kan få seg arbeide som er i tråd med den enkeltes kompetanse og 

erfaringer.  

I rundskrivet står det det som eksempel at kommunen kan vedta å ha et visst antall 

språkpraksisplasser til disposisjon internt i kommunen for å sikre deltakerne språkpraksis i 

introduksjonsprogrammet.  

• Introduksjonsprogrammet skal minst inneholde norsk, samfunnskunnskap 

og forberedende tiltak 

 

Det fremgår av forskrift om fravær og permisjon § 6-2, at deltagerne har rett til 5 uker ferie. 

Kravet om «helårlig» skal dermed tolkes som 47 uker pr år, slik som i arbeidslivet ellers. 

Deltakerne har rett til fri i alle årets bevegelige hellig- og fridager, jf. forskriften § 6-1. 

Kravet til fulltid er presisert i Ot.prp.nr.28 (2002-2003) kap. 12.4. Program som ikke krever 

forberedelser eller etterarbeid skal være på 37,5 timer pr uke. Program som stiller betydelig 

krav til egenaktivitet skal være på 30 timer pr uke. En undervisningstime på 45 minutter kan 

ganges med 1,25 slik at 30 undervisningstimer på 45 minutter pr uke, blir å regne som fulltid.  

Det er automatisk beregning av tid til for- og etterarbeid. Tiden beregnes slik at hver 45 

minutters opplæring skal telle som 75 minutter for deltakere som har opplæring i norsk og 

                                                 
6 Rundskriv til lov om introduksjonsordning og norskopplæring for nyankomne innvandrere 

https://lovdata.no/pro/#reference/forarbeid/otprp-28-200203
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samfunnskunnskap som del av introduksjonsprogrammet. På denne måten legges det til 30 

minutter til for- og etterarbeid til hver undervisningsenhet. 

Det forutsettes at opplæringen i norsk og samfunnskunnskap er av en slik karakter at det 

stilles krav til for- og etterarbeid.  

Departementet besluttet også at tiltak etter opplæringsloven eller språkpraksis som inngår 

som tiltak i introduksjonsprogrammet skal beregnes på samme måte, forutsatt at disse stiller 

krav til for- og etterarbeid. 

For alle andre tiltak i introduksjonsprogrammet regnes en time som 60 minutter på ordinært 

vis7.  

Av dette utleder vi følgende revisjonskriterier: 

• Programmet skal være helårlig og på full tid 

 
 
Det vil ikke bli utledet revisjonskriterier til problemstilling nr. 2 

da denne er deskriptiv. 

 
 
 

                                                 
7 Likestillings- og inkluderingsdepartementets ytterlige informasjon om tolkningsavklaring vedrørende begrepet 
undervisningstime og kravet om introduksjonsprogram på full tid etter introduksjonsloven.14/458. 
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0 SAMMENDRAG 

Formålet med prosjektet er å undersøke om Hamarøy kommune tilbyr tjenester på området 
psykiatri/rus som er i tråd med regelverket og kommunens egne føringer på området, og å undersøke 
om kommunen har systemer som sikrer at brukere/pasienter med psykiske vansker/lidelser og/eller 
rusavhengighet får et helhetlig og koordinert tilbud. 
 
Revisjonen ser i denne rapporten på følgende problemstilling: 
 

- Sikrer Hamarøy kommune et helhetlig tjenestetilbud til personer med problemer relatert til 
psykiatri og/eller rus? 

 
Kommunen har en egen avdeling for psykisk helse og rus (P&R) som er plassert under 
kommunalleder for virksomhetsområdet Helse og omsorg. P&R må samarbeide med tjenesteytere 
innad i kommunen og med andre tjenesteytere for å kunne gi brukerne en god tjeneste. De mest 
sentrale samarbeidspartnerne innad i kommunen er hjemmetjenesten, legetjenesten, helsestasjonen 
og miljøtjenesten. Av andre tjenesteyter kan særlig nevnes Politietaten, Salten DPS og NAV. 
 
For å sikre dette samarbeidet stiller lovgivningen krav til at kommunen benytter seg av virkemidler 
som individuell plan og koordinator, samt at man har en koordinerende enhet som fungerer etter 
hensikten. Revisjonens vurdering tar utgangspunkt i kriteriene som er satt opp nedenfor og utledet i 
kapittel fire. 
 
 

Revisjonskriterium 

Kommunen skal legge til rette for samhandling mellom ulike deltjenester i kommunen, og med andre 
tjenesteytere. 
 
For å lykkes i å samhandle må det være etablert gode rutiner. Roller, ansvar og oppgaver må være  
tilstrekkelig avklart og i tillegg må det være etablert faste møteplasser og rutiner for samhandling.  
Dette følger både av alminnelig god internkontroll og de lovpålagte samhandlingsavtalene mellom  
kommunene og spesialisthelsetjenestene. 
 
P&R er en relativt liten enhet der «alle kjenner alle» og de ansatte mener det er lav terskel for 
samarbeid innad. De har flere faste møteplasser og det arbeides godt med samarbeidet internt.  
 
Det arbeides også med å få på plass faste møter med andre tjenesteytere. I tillegg har avdelingen flere 
prosjekter som retter seg mot å forbedre samarbeidet. De ansatte mener også her at de har mange 
treffpunkter og lav terskel for å ta kontakt. 
 
Spørreskjemaet viser at de ansatte mener det er fungerende samarbeid mellom P&R og 
Hjemmetjenesten, Legetjenesten, Helsestasjonen, Familievernkontoret, Politietaten og  
videregåendeskolen. Noe lavere skår er gitt til Frisklivsentralen, Miljøtjenesten, NAV og 
Spesialisthelsetjenesten. Likevel gir de ansatte utrykk for at det bare er på visse områder og av og til 
at det kan være utfordrende. 
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De ansatte har i spørreskjemaet gitt generelt lavere skår til spørsmålet om det finnes gode rutiner for 
samarbeid. Revisjonen har heller ikke fått fremlagt konkrete skriftlige rutiner. 
 
Revisjonen vil trekke frem viktigheten av å få på plass fungerende formelle møteplasser og formelle 
(skriftlige) rutiner både internt i kommunen og opp mot andre tjenesteytere, som sikrer at det kan 
jobbes med å avklare forventinger og fordeling av oppgaver, samt skape et bedre klima for 
samarbeid om brukerne. 
 

Revisjonskriterium 

Kommunestyret skal vedta samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket i helseregionen. 

Hamarøy kommune har inngått samarbeidsavtaler med Nordlandssykehuset. Overordnet 
samarbeidsavtale mellom Hamarøy kommune og Nordlandssykehuset ble underskrevet av ordføreren 
i mars 2012, og vedtatt i kommunestyret 02.05.2013. De elleve tjenesteavtalene ble også 
underskrevet av ordfører i 2012. Avtalene er for øvrig til revisjon. 

 

Revisjonskriterium 

Kommunen skal ha en koordinerende enhet.  

Ansvaret som koordinerende enhet er i dag delt mellom avdelingsleder på P&R og avdelingslederen 
for Hjemmetjenesten. Formannskapet i Hamarøy kommune vedtok 03.03.2016 at ansvaret som 
koordinerende enhet skal overføres til Tildelingskontoret. Ved spørsmål om dette var det noe 
usikkerhet blant de ansatte om hvem som hadde dette ansvaret. Revisjonen mener manglende 
kjennskap kan være en utfordring for funksjonen til koordinerende enhet.  

 

Revisjonskriterium 

Kommunen skal sikre at personer med langvarige og sammensatte behov tilbys en individuell plan. 

Revisjonen legger til grunn at alle som har rett til IP får tilbud om IP. Imidlertid kan det stilles 
spørsmål til om de ansatte i stor nok grad «selger inn» IP til brukerne. Tjenesten til de som ikke 
ønsker IP blir ivaretatt og koordinert gjennom tiltaksplanen som er de ansattes verktøy for å følge 
opp den enkelte. Revisjonen vil understreke at det er brukernes behov som skal ligge til grunn for 
tilbud om IP, og ikke enkeltmedarbeidernes holdninger, tidsressurser o.l. 

 

Revisjonskriterium 

Kommunen skal sikre at personer med langvarige og sammensatte behov tilbys koordinator. 
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Koordinator er en nøkkelperson for å sikre et helhetlig og koordinert tilbud til bruker. Slik systemet 
med koordinator er lagt opp, mener revisjonen at dette kravet er ivaretatt. Det er imidlertid små 
forhold og særlig på avdelingen for de under 18 er systemet svært sårbart, ettersom de bare har en 
person i halv stilling. Det påpekes også at P&R bare er bemannet frem til 1600 og at dette er en 
utfordring ettersom brukerne også kan trenge oppfølging på kveld og natt. De ansatte rykker likevel 
ut ved behov, men dette er i liten grad satt i system. 

 

Konklusjon 

Revisjonen har gått gjennom fem kriterier som er satt opp for samlet å kunne nærme oss et svar på 
problemstillingen.  
 
Kommunen dokumenterer føringer for samarbeid fra ledelsen og undersøkelsen gir revisor samlet 
inntrykk av at de har kultur for samarbeid og at det tilrettelegges for samarbeid. Samarbeidsavtalene 
er inngått og gir et godt fundament for dette samarbeidet. Det arbeides med å få på plass en 
koordinerende enhet som ivaretar lovens krav. Det er vanskelig å si noe om denne funksjonen før 
ansvaret er overført til Tildelingskontoret.  
 
Brukerne tildeles koordinator og koordinatorene har etter revisjonens forståelse god formell 
kompetanse og er tilstede for brukerne også utenfor normal arbeidstid. 
 
Bruken av IP er etter de ansattes utsagn mangelfull, men tilbudet til bruker ivaretas gjennom 
ansvarsgruppe og tiltaksplaner. 
 
Samlet sett mener revisjonen at det i Hamarøy kommune gjøres mye for å levere en god tjeneste til 
bruker. Kommunen arbeider med tiltak som på sikt vil gi en mer helhetlig og bedre koordinert 
tjeneste. 
 
 

Anbefalinger 

 

• Kommunen bør vurdere tiltak for å få IP inn som en naturlig del av oppfølgingen. 
• Kommunen bør få på plass skriftlige rutiner og formelle møteplasser for å sikre samarbeid. 
• Kommunen bør sørge for at koordinerende enhets rolle og arbeidsoppgaver synliggjøres godt 

og gjøres kjent i hele organisasjonen. 
• Kommunen bør vurdere om skillet mellom de under og over 18 år er formålstjenlig. 
• Kommunen bør finne en løsning som ivaretar koordineringen av tjenesten ut over 

normalarbeidstiden. 
 

Bodø 24.11.2017 

 
Bjørn Vegard Gamst 
Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor 
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1. INNLEDNING 

 
Kontrollutvalget i Hamarøy kommune bestilte i møte 10.03.2017 forvaltningsrevisjon innenfor 
tjenesteområdet «psykisk helse og rus» basert på prosjektplan utarbeidet av Salten kommunerevisjon 
IKS 22.02.2017. Bestillingen er forankret i plan for forvaltningsrevisjon 2016-2019, vedtatt av 
kommunestyret. Planen setter psykiatri/rus som det høyest prioriterte området for 
forvaltningsrevisjon i Hamarøy. 
 
Personer med psykiske vansker/lidelser og/eller rusavhengighet har ofte behov for tjenester fra ulike 
deler og sektorer i hjelpeapparatet, ofte samtidig. I flere stortingsmeldinger og nasjonale planer er det 
satt fokus på tilbudet til personer med alvorlig psykisk lidelse og/eller rusrelaterte problemer, blant 
annet har det vært fokus på mangel på helhet i tilbudet. I forarbeidene til ny helse- og 
omsorgstjenestelov peker Helse- og omsorgsdepartementet særlig på at forsvarlig oppfølging av 
personer med kombinasjon av ruslidelser og andre lidelser ofte gjør det nødvendig med samhandling 
mellom ulike tjenester for at disse skal framstå som helhetlige og sammenhengende for brukerne.  
 
Kommunen har etter helse- og omsorgstjenesteloven en plikt til å legge til rette for at den enkelte 
bruker/pasient får et helhetlig og koordinert tjenestetilbud. For å sikre dette stilles det krav til 
samhandling mellom tjenesteyterne. Individuell plan, koordinator og koordinerende enhet er viktige 
virkemidler som skal bidra til at tjenestemottakeren får et helhetlig, koordinert og individuelt 
tilpasset tjenestetilbud. Individuell plan og koordinator er også viktige virkemidler for pasient- og 
brukerforankring. 
 
 

2. FORMÅL, PROBLEMSTILLING OG AVGRENSNINGER 

 

2.1 Formål 

Formålet med prosjektet er å undersøke om Hamarøy kommune tilbyr tjenester på området 
psykiatri/rus som er i tråd med regelverket og kommunens egne føringer på området, og å undersøke 
om kommunen har systemer som sikrer at brukere/pasienter med psykiske vansker/lidelser og/eller 
rusavhengighet får et helhetlig og koordinert tilbud. 
 

2.2 Problemstilling 

Revisjonen ser i denne rapporten på følgende problemstilling: 
 

- Sikrer Hamarøy kommune et helhetlig tjenestetilbud til personer med problemer relatert til 
psykiatri og/eller rus? 

 
Vi har undersøkt hvilke rutiner kommunen har for samarbeid mellom tjenestene internt i kommunen 
og med andre tjenesteytere om de har koordinerende enhet og hvilke rutiner de har for å sørge for 
individuell plan og koordinator. 
 
Videre har vi undersøkt hvordan samhandlingen oppleves i praksis fra kommunens ansattes ståsted. 
 

2.3 Avgrensninger 

Prosjektet avgrenses mot helsefaglig kvalitet på tjenestene.  
 



Undersøkelse av tjenestetilbudet innen Psykiatri og rus  Hamarøy kommune 

 Salten kommunerevisjon IKS 8 

 
Kommunens samarbeid med frivillige organisasjoner, pårørendeforeninger, kriminalomsorgen eller 
andre aktører er ikke en del av undersøkelsen.  
 
Disse avgrensingene er ikke foretatt fordi dette ikke er viktige temaer som fortjener oppmerksomhet, 
men fordi prosjektets ramme innebærer at det er nødvendig å foreta noen avgrensninger. 
 
2.4 Begrepsbruk 

 

2.4.1 Psykiske plager og psykiske lidelser 

I følge Folkehelseinstituttet er det vanlig å skille mellom psykiske plager (vansker) og psykiske 
lidelser (Folkehelseinstituttet 2015). Med psykiske plager refereres det til tilstander som oppleves 
som belastende, men ikke i den grad at det karakteriseres som diagnoser. Psykiske lidelser på sin side 
innebærer at bestemte diagnostiske kriterier er oppfylt. Alt fra enkle fobier, lettere angst og 
depresjonslidelser til omfattende og alvorlige tilstander som schizofreni omfattes av betegnelsen 
psykisk lidelse. Det påpekes at psykiske lidelser ofte medfører høyere belastning enn psykiske 
plager.    
 
2.4.2 Rusavhengighet  
Rusavhengighet kan deles i to grupper. Den ene er skadelig rusbruk som innebærer inntak av 
rusmidler som gir alvorlige fysiske og eller psykiske skader. Den andre kjennetegnes av en sterk lyst 
eller trang til å måtte innta rusmiddelet og problemer med å kontrollere inntaket og stoppe før en 
mister kontrollen. Begge gruppene kan ha hjelpebehov. 
 
Kombinasjonen ruslidelse og psykisk lidelse blir i faglitteraturen ofte omtalt med begrepet 
dobbeltdiagnose eller ROP-lidelse. Dette innebærer en kombinasjon av alvorlig psykisk lidelse og 
ruslidelse (Helsedirektoratet 2012). Denne brukergruppen blir regnet som særlig krevende å behandle 
og følge opp. 
 
2.4.3 Helhetlige og koordinerte tjenester  

Det å følge opp sin egen sak og drive den fremover er ofte en stor utfordring for brukerne innen rus 
og psykiatri. Helse- og omsorgstjenesteloven (§ 4-1) stiller krav til at helse- og omsorgstjenester som 
ytes etter loven skal være forsvarlige. Kommunen skal blant annet tilrettelegge tjenestene slik at den 
enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud.  
 
Helsetjenesten er bygget opp med mange aktører og avdelinger. Tilbudet til den enkelte bruker gis av 
flere ulike aktører som hver og en har ansvar for sin del av tilbudet. For at dette skal bli helhetlig 
kreves det at de ulike tjenestene innad i kommunen og andre tjenesteytere som er involvert i tilbudet 
samarbeider. Konsekvensen av mangelen på samarbeid er at tilbudet oppleves som fragmentarisk og 
oppdelt. Tilbudet må derfor koordineres slik at brukeren til enhver tid er ivaretatt og ikke selv må 
sørge for overgangen til en ny aktør når hjelpebehovet endres. 
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2.4.4 Samhandling og samarbeid 

Målet er at tilbudet skal oppleves sømløst for den enkelte bruker/pasient. I «Hvorfor er samarbeid så 
vanskelig?», av Dag Ingvar Jacobsen 2004, skilles det mellom begrepene samhandling og samarbeid. 
Begrepet samarbeid brukes hovedsakelig om det mer konkrete arbeidet som utføres i og  
mellom aktørene som er involvert i et samarbeid. Begrepet samhandling brukes først og fremst om 
det overordnede rammeverket som samarbeidet foregår innenfor (rettigheter, lovverk, finansielle 
ordninger, samarbeidsavtaler og tjenesteorganisasjons-modeller).  
 
Slik disse begrepene her er definert, omhandler revisjonens undersøkelse både samarbeid og 
samhandling. I rapporten skiller vi derfor ikke strengt mellom begrepene. 
 
2.4.5 Rutiner og skriftlige rutiner  

I rapporten benyttes begrepene rutiner og skriftlige rutiner. Med rutiner sikter vi her til alminnelige 
metoder og arbeidsmåter i den kommunale avdelingen. Når vi bruker skriftlige rutiner sikter vi til 
dokumenter som inneholder skriftlige rutinebeskrivelser. 
 
2.5 Forkortelser 

 

P&R  = Avdeling for psykiatri og rus i Hamarøy kommune 
IP  = Individuell plan 
ROP  = Samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse 
VOP  = Voksenpsykiatrisk poliklinikk 
BUP  = Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk 
Salten DPS = Salten distriktspsykiatriske senter 
NLSH  = Nordlandssykehuset 
RSK 001 = Standard for forvaltningsrevisjon 
RESO  = Regionalt overordnet samarbeidsorgan 
 
 

3. METODE OG GJENNOMFØRING 

Undersøkelsen er gjennomført i henhold til Norges kommunerevisorforbunds Standard for 
forvaltningsrevisjon RSK 001.  
 
3.1 Datainnsamling 

Innsamlingen av data baserer seg på intervju, spørreskjema, gjennomgang av veiledninger, 
virksomhetsplaner, kommunestyrevedtak og avtaler. Revisor har også sett på 
saksbehandlingssystemet. 
 
Intervjuene er gjennomført en til en med følgende personer: 
 

- Kommunalsjef 
- Avdelingsleder på avdeling for psykisk helse, rus og miljø 
- Prosjektleder innen psykisk helse og rus 
- Psykiatrisk sykepleier 
- Miljøterapeut/veileder 
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Vi har valgt å benytte intervju en til en fordi gruppen ansatte er liten og oversiktlig. Alle intervjuene 
er verifisert.  
 
Utvalget er gjort for å få en forståelse av hvordan det jobbes på alle nivåer. 
 

Spørreskjemaet er sendt ut til de samme personene som ble intervjuet. Ettersom spørreskjemaet retter 
seg mot det praktiske arbeidet i P&R mente kommunalsjefen at hun i liten grad kunne svare disse 
spørsmålene. Revisjonen var forberedt på dette og enig med henne i at det ikke hadde noe for seg at 
hun fylte ut skjemaet. Skjemaet er dermed bare utfylt av de fire andre.  
 
3.2 Dataenes reliabilitet 

I enhver undersøkelse er det utfordringer når de gjelder pålitelighet og gyldighet. Pålitelige data  
sikres ved å være nøyaktig under datainnsamling og databehandling. Gyldighet betegner dataenes  
relevans for problemstillingene som er valgt. 
 
Revisjonen mener at dataene som denne rapporten bygger på samlet sett er både pålitelige og 
gyldige, og gir tilstrekkelig grunnlag for revisjonens vurderinger og anbefalinger.  
 
Selv om det bare er fire ansatte som har besvart spørreskjemaet, vil en i stor grad kunne stole på 
faktaene som kommer frem når de ansatte er samstemte. Når fire forskjellige ansatte som arbeider 
delvis på forskjellig nivå og med forskjellige oppgaver innenfor samme felt, har tilnærmet lik 
forståelse styrker det dataenes gyldighet.  
 
En utfordring for validiteten er at ikke alle spørsmålene er like relevante for alle respondentene. For 
eksempel har det når det gjelder spørsmålene om samarbeid på tvers av tjenestene vært litt 
utfordrende for revisjonen å vurdere hvem som skal og bør samarbeide med hvem. Respondentene 
ble bedt om å svare 0 («ingen formening») dersom de opplevde at spørsmålet var irrelevant. Det vil 
si at gruppen som har svart 0 («ingen formening») kan inneholde både respondenter som ikke skal 
samarbeide med den enkelte tjenesten, og respondenter som bør samarbeide med den enkelte 
tjenesten, men som ikke har noen formening om det er noe samarbeid. Revisor kan imidlertid ikke se 
at dette utgjør noen større utfordring sett i sammenheng med svarene vi har fått på dette 
spørreskjemaet.  
 
Spørreskjemaet er besvart av den samme gruppen som ble intervjuet. Selv om det ikke er noen 
spesiell grunn til å tvile på svarene til de ansatte, vil svarene likevel bare representere forståelsene og 
meningene til de ansatte i P&R. Selv om en ved sammenlikning av svarene vil få en klar formening 
om hvordan samarbeidet oppleves, kan denne opplevelsen være annerledes i hos samarbeidspartene. 
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4. REVISJONSKRITERIER 

Revisjonskriterier er en samlebetegnelse på de krav og forventninger som kan stilles til den  
funksjon, aktivitet eller prosedyre som er gjenstand for forvaltningsrevisjon. Kriteriene holdt  
sammen med faktagrunnlaget danner basis for de analyser og vurderinger som foretas, og  
de konklusjoner som trekkes i en forvaltningsrevisjon. Aktuelle kilder for utledning av  
revisjonskriterier er lover, forskrifter, retningslinjer, vedtak, avtaler og anerkjent teori. I  
denne undersøkelsen har vi lagt til grunn: 
 

- Kommuneloven 
- Pasient og brukerrettighetsloven 
- Sosialtjenesteloven 
- Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator  
- Kommunens egne vedtak og handlingsplaner på området 

 
I følge helse- og omsorgstjenesteloven er det kommunen som har det overordnede ansvar for å sørge 
for at personer som oppholder seg i kommunen får de nødvendige helse- og omsorgstjenester. Dette 
ansvaret gjelder «alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk 
sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne», jf. § 
3-1. Det er også kommunens ansvar å styre sin virksomhet på en slik måte at tjenestenes omfang og 
innhold fyller kravene lov og forskrift setter. Videre skal kommunen legge til rette tjenestene slik at 
hver enkelt bruker eller pasient får et «helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud», jf. 
helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1, a. 
 
4.1 Samhandling/samarbeid 

Kommunen skal etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4 «legge til rette for samhandling mellom 
ulike deltjenester innad i kommunen og med andre tjenesteytere der dette er nødvendig for å tilby 
tjenester omfattet av loven her. Kommunen skal også samarbeide med fylkeskommune, regionalt 
helseforetak og stat slik at helse og omsorgstjenesten i landet best mulig kan virke som en enhet» jf. 
helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4.  
 
Kravet om samarbeid er særlig aktuelt på et område som rus og psykisk helse, da det ofte er flere 
tjenester og instanser inne i bildet for hver pasient eller bruker.  
 
Begrepet samhandling ble i, St.meld.nr. 47 (2008-2009), stortingsmeldingen om 
samhandlingsreformen formulert som «helse- og omsorgstjenestenes evne til oppgavefordeling seg 
imellom for å nå et felles omforent mål, samt evnen til å gjennomføre oppgavene på en koordinert og 
rasjonell måte». 
 
I 2007 ble det inngått «Nasjonal rammeavtale om samhandling på helse- og omsorgsområdet» 
mellom kommunesektorens organisasjon (KS) og Helse- og omsorgsdepartementet Prop.91L (2010-
2011) punkt 28.3. I fornyet avtale for perioden 2012-2015 kommer det fram at kommuner og 
helseforetak må etablere gode lokale prosesser og møteplasser for samhandling og at dette følger av 
de lovpålagte samhandlingsavtalene. Det heter også at brukerens og pasientens beste må legges til 
grunn for samarbeidet. 
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I veilederen, (Helsedirektoratet 2014), «Sammen om mestring» side 98 heter det at 
«forsvarlighetsplikten krever at tjenestene må tilrettelegges slik at den enkelte gis et helhetlig og 
koordinert helse- og omsorgstilbud». 

Videre heter det at «plikten forutsetter at tjenestene samhandler om tilbudet til den enkelte bruker. 
Nødvendig samhandling må skje mellom tjenestene innen kommunen og mellom kommunen og 
spesialisthelsetjenesten». «Det er tjenestenes ansvar å sørge for helheten, slik at det er lett for bruker 
og pårørende å få oversikt, og finne fram til rett tjeneste».  

I veilederen side 99 er det listet opp noen suksesskriterier for godt tverrfaglig samarbeid. Det fremgår 
der at viktige elementer kan væree å finne frem til et felles mål, sørge for god forankring, avklare 
ulike kunnskapsgrunnlag, avklare roller, sørge for likeverdig deltakelse og jevnlig kontakt og 
kommunikasjon. I tillegg er det viktig at utøverne er dedikerte. 
 
4.2 Samarbeidsavtalen 

I helse- og omsorgstjenesteloven §6-1 stilles det krav til at det inngås en samarbeidsavtale mellom 
kommunestyret og det regionale helseforetaket. I dette tilfellet skal Hamarøy kommune ved 
kommunestyret og Nordlandssykehuset inngå slik sammarbeidsavtale. Det regionale helseforetaket 
kan også bestemme at avtale skal inngås med et annet helseforetak. Ved utarbeidelsen av avtalen skal 
pasient- og brukererfaringer inngå i vurderingsgrunnlaget. Avtalen har som målsetning å bidra til at 
pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om helse- og omsorgstjenester. Dette skal etter 
Prop.91L (2010-2011), 498-499) skje gjennom koordinerte tjenester. 
 
Minstekravene til avtalen følger av helse- og omsorgstjenesteloven §6-2. Bestemmelsen setter opp 
elleve avtaleområder som skal dekkes. 
 
4.3 Koordinerende enhet 
Det kreves etter helse- og omsorgstjenesteloven §7-3 at kommunen skal ha en koordinerende enhet. 
Enheten skal ha et overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan og oppnevning, opplæring og 
veiledning av koordinator etter §§ 7-1 og 7-2. Den koordinerende enheten skal bidra til å sikre et 
helhetlig tilbud til pasienter og brukere med behov for sosial, psykososial eller medisinsk habilitering 
og rehabilitering. Koordinerende enhet skal motta meldinger om behov for individuell plan når det er 
behov for koordinerte tjenester fra både spesialisthelsetjenesten og kommunen og sørge for at det blir 
utarbeidet rutiner og prosedyrer for arbeid med individuell plan, jf. forskrift om habilitering og 
rehabilitering §§ 6 og 18.  
 
Kommunen kan etter (Prop.91L (2010-2011):369) organisere denne enheten på forskjellige måter, 
for eksempel gjennom et fast og overordnet tverrfaglig team, en egen koordinator for formålet, eller 
gjennom den ordinære virksomheten. 
 

4.4 Individuell plan 

Kravet om individuell plan for kommunens brukergrupper er regulert i helse- og 
omsorgstjenesteloven § 7-1, sosialtjenesteloven § 28 og pasient og brukerrettighetsloven § 2-5. 
Kommunen ansvar for å koordinere dette planarbeidet, for pasienter og brukere som har behov for 
langvarige og koordinerte tjenester enten ifølge helse- og omsorgstjenesteloven, 
spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk helsevernloven, jf. helse- og omsorgstjenesteloven §7-1 og  
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pasient- og brukerrettighetsloven §2-5. Med «behov for langvarige tjenester» menes etter (Prop.91L 
(2010-2011):361) at behovet må være av en viss varighet selv om det ikke trenger å strekke seg over 
et eksakt antall måneder eller år. Med «behov for koordinerte tjenester» menes en pasient eller 
bruker med behov for flere helse- og/eller sosialtjenester samtidig, slik at koordinering er særlig 
viktig. 
 
Etter forskrift om habilitering og rehabilitering § 23 har helsepersonell ansvar for å melde fra om 
behov for individuell plan og koordinator jf. helsepersonelloven § 38a og helse- og 
omsorgstjenesteloven § 2-1. 
 
IP skal utarbeides av helsetjenesten uavhengig av om det fremsettes krav om dette. I tilfeller der en 
pasient har behov for tjenester både etter helse- og omsorgstjenesteloven og 
spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk helsevernloven, er det kommunen som skal sørge for at det 
utarbeides individuell plan og at planarbeidet koordineres. Kommunens ansvar fratar ikke 
spesialisthelsetjenesten ansvar for å medvirke i arbeidet, jf. forskrift for habilitering og rehabilitering 
§ 18 og forarbeidene til helse- og omsorgtjenesteloven. Planen skal ikke utarbeides uten samtykke og 
medvirkning fra bruker/pasient, eller den som kan samtykke på vegne av vedkommende, jf. forskrift 
om habilitering og rehabilitering §16 og pasient- og brukerrettighetsloven §3-1.  
 
Individuell plan er et sentralt tiltak for å ivareta samhandling og pasient- og brukerforankring. 
Personer med samtidig rus og psykisk lidelse vil ofte ha rett til individuell plan (IP). I Nasjonalfaglig 
retningslinje for utredning, behandling og oppfølging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk 
lidelse (2012, 78) påpeker Helsedirektoratet at dersom pasienten ikke ønsker IP, bør kommunen 
likevel utarbeide planer for samhandling og koordinering av tjenester. 
 
4.5 Koordinator 

Det er ifølge brukerorganisasjonene, (Prop.91L (2010-2011):361-363), viktig for både 
tjenestemottakeren og de pårørende å ha en særskilt person i tjenesteapparatet de kan forholde seg til 
og har tillit til. 
 

Kommunen skal tilby personer som har behov for langvarige og koordinerte tjenester etter helse- og 
omsorgstjenesteloven en koordinator. Koordinatoren skal sørge for nødvendig oppfølging av den 
enkelte pasient eller bruker, samt sikre samordning av tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet med 
individuell plan, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2. Koordinator i kommunen har også et 
ansvar for kontakt med pårørende og spesialisthelsetjeneste og skal bidra til et mest mulig sømløst 
tjenestetilbud. Ansvaret for at kommunen får gitt helhetlige og koordinerte tjenester ligger imidlertid 
ikke hos koordinator, men hos ledelsen i kommunen, som skal sikre tilstrekkelige rammebetingelser 
for at koordinator kan ivareta sine ansvarsoppgaver. 
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4.6 Sammendrag av operasjonaliserte revisjonskriterier 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ Kommunen skal legge til rette tjenestene slik at den enkelte pasient eller bruker 
gis et helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud. 

o Kommunen skal legge til rette for samhandling mellom ulike 
deltjenester i kommunen, og med andre tjenesteytere. 

o Kommunestyret skal vedta samarbeidsavtale med det regionale 
helseforetaket i helseregionen. 

o Kommunen skal ha en koordinerende enhet. 

o Kommunen skal sikre at personer med langvarige og sammensatte 
behov tilbys en individuell plan. 
 

o Kommunen skal sikre at personer med langvarige og sammensatte 
behov tilbys koordinator. 
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5. FAKTAGRUNNLAG 

 

5.1 Prosjekter og fora for samarbeid 

 
5.1.1 Rusmiddelpolitisk handlingsplan 

Kommunen fikk i 2012 ekstra midler fra Fylkesmannen for blant annet å utarbeid en 
rusmiddelpolitisk handlingsplan. Til dette arbeidet ble det utpekt en prosjektleder, samt ei 
ressursgruppe. Ressursgruppa besto av enhetslederen på Familie og helse i Hamarøy kommune, en 
politiker i Hamarøy kommune, en fra administrasjonen i Hamarøy kommune, og en tillitsvalgt i 
Hamarøy kommune. Dette for å sikre god forankring fra starten av. 
 
Planen består i stor grad av en beskrivelse av situasjonen på rus området og tiltak som er iverksatt 
eller planlagt iverksatt for å bedre tilbudet til rusavhengige i perioden fremover. 
 
I planen settes det fokus på tverrfaglig forankring og samarbeid mellom kommunale avdelinger og 
andre samarbeidspartnere. 
 
Da kommunen mottok tilskuddet ble det opprettet et rusprosjekt og nedsatt en ressursgruppe i 
prosjektet, bestående av representant fra politisk nivå, administrasjon, organisasjonene, psykisk helse 
og rustjenesten, samt prosjektleder. Det har også vært møter med ulike parter. Blant annet for å finne 
nyttige samhandlingsformer lokalt. Prosjektleder har deltatt på personalmøter i de ulike 
tjenesteområder for å snakke om prosjektet og AKAN.    
 
Våren 2013 ble det foretatt en spørreundersøkelse på ungdomsskoletrinnet i kommunen. 
 
Et hovedmål med prosjektet var å se på hvordan man kan jobbe forebyggende især blant barn og 
unge.  
 
Et annet mål har var å lage strategier for arbeid med rusavhengige. I prosjektperioden ble det 
utarbeidet en del prosedyrer, og det ble prøvd ut samarbeids/samhandlingsformer både innad i 
kommunen, med politi, og spesialisthelsetjenesten.  
 
Handlingsplanen setter opp diverse tiltak som skal gjennomføres opp mot de forskjellige aktørene på 
området. Av tiltak som går direkte på å bedre samhandling kan nevnes: 
 
Oppretelse av et SLT-forum (Samordningsmodell for Lokale, forbyggende Tiltak mot rus og 
kriminalitet i aldersgruppen 12- 18 år) hvor Politi og kommunens hjelpeapparat møtes 2- 3 ganger i 
året der strategier og tiltak drøftes, arbeidet evalueres og der generell informasjon om 
rusproblematikk utveksles. 
 
Det utarbeides skriftlige samarbeidsrutiner i kommunen for hva som skal skje ved henvisning, 
oppfølging og ettervern av rusmiddelavhengige. Dette gjelder samarbeidsrutiner mellom aktuelle 
fag: miljøer innad i kommunen og mellom kommunen og helseforetak. 
 
Det etableres et rusteam som består av Kommunelege, Psykisk helse og rustjenesten, lensmann og 
NAV. De skal følge opp retningslinjer for henvisning, behandling og oppfølging av rusavhengige, og 
sikre en faglig forsvarlig behandling og oppfølging. Rusteamet skal kalle inn andre faginstanser  
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(f.eks. hjemmesykepleie og barnevern, skole, helsestasjon,) når det er aktuelt, og sikre god 
kommunikasjon med helseforetaket.  
 
Det etableres samarbeidsmøter mellom Psykisk helse og rustjenesten og Politi gjennomføres fast 
hver 6.uke der det oppdateres om status i kommunen, positive og negative utviklingstrekk, 
faresignaler og utfordringer som oppleves, og drøfting av kriminalforebyggende tiltak. 
 
I planen er det også sagt at det er viktig for at en rusmiddelpolitisk plan skal være et godt redskap for 
kommunen, at det settes opp en forutsetning om at planen må ha et helhetlig perspektiv, og at dette 
krever tverrfaglig og tverretatlig forankring. 
 
5.1.2 Housing first 

Hamarøy kommune har igangsatt et prosjekt for å sørge for bolig til «bostedsløse». 
 
«Housing first» er et tilbud til personer som mangler eid eller leid bolig og som har et rusproblem, en 
psykisk lidelse eller begge deler i kombinasjon. Gjennom dette tilbudet får bruker bolig og hjelp til 
det brukeren trenger hjelp til. For å få rettigheten forplikter det brukeren til samarbeid. Blant annet 
kreves det samtykke til Individuell plan. Målet er at innflytting skal skje så raskt som mulig innen 6-
8 uker. 
 
Gjennom «Housing first» sørger kommunen for samarbeid mellom de nødvendige tjenestetilbyderne 
i kommunen og NAV som finansieringskilde. På denne måten forsøker de å gi brukere et bedre 
tilpasset tilbud og en mer helhetlig oppfølging. 
 
5.1.3 FACT 

FACT er et interkommunalt samarbeid mellom kommunene Steigen, Tysfjord og Hamarøy. 
Gjennom prosjektet skal det ansettes en kommunepsykolog som skal arbeide oppsøkende og 
forebyggende for å unngå innleggelse.  
 
5.1.4 Samhandlingsplan for kommunalt ettervern Rus og Psykiatri 

Salten Regionråd gav etter møtet med kommunene i oktober 2014 et mandat til å få i stand en 
samhandlingsplan. Regionrådet ønsket med prosjektet en avklaring av dagens situasjon for ROP-
tilbudet i de ni Salten-kommunene. Målet er å få en faglig fundert vurdering og anbefaling for en 
samhandlingsplan mellom kommunene i Salten, i behandlingsforløp for personer med ROP-lidelser.  
 
Prosjektplanen ble utformet på grunnlag av retningslinjer gitt i Helsedirektoratets  
anbefalinger vedrørende psykiske lidelser og samtidig rusmiddelavhengighet, og nasjonale  
føringer som kom i 2015. 
 
I prosjektplanen slås det blant annet fast at best mulig ivaretakelse av pasienten fordrer involvering 
både fra kommuner og spesialisthelsetjeneste. Det kreves tverrfaglighet for ROP-kartlegging, 
behandling og ettervern. Det legges også stor vekt på kommunikasjonslinjer og samhandlingspraksis 
både innad i kommunene og mellom første og andrelinjen og spesialisthelsetjenesten. 
 
Det ble satt ned en arbeidsgruppe som utarbeidet et forslag til framtidige løsninger for Salten på dette 
området. Innstillingen var klar 01.09.2017. Forslaget går ut ut på å opprette et interkommunalt 
ettervernsteam og to nye nettverk. Et ledernettverk og et fagnettverk. 
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Ettervernsteamet skal ha en tverrfaglig sammensetning og sørge for samhandling med de nødvendige 
aktørene innen rusoppfølgingen og følge opp brukeren i hjemmet og veilede kommunale ansatte. 
 

5.1.5 Arbeidet i P&R 

P&R gir et lavterskeltilbud for kommunens innbyggere fra 18 år og oppover. De tilbyr blant 
annet veiledning, støttesamtaler og deltagelse i behandlingsopplegg sammen med lege, psykiater el. 
andre. P&R har ikke en heldøgnstjeneste. 
 

Fram til siste del av 2016 har kommunalsjefen på Helse- og omsorg selv hatt direkte ansvar for 
styringen av P&R. Fra slutten av 2016 ble det ansatt en mellomleder som overtok ledelsesansvaret 
for avdelingen. Tjenesten for de under 18 år ligger under Helsestasjonen og er direkte underlagt 
kommunaldirektøren på Helse- og omsorg. 
 
I mars 2016 ble det vedtatt av formannskapet at det skulle opprettes et tildelingskontor som skulle ta 
over deler av de administrative oppgavene for de ansatte i P&R. En del av målsettningen var å åpne 
for at de ansatte kunne bruke mer tid «ute». Tildelingskontoret ble opprettet høsten 2016 og jobber 
med å ta over de oppgavene som var beskrevet i vedtaket. I vedtaket gikk det også frem at 
Tildelingskontoret skulle ta over ansvaret som koordinerende enhet. Vedtaket tidfester ikke 
overføringen av ansvaret som koordinerende enhet og dette ansvaret er ikke overført ennå. 
 

5.2 Samhandling/samarbeid 

P&R samarbeider med andre tjenesteytere innad i kommunen og med andre tjenesteytere for å kunne 
gi brukerne en god tjeneste. De mest sentrale innad i kommunen er hjemmetjenesten, legetjenesten, 
helsestasjonen, miljøtjenesten. Av andre tjenesteyter kan særlig nevnes Politietaten, Salten DPS og 
NAV. De som har vært intervjuet legger til grunn at siden det er små forhold kjenner de godt til 
mange av de personene de skal samarbeide med.  
 

5.2.1 Samarbeid internt i P&R 

P&R har en egen avdelingsleder i 50% stilling og en stilling på 50% og en stilling på 100%. I tillegg 
har avdelingen en prosjektansatt i 100% stilling på hver av prosjektene Housing first og FACT. For 
de unge er det ansatt en psykiatrisk sykepleier i 50 % stilling i Helsestasjonen, som for denne biten 
som nevnt rapporterer direkte til kommunallederen i Helse- og omsorg. 
 
Det vises ikke til fastsatte skriftlige rutiner når det kommer til internt samarbeid. Avdelingsleder på 
P&R beskriver imidlertid at de har morgenmøte hver morgen i P&R. I møtet gir avdelingsleder 
informasjon om administrative forhold og arbeidet fordeles. De får også plass til litt faglig 
diskusjon/debatt om problemstillinger og utfordringer i det daglige arbeidet. I tillegg får de gjort 
avtaler om samarbeid mellom de ansatte i avdelingen. 
 
5.2.2 Samarbeid på tvers av kommunens tjenester 

For å få en mer nyansert forståelse av hvordan de ansatte i P&R opplever samarbeidet med de øvrige 
tjenesteyterne i og utenfor kommunen benyttet vi et spørreskjema. I spørreskjemaet brukte vi tre 
spørsmål som måtte besvares for hver av samarbeidspartene til P&R: 
 

• Har dere gode rutiner for samarbeid med enheten? 
Dette er for å avdekke om de ansatte i P&R opplever at de har rutiner for samarbeid til tross 
for at rutinene ikke er nedskrevet. 
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• Har dere et godt samarbeid med enheten? 

Spørsmålet ble brukt for å få en forståelse av hvordan de ansatte i P&R synes samarbeidet 
med enheten er i det daglige arbeidet. Dette sier noe om samarbeidskulturen på dette 
området i kommunen. 

 
• Har du god kjennskap til tjenestetilbudet enheten gir til brukerne? 

Spørsmålet ble brukt for å avdekke om de ansatte i P&R hadde kunnskap om 
samarbeidspartnerne og deres tilbud til bruker. God kunnskap her kan være med på å legge 
gode premisser for samarbeid. 

 
For hvert av spørsmålene kunne de ansatte i P&R svare et tall fra 1-6. Tallet 1 stod for helt uenig og 
6 sto for helt enig. I tillegg kunne de svare 0 dersom de mente de ikke hadde forutsetning for å svare. 
 

5.2.2.1 Hjemmetjenesten 

Når brukere trenger oppfølging for å ta medisiner og tilsyn eller hjelp i hjemmet benyttes 
hjemmetjenesten.  
 
Det beskrives av de ansatte at det har vært gjennomført samarbeidsmøter mellom P&R og 
hjemmetjenesten hver 14. dag. Dette har ikke vært gjennomført i den senere tid, men dette er ønsket 
tilbake. De ansatte kan ikke vise til skriftlige rutiner. 
 
Undersøkelsen viser at de ansatte er samstemte om at dette er et godt og fungerende samarbeid, men 
at det kunne vært bedre rutiner for samarbeidet. 
 
Alle fire svarte på spørreskjemaet angående denne samarbeidsparten. 

 
 
5.2.2.2 Legetjenesten 

Hamarøy har to fastlegehjemler i tillegg har de en turnuslege. Kontoret er åpent mellom 08.30 og 
15.30 alle hverdager. Nord-Saltenkommunene samarbeider om vakttjenesten Nord-Salten Legevakt, 
som har kontor på Innhavet i helgene og hverdager 22.00 - 08.00. 
 
Det er ikke funnet skriftlige rutiner for samarbeidet. De ansatte i P&R uttaler at samarbeidet med 
legetjenesten er blitt mye bedre enn det har vært, og er nå betegnet som godt. De har hatt de samme 
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utfordringene som andre små kommuner med dårlig stabilitet i fastlegetilbudet på grunn av rask 
utskiftning av legene. Dette beskrives av de ansatte som noe mer stabilt nå.  
 
Undersøkelsen viser at de ansatte mener rutinene for samarbeidet kunne vært bedre, men at 
kjennskapen til legetjenestens tilbud og i særdeleshet det praktiske samarbeidet er bra. 
 
Alle fire svarte på spørreskjemaet angående denne samarbeidsparten. 

 
 
 

5.2.2.3 Helsestasjonen 

Helsestasjonen omfatter helsesøstertjeneste og skolehelsetjeneste, samt tjeneste for psykisk helse, 
barn og unge. 
 
Det er ikke funnet skriftlige rutiner som konkret beskriver samarbeidet. Da ansatte i P&R forteller at 
det er godt og nært samarbeid. En utfordring har vært at helsestasjonen og P&R til tider arbeider 
parallelt med de samme sakene. Det er også uttalt at det blir litt kunstig å skille mellom det P&R gjør 
og helsestasjonens oppgaver opp mot de samme unge brukerne. 
 
Undersøkelsen viser at bare to av de fire som er spurt har besvart dette punktet. Den ene som ikke 
har svart mener hun ikke kan svare fordi hun har 50% stilling på helsestasjonen. De som har svart er 
imidlertid ganske omforent om at samarbeidet er godt. Også her er det rutinene som er det svakeste 
leddet i samarbeidet. 
 

Tre svarte på spørreskjemaet angående denne samarbeidsparten. 
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5.2.2.4 Frisklivsentralen 

Hamarøy Frisklivssentral er et kommunalt kompetansesenter for veiledning og oppfølging innenfor 
helseatferdsområdene fysisk aktivitet, kosthold, søvn og tobakk. Frisklivssentralen gir tilbud om  
 
 
hjelp til å starte en endringsprosess, mestre nye levevaner og egen helse. Sentralen fungerer i tillegg 
som en ressurs og et kontaktpunkt for andre helsefremmende tiltak i kommunen.  
 
Det foreligger ikke konkrete skriftlige rutiner for samarbeidet. De ansatte i P&R beskriver i 
intervjuene samarbeidet som godt.  
 
Undersøkelsen viser at det er litt spredning på hvor godt samarbeidet oppleves. Det er likevel 
hovedvekt mellom fire og fem, og det er rutinene som er det svakeste punktet også her. 
 
Alle fire svarte på spørreskjemaet angående denne samarbeidsparten. 

 
 

 

5.2.2.5 Familievernkontoret 

Familievernkontoret gir tilbud om behandling og rådgiving når det er vansker eller kriser i familien. 
De tilbyr samtaleterapi og kurs og gruppeopplegg om aktuelle familie- og samlivstemaer. 
 
Vi har ikke funnet skriftlige konkrete rutiner for dette samarbeidet. De ansatte i P&R gjør rede for at 
de har et godt samarbeid med Familievernkontoret.  
 
Svarene på spørsmålskjemaet viser at de ansatte er samstemte om at de opplever samarbeidet som 
godt. 
 
Alle fire svarte på spørreskjemaet angående denne samarbeidsparten. 
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5.2.2.6 Miljøtjenesten 

Tjenesten gir oppfølging og opplæring til personer med ulike funksjonshemminger. Det kan være 
utviklingshemming, alvorlige psykiske eller fysiske funksjonshemminger, i det meste av dagliglivets 
aktiviteter. 
 
Vi har ikke funnet konkrete skriftlige rutiner for samarbeidet. De ansatte i P&R har ikke uttalt seg 
direkte om miljøtjenesten i intervju.  
 
Vi ser av undersøkelsen at det bare er to av de fire som arbeider opp mot miljøtjenesten. De som har 
svart gir uttrykk for at det er svake rutiner for samarbeid og at samarbeidet absolutt kunne vært 
bedre. Imidlertid mener de ansatte i P&R at de har god kjennskap til tjenestens tilbud. 
 

Alle fire svarte på spørreskjemaet angående denne samarbeidsparten. 
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5.2.3 Samarbeid med andre tjenesteytere 

 

5.2.3.1 NAV Hamarøy 

NAV Hamarøy forvalter tjenester og ytelser etter Lov om sosiale tjenester i arbeids- og 
velferdsforvaltningen. Mottaket i NAV Hamarøy er lokalisert i helsesenteret på Oppeid og har åpent  
 
tirsdag og torsdag 10.00 – 14.00 dersom du møter uten avtale. Personer med avtale blir hentet i døra 
på avtalt tidspunkt. 
 
Det er ikke funnet konkrete skriftlige rutiner for samarbeid. Imidlertid beskrives det under prosjektet 
«Housing first» at det skal gjennomføres samarbeid med NAV for å finansiere boligen. De ansatte i 
P&R betegner samarbeidet med NAV som godt.  
 
Undersøkelsen viser imidlertid at både samarbeidet og rutinene for samarbeid har fått score under 
middels, og at de ansatte er forholdsvis samstemte. 
 

Alle fire svarte på spørreskjemaet angående denne samarbeidsparten. 

 
 

 

5.2.3.2 Videregåendeskolen 

Knut Hamsund videregående skole er en skole med studiested på Oppeid i Hamarøy og et studiested 
i Leinesfjord i Steigen. Skoleåret 2017/2018 hadde de 150 elever. I tillegg har de deltidselever og 
elever via Nettskolen i Nordland. 
 
Det er ikke funnet konkrete skriftlige rutiner for samarbeid. De ansatte i P&R legger til grunn at det 
er god dialog mellom skolen og P&R, i forhold til oppfølging av elever med denne typen 
utfordringer. 
 
Undersøkelsen viser at den som i sitt daglige virke har mest med skolen å gjøre er veldig fornøyd 
med samarbeidet. For øvrig er det to av de spurte som ikke har kjennskap og den siste er over 
middels fornøyd. 
 
Alle fire svarte på spørreskjemaet angående denne samarbeidsparten. 
 

0

1

2

3

4

Helt uenig 1 2 3 4 5 Helt enig 6 Mangler
kjennskap

Samarbeidet med NAV 

Gode rutiner for samarbeid med enheten Godt samarbeid med enheten God kjennskap til tjenestetilbudet enheten gir



Undersøkelse av tjenestetilbudet innen Psykiatri og rus  Hamarøy kommune 

 Salten kommunerevisjon IKS 23 

 

 
 

 

5.2.3.3 Politietaten 

Ved behov for øyeblikkelig inngripen eller farlige situasjoner samarbeider P&R med politietaten. 
Politiet melder også inn til dem dersom de ser behov for oppfølging av brukere utover det politiet 
selv gjør. 
 
De ansatte er samstemte om at det finnes skriftlige rutiner for å kontakte politietaten dersom det 
oppstår farlige situasjoner ol. Revisjonen har fått seg forelagt disse rutinene. Utover dette er 
samarbeidet ikke skriftlig nedfelt i noen rutine. De ansatte i P&R legger i intervjuene til grunn at 
samarbeidet med politietaten fungerer godt.  
 
I undersøkelsen bekreftes denne forståelsen og de ansatte er omforent. Rutinesiden er likevel noe 
svakere enn samarbeidet og kjennskapen til tjenesten politiet leverer. 
 
Alle fire svarte på spørreskjemaet angående denne samarbeidsparten. 

 
 
 

5.2.3.4 Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten 

De ansatte forteller at det er mye samarbeid med Salten DPS og underavdelingene der. Noen mener 
samarbeidet i stor grad fungerer andre mener dette er noe mer problematisk. 
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Samarbeidsavtalene legger opp til samarbeid mellom kommunen og Nordlandssykehuset og styrer 
samarbeidet på dette området. Det er imidlertid ikke funnet mer konkrete rutiner for å følge opp 
samarbeidsavtalenes krav om samarbeid i hverdagen. 
 
Samarbeidet med det ambulante akutt teamet i Bodø beskrives av avdelingsleder på P&R som 
utfordrende. Det var enklere å få hjelp da de hadde samarbeid med Narvik i forhold til 
akuttinnleggelser. Avdelingslederen på P&R har i intervju uttalt: «Det ambulante akutt teamet når 
ikke ut fra Bodø, det er for langt og tar for lang tid. Hvis de kommer vil akuttsituasjonene være over, 
så vi må bruke politietaten og lege i stedet. Det betyr at vi ikke får noe hjelp der bortsett fra 
veiledning».  
 
Når det gjelder utskriving fra institusjon mener de ansatte at det oppleves som en utfordring i 
samarbeidet når brukere som har vært i institusjon sendes hjem for tidlig, fordi vedtaket går ut. 
 
Representanter fra P&R har deltatt på fire årlige møter i Salten Psykiatriråd der NLSH og 
Saltenkommuner møtes og tar opp viktige felles problemstillinger. 
 
Representanter fra P&R har månedlige møter med Salten DPS. De kommer fra avdelingen på Fauske 
og gir veiledning og behandler pasienter. VOP kommer også til Helsesenteret på Hamarøy en gang i 
måneden, og de ansatte har mye kontakt med dem. BUP er stadig innom Helsestasjonen og således 
tilgjengelig for spørsmål og koordinering. Psykoseteamet kommer også på møter med P&R i 
Hamarøy, men ikke fast. 
 
Undersøkelsen viser at det er varierende hva de mener om samarbeidet på dette området. Dette 
skyldes at det er generell meningsforskjell mellom de ansatte i P&R. Imidlertid har visse avdelinger 
hos DPS scoret lavere enn gjennomsnittet. Dette gjelder særlig Ambulant akutteam og Rusteamet, 
der de ansatte i P&R i stor grad er omforent om tilbakemeldingen. 
 
Salten DPS består av åtte avdelinger. Alle fire svarte på spørreskjemaet angående denne 
samarbeidsparten.  
 

 

6 SAMARBEIDSAVTALENE 

 

6.1 Samarbeidsavtalene med Nordlandssykehuset 

Samhandlingen mellom kommunen og Nordlandssykehuset er regulert i samarbeidsavtaler, både en 
overordnet samarbeidsavtale og 10 Tjenesteavtaler. Avtalene er nummerert fra 1 til 11. Avtale 1, 3 ,5 
og 11 er inngått i 2012 for en to års periode. Og avtale 6 er taus hva gjelder iverksetting og varighet. 
 
Kommunalsjefen på Helse og omsorg gjør rede for at samarbeidsavtalene er under revisjon og skal 
fornyes. 
 
Overordnet samarbeidsavtale mellom Hamarøy kommune og Nordlandssykehuset ble underskrevet 
av ordføreren i mars 2012. Denne er vedtatt i kommunestyret 02.05.2013. De elleve tjenesteavtalene 
ble også underskrevet av ordfører i 2012. 
 
Avtalene er hentet på Norlandssykehuset sin hjemmeside. 
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Av avtalen fremgår at den skal sikre at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om helse-og 
omsorgstjenester og at befolkningen, uavhengig av bosted, skal ha lik tilgjengelighet til de tjenester 
som omfattes av avtalen. 
 
Samarbeidsavtalen skal bidra til at det etableres gode samarbeidsrutiner på sentrale 
samhandlingsområder, og legge til rette for at eventuell uenighet mellom kommunen og 
helseforetaket løses i dialog mellom partene uten at pasienter og brukere berøres. 
 
Videre er målet med avtaleverket å sørge for at brukerne opplever kvalitet, samordning, helhetlighet 
og kontinuitet. I tillegg legges det vekt på at brukerne får nødvendig informasjon for å kunne 
medvirke og utøve reell medbestemmelse. 
 
Avtalen gir også retningslinjer for opprettelse av regionalt samarbeidsorgan (RESO). 
Kommunestyret vedtok det framlagte avtaleutkastet for regionalt overordnet samhandlingsorgan 
(RESO) i møte 24.03.2011 sak 19/11 
 
 

7 KOORDINERENDE ENHET 

 
Kommunalsjefen på helse og omsorg forklarer at det er avdelingslederne på avdelingen P&R og 
Hjemmetjenesten som har ansvaret som koordinerende enhet. De sørger for koordinering av tjenester 
og tar imot krav om IP og sørger for tildeling av koordinator. Videre forteller kommunalsjefen at 
dette ansvaret skal over på tildelingskontoret. Overføringen vil skje når det nye tildelingskontoret er 
klare for det. 
 
I saksfremlegget til arkivsak 23/16 som ble vedtatt i formannskapet i Hamarøy kommune 03.03.16 
fremgår følgende: 
 
«I helse og omsorgsplanene for kommunen er det nedfelt at kommunen skal tilby en  
enhetlig og helhetlig omsorgstjeneste. Planen åpner her for å utvikle nye tilbude utover  
det som er fastsatt gjennom omsorgstrappa. Her vil koordinerende enhet være en  
aktuell arbeidsform. Koordinerende enhet skal være både et ”sted  –  å –  henvende –  seg  
til”, -  en tydelig adresse for enkeltpersoner med behov for rehabilitering, et  
kontaktpunkt for interne og eksterne samarbeidspartnere og ikke minst en motor og  
pådriver for kartlegging, planlegging og utvikling av rehabiliteringsvirksomheten  
generelt. 
 
Arbeidsgruppa mener det er naturlig å tillegge tjenestekontoret funksjonen  
koordinerende enhet i tråd med planens intensjon. Tjenestekontoret blir en tydelig  
adresse for brukere og   samarbeidspartnere. Dette betyr i utgangspunkt en funksjon  
som Systemkoordinator. 
 
Hovedansvaret for oppfølging av tjenestemottaker ”Koordinatorfunksjonen” må  
fordeles på alle enheter avhengig av brukers behov/ønsker også utenfor Helse-  og  
omsorg.» 
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8 INDIVIDUELL PLAN 

 
Revisjonen har fått fremlagt mal for individuell plan med rutiner for hvordan denne skal benyttes. I 
intervjuene bekrefter de ansatte i P&R at de vet når IP skal tilbys. Alle ansatte i P&R er også 
omforent om at alle som har krav på IP får tilbud om dette. De annsatte bekrefter å ha kjennskap til 
hvor de finner maler for utforming av planen. 
 
På spørsmål om IP blir benyttet, er de ansatte P&R likevel av den felles forståelse at IP benyttes for 
sjelden. Påstanden begrunnes av de ansatte med at de vet at det er få brukere i kommunen som har  
 
IP. Revisjonen har fått bekreftet at det er to av ca femti brukere som har IP.  De ansatte nevner også 
som en utfordring at brukerne ikke vil ha IP forde de vil ha minst mulig opplegg forbundet med sin 
situasjon. 
 
En annen utfordring de ansatte gjør gjeldende er at IP er tidkrevende og krever at det samles mye 
kompetanse. Hvis en da ikke er sikker på om en har brukeren med på laget kan det bli vanskelig å  
 
gjennomføre planen ettersom brukeren når som helst kan hoppe av. Her påpekes videre at de er svært 
presset på tid og ofte er nødt til å prioritere hjelp i stedet for planlegging. 
 
Avdelingslederen på P&R sier om IP: «Det blir ikke til at vi bruker IP i P&R, men vi arbeider med å 
få orden på dette. Brukerne får uansett ansvarsgruppe og god oppfølging så vi kan like godt også 
bruke IP, så lenge brukerne samtykker. Det er litt tidkrevende og vi har ikke kultur for å benytte det, 
og de fleste brukerne er veldig tilbakeholdne. Likevel kunne vi brukt det mer.» 
Avdelingslederen mener gode vedtak er et like viktig verktøy for de som arbeider med dette, men 
uttaler: «Det er nok IP som gir brukeren den beste forståelsen av å bli ivaretatt». Hun sier videre at 
vedtakene også viktig for å få rapportert inn hvor høy aktiviteten det er i avdelingen med tanke på 
fremtidig budsjettering. De har jobbet mye med å få på plass vedtak i alle saker i det siste og dette er 
blitt bedre enn det har vært. 

På spørsmål om de kunne fått flere brukere med på IP om de gikk inn for det, til tross for at brukerne 
er tilbakeholdne i utgangspunktet, mener flere av de ansatte at det nok kunne jobbet mer med å få 
brukerne til å velge IP. 
 
 

9 KOORDINATOR 

 
Avdelingslederen i P&R forklarer at hun fordeler brukerne over 18 år på de to koordinatorene slik at 
dette blir brukerens faste koordinator. Det tilstrebes også at brukerne raskt blir kjent med begge 
koordinatorene slik at brukerne har noen de stoler på i systemet dersom den faste koordinatoren er 
syk. 
 
For de under 18 år er det bare en koordinator. Også disse får fast koordinator uavhengig av 
kompleksiteten i behovet til brukeren. 
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10.VURDERINGER 

 

10.1 Samhandling 

Hamarøy er en relativt liten kommune, og har mange av de samme utfordringene som andre små 
kommuner med å få på plass formelle retningslinjer som kan dokumentere kommunens 
tilrettelegging for samhandling mellom aktørene både internt og eksternt. Samarbeidsavtalen mellom 
kommunen og helseforetaket er imidlertid på plass og sørger for forankring av en 
«samarbeidskultur» på ledelsesnivå. De som har vært intervjuet legger til grunn at kjenner godt til 
mange av de personene de skal samarbeide med. Dette gjør at det er lettere å vite hvem som bør 
kontaktes og fører til lav terskel for kontakt mellom de ansatte internt i kommunen både blant de 
ansatte og ledelsen. 
 
Ved intervju har det kommet fram at det gjennomføres faste møter med flere av samarbeidspartene, 
både interne og eksterne og det arbeides med å få tilbake flere faste møter blant annet med 
politietaten, som er en viktig samarbeidspartner.  
 
Det arbeides også med flere prosjekter som går på samarbeid, både internt og med andre kommuner 
viser også at det er en viss grad av fokus på samarbeid. 
 
Spørreskjemaet viser at de ansatte mener det er fungerende samarbeid mellom P&R og 
Hjemmetjenesten, Legetjenesten, Helsestasjonen, Familievernkontoret, Politietaten og  
 
videregåendeskolen. Noe lavere skår er gitt til Frisklivsentralen, Miljøtjenesten, NAV og 
Spesialisthelsetjenesten. Likevel gir de ansatte utrykk for at det bare er på visse områder og av og til 
at det kan være utfordrende. Når det gjelder spesialisthelsetjenesten vil revisjonen peke på at 
avstanden mellom Bodø og Hamarøy er stor og at dette er en utfordring, som bør tas på alvor.  
 
Revisjonen ha ikke fått se konkrete skriftlige rutiner som beskriver det praktiske daglige samarbeidet 
mellom P&R og de øvrige tjenesteyterne i og utenfor kommunen. Når vi ser på de store linjene i 
spørreskjemaet ser vi at det å ha gode rutiner for samarbeid scorer svakest. Revisjonen vil derfor 
trekke frem viktigheten av å få på plass fungerende formelle møteplasser og formelle (skriftlige) 
rutiner både internt i kommunen og opp mot andre tjenesteytere, som sikrer at det kan jobbes med å 
avklare forventinger og fordeling av oppgaver, samt skape et bedre klima for samarbeid om 
brukerne. 
 
I mangel av mer formelle skriftlige konkrete rutiner som kan dokumentere at det legges til rette for 
samarbeid på alle nivåer, mener revisjonen at en på bakgrunn av det overstående kan legge til grunn 
at det er kultur for samarbeid i Hamarøy kommune og at denne kulturen er forankret i den øverste 
ledelsen. Dette vil etter revisjonens syn langt på vei fylle vilkåret om at kommunen skal legge til 
rette for samhandling.  
 
10.2 Samarbeidsavtalen 

Hamarøy kommune har inngått samarbeidsavtaler med Nordlandssykehuset. Overordnet 
samarbeidsavtale mellom Hamarøy kommune og Nordlandssykehuset ble underskrevet av ordføreren  



Undersøkelse av tjenestetilbudet innen Psykiatri og rus  Hamarøy kommune 

 Salten kommunerevisjon IKS 28 

 
i mars 2012 og vedtatt i kommunestyret 02.05.2013. De elleve tjenesteavtalene ble også underskrevet 
av ordfører i 2012. Noen av dem var utgått da revisjonen hentet dem på Nordlandssykehuset sin side, 
men både «Overordnet samarbeidsavtale» og «Tjenesteavtale avtale nr. 2 som er mest dekkende for 
dette området er etter sin ordlyd gyldig helt til ny avtale blir inngått. Innholdet i avtalene er etter 
revisjonens syn dekkende i henhold til lovkravet. Samarbeidsavtalene er forøvrig under revisjon.  
 
10.3 Koordinerende enhet 

Ansvaret som koordinerende enhet er i dag delt mellom avdelingsleder på P&R og avdelingslederen 
for Hjemmetjenesten. Det var imidlertid ved spørsmål om noe usikkerhet om dette blant de ansatte. 
Dette kan komme av at ansvaret som koordinerende enhet skal overføres til «Tildelingskontoret». 
Formannskapets vedtak plasserer alle oppgavene loven legger på koordinerende enhet til 
tildelingskontoret. 
 
Under forutsetning av at Formannskapets vedtak fra 03.03.2016 følges opp innen rimelig tid og 
ansvaret etter loven blir overført til og ivaretatt av Tildelingskontoret, uten unødig tidsspille, mener 
revisjonen at kommunen ivaretar sin plikt til å ha en koordinerende enhet etter loven. Revisjonen 
finner også grun til å påpeke at kommunen må se til at koordinerende enhets rolle og 
arbeidsoppgaver synliggjøres godt og gjøres kjent i hele organisasjonen. 
 

10.4 Individuell plan 

Revisjonen legger til grunn at alle som har rett til IP får tilbud om IP. Imidlertid kan det stilles 
spørsmål til om de ansatte i stor nok grad «selger inn» IP til brukerne. Avdelingslederen P&R tar til 
ordet for at de som har krav på IP uansett får ansvarsgruppe og tiltaksplan. Tjenesten til de som ikke 
ønsker IP blir ivaretatt og koordinert gjennom tiltaksplanen som er de ansattes verktøy for å følge 
opp.  
 
Revisjonen mener likevel kommunen bør sette inn tiltak for å sikre at informasjonen som gis 
brukerne om nytten av en IP standardiseres og «selger inn» dette arbeidsredskapet på en god måte. 
Revisjonen vil understreke at det er brukernes behov som skal ligge til grunn for tilbud om IP, og 
ikke enkeltmedarbeidernes holdninger, tidsressurser o.l. 
 
10.5 Koordinator 

Koordinator er en nøkkelperson for å sikre et helhetlig og koordinert tilbud til bruker. Slik systemet 
med koordinator er beskrevet av de ansatte mener revisjonen at dette kravet er ivaretatt. Det er 
imidlertid små forhold og særlig på avdelingen for de under 18 er dette svært sårbart, ettersom de 
bare har en person i halv stilling. Organiseringen som skaper en deling mellom arbeidet med de 
under og over 18 gjør at andre koordinatorer ikke kan ta over uten videre dersom den faste 
koordinatoren ikke er tilstede. Dette kan også føre til at bruker som blir 18 år må tildeles ny 
koordinator som arbeider med de som er over 18 år  
 
Begge disse forhold kan trekke i feil retning når det gjelder å få til et hehetlig og koordinert tilbud. 
Revisjonen mener derfor det er grunn til å vurdere om denne organiseringen er formålstjenelig. 
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Det påpekes også at P&R bare er bemannet frem til 1600 og at dette er en utfordring ettersom 
brukerne også kan trenge oppfølging på kveld og natt. De ansatte rykker likevel ut ved behov, men 
dette er i liten grad satt i system, noe som kan føre til høy arbeidsbelastning i perioder. Det er grunn 
til å vurdere om det fines bedre løsninger for dette. 
 
 
11 KONKLUSJON OG ANBEFALINGER 

 

11.1 Konklusjon 

Revisjonen har gått gjennom fem kriterier som er satt opp for å samlet kunne nærme oss et svar på 
problemstillingen.  
 
Kommunen dokumenterer føringer for samarbeid fra ledelsen og undersøkelsen gir revisor samlet 
inntrykk av at de har kultur for samarbeid og at det tilrettelegges for samarbeid. Samarbeidsavtale er 
vedtatt av kommunestyret (under revisjon) og gir et godt fundament for dette samarbeidet. Det 
arbeides med å få på plass en koordinerende enhet som ivaretar lovens krav. Det er vanskelig å si noe 
om denne funksjonen før ansvaret er overført til tildelingskontoret.  
 
Brukerne tildeles koordinator og koordinatorene har etter revisjonens forståelse god formell 
kompetanse og er tilstede for brukerne også utenfor normal arbeidstid. 
 
Bruken av IP er etter de ansattes utsagn mangelfull, men tilbudet til bruker ivaretas gjennom 
ansvarsgruppe og tiltaksplaner. 
 
Samlet sett mener revisjonen at det i Hamarøy kommune gjøres mye for å levere en god tjeneste til 
bruker. Kommunen arbeider med tiltak som på sikt vil gi en mer helhetlig og bedre koordinert 
tjeneste.  
 
11.2 Anbefalinger 

• Kommunen bør vurdere tiltak for å få IP inn som en naturlig del av oppfølgingen. 
• Kommunen bør få på plass skriftlige rutiner og formelle møteplasser for å sikre samarbeid. 
• Kommunen bør sørge for at koordinerende enhets rolle og arbeidsoppgaver synliggjøres godt 

og gjøres kjent i hele organisasjonen. 
• Kommunen bør vurdere om skillet mellom de under og over 18 år er formålstjenlig. 
• Kommunen bør finne en løsning som ivaretar koordineringen av tjenesten ut over 

normalarbeidstiden. 
 
 
12 RÅDMANNENS KOMMENTAR 

Rådmannens kommentar er lagt som vedlegg til rapporten. 
 

 

 
 
 



Undersøkelse av tjenestetilbudet innen Psykiatri og rus  Hamarøy kommune 

 Salten kommunerevisjon IKS 30 

 
13 LITTERATUR- OG KILDEOVERSIKT 

 
Lov, forskrift og forarbeider 

 
Lov av 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og 
omsorgstjenesteloven). 
 

Lov av 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven). 
 
Lov av 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m. v. (helsepersonelloven).  
 
Lov av18.  desember 2009 nr.  131 om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen 
(Sosialtjenesteloven). 
 
Lov av 25. september 1992 nr. 107 om kommuner og fylkeskommuner (kommuneloven). 
 
Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. Oslo: Helse-  og  
omsorgsdepartementet. 
 
Forskrift av 16. desember 2011 nr.  1256 om habilitering og rehabilitering, individuell plan og 
koordinator (forskrift om habilitering og rehabilitering). 
 
St.meld.nr. 47 (2008-2009). Samhandlingsreformen. Rett behandling – på rett sted – til rett tid. Oslo:  
Helse- og omsorgsdepartementet Prop.91L (2010-2011).   
 
 
Litteratur 

 
Helsedirektoratet. Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfølging av personer  
med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse - ROP-lidelser - Sammensatte tjenester - samtidig  
behandling. IS-1948, Oslo: Helsedirektoratet, 2012. 
 
Sammen om mestring. Oslo: Helsedirektoratet, 2014. 
 
Helse- og omsorgsdepartementet (2007). Veileder. For inngåelse og videreutvikling av lokale 
samarbeidsavtaler mellom kommuner og regionale helseforetak/helseforetak.   
 
IS-1201 - Sosial- og helsedirektoratet (2004). Veileder. Kvalitet i pleie- og omsorgs-tjenestene. 
 
Jacobsen, Dag Ingvar. Hvorfor er samarbeid så vanskelig? Tverretatlig samarbeid i et  
organisasjonsteoretisk perspektiv.   
 
 

 

 

 

 



Undersøkelse av tjenestetilbudet innen Psykiatri og rus  Hamarøy kommune 

 Salten kommunerevisjon IKS 31 

 

Kilder fra kommunen 

 
Intervjuer med P&H 
 
Hamarøy kommunes hjemmeside 
 
Gjennomgang av brukermapper i Profil (P&R sitt saksbehandlingssystem) 
 
Diverse maler fra Profil (P&R sitt saksbehandlingssystem) 
 
Samarbeidsavtaler med Nordlandssykehuset 
 
Handlingsplan for psykiatri 2007-2010 
 
Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2013-2016 
 
 
Øvrige kilder 

 
Nordlandssykehusets hjemmeside 
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