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1 Forord

Denne rapporten er et resultat av forvaltningsrevisjonsprosjektet: Psykisk helse- og rusomsorg i
Eidskog kommune. Rapportutkastet har vaert sendt pa hgring til radmannen i kommunen. Radmannen
hadde ingen kommentarer til rapporten. Rapporten, som utgjgr prosjektets sluttprodukt, avleveres

herved til revisjonens oppdragsgiver, kontrollutvalget i Eidskog kommune.

Forvaltningsrevisor Inger Stensgaard Sgrensen har veert utgvende revisor for prosjektet og har fgrt
rapporten i pennen. Laila Irene Stenseth har veaert oppdragsansvarlig revisor for prosjektet og har

kvalitetssikret arbeidet.
Prosjektets datainnsamling er gjennomfgrt i perioden august-desember 2014.

Hedmark Revisjon IKS gnsker & takke kommunens administrasjon for ngdvendig tilrettelegging og

bistand i prosjektforlgpet. Samtidig vil vi takke kontrollutvalget i Eidskog kommune for oppdraget.

Lgten, den 13. januar 2015

Laila Irene Stenseth Inger Stensgaard Sgrensen

o@me Stenati lmw B&m%f/,mvc{ dort Wi
v J l

J

Oppdragsansvarlig forvaltningsrevisor Utgvende forvaltningsrevisor

N :3,2 HEDMARK REVISJON IKS
o



Innhold

1 FORORD 2
2 SAMMENDRAG 5
3 BAKGRUNN FOR PROSJEKTET 8
4 FORMAL 9
5 PROBLEMSTILLINGER 9
6 OPPBYGGING AV RAPPORTEN 9
7 DET KOMMUNALE ANSVAR 10
8 AKTUALITET 11
9 METODE 14
9.1 KVALITATIVE INTERVJUER 14
9.2 DOKUMENTANALYSE 15
9.3 KONTROLL AV INDIVIDUELLE PLANER 15
10 AVGRENSNINGER 16
11 PROBLEMSTILLING 1 17
11.1 REVISIONSKRITERIER 17
11.2 FUNN 19
11.2.1 GENERELT OM PSYKISK HELSE- OG RUSOMSORG | EIDSKOG KOMMUNE 19
11.2.2 TEMA: DEN PSYKISK HELSETJENESTE 21
11.2.3 TEMA: RUSOMSORG 22
11.2.4 TEMA: LAVTERSKELTILBUD 24
11.2.5 TEMA: MULIGHUSET 24
11.2.6 TEMA: FRISKLIVSSENTRALEN (FYSISK AKTIVITET, ROYKESLUTT OG S@VNVANSKER) 25
11.2.7 TeMA: NAV 26
11.2.8 TEMA: TILDELINGSKONTORET OG TILDELING AV TJENESTER 29
11.2.9 TEMA: SLT-KOORDINATOR OG INNSATSEN OVERFOR UNGE 31
11.2.10 TEMA: BOLIG 33
11.2.11 TEMA: FASTLEGENE OG KOMMUNEOVERLEGE 40
11.2.12 TEMA: INTERKOMMUNALE SAMARBEIDER, PROSJEKTER OG SPESIALISTHELSETJENESTE 41
11.2.13 TEMA: @VRIGE TILBUD 42
11.2.14 TeMmA: PARGRENDE 43
11.2.15 TEMA: KOMPETANSE 43
11.2.16 TEMA: LETT TILGJENGELIGE TJENESTER 46
11.2.17 TEMA: ANSATTES SIKKERHET OG VOLDSRISIKO 47
11.3 REVISORS VURDERING : PROBLEMSTILLING 1 48
11.3.1 TIENESTETILBUDET / BREDDEN | TJENESTETILBUDET 48
11.3.2 TILDELING AV TJENESTER 51
11.3.3 BOLIGER 52

w :3’2 HEDMARK REVISJON IKS
o



11.3.4 TILBUD TIL PARGRENDE

53

11.3.5 KOMPETANSE 53
11.3.6 TILGJENGELIGHET 54
11.3.7 DE ANSATTES SIKKERHET 54
11.3.8 SAMLET VURDERING PROBLEMSTILLING 1 55
12 PROBLEMSTILLING 2 57
12.1 REVISJONSKRITERIER — PROBLEMSTILLING 2 58
12.2 FUuNN 58
12.2.1 TEMA: BRUKERMEDVIRKNING PA SYSTEMNIVA 58
12.2.2 TEMA: BRUKERMEDVIRKNING PA INDIVIDNIVA 60
12.3 REVISORS VURDERING: PROBLEMSTILLING 2 60
13 PROBLEMSTILLING 3 62
13.1 REVISIONSKRITERIER 63
13.2 FUNN 64
13.2.1 TEMA: HELHETLIGE, FLEKSIBLE TILBUD OG KOORDINERING/SAMHANDLING 64
13.2.2 TEMA: PLANDOKUMENTER SOM SIKRER HELHETLIGE OG KOORDINERTE TJENESTER 68
13.2.3 TEMA: INDIVIDUELL PLAN 68
13.2.4 TEMA: KOORDINATOR OG FAST KONTAKTPERSON 71
13.3 REVISORS VURDERING: PROBLEMSTILLING 3 71
14 KONKLUSJON 74
15 ANBEFALINGER 75
16 REFERANSELISTE 77
17 RADMANNENS H@ORINGSUTTALELSE 81
18 VEDLEGG A: REVISJONSKRITERIER 82
19 VEDLEGG B: UTTALELSE FRA DPS KONGSVINGER 102
20 VEDLEGG C: KOMMENTARER VEDR@RENDE REVISJONSKRITERIER 104

I :{ HEDMARK REVISJON IKS
o



2 Sammendrag

| henhold til plan for forvaltningsrevisjon for Eidskog kommune 2013-2016, gnsker kommunens
kontrollutvalg et forvaltningsrevisjonsprosjekt om kommunens psykiske helse- og rusomsorg.
Prosjektet er na gjennomfgrt og denne rapporten utgjer prosjektets sluttprodukt.

Formalet med forvaltningsrevisjonen var a avdekke om Eidskog kommune har et tjenestetilbud som er
i trad med lovverk og statlige fgringer. Det er ogsa blitt undersgkt og vurdert om hensynet til
brukermedvirkning ivaretas og om bruker sikres et koordinert og helhetlig tjenestetilbud. Prosjektets
formal er begrunnet i vurderingen av aktualitet og risiko samt prosjektets avgrensning.

Datainnsamlingen er foretatt i august-desember 2014, og har innebefattet 8 intervjuer, herav 4
gruppeintervjuer. Intervjupersonene inkluderer kommunalsjef, stedfortreder for leder av psykisk
helsetjeneste og saksbehandler ved tildelingskontoret, ansatte ved psykisk helsetjeneste, ruskonsulent
og miljparbeidere ved NAV, brukerrepresentanter fra dagsenter, kommunelege, frisklivssentral, SLT-
koordinator mv. | tillegg har vi fatt informasjon via e-postkorrespondanse med disse og @vrige
relevante parter og vi har foretatt dokumentanalyse.

Vi har videre kontaktet og mottatt skriftlig uttalelse fra DPS Kongsvinger, liksom vi ogsa har
giennomfgrt en kontroll av individuelle planer pa individnivda i en stikkprgvekontroll av
pasientjournaler.

| forvaltningsrevisjon skal det etableres revisjonskriterier, som utgjgr grunnlaget for hva de innsamlede
data vurderes opp mot. Revisjonen har ved utledning av revisjonskriterier tatt utgangspunkt i relevant
lovverk samt Helsedirektoratets veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne (Sammen
om mestring (2014)). Revisjonskriteriene har veert oversendst til giennomsyn og hgring hos radmann og
kommunalsjef. Kommunen hadde ikke noen kommentarer til de anvendte kriterier, men har sendt
svar, som fremgar av vedlegg C.

Pa bakgrunn av funn har revisor vurdert og konkludert fglgende:

Problemstilling 1 har undersgkt om Eidskog kommune har et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid
og rusomsorg som er i trad med lovverk og statlige fgringer. Revisor mener Eidskog kommune har et
tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som i overveiende grad er i trad med lovverk og
statlige f@ringer. Revisor vurderer at Eidskog kommune har et godt tilbud pa den psykiske
helsetjeneste, og lavterskeltilbudene som Mulighuset, Frisklivssentral og Hjelper'n oppleves som
velfungerende. Revisor finner videre at det er fglgende avvik og forbedringspunkter:

1. Eidskog kommune har ikke selv et aktivt oppsgkende behandlingsteam pa gateplan. Kommunen
deltar i prosjektet ROS, men dette er lite benyttet i kommunen. Revisor stiller spgrsmal ved om
dette dekker kravet om a ha et aktivt, oppsgkende team pa gateplan.

2. Kommunens rusomsorg inkluderer ikke lavterskeltilbud med aktivitet og kommunen har ikke en
mgteplass/varmestue for rusmiddelbrukere.

3. Kommunens rusomsorg synes a ha blitt nedprioritert pa NAV til fordel for andre av NAVs
oppgaver. Dette har ogsa fgrt til darlig samhandling mellom NAV og gvrige tjenesteenheter innen
rusomsorgen.

4. Det mangler vedtak for noen brukere av NAVs miljgarbeidertjenester.
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5. Kommunens ettervern synes ikke a vaere veletablert, blant annet som fglge av mangelen pa boliger
med heldggnsomsorg/bemanning og ressurser blant de ansatte til a felge denne brukergruppe tett
etter utskrivning fra institusjon/fengsel.

6. Kommunen opplever et gkende antall unge med hjelpebehov. Revisor stiller spgrsmal ved om
ressursene imgtekommer behovet overfor denne brukergruppe og peker pa at det er mangler i
botilbudet nettopp i forhold til boliger som er relevante for unge, f.eks. bofellesskap og hybler og
at kommunen kan mangle egnede oppfglgingstiltak og arbeids- og aktivitetstilbud som er tilpasset
unge.

7. Kommunen mangler boliger med heldggnsomsorg/bemanning som er tilpasset personer med
psykiske lidelser og/eller rusmiddelbruk

8. Kommunen har ingen boliger som er gremerket/spesielt egnet for rusmiddelbrukere

9. Eidskog kommune har til na ikke hatt akuttboliger. Det er et avvik fra § 15 og § 27 i Lov om sosiale
tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen. NAV har etablert to akuttboliger pr desember 2014.

10. Det kan veere vanskelig & finne informasjon om deler av tjenestetilbudet pa kommunens
hjemmeside.

11. Kommunen skal forebygge voldsepisoder og ivareta de ansattes sikkerhet. Etter revisors vurdering
har ikke kommunen ivaretatt sitt ansvar pa dette omradet. Revisor henviser til manglende
remningsvei ved psykisk helsetjeneste, voldsepisoder mot ansatte i NAV, alenearbeid hos
risikogruppe uten ambulante alarmer og mangelfulle tiltak i forhold til svakheter i innredningen pa
NAV-kontoret. Revisor stiller spgrsmal ved om det er foretatt risikovurdering for a ivareta de
ansattes sikkerhet for alle tjenesteomrader som yter tjenester til brukere med psykisk helse- og
rusmiddelproblemer, og om dette er vurdert ved tilrettelegging av arbeidsoppgavene.

Kommunen er i en omstillingsprosess, hvor blant annet rusomsorgen blir overflyttet fra NAV til
tildelerenheten. Revisor merker seg dette, men ma samtidig forholde seg til det her-og-na bildet, som
vare data viser. Det skal imidlertid at de nevnte avvik i punkt 3, 4 og 9 ventes Igst ved endringer/tiltak
som er foretatt desember 2014.

Problemstilling 2 har undersgkt om hensynet til brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og
rusomsorgen i Eidskog kommune ivaretas.

Konklusjonen er at Eidskog kommune ivaretar hensynet til brukermedvirkning i det psykiske
helsearbeid og rusomsorgen. Pa systemniva foretas det brukerundersgkelser og det finnes brukerrad i
relevante tjenesteenheter, men revisor har notert seg fglgende:

1. Revisor vurderer at det finnes brukermedvirkning pa systemniva, men at det kan skje forbedringer
i omfanget og organiseringen av denne brukermedvirkning, szerlig hva angar utformingen og
hyppigheten av brukerundersgkelsene til den aktuelle gruppe.

2. Pa individniva skjer brukermedvirkning lgpende, men den psykiske helsetjeneste har ikke fast
rutine for 3 evaluere tjenestetilbudet sammen med brukere. Brukermedvirkning er forgvrig
dokumentert og anvendt i arbeidet med individuelle planer.

Problemstilling 3 vurderer i hvilken grad Eidskog kommune sikrer at pasienter/brukere innen
rusomsorg og psykisk helse far et helhetlig og koordinert tilbud.

Samlet sett konkluderer revisor med at Eidskog kommune i liten grad sikrer at pasienter/brukere innen
rusomsorg og psykisk helse far et helhetlig og koordinert tilbud. Det synes a veere tilfredsstillende
samhandling pa brukerniva, men kommunen har mangler i forhold til & etablere samhandling pa
systemniva. Kommunen har ogsa mangler og avvik i forhold til opplaering og veiledning av koordinator,
og det kan skje forbedringer i rutinene for dokumentasjon av tilbud om individuell plan. Kommunen
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har ikke etablert samarbeide med brukerorganisasjoner. Videre bygger den psykiske helse- og

rusomsorg pa et utdatert planverk.

Forvaltningsrevisjonen innbefatter fglgende anbefalinger i forhold til de funne avvik og svakheter:

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Kommunen bgr foreta en vurdering av om ROS-prosjektet dekker kommunens samlede behov for
oppsokende team.

Kommunen bgr styrke arbeids- og aktivitetstilbudet, slik at det ogsa er et egnet lavterskeltilbud for
de svakeste i malgruppen.

Kommunen bgr styrke tilbudet til rusmiddelbrukere, slik at det er tilstrekkelig etablert ettervern og
egnede boliger for brukergruppen. Samtidig kan det vurderes om det er grunnlag og behov for 3
etablere en mgteplass for denne brukergruppe.

Kommunen bgr sikre at det er vedtak pa miljgarbeidertjenester for samtlige brukere.

Kommunen bgr kartlegge om tilbudet til unge med hjelpebehov er tilstrekkelig og om det
imgtekommer denne malgruppes behov. Det tenkes her pad om det er egnede oppfalgingstiltak,
arbeids- og aktivitetstilbud og om botilbudet er tilpasset unges behov.

Boliger med heldggnsomsorg for personer med psykisk helseproblemer og/eller rusmiddelbruk bgr
vaere en del av kommunens tjenestetilbud. Tjenestetilbudet kan sikres ved kjgp fra eksterne
leverandgrer. Det bgr sikres at Igsningen ikke blir a plassere denne brukergruppen i bomiljger som
er etablert og tilpasset for andre malgrupper.

Det bgr skje forbedringer pa kommunens hjemmeside slik at den er oppdatert med informasjon og
dokumenter som angar kommunens psykiske helse- og rusomsorg, herunder om
tildelingskontoret.

Kommunen bgr foreta en vurdering av om gjeldende praksis pa dette tjenesteomrade, ivaretar de
ansattes sikkerhet. Kommunen anbefales a foreta risikovurdering av de ansattes sikkerhet pa alle
tjenesteytende enheter med tjenester til brukere med psykiske helse- og rusmiddelproblemer.

Kommunen anbefales 3@ foreta en vurdering av om brukerundersgkelsene kan utformes og
giennomfgres pa en annen mate, slik at resultatene blir mer fyllestgjgrende og spesifikke for den
psykiske helse- og rusomsorgen i Eidskog. Kommunen bgr samtidig ta stilling til om
brukerundersgkelser hvert fjerde ar er tilstrekkelig for a ivareta kravet om jevnlige og regelmessige
tilbakemeldinger fra brukerne.

Den psykiske helsetjeneste kan vurdere 3 innfgre brukerevalueringer av tjenestetilbudet for 3 sikre
fortlgpende brukerinvolvering.

Kommunen bgr styrke samhandlingen pa systemniva mellom de virksomheter som yter tjenester
til brukere med psykisk helse- og rusmiddelproblemer.

Kommunen bgr ta initiativ til & forbedre samarbeidet med lokale brukerorganisasjoner.

Kommunen bgr etablerere et mer strukturert system for 8 dokumentere at brukere har fatt tilbud
om individuell plan.

Det bgr sikres at kommunens koordinerende enhet for helse- og rehabilitering ivaretar sitt ansvar
for oppleering og veiledning av koordinatorer.

Kommunen bgr oppdatere relevant planverk pa tjenesteomradet.

Rapportutkastet har veert sendt pa hgring til radmannen i kommunen. Radmannen hadde ingen

kommentarer til rapporten.

~ :5,2 HEDMARK REVISJON IKS
o



3 Bakgrunn for prosjektet

Kontrollutvalget skal pase at kommunens virksomhet arlig blir gjenstand for forvaltningsrevisjon i
samsvar med bestemmelsene i forskrift om kontrollutvalg av 15. juni 2004.

| henhold til plan for forvaltningsrevisjon for Eidskog kommune 2013-2016, gnsker kontrollutvalget et
forvaltningsrevisjonsprosjekt om kommunens psykiske helse- og rusomsorg. Kontrollutvalget har
foretatt felgende bestilling:

Vedtak i kontrollutvalget — 21.05.2014 (33/14)

Kontrollutvalget viser til plan for forvaltningsrevisjon for Eidskog kommune for 2013-2016 og
vedtar oppstart av et forvaltningsrevisjonsprosjekt knyttet til Ytes det tjenester til psykisk syke i
trad med lover og regler.

Prosjekt har fglgende problemstillinger:

1. Har Eidskog kommune et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som er i trad
med lovverk og statlige fgringer?

2. Ivaretas hensynet til brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og rusomsorgen i Eidskog
kommune?

3. | hvilken grad sikrer Eidskog kommune at pasienter/brukere innen rusomsorg og psykisk helse
far et helhetlig og koordinert tilbud?

Revisjonen har avholdt oppstartsmgte med kommunalsjef for helse og omsorg, Evy Anne Vestli
Heggen. Mgtet ga ngdvendige innspill og informasjon, som bidro til gjennomfgringen av denne
forvaltningsrevisjon.
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4 Formal

Formalet med en forvaltningsrevisjon innenfor psykisk helse og rusomsorg er @ avdekke om Eidskog
kommune har et tjenestetiloud som er i trad med lovverk og statlige fgringer. Det skal herunder
undersgkes om hensynet til brukermedvirkning ivaretas og om bruker sikres et koordinert og helhetlig
tjenestetilbud.

Prosjektets formal er begrunnet i vurderingen av aktualitet og risiko samt prosjektets avgrensning (se
avsnitt 8 og 10).

Formalet er konkretisert i tre problemstillinger, som har vaert fgrende for revisjonens undersgkelse og
vurderinger:

5 Problemstillinger

1. Har Eidskog kommune et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som er i trad med
lovverk og statlige fgringer?

2. Ivaretas hensynet til brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og rusomsorgen i Eidskog
kommune?

3. | hvilken grad sikrer Eidskog kommune at pasienter/brukere innen rusomsorg og psykisk helse far
et helhetlig og koordinert tilbud?

6 Oppbygging av rapporten

| kapittel 7 beskrives det kommunale ansvar for psykisk helse- og rusomsorg, hvoretter kapittel 8, 9 og
10 presenterer prosjektets aktualitet, metode og avgrensninger.

Deretter fglger tre overordnede kapitler, hvorav kapittel 11 behandler problemstilling 1, kapittel 12
behandler problemstilling 2 og kapittel 13 behandling problemstilling 3. | de enkelte kapitler
fremlegges revisjonskriterier, funn og vurderinger for den aktuelle problemstilling.

Den psykiske helse- og rusomsorg er et komplekst tjenesteomrade, hvor det er mange ulike aktgrer og
tjenester. Denne rapport er derfor omfattende. | vurderingsavsnittene (avsnitt 11.3,12.3 og 13.3)
oppsummerer vi derfor de vesentligste funn og foretar vare vurderinger pa bakgrunn av disse. Sist i
vurderingsavsnittene fremkommer revisors konklusjon pa problemstillingen. Forgvrig henvises det til
rapportens samlede konklusjon og anbefalinger i kapittel 14 og 15, som ogsa oppsummerer det
vesentligste av innholdet i kortform.

Anvendte referanser og oversikt over dokumentasjon fra revidert enhet, fremgar av kapittel 16.
Radmannens hgringsuttalelse fremgar av kapittel 17.

Vedlegg A viser var utledning av og begrunnelsen for anvendte revisjonskriterier. Revisjonskriteriene
har veert oversendt til giennomsyn og hgring hos radmann og kommunalsjef. Kommunen hadde ikke
noen kommentarer til de anvendte kriterier. Vedlegg C viser mottatt svar fra kommunen vedrgrende
de anvendte revisjonskriterier i prosjektet. Vedlegg B viser mottatt svar fra DPS, som har fatt anledning
til & uttale seg om deres oppfatning av samarbeidet med kommunene Kongsvinger, Asnes og Eidskog.
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7 Det kommunale ansvar

Kommunene er sentrale for a lykkes med helhetlig behandling og oppfa@lging av personer med psykiske
problemer, men det finnes fa konkrete krav til det kommunale psykiske helsearbeid. Dette stiller
kommunene overfor betydelige utfordringer mht. hvordan arbeidet best kan organiseres. Lokalt rus-
og psykisk helsearbeid skal bidra til flere friske levedr for befolkningen og redusere negative
konsekvenser av rusmiddelbruk og psykiske helseproblemer for den enkelte, for tredjepart og for
samfunnet.

Psykisk helse- og rusarbeid i kommunene omfatter forebygging, diagnostisering, funksjonsvurdering,
tidlig hjelp og behandling, rehabilitering, oppfeglging i bolig, psykososial stgtte og veiledning, samt
henvisning til spesialisthelsetjenesten. Tjenesteapparatet skal bistd de som trenger hjelp til & mestre
hverdagen — ogsa i de vanskeligste periodene.

Grad av alvorlighet, kompleksitet og behov for hjelp vil variere. Mange med psykiske plager eller
lidelser vil klare & handtere situasjonen selv, eller med stgtte fra familie, nettverk eller selvhjelpstilbud,
mens en del vil ha behov for bistand fra enkelte kommunale tjenester, ofte i et begrenset tidsrom.
Andre kan ha behov for et mer omfattende tilbud, gjerne i et lengre tidsrom, bade fra kommunale
tjenester og fra psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten. Kommunene og spesialisthelsetjenestene
ma derfor ha et differensiert tilbud bade til barn, unge og voksne.

Kommunen skal i samsvar med den nye folkehelseloven ha oversikt over den psykiske helsetilstanden
til befolkningen, faktorer som pavirker den og over behovet for tiltak og tjenester. Oppfylling av
grunnleggende materielle betingelser i form av et godt botilbud, et meningsfylt aktivitetstilbud, sosial
tilhgrighet og et inntektsgrunnlag som gjgr at materielle behov kan ivaretas, er sentrale faktorer i
arbeidet med a forebygge og behandle psykiske lidelser.

Det eksisterer fortsatt fordommer knyttet til psykiske lidelser og rusmiddelavhengighet. Mange
kontakter ikke tjenesteapparatet nar de har behov for hjelp, og tjenestene ma i langt stgrre grad enn
ved somatiske sykdommer, drive aktivt informasjonsarbeid, oppsgkende virksomhet og organisere
tienestene slik at de er lett tilgjengelige for brukerne.*

Kommunene har ogsa ansvar for 8 medvirke til a skaffe boliger til personer som ikke selv kan ivareta
sine interesser pa boligmarkedet, gi rad og veiledning, eksempelvis gkonomisk rad og veiledning, som
kan bidra til a Igse eller forebygge problemer. De skal sgrge for ulike typer sosiale tjenester til personer
som ikke kan dra omsorg for seg selv, eller er avhengig av praktisk eller personlig hjelp for a greie
dagliglivets gjgremal.

Nar det gjelder arbeid og psykisk helse er det viktig at kommunene bl.a. utvikler lavterskeltilbud med
motivasjons- og mestringsstyrkende tiltak som kan stgtte/lede til mer arbeidsrettede Igp for den
enkelte innbygger.’

Et grunnlag for kommunenes arbeid innen psykisk helse er Opptrappingsplanen for psykisk helse, som
ble fremlagt av regjeringen i St. prp. Nr 63 (1997-1998). Planperioden strakk seg i fgrste omgang over
perioden 1999-2006, men ble ved nytt stortingsvedtak utvidet frem til &r 2008.> Omstillingen av

! Proposisjon til Stortinget 1S (2013-2014) — kap. psykisk helse
2 Nasjonal strategiplan for psykisk helse 2007-2012
® Helse- og omsorgsdepartementet: Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999 — 2008 .
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psykisk helsevern i trad med malene i opptrappingsplanen er imidlertid fortsatt ikke fullfgrt.* | Meld.
St. nr 16. (2010 — 2011) la regjeringen fram den politiske kursen for helse- og omsorgstjenestene og
folkehelsearbeidet. Malet er et helhetlig og sammenhengende tjenestetilbud av god kvalitet, med hgy
pasientsikkerhet, kort ventetid og med st@rst mulig nzerhet til, og tilpasset den enkelte bruker. Brukere
og pargrende skal mgtes med respekt og omsorg og ha innflytelse over utformingen av
tjenestetilbudet. Samhandlingsreformen bygger pa en utvidet og styrket kommunerolle, ogsa nar det
gjelder psykisk helse.

Kommunene har ogsa et omfattende ansvar for tjenester til personer med rusmiddelproblemer.

Ansvaret fglger av helse- og omsorgstjenesteloven. Kommunen har hovedansvar for a gi rad,
veiledning og hjelpetiltak overfor rusmiddelavhengige. Ved behov og hvis klienten gnsker det, skal
kommunen bistd med & etablere behandlingsopplegg lokalt eller i egnet behandlings- eller
omsorgsinstitusjon. Kommunen kan henvise personer med rusmiddelproblemer til tverrfaglig,
spesialisert rusbehandling, som er et statlig ansvar. Kommunen har likevel et oppfglgingsansvar bade
under og etter institusjonsopphold.’

Som innenfor psykisk helse, er det ogsa pa rusfeltet laget en opptrappingsplan som var gjeldende frem
til og med 2012.° Rusreformen fra 2004 et ogsa et viktig grunnlag for ansvar og utforming av
tjenestetilbudet, da den ga rusmiddelbrukere pasientstatus, og skulle sikre at rusmiddelbrukere skulle
fa bedre og mer helhetlige tjenester og at behandlingsresultatene skulle bli bedre.” Pr i dag er
Samhandlingsreformen retningsgivende for innsatsen mot rusproblemer. Det nevnes forgvrig at
regjeringen vil styrke innsatsen pa rusfeltet gjennom en ny opptrappingsplan som skal bidra til
kapasitet og kvalitet i tilbudet til personer med rusproblemer. Regjeringen tar sikte pa a fremme
opptrappingsplanen for Stortinget i Igpet av 2015.

8 Aktualitet

Psykiske plager og lidelser er et betydelig folkehelseproblem, og kan fgre til redusert funksjonsevne i
hjem, skole og arbeid og tap av livskvalitet. Psykiske plager er viktige arsaker til sykdom, ufgrhet, lav
sosial integrering og redusert levealder. Omlag en sjettedel av den voksne befolkningen har til enhver
tid et psykisk helseproblem og/eller et rusmiddelproblem. Angst og depresjon er de vanligste lidelsene.
Om lag fem prosent har vaert i behandling i psykisk helsevern eller i tverrfaglig spesialisert
rusbehandling.’

Skadelig bruk av rusmidler er en av de stgrste risikofaktorene for sykdom og for tidlig dgd. Det
omfatter skader som fglge av ulykker, vold, og problemer knyttet til avhengighet, herunder skam og
skyldfglelse hos barn, unge og voksne pargrende. Mange barn rammes av foresattes rusmiddelbruk. A
veere foreldre, ektefelle, samboer eller pargrende til mennesker med rusproblemer, kan medfgre store
problemer for vedkommendes evne til a takle hverdagsliv og jobb.

4 Prop. 1. S (2013-2014), kap 10: Psykisk helse.

> Helse- og omsorgstjenesteloven (2012) § 3 + forarbeider til loven.

® Helse- og omsorgsdepartementet: Opptrappingsplanen for rusfeltet.

’ Helse og omsorgsdepartementet (2004): Rundskriv I-8/2004. Rusreformen.
8 Kommuneproposisjonen 2015

® Kilde: Helsedirektoratet: Sammen om mestring, s. 8.
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Det er ikke uvanlig @ se personer med bade alvorlige psykiske lidelser og en samtidig
rusmiddelavhengighet. Undersgkelser viser at ca. 65 % av kartlagte brukere av kommunale helse- og
omsorgs- og velferdstjenester med rusmiddelproblemer hadde psykiske vansker som gikk alvorlig ut
over deres daglige fungering. Det har veert gkt oppmerksomhet rundt denne pasientgruppen de siste
arene, allikevel er det fortsatt mye som mangler nar det gjelder utredning, behandling og @vrig
oppfalging. Noen forblir uoppdaget fordi vi ikke har sett den psykiske lidelsen bak rusproblemene eller
rusmiddelmisbruket bak den psykiske lidelsen. Godt profesjonelt arbeid for denne sykdomsgruppen
innebzerer godt kunnskapsniva og spesielle ferdigheter. Personer med samtidig rus og psykiske lidelser
bruker ofte rusmidler pa en gdeleggende mate, og de faller lett utenfor behandlingstiltak. Denne
gruppe er blant dem som har darligst levekar.™

Det er grunn til 3 forvente en gkt belastning pa de kommunale tjenestetilbud til personer med psykiske
lidelser eller behov for psykososial stgtte. Verdens helseorganisasjon forventer at psykiske lidelser vil
vaere den viktigste arsaken til sykdomsbelastning i vestlige land i 2020.™ Dette blir trolig ogsa en lokal
og konkret utfordring for Eidskog kommune, som ifglge levekarsindeksen tilhgrer den 20-prosenten av
landets kommuner som har innbyggere med de mest utfordrende levekarene.'” Aller mest utfordrende
er situasjonen i Eidskog i forhold til hgy andel ufgre, lav utdanning, kort levealder, mye bruk av
gkonomisk sosialhjelp og hgy arbeidsledighet. | kommunens rusmiddelpolitiske handlingsplan anslas
det at i overkant av 200 personer jevnlig misbruker illegale rusmidler i Eidskog. Det meldes om at
problematikken med rus har gkt betraktelig bade i omfang og alvorlighetsgrad. Inntrykket er at
rusmisbruket i ungdomsmiljget gker, og det ser ut til at omfanget av rusmisbruk blant jenter er pa
fremmarsj. Psykisk helsetjeneste vurderer ogsa at et hgyt og gkende antall av deres brukere har
rusmiddelproblemer. Samtidig ser kommunen grensekriminalitet/-rus som en framtidig trussel.

Ifglge folkehelseprofilen for 2014 har kommunen samtidige en hgyere andel personer med psykiske
symptomer og lidelser, vurdert etter data fra fastlege og legevakt." Antallet brukere av legemidler mot
psykiske lidelser har samtidig veert hgyt og stigende i Eidskog (se Figur 1).

Brukere av legemidler mot psykiske lidelser per 1.000 personer
(Antipsykotiske, antidepressiva, sovemidler og beroligende midler)

e Hele landet === Hedmark Eidskog
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Figur 1. Kilde: Folkehelseinstituttet

1% Meld. St. 16 2010-2011 og Helsedirektoratet: Samtidige rus og psykiske lidelser.

" Helsedirektoratet: Sammen om mestring.

2 Kilde: Planstrategi for Eidskog kommune 2013-2015. Bemerk at levekarsindekset er fra 2009.
B Kilde: KOSTRA, Asnes kommuneplan og Folkehelseprofil (Folkehelseinstituttet)
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Det er sovemidler og beroligende midler, som er det mest brukte legemidler til denne brukergruppe
(se Figur 2).

Legemiddelbrukere - kjgnn samlet, 0-74 ar, per 1000, Eidskog kommune

e Antipsykotika (NOSA)  ems=== Antidepressiva (NO6A) == Sovemidler og beroligende midler (NO5C,NO5B)
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Figur 2. Kilde: Folkehelseinstituttet.

Fylkesmannen i Hedmark har gjennomfgrt tilsyn i en rekke kommuner av helse- og omsorgstjenester til
personer med psykiske lidelser og samtidig langvarig rusmiddelbruk. Tilsynene har avdekket avvik fra
Helse- og omsorgstjenesteloven, pasient- og brukerrettighetsloven og internkontrollforskriften,
helsepersonelloven.” Konkret fremgar mangler pa utarbeidelse av individuell plan, mangler pa
samhandlingsmgter og mangelfull journalfgringer. Et gjennomgadende avvik er at kommunene ikke
sikrer forsvarlig utredning, koordinering og dokumentasjon av helse og omsorgstjenester til voksne
personer med psykisk lidelse og samtidig langvarig rusmiddelmisbruk. Det er ikke gjennomfgrt et tilsyn
av Eidskog kommune, men erfaringene fra gvrige kommuner, viser at dette er et omrade med hgy
risiko for avvik fra lov og forskrifter.

Samtidig viser tall fra KOSTRA™ at kommunen i 2013 hadde forholdsvis hgye driftsutgifter til tilbud til
personer med rusproblemer. Utgiftene per innbygger er pa landsgjennomsnittet, men hgyere enn
kostragruppen, Hedmark og Landet uten Oslo (se Figur 3).

Netto driftsutg. til tilbud til pers. med rusprobl. pr. innb. 18-66 ar, konsern. 2013.
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Eidskog Kostragruppe 10 Hedmark Landet uten Oslo Landet

Figur 3. Kilde KOSTRA

Andre tall viser at Eidskog i 2013 hadde flere vedtak om kjgp av tiltak til rusmiddelbrukere eller
midlertidige tiltak enn gvrige kommuner (se Figur 4). Dette kan blant annet skyldes at kommunen har

| Hedmark har det i 2012-2013 vzert tilsyn av den psykisk helse- og rusmiddelomsorg i Kongsvinger, Elverum, Ringsaker,
Stange, Trysil, Tynset og Grue. Det var avvik i 6 av 7 kommuner. Kommunen uten avvik fikk en merknad. | Eidskog har det
veert tilsyn av helsestasjonstjenester for barn 0 til 6 ar (2013), av forebygging og behandling av underernaering i sykehjem og i
hjemmetjeneste (2012) og av sosiale tjenester i NAV (2011).

!> KOSTRA stér for Kommune-Stat-Rapportering.
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mange innbyggere med behov for vedtak/tjenester, men det kan ogsa vaere andre forklaringer, f.eks.
organisering av de kommunale tjenester.

Antall vedtak til rusmiddelbrukere 2013

m Antall vedtak om kjgp av tiltak til rusmiddelmisbrukere av aktgrer utenfor komm per 10 000 innbyggere 18-66 ar

m Antall vedtak om midlertidige tiltak til rusmiddelmisbrukere per 10 000 innbyggere 18-66 ar
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Eidskog Kostragruppe 10 Hedmark Landet uten Oslo Landet

Figur 4. Kilde KOSTRA

Tallene fra KOSTRA gir ingen forklaringer, men de stiller spgrsmal, som er med pa a begrunne en
forvaltningsrevisjon av omradet. Nar vi samtidig vet at Eidskog kommune for fremtiden kan forvente et
hgyt press pa tjenesteomradet, og at dette er et omrade hvor kommunene generelt har vanskelig for a
leve opp til regelverket, aktualiserer det ytterligere en forvaltningsrevisjon.

Pa bakgrunn av kontrollutvalgets bestilling og vurdering av aktualitet og risiko, anses det for relevant a
giennomfgre en forvaltningsrevisjon innen for psykisk helse og rusomsorg i Eidskog kommune.
Prosjektets fokus pa samhandling av tjenestetilbudene, at psykisk helse og rus ses i sammenheng og at
tjenestene utformes i et bruker- og mestringsperspektiv er i trad med den vektlegging som
helsedirektoratet legger i ny veileder fra 2014.

9 Metode

Det er problemstillingene som har dannet grunnlaget for valg av metode for datainnsamlingen. For a
besvare problemstillingene i dette prosjekt har vi foretatt intervjuer, dokumentanalyse og en analyse
av brukeres vedtak.

Det er revisors vurdering at dataene som er fremkommet har vaert entydige. Bruk av ulike metoder har
altsa gitt samsvarende funn, hvilket gker datamaterialets palitelighet. Vi har tatt imot innspill til
metode fra revidert enhet, og Igpende endret fremgangsmate. Dette sikrer at dataene er gyldige.
Samlet sett gir dette et godt datamateriale og dermed et grunnlag for a foreta vurderinger og
konkludere pa prosjektets problemstillinger.

9.1 Kvalitative intervjuer

Vi har gjennomfgrt i alt 8 intervjuer, hvorav flere har veert gruppeintervju med flere intervjupersoner.
Intervjupersonene er fglgende:
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1. Psykisk helsetjeneste og rusomsorg & tildelingskontoret: Stedfortreder for leder av psykisk
helsetjeneste og saksbehandler ved tildelingskontoret Monica Asberg og psykiatrisk sykepleier
Sidsel Trovag

2. Psykisk helsetjeneste og rusomsorg: Psykiatrisk sykepleier Gunn Bakken

w

Frisklivssentralen og Mulighuset: Ansatt ved Frisklivssentralen Marit Hgvik og leder av Mulighuset
Ellen Storeide Vangen

Brukerrepresentanter ved Mulighuset

Boligtildelinger: Boligtildeler ved tildelingskontoret Reidun Aastebgl

Kommuneoverlege: Alexander Erofeev
NAV: Miljgarbeider pa rusomradet Kjersti De Campos og ruskoordinator Torunn Flgiten

A

8. SLT-koordinator: Melissa Opasen

| tillegg har vi fatt informasjon pa oppstartsmgte med kommunalsjef Helse- og omsorg Evy Anne Vestli
Heggen og via e-postkorrespondanse med de nevnte intervjupersoner. Vi har ogsa kontaktet
brukerorganisasjonen FUTURE — Fra dag En!, men har ikke mottatt svar. DPS Kongsvinger er blitt
kontakt for & be om en uttalelse av deres oppfatning og erfaring med kommunens tjenester for
innbyggere med psykiske helse- og rusproblemer. Revisjonen har mottatt svar fra DPS i brev den
08.09.2014 (se vedlegg B)

Ved utvalget av respondenter har vi lagt vekt pa at respondentene skal representere ulike roller og
profesjoner. Vi har intervjuet brukerrepresentanter, den gverste ledelse, avdelingsledere og @vrige
ansatte medarbeidere. Vi har vurdert at det i dette prosjekt ikke ville veere formalstjenlig a intervjue
gvrige brukere enn brukerrepresentantene. Brukernes helsetilstand kan veere meget varierende og det
vil veere vanskelig a fa et representativt bilde av situasjonen.

| etterkant av hvert intervju er det blitt utarbeidet skriftlig referat, som er verifisert av respondentene.

Vi mener kombinasjonen av intervju med ledelsen og ansatte som er i direkte kontakt med brukerne
samt brukerrepresentantene har gitt et godt bilde av om kommunen har et tjenestetilbud innen
psykisk helsearbeid som er i trad med lovverk og statlige fgringer.

9.2 Dokumentanalyse

Ved dokumentanalyse skaffes datagrunnlag til veie gjennom skriftlig foreliggende kildemateriale.
Dokumentene ma ordnes for a dekke revisjonsomradet, og relatere seg til de problemstillingene som
skal besvares. Gjennom systematisering kan vi se data fra ulike dokumenter i sammenheng. Dette kan
bidra til 3 belyse problemstillingene fra ulike stasteder.

Vi har fatt utlevert kommunale planer, retningslinjer, rutinebeskrivelser mv. Det som er oversendt til
revisjonen fremgar av referanselistens siste del: «Dokumenter som revisjonen har fatt utlevert av
revidert enhet».

Dokumentanalysen har - i sammenheng med data fra intervju - gitt grunnlag for a besvare prosjektets
problemstillinger.

9.3 Kontroll av individuelle planer

| tillegg til dokumentanalysen har vi foretatt stikkprgver rettet mot et utvalg av aktive brukere i 2014.
Stikkprgvekontrollen ble gjennomfgrt ved at hver 10. aktive bruker for perioden 1.1.2014 —13.11.2014
ble kontrollert. Med bakgrunn i dette ble 15 brukere valgt ut for kontroll. | tillegg har vi tatt med 4
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brukere som har en individuell plan. Vi har samlet sett pa 19 brukere som har hatt tjenester i perioden.
Dette utgjgr 12,5 % av de aktive brukerne i perioden. Populasjonen har omfattet unge brukere og
voksne.

Formalet med kontrollen var & dokumentere/kontrollere om:

e Dbrukere tilknyttet den psykiske helse- og rusomsorg har mottatt tilbud om individuell plan (IP)
og eventuelt har en individuell plan

e brukere med behov for koordinator, skal ha mottatt et tilbud om koordinator, og eventuelt ha
fatt oppnevnt en koordinator. Dette bgr vaere dokumentet.

e det erindikasjon / spor av samhandling, f.eks. at det avholdes ansvarsgruppemgter,
samhandlingsmgter mv.

e Om kravene i forskrift fglges i forhold til innholdet i individuell plan

Kontrollen besto av to del-kontroller:

1. Viainnsyn i pasientjournalsystemet ble det kontrollert om brukere med behov for IP og
koordinator har dette eller om det er dokumentert at bruker har fatt tilbud om IP.

2. Viainnsyn i pasientjournalsystemet ble det kontrollert om kravene i forskrift fglges, jf. § 19 om
innholdet i individuell plan og skjema 2.

Det er fplgende krav i forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator til
innholdet i individuell plan:

§ 19.Innholdet i individuell plan

Den individuelle planens innhold og omfang skal tilpasses behovene til den enkelte pasient eller bruker. Det skal
under utarbeidelsen av planen tas hensyn til vedkommendes etniske, kulturelle og sprdklige forutsetninger.
Planen skal inneholde f@lgende hovedpunkter

a) en oversikt over pasientens og brukerens mal, ressurser og behov for tjienester

b) en oversikt over hvem som deltar i arbeidet med planen

c) enangivelse av hvem som er koordinator

d) enoversikt over hva pasient og bruker, tieneste- og bidragsyterne og eventuelt pdrgrende vil bidra med i
planarbeidet

e) en oversikt over hvilke tiltak som er aktuelle og omfanget av dem, og hvem som skal ha ansvaret for
disse

f) en beskrivelse av hvordan tiltakene skal giennomfgres

g) en angivelse av planperioden og tidspunkt for eventuelle justeringer og revisjoner av planen

h) pasientens og brukerens samtykke til at planen utarbeides og eventuelt samtykke til at deltakere i
planleggingen gis tilgang til taushetsbelagte opplysninger

i)  enoversikt over ngdvendig eller gnskelig samarbeid med andre tjenesteytere, institusjoner og etater.

| denne rapporten vil vi ikke ga i dybden pa innholdet eller forholdene rundt den enkelte bruker. All
brukerinformasjon er blitt anonymisert.

Kontrollen av individuelle planer har gitt revisjonen et datagrunnlag for & besvare problemstilling 2
(brukermedvirkning) og 3 (helhetlig og koordinert innsats).

10 Avgrensninger

Med psykisk helse- og rusomsorg menes den samlede del av det kommunale tjenesteapparat som
hjelper personer som av psykiske arsaker har behov for bistand og tiltak fra kommunen for & mestre
dagliglivet. Dette omfatter ogsa personer som har sammensatte behov, slik som en kombinasjon av
rusmisbruk og psykiske problemer.
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Vi har avgrenset prosjektet til ikke &8 omfatte den forebyggende del av det psykiske helsearbeid og
rusomsorgen, da det er vanskelig @ male hvorvidt denne innsatsen er tilstrekkelig. Videre har vi kun
sett pa det kommunale ansvar og innsatsen som retter seg mot unge over 16 ar og voksne med
psykiske helseproblemer og/eller behov for rusomsorg. Ofte ivaretas de psykiske helsetjenestene som
retter seg mot voksne av andre aktgrer, enn de som retter seg mot barn og unge. For 3 inkludere
ungdomsgruppen i prosjektet har vi blant annet valgt & inkludere kommunens SLT-koordinator i
datainnsamlingen . Vi har ikke undersgkt de helse- og sosialfaglige vurderinger som er lagt til grunn for
hvilke tjenester som pasient/bruker har behov for.

Prosjektet fokuserer i hovedsak pa brukere innen psykisk helse/psykiatri, og ikke brukere med nedsatt
funksjonsevne.

Prosjektet har bade omfattet psykisk helsearbeid og rusomsorg. Av hensyn til prosjektets
ressursramme har vi primaert tatt utgangspunkt i gruppen av personer med psykiske lidelser og
samtidig rusmiddelavhengighet. Dette er en gruppe som ofte har meget darlige levekdr, og som
kommunen har stort og vanskelig ansvar for. Koordinering av innsatsen blir ogsa ekstra viktig for
denne gruppen. Det har imidlertid veert naturlig at prosjektet ogsa bade direkte og indirekte
omhandler de med kun psykiske lidelser eller rusproblematikk.

11 Problemstilling 1

Dette kapittel behandler revisjonsprosjektets problemstilling 1, og innledes med a presentere
revisjonskriterier, hvoretter funn og revisors vurdering fremlegges.

Problemstilling 1:

Har Eidskog kommune et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som er i trad med
lovverk og statlige fgringer?

11.1 Revisjonskriterier

Pa bakgrunn av ovennevnte problemstilling skal det etableres revisjonskriterier. Disse danner
grunnlaget for hva innsamlede data skal vurderes opp mot.

Kriteriene skal begrunnes i/utledes av autoritative kilder innenfor det reviderte omradet. Autoritative
kilder kan vare lover, forskrifter, forarbeider, rettspraksis, politiske vedtak/mal/fgringen,
administrative retningslinjer/mal/fgringer, statlige fgringer/veileder, andre myndigheters praksis, teori
og reelle hensyn som vurderinger av hva som er rimelig/formalstjenlig/effektivt.'

Utledning og kilder for revisjonskriterier fremgar av vedlegg A. Revisjonen har ved utledning av
revisjonskriterier tatt utgangspunkt i relevant lovverk samt Helsedirektoratets veileder i lokalt psykisk
helsearbeid og rusarbeid for voksne (Sammen om mestring (2014)). Revisjonskriteriene har veert
oversendt til gijennomsyn og hgring hos rddmann og kommunalsjef. Kommunen hadde ikke noen
kommentarer til de anvendte kriterier, men har sendt svar, som fremgar av vedlegg C.

18 RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon pkt. 23 og 24.
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For a sikre at kommunen har et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som er i trad
med lovverk og statlige fgringer og med en ngdvendig bredde i tjenestetilbudet, bgr man kunne

forvente at kommunen oppfyller fglgende kriterier:

10.

11.

At kommunen legger til rette for at det etableres/er tilbud og mgteplasser hvor alle kan delta ut fra
sine forutsetninger. Et variert utvalg av lavterskeltilbud bgr utgjgre en del av kommunens helhetlige
tjenestetiloud, for lettere @ na personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske problemer.
Kommunen bgr herunder ha:
a. et gatenaert lavterskel helsetilbud for rusmiddelavhengige og/eller personer med psykiske
helseproblemer.
b. frisklivssentral og/eller tilsvarende kurs- og aktivitetstilbud.

At kommunen har aktivt oppsgkende behandlingsteam.

At kommunen kan tilby ngdvendig personlig assistanse, herunder praktisk bistand og stgttekontakt,
til personer som gnsker og har behov for stgtte og oppfelging pa fritiden. Det kan ogsa bli aktuelt
med brukerstyrt personlig assistent for denne malgruppe.

At kommunen legger til rette for fleksible og varige botilbud i gode bomiljg, som er tilpasset den
enkeltes behov. Tjenester i bolig kan veere ngdvendig for & opprettholde og mestre boforholdet. Det
kan ogsa veere ngdvendig med heldggns- helse- og omsorgsinstitusjon eller sykehjem. Bolig bgr veere
pa plass i god tid fgr utskrivelse fra spesialisthelsetjenesten eller Igslatelse fra fengsel. Kommunen
bgr utarbeide en boligsosial handlingsplan. Bolig- og tjenestebehov bgr inngd i individuell plan.
Samarbeidsavtaler mellom kommunen og fengsler og kommunen og helseforetaket bgr inneholde
rutiner og retningslinjer for ansvars- og oppgavefordeling ved tilrettelegging av bolig- og
tjenestebehov.

At kommunen har behandlingstiltak for a etablere et godt kosthold, fremme fysisk aktivitet og bedre
ernaringsstatus.

At kommunen kan tilby hjelp til r@gykeslutt og opplaering om sgvn og forebygging av sgvnvansker for
dem som g@nsker det.

At NAV-kontoret bistar personer med psykiske helseproblemer og/eller rusmiddelmisbruk med
arbeid eller annen meningsfull aktivitet. Tiltak med sikte pa a skaffe ordineert Ignnet arbeid bgr veere
hovedstrategien.

At NAV-kontoret tilbyr gkonomisk radgivning. @konomiske stgtteordninger bgr veere kjent for bade
bruker og ansatte for & hindre at darlig personlig gkonomi fgrer til darlige levekar og manglende
benyttelse av tjenestetilbud.

At kommunen kan ivareta pargrende pa en god mate. Kommunen bgr legge til rette for at pargrende
som ¢nsker det far tilbud om & delta i grupper med andre pargrende i tilsvarende situasjon.
Tjenesteapparatet bgr ha kjennskap til aktuelle lokale tilbud, ofte i regi av bruker-, pargrende eller
selvhjelpsorganisasjoner, eventuelt medvirke til at det etableres.

At kommunens ansatte har ngdvendig kompetanse, herunder at ansatte i psykisk helse- og rusarbeid
behersker sentrale kunnskapsbaserte metoder, og kunne tilby velprgvde metoder som kognitiv terapi
og motiverende intervju (Ml). Kommunen bgr ha kompetanse til & vurdere selvmordsrisiko, forvalte
og handtere tvangslovgivningen samt vold- og utagerendeproblematikk i den grad det er et
kommunalt ansvar. Kommunen bgr ogsa tilrettelegge for kultursensitiv og spraklig tilpasset
behandling.

At kommunen selv kan eller alternativt henviser rusmiddelbrukere til en forsvarlig avslutting av
rusmiddelbruken

ﬁ HEDMARK REVISJON IKS
]

[EEN
0o



12. At kommunen har romslige apningstider for tiloudene til personer med psykiske helseproblemer
og/eller rusproblematikk.

13. At det er kort ventetid pa behandling/tiltak

14. At det er lett tilgjengelig og fyllestgjgrende informasjon pa kommunens hjemmeside og/eller via
gvrige informasjonskanaler, samt at kommunen har gode informasjonsteknologiske kanaler, f.eks.
SMS-meldinger, telefon-tid eller lignende. Informasjonen skal vaere tilpasset malgruppens behov.

15. At det sikres at personell med beslutningskompetanse til a tildele tjenester alltid er tilgjengelig i
kommunen.

16. At kommunen tiloyr en koordinator til personer med behov for komplekse, eller langvarige og
koordinerte tjenester, og at kommunen forgvrig legger til rette for at brukere har fast kontaktperson.

17. At kommunen forebygger voldsepisoder mot de kommunalt ansatte innenfor dette tjenesteomrade.
De ansatte ma i hovedregel ha rette kompetanse til & forebygge og handtere slike hendelser.
Alenearbeid og arbeidsoppgaver som innebarer maktutgvelse gker risikoen for vold og trusler om
vold, og det ma tas i overveielse ved tilrettelegging av arbeidsoppgavene. Det bgr samtidig vaere
rutiner eller retningslinjer for handtering av vold. Rutiner for samarbeid om handtering av vold- og
utageringsproblematikk kan nedfelles i samarbeidsavtalene mellom helseforetakene og kommunen.
Koordinator, individuell plan og ansvarsgruppe er viktige virkemidler for a forebygge voldsepisoder.
Aktivt oppsgkende behandlingsteam er en egnet tilnaermingsmate for denne malgruppen.

11.2 Funn

11.2.1 Generelt om psykisk helse- og rusomsorg i Eidskog kommune

De tilbudene som er relevante og lovpalagte innenfor den kommunale psykiske helse- og omsorg har
stor spennvidde og skal bade imgtekomme milde, kortvarige forlgp og alvorlige og langvarige og/eller
kroniske forlgp. En kommunes stgrrelse vil ha betydning for hvordan dette varierte og omfattende
tjenestetilbud kan organiseres og hva det skal innbefatte.

Eidskog kommune er en mellomstor kommune med 6.250 innbyggere med en relativ spredt bosetting.
Av kommunens budsjett 2014 og gkonomiplan 2015-2017 fremgar at planlegging og iverksetting av
tiltak for personer med psykiske lidelser og rusmiddelavhengighet ma prioriteres i planperioden.
Samtidig skal arbeidet med a forebygge og bekjempe bostedslgshet igangsettes, og det bgr gis god
oppfelging i bosituasjonen."’

Eidskog kommune har i en arrekke hatt store gkonomiske utfordringer, som har medfgrt
«brannslukking» i ulike tjenester i kommunen. Generelt har kommunen hgye driftsutgifter til
innbyggere med psykiske helse- og rusproblemer. Dette begrunnes med kommunens folkehelseprofil
(som beskrevet under aktualitet), og at mange av kommunens brukere har veldig darlig helsetilstand.
Kommunen har en del brukere med dobbeltdiagnoser innen rus og psykiatri, og kommunen benytter
DPS og spesialisthelsetjenesten mye. At kommunen i sin tid ga en rekke garantier om tjenester mv. kan
ogsa har fert til gkt tilflytting av potensielle brukere av den psykiske helsetjeneste. Flere respondenter
har uttalt at kommunen har en toppledelse med gode visjoner og gnsker, men at det samtidig er
mange familier som sliter, og det kan veere vanskelig a koble samfunnet slik det er, opp mot visjonene.

v Eidskog kommunes budsjett 2014 og skonomiplan 2015-2017, side 60.
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| Eidskog kommune er det flere tjenesteaktgrer til brukere med psykiske helseproblemer og/eller
rusmiddelproblemer. De mest aktuelle instansene er fastleger, psykisk helsetjeneste, Mulighuset,
tildelingskontoret, kommunale boliger og omsorgsboliger, rusomsorg og miljgarbeidertjenester fra
NAV, gvrige arbeidsrettede tjenester mv under NAV. | hovedsaken er det slik at NAV har ansvaret for
jobb og gkonomi, mens det gvrige kommunale tjenesteapparat har ansvar for behandling/annen
stgtte mv.

Figur 5 viser en oversikt over de sentrale kommunale aktgrer i Eidskog kommune for brukere med
psykiske problemer/lidelser og rusmisbruk.

Eidskog kommunes psykiske helse- og rusomsorg

']
| | | |
. Kommunalsjef
Kommunlasjef
Kommuneoverlege Oppvekst og
helse- og omsorg| ez
Tildelingskontoret,
herunder ud SLT-koordinator
boligtildeler
I 1 r 1 1 1
Interkommunale - S Hjemme- : .
b et Boligtjenesten Psykiatri Fysioterapi
=  Llege-vakt Naiszalar | || [Petatliske-eg L BPA 1— Frisklivs-sentral [l = Helsestasjon
(finnes ikke) rusomsorg
= [Dyeblikkelig hjelp Ruskoordinator M \ulishuset - Hjemme- Il Skolene og deres
dggn-tilbud og miljparbeidere] g sykepleien helsetjeneste
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M Hjemmehjelp Aktgrer med kommunalt

tilskudd/eierskap/samarbeid
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Vekstbedriften Vilja & Eiskoleia

Eidskog Neeringsservice KF

Eidskog Boligstiftelse

Figur 5. Organisasjonskart over relevante aktgrer/enheter i den psykiske helse- og rusomsorg i Eidskog kommune. Bemerk: Rusomsorgen
blir desember 2014 overflyttet fra NAV til tildelingskontoret.

Ved psykiske lidelser og/eller rusproblematikk er det to er 2 tjenestenivaer

e Spesialisthelsetjenesten som ligger under regionale helseforetak, og som gjgr utredning, og
behandling pa spesialistniva i psykiatri

e Primaerhelsetjeneste inkludert fastlege og psykisk helsetjeneste i kommune som diagnostiserer
og gir behandling. Pa dette niva samarbeider fastleger med psykisk helsetjeneste og andre
aktgrer i kommunen. Fastlege kan utrede og gi medikamentelt behandling, evt. sykemelde
pasienten. Psykisk helsetjeneste deltar i behandling av pasienten med samtaleterapi og
oppfalging.
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Det normale forlgp er at innbyggeren henvender seg til sin fastlege. Det er da noen behandlingsveier,
eksempelvis:

e Behandling hos fastleger og tilbud fra primeaerhelsetjenesten f.eks. samtaleterapi ved den
psykiske helsetjeneste, evt. medisinering og eventuelle henvisning til videre
utredning/behandling ved spesialisthelsetjeneste.

e Akutt innleggelse (samme dag ved SI Sanderud)
e Akutt vurdering hos DPS (neste arbeidsdag). DPS har to akuttimer pr. dag.

Det skjer ofte at personer med akutte psykiske lidelser henvender seg til legevakten eller at politiet
bringer dem til legevakta. Det er legen som ma vurdere og avgjgre hvilken behandling bruker bgr tilbys
og henvise f.eks. til spesialisthelsetjenesten.

| de fglgende kapitler vil vi beskrive tjenestetilbudet i Eidskog kommune for rusmiddelmisbrukere og
personer med psykiske lidelser/problemer. Kapitlene skal samlet sett vise bredden i tjenestetilbudet,
samtidig som de enkelte kapitler beskriver innholdet av de enkelte tjenestetilbud og tematikker.

11.2.2 Tema: Den psykisk helsetjeneste

Den psykisk helsetjeneste yter hjelp og stette til voksne over 18 ar ved alle typer psykiske vansker og
sykdommer, fra milde og kortvarige forlgp til langvarige og krevende. En del brukere sgker ogsa om
tjenester ved kriser. Noen brukere sgker selv, mens andre kommer via henvisning fra fastlege, NAV,
helsesgster, Sanderud, DPS Kongsvinger eller fra kommuner som brukeren kommer flyttende fra. De
aller fleste henvises av fastlegen. Tjenesten er frivillig og gratis, og ligger i sgsterhjemmet, 2. etg. med
inngang fra bakveien.

Ved den psykiske helsetjeneste kan brukere fa tiloud om samtaleterapi, medisinering , miljgterapi,
kognitiv terapi mv. De fleste behandlingssamtaler foregar pa kontoret, men ved behov reiser de
ansatte hjem til brukeren for a sikre at denne far ngdvendig hjelp.

Tjenesten har mange brukere med langvarige tjenester. De ansatte opplever at mange brukere har lavt
funksjonsniva, mange brukere har dobbelt diagnoser og noen har alvorlige psykiske diagnoser som
krever tett oppfelging. Det gir stort press og behov for tjenester. Psykisk helsetjeneste er et
lavterskeltilbud og mange brukere har veaert lenge i systemet. | 2013 ble det fattet totalt 328 vedtak i
den psykiske helsetjeneste med fglgende innhold:

Vedtak om tjenester ved den psykiske helsetjeneste i 2013

242 vedtak om psykisk helsetjeneste hos spesialsykepleier
43 vedtak om utskrivning fra tjenester ved den psykiske helsetjeneste

41 vedtak om miljgarbeidertjenester

| ar (2014) har tjenesten hatt 151 aktive brukere frem til 13. november.

Navaerende leder av den psykiske helsetjeneste er konstituert i den faste leders fraveer. Den
konstituerte leder har i tillegg til lederfunksjonen ved psykisk helsetjenesten, en 40 % stilling ved
tildelingskontoret med ansvar for innkomstsamtaler, vedtak og avsluttende samtaler og psykiatrisk
sykepleier, en 50 % stilling som kreftkoordinator og en 10 % stilling i hjemmesykepleien. Generelt har
det veert hgyt sykefraveaer ved tjenesten dette aret.

%)
N g HEDMARK REVISJON IKS



Den psykiske helsetjeneste har i Igpet av de siste arene fatt tilfgrt gkte bemanningsressurser slik at de
na er et team pa 9,1 arsverk inklusiv psykolog. Kommunen erfarer at samhandlingsreformen medfgrer
at spesialisthelsetjenesten «skyver» flere brukere over til kommunen, og det innebzerer mange
kronikere innenfor psykisk helsetjeneste i kommunen. Kommunen opplever det som en utfordring at
DPS avslar tjenester til brukere og opplever a fa omfattende «bestillinger» fra spesialisthelsetjenesten.
Erfaringen er imidlertid at tjenestebehovet ofte «roer» seg nar brukeren kommer ut i kommunen
igjen.

Den psykiske helsetjeneste har frem til nd hatt ansatt tre miljgarbeidere i 60 % stillinger. Denne
ordning vil na bli avviklet, fordi den ikke har vaert velfungerende for de aktuelle brukere. Det er blitt
sagt i intervju at det har vaert en uklar arbeidsfordeling mellom hjemmehjelp og
miljparbeidertjenestene (inkl. miljgarbeider i NAV). Oppgavene som miljgarbeidene har hatt frem til
na, vil bli overfgrt til hjemmetjenesten.

De ansatte i psykisk helsetjeneste kjenner sine brukerne godt. Tilbakemeldinger fra brukere tilsier at
tjenesten gir et godt tilbud, og at de ansatte er flinke og imgtekommende.

Den psykiske helsetjeneste har en del felles brukere med hjemmesykepleien, eksempelvis ved
medisinering pa kveld og natt, brukere som trenger tilsyn pga. psykisk sykdom mv. LAR — brukere®® er
overfgrt fra psykisk helse til hjemmesykepleien.

11.2.3 Tema: Rusomsorg

Rusmisbrukere er en gruppe som det kan vare vanskelig & hjelpe. De har ofte alvorlige og
sammensatte behov samtidig som de kan veere ustabile i forhold til egne vurderinger av hjelpebehov.
De kan vaere vanskelige a fa tak i og det skjer at de ikke overholder avtaler. Sitasjonen kan forandre seg
fort jf. eskalerende rusmisbruk, psykoser etc. og det gjgr at man ma veere rask og fleksibel i
tjenestetilbudet.

Eidskog kommune har en del av rusmisbrukere, og det anslas at cirka 200 personer bruker illegale
rusmidler, herav 30 som har tjenester fra NAV (rusomsorg) og 50 som har et (er)kjent problem.
Intervjupersoner uttaler at kommunens stramme gkonomiske rammer begrenser hvor mye ressurser
man kan bruke til denne pasientgruppen.

| Eidskog kommune er det mer eller mindre tilfeldig om en rusmisbruker far hjelp fra rusomsorgen i
NAV eller fra den psykiske helsetjeneste. Dette vil ofte avhenge av hvor bruker fgrst henvender seg. En
del er ogsa brukere begge steder.

Kommunen har pr i dag 2,6 arsverk i rusomsorgen, som er plassert i NAV. Dette er en ruskoordinator
samt to miljparbeidere. Vi har fatt opplyst at som fglge av en del sykefravaer og at ledelsen i NAV har
gnsket a prioritere gvrige oppgaver, har det veert mindre fokus pa rusomsorgen i en periode.
Ruskoordinatoren har fagansvaret, mens leder av NAV har personalansvaret for de ansatte. De som
jobber med rus pa NAV er kommunalt ansatte.

Ruskoordinatoren har oppgaver knyttet til institusjonsplasser, tvangsinnleggelse, disponering av
ytelser pa vegne av brukere (frivillig eller ved tvang) samt arbeidsrettede tiltak. Tvangsvedtak blir
skrevet av ruskoordinatoren, og signert av NAVs leder.

¥ AR = Legemiddel Assistert Rehabilitering
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Nesten samtlige rusmisbrukere som er tilknyttet NAV, har ogsa en eller annen form for psykisk lidelse.
Dette kan ogsa veaere rusutlgst, dvs. at de har utviklet psykiske vansker som fglge av rusmisbruk eller at
det oppstar akutt nar de ruser seg.

NAVs miljgarbeidere jobber med voksne med erkjent rusproblem (26 ar+), og har ikke oversikt over
ungdom. Miljgarbeiderne har typisk faste avtaler med brukere ukentlig. Det varierer hvilke tjenester
brukerne trenger, men det kan vare boveiledning, sgrge for at bruker far ngdvendig
tannhelsetjeneste, kommer seg til poliklinikk og dggnenhet, veere med inn til lege, delta i
ansvarsgruppemsgter, handle, frivillig forvaltning av midler, stgttesamtaler mv. De ansatte kan i stor
grad selv legge opp arbeidsdagen og etablere Igsningene for brukerne selv. Det gir fleksibilitet og
handlingsrom til & tenke annerledes. Det blir lagt vekt pa at det skal vaere kort vei for a ta kontakt til
miljgarbeidene, og det er en lav terskel for a fa tjeneste.

Kommunens rusomsorg inkluderer ikke lavterskeltiilbud med aktivitet eller en megteplass for
rusmisbrukere™.

Det fattes vedtak for alle tjenester i NAV, ogsa knyttet til rus. Dette er imidlertid ikke pa plass for alle
brukere som har miljgarbeidertjenester. En respondent uttrykte dette slik: «Vi er gode til G fd gode
tjenester for brukere i praksis, men har forbedringspotensial pa det formelle.»

Ansatte bade fra NAV og gvrige tjenesteytere har inntrykk av at rusomsorgen har blitt nedprioritert i
NAV til fordel for andre av NAVs oppgaver, og dette har ogsad bidratt til lite samhandling mellom
rusomsorgen i NAV og andre instanser i kommuner. Det er blitt gitt signaler om at kommunen har lite
ressurser knyttet til rus, og det er blir stilt spgrsmal ved om kommunen er gode nok pa rusomsorgen.

Fra desember 2014 skal ansvaret for rus overfgres fra NAV til a vaere et kommunalt tjenesteomrade
under kommunalsjef for helse- og omsorg. Tjenesten skal plasseres ved tildelingskontoret. Dette er et
resultat av en utredning kommunen selv har foretatt. Flere av intervjupersonene gir uttrykk for at de
mener det er en riktig beslutning a flytte ruskonsulenten til psykisk den helsetjeneste. Dette begrunnes
blant annet med fordelene ved @ samle kompetansen i en enhet og at det kan bidra til & styrke
samhandlingen. Samtidig gir de uttrykk for at det kan bety at brukerne far «lengre vei» til
sosialhjelpstjenester, arbeidsavklaringspenger, varig tilrettelagt arbeid mv.

11.2.3.1 Oppsokende team - rusfeltet

Eidskog kommune har ikke etablert oppsgkende behandlingsteam, men har miljgarbeidere pa bade
den psykiske helsetjeneste®® og NAV.

Kommunen har tidligere hatt feltarbeider i samarbeid med Kongsvinger kommune. Intervjupersoner
savner denne ordning.

Ofte er det slik at NAV fanger opp nye brukere gjennom at de sgker gkonomisk bistand, og sa henviser
brukere videre til andre tjenester. Det skjer ogsa at kommunen far melding fra den kommunen
vedkommende har flyttet fra, eller at brukere «oppdages» ved at de flytter inn hos en annen bruker,
som kommunen kjenner fra tidligere.

ROS-prosjektet er for sa vidt ogsa oppsekende, men pa en mer forebyggende mate og med fokus pa
unge. ROS-prosjektet omtales mer spesifikt i kapitel 11.2.12.6 under interkommunale samarbeider.

9 Kongsvinger kommune har eksempelvis etablert et slik tilbud i Linken og Jobben som driftes av Frelsesarmeen.
20 e . . . ° .
Miljparbeidene ved den psykiske helsetjeneste skal na avvikles.
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11.2.3.2 Avrusning og ettervern

Dersom pasienten gnsker avrusning blir han/hun henvist til DPS. Det er fritt sykehusvalg, slik at
avrusning kan skje der det er kortest ventetid. Det er likevel ventetid pa avrusning og dette skaper
utfordringer i forhold til brukerens motivasjon. Det skjer ogsa at Eidskog kommune kjgper
institusjonsplass ved Evangeliesenteret, GUTS®" mm. Ruskonsulenten bidrar i prosessen med & sgke om
institusjonsplass. Bruker ma sgke om plass og det er NAV som fatter vedtak i saken og som betaler for
institusjonsplass.

Nar pasienten skrives ut fra institusjon eller fengsel og kommer til hjemkommunen, skal kommunen
etablere et ettervern. Vi har fatt utsagn som tilsier at kommunen ikke har noe godt etablert ettervern.
Det finnes ikke godt egnede boliger, noe som blant annet skyldes mangelen pa
akuttboliger/midlertidig botilbud. NAV Eidskog har per 1. desember 2014 etablert to akuttboliger. Det
kan bidra til at ettervernet blir bedre fremover, enn det har veert. Det kan likevel vaere vanskelig 3 gi et
godt tilbud, fordi det ikke er noe veerested for denne brukergruppe, samtidig som de ansatte fgler at
de mangler tid til 3 felge opp brukere i en slik situasjon.

| desember 2013 ble det gjennomfgrt en brukerundersgkelse av Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenester pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Undersgkelsen viser i samsvar med
vare funn, at pasienter som er pa rusinstitusjon opplever 3 matte vente for lenge pa behandling og at
forberedelsen og oppfelgingen etter behandling er mangelfull. Altfor mange opplever at de ikke far
god nok hjelp til & mestre livet etter behandling.”

11.2.4 Tema: Lavterskeltilbud

Mulighuset og Frisklivssentralen utgjgr en del av kommunens lavterskeltilbud, som brukere kan
benytte uten vedtak. Det er vanlig at ansatte ved den psykiske helsetjeneste fglger bruker dit slik at de
far en samtale og ser hva de kan tilby. Lavterskeltilbudene omtales i egne avsnitt i rapporten.

Hjelper'n er et lavterskeltilbud som nylig er igangsatt. Det retter seg mot gravide, barn og ungdom og
deres foreldre som har behov for hjelp. Det gis tilbud om veiledning og kortvarig samtalebehandling
(opp til fem timers akutthjelp). Hjelper'n bestar av et lite team med en psykiatrisk sykepleier og
psykolog. Det er ikke krav om vedtak for behandling hos psykologen.

Ved akutte kriser vil brukere normalt henvende seg til DPS eller legevakt. Forgvrig nevnes det at
kommunen har et egen operativ krisegruppe, som blant andet handler i forhold til utarbeidet
prosedyre nar psykisk helsetjeneste blir kalt ut ved f.eks. kriser, ulykker osv.

11.2.5 Tema: Mulighuset

Mulighuset er et dagsenter som ivaretar psykisk helse for voksne over 18 ar. Huset er apent fra 10.00 —
15.00 tre dager pr uke. Pa Mulighuset kan brukere etablere et sosialt nettverk, og ulike aktiviteter
bidrar til & gi innhold og struktur i hverdagen og en opplevelse av a veaere til nytte. Malet med huset er
som navner tilsier: a finne muligheter i tilvaerelsen.

! Et tilbud for mennesker som trenger hjelp og veiledning i prosessen mot et rusfritt liv som drives av stiftelsen GUTS
22 Helse- og Omsorgsdepartementet http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/aktuelt/nyheter/2013/mangelfull-oppfolging-
etter-behandling-f.html?id=748581&WT.tsrc=epost&WT.mc_id=epostvarsel_regjeringenno
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Rusmisbrukere kan benytte Mulighuset, men det forutsetter at de er rusfrie. Brukere som ikke er
rusfrie, vil bli avvist eller fulgt ut. Mulighuset forsgker a skjerme gvrige brukere mot aktive rusbrukere,
da disse kan skape frykt/uro.

Det er fra 20 — 40 brukere pr uke, og det kan vaere opp til 25 brukere pr. dag. Mange brukere kommer
pa huset fast, og kan komme uten at de har vedtak om tjenester. Mulighuset kan dekke behov for & bli
kjent med andre mennesker, unnga ensomhet ved & komme seg ut og i samhandling med andre
mennesker. Dette kan veaere forebyggende ift depresjon eksempelvis, og bidrar ogsa til at psykisk
helsetjeneste har noe a tilby nar tjenester med vedtak skal avsluttes.

Brukere forteller at de opplever at det er hyggelige lokaler ved Mulighuset og at det er flere rom, slik
at det er mulig a trekke seg tilbake og ha det stille dersom bruker gnsker / trenger det. Det er videre et
snekkerrom (som dog er lite brukt), TV/musikkrom, et hybelkjgkken mv. Noen brukere kommer ogsa til
Mulighuset pga. lunsjen som koster kr 25. Egenandelen forsgkes a holdes lav slik at alle kan delta og
huset satser pa sunne matvarer. Forgvrig er opphold og bruk av huset gratis.

Brukerne opplever det som veldig positivt at det er en ansatt, daglig leder ved huset. Den daglige leder
har 60 % stilling og er sykepleier, og er formelt sett ansatt i den psykiske helsetjeneste. Lederen er en
samtalepartner for brukerne og kan henvise videre til andre tjenester i kommunen eller
spesialisthelsetjenesten. Samtidig bidrar lederen til at det arrangeres en rekke aktiviteter, bade til
hverdag (gagruppe) og ved spesielle anledninger (julebord, tur til Hornsj@ osv.). Mulighuset er ogsa
medlem i kulturnettverket Innlandet, Hedmark, der de blant annet legger opp til felles frilufts- og
kulturturer.?

Mulighuset har brukere som er i arbeidstrening pa huset og en bruker har ogsa veert underlagt
kriminalomsorg i frihet (KIF) og har sonet med fotlenke pa Mulighuset. Det er en opplevelser av at det
kommer flere unge, nye brukere til huset, og at en del brukere kan ha en vond bakgrunn med ulike
traumatiske opplevelser.

11.2.6 Tema: Frisklivssentralen (fysisk aktivitet, ragykeslutt og sgvnvansker)

Kommunen har frisklivssentral. Frisklivssentralens tiloud bestar bade av individuell oppfglgning og
gruppetilbud i form av ulike treningsaktiviteter og laerings- og mestringskurs. Frisklivssentralen er ikke
et behandlende tilbud, men fokuserer pa veiledning og forebygging. Brukere blir henvist til tjenesten
fra fastlege, psykisk helsetjeneste, NAV, fysioterapitjenesten etc. eller henvender seg selv. For brukere
som er henvist, blir det rapportert tilbake til den som har henvist brukeren. Rapporteringen skjer
normalt hver 3. maned og ved avslutning av tjenesten. For de som henvender seg selv er det ingen
rapportering, men journalfgring pa vanlig mate.

Treningsrommet pa Frisklivssentralen er oppe fra 07.00 — 16.00. For a benytte treningsrommet ma
brukeren veaere registrert og ha oppfglgning pa Friskliv. Brukere fra Mulighuset og personer som har
tjenester fra den psykisk helsetjeneste kan benytte treningsrommet. Det er ogsa brukere som har med
seg miljgarbeider fra NAV. Mange som vanligvis ikke ville trene pa et vanlig treningssenter, finner seg
godt til rette pa Frisklivssentralen. Samtidig er fysisk aktivitet viktig for personer med psykiske vansker
og lidelser. Frisklivssentral gjgr dermed ogsa en stor jobb i forhold til brukenes psykisk helse.

2 http://kulturnettverk.no/om-kulturnettverket/
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Brukere pa Frisklivssentralen har ulike problemer, f.eks. overvekt, risiko for a utvikle diabetes,
muskel/skjelettplager, behov for @ komme i form, rgykeslutt / snusslutt, behov for livsstilsveiledning
ift. dggnrytme osv. Varigheten og hyppigheten av besgk/konsultasjoner varierer og vurderes
individuelt. Utgangspunktet er hva brukere gnsker og trenger veiledning og hjelp til.

Frisklivssentralen opplever at en del brukere har det trangt gkonomisk, og veiledning i innkjgp og
billige, sunne Igsninger blir derfor ogsa en del av deres veiledning.

Kurstilbudene er gratis, og det er ogsa er en gratis trimgruppe apen for hele bygda i vinterhalvaret.
Frisklivssentralen gir skriftlig tilbud om antall timer med ulike tilbud til brukere, men det fattes ikke
enkeltvedtak. Unntaket er Frisklivssentralens gruppetilbud, hvor man to ganger pr uke har en dagplass.
Denne ma man sgke om a bli med i, tildelingskontoret skriver vedtak, og man betaler kr 110. Behovet i
gruppa varierer, men hovedmalet er livsstilsendring. Det blir mye matlaging, undervisning og fysisk
aktivitet disse dagene, hvor de fleste brukerne i tillegg til fysiske plager ogsa ofte har psykiske
utfordringer. Hvilket tema som tas opp varierer, alt fra angst til trening, kosthold og atferdsendring.

Frisklivssentralen har hatt over 300 registrerte brukere siden oppstarten 1.1.2012. Det har veert et
stort trykk pa Frisklivssentralen det seneste aret og det betyr ventetid for brukere. Det skal na ansettes
ny fysioterapeut.

De ansatte ved Frisklivssentralen har ogsa oppgaver knyttet til opplysningsarbeid ved skoler,
barnehager og lag/foreninger i samarbeid med bl.a. tannhelsetjenesten og helsestasjon. Det
planlegges ogsd a arrangere KID-kurs for yngre personer med lettere depresjoner i samarbeid med
psykisk helsetjeneste.

Frisklivsentralen tilbyr r@ykesluttkurs / snusslutt 2 ganger pr ar. Det er fem kurskvelder og det er ca. 10
deltakere pr. kurs. Kurset er gratis og benytter materiell fra helsedirektoratet. Det er en utdannet
sluttveileder (sykepleier) som har kursene.

Kommunen har ikke noe eget tilbud knyttet til sgvnvansker, men ansatte i psykisk helsetjeneste har
erfaring med dette. Frisklivssentralen ser at det er mange brukere som sliter ogsa med sgvn, men at
mange opplever bedring rundt sgvn nar dggnrytme, og sunnere vaner kommer pa plass.

Forgvrig er Eidskog kommune samarbeidspartner i et prosjekt med spesialisthelsetjeneste, som gir
tilgang til hjelp fra en ernaeringsfysiolog. Dette prosjektet er spesielt malrettet mot brukere med
psykiske vansker/rusmiddelproblemer og samtidige kostproblemer.

11.2.7 Tema: NAV

En del brukere som er i kontakt med NAV har en eller annen psykisk utfordring. Det kan ha
sammenheng med et langt sykdomsforlgp eller et langt forlgp som arbeidsledig. NAV er fglgelig bade
en relevant tjenesteyter for denne brukergruppe, og en aktuell samhandlingspartner for g@vrige
kommunale tjenesteytere. Politiet og kriminalomsorg i frinet kan ogsa benytte samtaler med NAV som
del av en samfunnsstraff.

NAV Eidskogs oppgaver mot brukere er i hovedsak oppfglging knyttet til arbeid, og malet er a avklare
hvilken arbeidsevne den enkelte har og fa ham/henne ut i jobb. De mest aktuelle statlige ytelser er
sykepenger, arbeidsavklaringspenger og ufgrepensjon. De kommunale oppgavene omfatter gkonomisk
sosialhjelp, kvalifiseringsprogrammet (KVP), flyktninger, gkonomisk veiledning etter sosialloven,
gjeldsradgivning og frivillig forvaltning samt startlan fra Husbanken.
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Det er inngatt en partnerskapsavtale mellom staten, Eidskog kommune for NAV Eidskog. Denne
regulerer hva det enkelte NAV kontor har ansvar for av kommunale oppgaver utover det som er
obligatorisk. Hvilke kommunale oppgaver NAV har ansvar for kan dermed variere fra NAV kontor til
NAV kontor. Det er frivillig om flyktningkonsulent, ruskonsulent og gjeldsradgiver er tilknyttet NAV
eller gvrige tjenesteenheter i kommunen.

Tidligere hadde NAV Eidskog en kommunal leder og en statlig leder. Pr i dag er det en leder for bade
den kommunale og statlig del av NAV. Kommunalt ansatte sitter i 2. etg. mens statlige ansatte sitter i
1. etg.24

Noen av de gvrige tjenesteytere finner det utfordrende a samarbeide med NAV. NAV kan veere
vanskelig @ komme i kontakt med og saksbehandlere svarer ikke alltid pa mail, telefon etc. Det kan
veere problematisk for blant annet rusmisbrukere, som ofte ma hjelpes nar deres motivasjon for
endring oppstar. Brukere gnsker ogsa at ansatte ved psykisk helsetjeneste skal fglge dem til mgter pa
NAV, fordi bruker da opplever a bli tatt i mot pa en annen mate. | tillegg benytter psykisk helsetjeneste
en del tid pa a hjelpe brukere med a fylle ut sgknader om AAP (Arbeidsavklaringspenger),
ufgrepensjon mv. Dette er oppgaver som den psykiske helsetjeneste, mener ma omfattes av NAVs
veiledningsplikt. Brukerne gir uttrykk for at NAV har henvist dem til psykisk helsetjeneste, slik at de
ansatte her kan bista med utfyllingen. Den psykiske helsetjeneste mener det burde vaere ungdvendig
at de skal bruke tid pa denne typen oppgaver.

Vi har ogsa fatt en brukertilbakemelding om erfaringer med at NAV presser brukere med psykiske
lidelser pa en mate som gjgr at de far tilbakegang i sykdomsforlgp og egne evner. Denne oppfatning
understgttes av tilbakemelding fra DPS Kongsvinger (se vedlegg B). Det kan virke som om erfaringene
med NAV er veldig personavhengig i forhold til hvilken saksbehandlinger brukeren far, og at
erfaringene med andre saksbehandlere enn i fgrnevnte hendelse kan veere positive. NAV ma ogsa
forholde seg til et statlig lovverk som av andre kan oppfattes som sveert rigid. Dette forholdet kan
bidra til utfordringer knyttet til forstaelse av vurderinger som gjgres av NAV.

Psykisk helsetjeneste har opplevd at NAV benytter samtaler hos den psykiske helsetjeneste som en
definert aktivitet, og at oppmgte til samtaler knyttes opp mot gkonomiske ytelser fra NAV. Disse
brukerne mgter ikke alltid opp til samtalene, og NAV fglger ofte ikke opp om de faktisk kommer. Noen
av disse brukerne framstar som lite motivert for & komme til samtaler. Psykiske helsetjeneste gir
uttrykk for at de kunne ha benyttet tiden som er avsatt til denne typen samtaler bedre, dvs. pa
brukere som er mer motivert.

Det nevnes at det i 2011 ble foretatt et tilsyn fra fylkesmannen i Hedmark av NAV Eidskog, hvor det
blant annet ble gitt fglgende merknad: »Det er en risiko for at brukere av flyktningetjenesten og
rustjenesten ikke blir tilstrekkelig ivaretatt i forhold til gkonomisk sosialhjelp.» Revisjonen har
kontaktet leder av NAV for a hgre hvilke tiltak NAV har foretatt i forhold til nevnte merknad. Leder av
NAV uttaler at det konkret ble laget en samlingsrutine som ivaretar alle brukere eller brukergrupper
som sgker om gkonomisk stgnad. Rutinen ble tatt frem utfra et flyte skjema, en risikovurdering (FMEA)
og en styreplan (control plan).

* Det nevnes at det i 2013 ble gjennomfgrt en forvaltningsrevisjon av NAV Eidskog, som bl.a. konkluderte med at intensjonen
med samarbeidsavtalen mellom Eidskog kommune og NAV Hedmark ikke fungerer (om & veere gjensidige aktive bidragsytere
for a skape gode arbeidsfellesskap).

:5,3 HEDMARK REVISJON IKS
o

N
~



11.2.7.1 Personlig gkonomi og gjeldsradgivning

NAYV tilbyr gkonomisk radgivning og veiledning etter sosialtjenesteloven, og har en gjeldsradgiver.

En del av de som har avtale om frivillig/tvungen forvaltning kan ha rusproblemer og / eller psykiske
helseproblemer. Gjeldsradgiveren bidrar til & fa struktur pa gkonomien, kontakter kreditorer, inngar
avtale om frivillig nedbetaling og kan bista bruker med a sgke om gjeldsordning over 5 ar.

NAV har ogsa ansvar for startlan mv. fra Husbanken. Dette gir mulighet for a se gkonomien og bolig-
situasjon i sammenheng.

Alle veiledere ved NAV skal ha ngdvendig kompetanse slik at de kan gi radgivning knyttet til vanlig
husholdningsgkonomi.

11.2.7.2 Attfaringsbedrifter og tiltaksplasser

Kommunen benytter tiltaksplasser og eksterne tjenester, blant annet gjennom Vekstbedriften Vilja og
atfgringsbedriften Eskoleia AS. Noen intervjupersoner har inntrykk av at NAV har blitt flinkere til a
avklare brukeres arbeidsevne tidlig, og at de er blitt flinkere til & se muligheter og vaere pa tilbudssiden
for brukene.

Vilja AS® er en vekstbedrift i Eidskog kommune. Dette var tidligere en ASVO bedrift. Den delen av Vilja
AS som tidligere het Lunden, er lagt ned. Vilja har ulike tilbud som arbeidstrening, varig tilrettelagt
arbeid, arbeidspraksis i skjermet virksomhet og avklaring i 4 uker (kan utvides til 8 uker). En del av
praksisen kan ogsa besta i fysisk aktivitet 2 ganger pr uke. Vi har fatt flere positive tilbakemeldinger pa
tilbudet ved Vilja, ogsa fra brukere.

| tillegg finnes Eskoleia AS pa Kongsvinger. De har et bredere tilbud enn Vilja, og kan ogsa tilby praksis
eksternt, dvs. i en ordineer bedrift. Forgvrig kartlegges restarbeidsevne, brukere omskoleres og malet
er at de skal komme ut i ordinaert arbeid. Eskoleia har en barnehage og en produksjonsavdeling som er
ordinaere virksomheter, hvor deltakere kan trene i reelle bedriftsmiljger. Eskoleia drifter ogsa andre
treningsarenaer som jobbfrukt, byggservice, kantine mm. Selskapet ble etablert i 1992 og eies av
Eidskog og Kongsvinger kommune.”®

August 2014 vedtok kommunestyret at Eidskog kommune & innfgre bruk av vilkdr om arbeid for
sosialhjelp. Radmannen fikk i oppdrag a etablere et arbeidstreningstilbud, i samarbeid med Eskoleia
AS. Prosjektet skulle senest ha blitt etablert 1. november 2014. Revisjonen har ikke kjennskap til
hvilket tilbud som na er etablert, og hvor mange deltakere det er.”’

Forgvrig benyttes «Aktgr» pa Kongsvinger ogsa som et aktuelt tilbud for noen.

Kommunen har fa arbeidsrettede tiltak for ungdom. Det finnes nesten ikke praksisplasser i kommunen,
og det har hendt at ungdommer har vaert pa NAV og bedt om arbeid eller praksisplass, uten a fa hjelp.
For a fa jobb, ma de ofte flytte.

Kommunen har ikke arbeidsrettede lavterskeltiltak til brukere med tungt rusmiddelmisbruk, og det kan
veere vanskelig @ finne arbeidspraksis for denne brukergruppe. Intervjupersoner etterlyser bedre

% Kilde: http://vilja-vekst.no/

% Kilde: http://www.eskoleia.no/om-oss

77 Kilde: Eidskog kommune (2014): Saksutredning til kommunestyret. Arbeidstrening og mestring for sosialhjelpsmottakere —
innfgring av arbeid for sosialhjelp i Eidskog kommune. Arkivsaksnr 14/158.
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arbeidsrettede lavterskel-tilbud. Vekstbedriften Vilja AS hadde et slikt tilbud, men NAV har sagt opp
avtalen og tilbudet ble lagt ned.

11.2.8 Tema: Tildelingskontoret og tildeling av tjenester

Tildelingskontoret utgjgr Eidskog kommunes koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering,
som alle kommuner er palagt & ha. Med samhandlingsreformen ble dette kravet Igftet fra forskrift til
lov. En kommunes koordinerende enhet har som malsetting a sikre koordinerte tjenester til de som

trenger det. Enheten skal veere ett sted a@ henvende seg for tjenestemottakere og
tjenesteytere/samarbeidspartnere.

Det er tildelingskontoret som behandler sgknad om tjenester ved den psykiske helsetjeneste. Det er
de som kaller spkeren inn pa vurderingssamtale og / eller gjennomfgrer hjemmebesgk, og fatter
vedtak om tjenester.

Normalt blir fgrstegangssgkere bedt om @ komme pa mgte i tildelingskontoret. Dersom de ansatte ved
tildelingskontoret reiser ut pa hjemmebesgk, vil de en del ganger ha med seg en annen person,
eksempelvis fysioterapeuten. Dette benyttes nar sgkeren har sammensatte behov for tjenester.

Det blir gjennomfgrt en samtale med sgkeren om hva han/hun @nsker og trenger av tjenester, og
heretter fordeles brukeren til aktuelt tilbud. For noen kan dette vaere dagsenter eller frisklivssentral
(uten vedtak), eller det kan vaere aktuelt med tjenester ved den psykiske helsetjenester.

Henvisninger og spknader til den psykiske helsetjeneste vurderes pa mandagsmgte pa psykisk
helsetjeneste. Den som er henvist kan fa tiloud om samtaler, tjenester fra DPS eller spesialist, tilbud pa
sykehjemmet mv. Nar den psykiske helsetjeneste far nye brukere, er det vanlig at det blir giennomfgrt
samtale med brukeren hver uke, deretter hver 14. dag med ytterligere nedtrapping hvis mulig.

Vi har fatt opplyst at det alltid skrives vedtak pa tjenester som mottas fra den psykiske helsetjeneste.
Dette er med pa a kvalitetssikre den hjelpen brukeren mottar og bruker har mulighet til 3 klage pa
tjenesten/vedtaket. Det skjer at endelig vedtak fgrst fattes etter 1-2 samtaler ved den psykiske
helsetjeneste, slik at man kjenner litt mer til aktuelt hjelpebehov. Det er ofte slik at det som kommer
frem i sgknaden bare er en del av problematikken, og at det kommer frem en rekke andre forhold som
brukeren trenger bistand til nar tjenesten er pabegynt. Det er heller ikke uvanlig at det brukeren
faktisk trenger hjelp til avviker fra det som star i sgknaden. Derfor fatter tildelingskontoret vedtak i
samrad med primaerkontakt ved den psykiske helsetjeneste.

Vi har funnet at den psykiske helsetjeneste i 2013 ga bistand ved akutte behov/kriser/sorg til fem
brukere, som ble gitt uten at brukerne hadde vedtak pa tjenester og gjennomfgrt vurderingssamtale.
Akutt bistand fra den psykiske helsetjeneste er i overensstemmelse med utarbeidet prosedyre
vedrgrende Eidskog kommunes operative krisegruppe.

Tildelingskontoret legger vekt pa at tjenester ikke skal vaere varige, at vedtak skal vurderes og at malet
er at de skal ut av systemet igjen. For brukere med sykdom av mer kronisk art strekker ofte tjenesten
de mottar over flere ar, der psykisk helsetjeneste ofte er mer involvert nar brukeren har darlige
perioder, med mer aktivitet av miljpmessig karakter hjemme hos den enkelte og i aktiv samhandling
med miljget rundt. Noen ansatte ved den psykiske helsetjeneste opplever at det kan bli vanskelig a
avslutte tjenester pa grunn av en relasjon med brukeren. Dersom ansatte vet at brukeren ikke har
annet nettverk, blir de nesten brukerens naermeste. Det kan ogsa bli slik at noen ansatte blir «de
snille» mens andre blir «de strenge» ift. mulig avslutning av tjenesten.
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Nar et vedtak Igper ut, gar saksbehandler ved Tildelingskontoret igjennom det som er dokumentert pa
bruker fgr nytt vedtak fattes. Dette for a se om Tildelingskontoret er enig i at vedtaket skal forlenges
eller ikke. Noen ganger blir ikke vedtaket forlenget fordi man ikke kan se behovet for psykisk
helsetjeneste ut ifra dokumentasjon.

Det forekommer at sgknader om tjenester blir avslatt. | krevende saker kan det ogsa veere slik at
kommunen har prgvd alle tjenester og tiltak de har og at de ikke har mer a tilby brukeren. | 2013 ble
det gitt et skriftlig avslag om tjenester ved den psykiske helsetjeneste i kommune.

Tildelingskontoret dokumenterer sin saksbehandling i journalfgringssystemet Profil, herunder hva som
er gjort f@r nytt vedtak blir fattet. Det forekommer at bruker ikke er enig, og saker kan da ende som en
klagesak hos fylkesmannen. | 2013 var det en klagesak som ble behandlet ved fylkesmannen.
Kommunen fikk medhold i sitt vedtak.

Kommunen har satt en malsetting om at tildelingskontoret samhandler med brukere og tildeler
individuelt tilpassede tjenester ut fra brukers omsorgsbehov.”® Tildelingskontoret er et ngytralt organ i
forhold til den enheten som skal utfgre tjenesten, noe som kan veere ekstra viktig i en mindre
kommune som Eidskog, hvor mange kjenner hverandre.

Nar en kommune organiserer seg med en tildelerenhet som tildeler tjenester og utgvende enheter
som leverer tjenester, sies det typisk & vaere en bestiller-utfgrer-modell. Bestiller- og
utfgrerorganisering er ikke en klart definert, fasttgmret modell, men et Igst konsept som innebarer
mange ulike organisatoriske Igsninger. Likevel er det noen prinsipper, som kjennetegner modellen.
Ifglge veileder fra KS er det tre prinsipper som bgr legges til grunn i enhver bestiller-
utfgrerorganisasjon:

Det fgrste, viktigste og mest grunnleggende prinsipp med bestiller-utfgrerorganisering, er at det
innfgres et klart og tydelig skille mellom forvaltning og myndighetsutgvelse (bestiller-oppgaver) pa den
ene side, og tjenesteproduksjonen (utfgreroppgaver) pa den annen side.”” | noen henseender har
tildelingskontoret dermed en bestillerrolle, som kan anta karakter av innkjgp/anskaffelse. Ut fra denne
betraktning ma tildelingskontoret se sin rolle som en krevende kunde, med kompetanse til 3 sette
relevante produktspesifikasjoner og raskt kunne identifisere den beste leverandgr. | den andre rollen
ma tildelingskontoret vaere en konstruktiv samarbeidspartner, med evne til 3 identifisere brukerbehov
og som forholder seg til innbyggerens rettigheter og krav pa omsorgstjenester. Dette kan vaere en
vanskelig balansegang.

Det andre prinsippet KS peker pa, innebaerer at forholdet mellom bestiller og utfgrer formaliseres.

Det tredje og siste prinsipp medfgrer at det innfgres en form for prising av tjenesten, inngas avtaler
om kvalitet og at det legges til et system hvor pengene fglger vedtaket.

Tankegangen ved a skille bestiller og utfgrer, er at det er snakk om forskjellige roller; forvaltning er én
ting, tjenesteproduksjon er én annen. De som stiller seg positive til modellen, mener modellen krever
en rolleavklaring mellom forvaltning og produksjon. Vurderingsfunksjonen nar det gjelder a vurdere
hvem som skal motta omsorgstjenester, blir profesjonalisert. Noen mener at rettssikkerheten til den
enkelte bruker kan bli bedre ivaretatt nar det ikke er utfgrer som vurderer hjelpebehovet. Alle
innbyggere skal sikres et forutsigbart og likeverdig tiloud pa tjenestene, uavhengig av alder,

8 Eidskog kommunes budsjett 2014 og skonomiplan 2015-2017, side 60.
2% KS 2004: Kortversjonen av KS’ veileder om bestiller-utfgrer organisering i pleie og omsorg.
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hjelpebehov og bosted. Hvis det ikke skilles mellom bestiller og utfgrer, kontrollerer utfgreren seg
selv.*

De som er kritiske til bestiller-utfgrermodellen argumenterer for at modellen krever dobling av
kompetanse. Man ma for eksempel ha sykepleierfaglig kompetanse bade hos bestiller og utfgrer.
Videre gis det uttrykk for at modellen kan oppleves byrakratisk, og dette kan bety lengre ventetid fra
behov for omsorg melder seg til utfgring av tjenester. De som har behov for omsorgstjenester har ofte
store og sammensatte behov. Tid til omsorg, mulighet for omprioritering og fleksibilitet er derfor sveert
viktig. Ifglge kritikerne til modellen kan det at arbeidsgiver krever at ansatte skal fglge en rigid
tidsskjemaliste med kun helt konkrete arbeidsoppgaver, bidra til at de blir tvunget inn i situasjoner
som fgles som et overgrep mot dem de skal hjelpe. De ansatte konfronteres dermed med a matte
velge mellom det som er bestilt og det de selv vurderer som faglig og moralsk viktig for & dekke
brukernes behov.*® Noen mener dermed at denne styringsmodellen skaper mer byrakrati, stgrre
avstand fra pasient til beslutningstaker, darligere arbeidsmiljp for de som jobber i utgvende tjenester
samt at det erfaringsmessig er en tilrettelegging for privatisering. Det kan bli vanskeligere a rekruttere
fagfolk fordi arbeidssituasjonen blir mer stressende. De som er kritiske mener ogsa at modellen
innfgres for a8 fa en sterkere styring og kontroll slik at det ikke brukes mer penger enn det som er
bevilget, og at kommunene med tildelerkontorene far den ngdvendige avstanden til pasientene slik at
ressursene kan gis i samsvar med budsjettet og ikke ut fra behov.

Det er gjort ulike studier av effektene av bestiller-utfgrer modeller i kommunal sektor. | disse studiene
pekes det ofte pa at det er oppnadd produktivitetsgevinster og at tjenestene er blitt billigere. Det ser
ikke ut til 3 vaere dokumentert noen systematiske kvalitetsforbedringer i disse studiene. Dette skyldes
trolig at kvalitet, szerlig i helse- og sosialtjenesten, er vanskelig & male. Andre erfaringer med modellen
viser at det lett kan etablere seg stgrre administrative kostnader ved bestiller-utfgrer modellen enn
ved de tradisjonelle hierarkiske lgsningene. For at en slik type bestillerorganisasjon skal ha reell
innflytelse, er det viktig at den gis fullmakter og disposisjon over budsjettmidler.*

| Eidskog kommune er det de enkelte utgvende enheter som er tildelt budsjettbevilgning som skal
dekke tildelte tjenester. Tildelingsenheten har altsa eget budsjett som omfatter egen drift, mens det er
psykisk helsetjeneste og leder der som har budsjettansvaret for tildelte tjenester. Tildelingskontoret er
ikke ansvarlig for de gkonomiske konsekvenser av tildelte tjenester. Tildelingskontoret har ikke noen
systematikk for a inkludere gkonomiske overveielser ved tildeling av tjenester, f.eks. oversikt over
prisen pd de ulike tjenester. Tildelingskontoret legger vekt pa at bruker skal fd det han/hun har
rettskrav pa, men forsgker ogsa a tilrettelegge for at bruker f.eks. skal bo lengst mulig i eget hjem.

11.2.9 Tema: SLT-koordinator og innsatsen overfor unge

Eidskog kommune har en SLT-koordinator. SLT star for Samordningsmodell for Lokale,
forebyggende Tiltak mot rus og kriminalitet. SLT skal bidra til & sikre at de ressursene som allerede
finnes hos kommunen og politiet, blir mer samkjgrt og malrettet. SLT-koordinatoren har ansvar for
ungdom i aldersrommet 12 — 18 ar (23 ar). Det er ikke noe lovkrav om a ha SLT-koordinator, men rundt
80 — 90 kommuner har SLT-koordinator®.

30 NF-rapport nr. 12/2012, side 76 — med henvisning til en artikkel i Kommunale rapport 24. januar 2001.
3 NF-rapport nr. 12/2012, side 77. Med henvisning til forskning utfgrt av NOVA

2 NOU 2005:3:8.1.7 — Bestiller-utfgrer organisering. Helse- og omsorgsdepartementet

33 http://www.krad.no/slt/koordinatorene/koordinatorliste
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Kommunens SLT-koordinator er i en 50% stilling®®, og er organisatorisk plassert rett under
kommunalsjef for oppvekst. Det er ikke etablert en klar stillingsinstruks for SLT-koordinatoren, men
det finnes en handbok som KRAD® har utgitt. Det varierer fra kommune til kommune hva SLT-
koordinatoren fokuserer pa. | Eidskog kommune har det forebyggende arbeidet stor fokus, mens det i
andre kommuner kan veere stort fokus pa kriminalitet, politi mv. Videre kartlegger SLT-koordinatoren
hvilke behov som finnes i Eidskog kommune, vurderer hvilke tiltak som trengs samt samordner
innsatsen.

SLT-koordinator jobber med a fa gjennomfgrt en ungdata-spgrreundersgkelse i Eidskog kommune.
Ungdata er et kvalitetssikret system for gjennomfgring av lokale spd@rreskjemaundersgkelse blant
elever pa ungdomstrinnet og i videregdende opplaering. Gjennom kartlegging av den lokale
oppvekstsituasjonen er Ungdata godt egnet som grunnlag for kommunalt plan- og utviklingsarbeid
knyttet til folkehelse og forebyggende arbeid overfor ungdom.* Trenden pa landsbasis er at rus er pa
vei ned, mens psykiske helseproblemer gker. Det er ikke gitt at trenden gjelder for Eidskog kommune,
og det Ungdata skal gi informasjon om hva barn og unge i Eidskog kommune tenker.

Eidskog kommune har underskrevet en samarbeidsavtale med konfliktradet i Hedmark. Dette vil kunne
si at ungdommer i kommunen som viser gjentatt kriminalitet eller alvorlige kriminelle handlinger vil
kunne fa Ungdomsstraff®’. Det er en alternativ straffereaksjon til fengsel, og et viktig verktgy i arbeidet
med a hindre tilbakefall og hjelpe unge lovbrytere inn i en ny livsbane.

Det er flere instanser i kommunen som har ansvar for gruppen av unge med psykiske problemer
og/eller rusproblematikk. I tillegg til skolene har helsesgstrene ansvar for ulike aldersgrupper og hver
av skolene har sin egen helsesgster. Kommunen har ogsa en psykiatrisk sykepleier som har ansvar for
ungdom.

Vi har fatt tilbakemeldinger om at kommunen kan ha mangler i tilbudet til unge, herunder at det
mangler behandlingstiltak, oppfglgingstiltak og boliger. Det kommunen har a tilby er bl.a. samtaler pa
psykisk helsetjeneste, kommunepsykolog, foreldreveiledningsprogram, men det er ikke sikkert disse
tilbudene er passende for unge.*®

Det ikke er noen ungdomsklubb i Eidskog kommune lenger, men det er aktiviteter som bade
fotball/handball klubb, ski-forening, taekwondo-klubb og andre, men tilbudet er snevert og det kan

vere en utfordring & favne de som ikke ngdvendigvis passer inn i lagsport eller er typisk
sportsinteressert. Rgde Kors har na etablert et tilbud og arrangerer blant annet ungdomsdisco.

Kommunen SLT-koordinator opplever at kommunen har en spesiell utfordring i forhold til unge med
rusproblemer, spesielt gutter, og det er en del unge som er i startgropa til rusmisbruk na. Det har ogsa
forekommet graverende rusmisbruk hos mgdre uten at NAV, barnehage eller andre instanser har
fanget det opp. Kommunen har na sgkt om midler til 3 starte en forlgp med hasjavvenning.

Det oppleves ogsa som et problem at foresatte ikke kjenner kommunens tilbud eller at de ikke vil ha
hjelp. Da kan problemer «vokse» seg store helt inn til ungdomsskolealder, og da er det mer krevende a
ta tak i saken og fa gjort noe med det. De fleste tiltak fra barneverntjenesten er basert pa frivillighet, sa

* vedkommende har ogsa i en 50 % stilling som miljgterapeut pa PPT Eidskog.
*Det kriminalitetsforebyggende rad, jf. http://www.krad.no/
36 http://www.ungdata.no/id/22414
7 http://www.krad.no/forebygging/barnogungdom/reaksjoner-og-tiltak/ungdomsstraff
Kommunen deltar ogsa i interkommunalt samarbeid om ROS-prosjektet, som er malrettet mot ungdom. Dette omtales mer
spesifikt i 11.2.12.6.
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lenge det ikke dreier seg om grov omsorgssvikt. Det kan derfor skje at kommunen sitter pa sidelinja og
venter pa at problemene skal bli sa ille at «de kan gjgre noe».

11.2.10 Tema: Bolig

Personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske helseproblemer er overrepresentert blant de
bostedslgse og vanskeligstilte pa boligmarkedet. For denne brukergruppen er bolig ofte en
forutsetning for @ kunne iverksette og lykkes med behandling og oppfglgingstjenester. Bolig kan
forebygge risiko for tilbakefall og redusere behovet for opphold i institusjon eller hindre
fengselsopphold. Kommunen bgr sgrge for at alle innbyggere har gode og trygge boforhold. Ifglge lov
om sosiale tjenester i NAV har kommunen ogsa en plikt til 8 finne midlertidige botilbud for dem som
ikke klarer det selv.*

°

| St.meld. nr. 49 (1997-98) oppfordres kommunene til @ utarbeide lokale handlingsplaner for
boligetablering. Den kommunale boligsosiale handlingsplanen skal ta for seg vanskeligstilte pa
boligmarkedet og de som har problemer med & etablere seg og bli boende i bolig. Disse
problemstillingene ma sees i sammenheng med kommunens generelle boligpolitikk og ¢vrige
planprosesser og plandokumenter.

Eidskog kommune har en boligsosial handlingsplan. Planen er utarbeidet av Eidskog Naeringsservice KF
pa bakgrunn av mandat fra kommunestyret. Et bredt utvalg av kommunens ansatte har deltatt i
planarbeidet, herunder NAYV, tildelingskontoret og lokale interesseorganisasjoner.

Eidskog kommune har en betydelig boligmasse til utleie. | 2013 var det 32 boliger pr 1.000 innbyggere,
noe som er over landsgjennomsnittet (se Figur 6). Kommunen har 193 boliger for utleie og
utnyttelsesgraden av utleieboligene pa ca. 100%.*

Tildelingskontoret har fglgende boliger som kan tildeles:

o 44 trygdeboliger for eldre og ufgre — eies av boligstiftelsen

e 107 omsorgsboliger som eksempelvis er uten terskel og ogsa passer for rullestolbrukere — eies
av boligstiftelsen. Kommunen leier disse boligene.

e 16 omsorgsboliger for unge med nedsatt funksjonsevne — eies av boligstiftelsen, men
administreres av Eidskog naeringsservice KF, men utdeling skjer via tildelingsenheten.

e 18 boliger hvor innbyggere kan kjgpe seg inn gjennom innskudd — eies av LHL, men kommunen
er med a bestemmer hvem som skal prioriteres, jf. mottatt tilskudd.

e 26 boliger pa Skotterudtunet som kommunen eier.

e 22 boliger pa Koppangtunet — eies av boligstiftelsen.

Eidskog Boligstiftelse®’ eier de fleste av boligene som blir tildelt fra tildelingskontoret (bade
trygdeboliger, omsorgsboliger, ungdomsboliger og andre boliger). Boligstiftelsens formal er a erverve

* Lov om sosiale tjenester i NAV § 27.

40 Ifglge boligsosialhandlingsplan side 12.

“ Eidskog Boligstiftelse ble stiftet i 1970 av Eidskog kommune og Eidskog pensjonistforening. Formalet er a erverve eller
oppfere boliger for utleieformal, fortrinnsvis til eldre, ungdom og funksjonshemmede bosatt i Eidskog kommune. Etter ny
stiftelseslov som tradte i kraft 1/1-05, ble stiftelsen fristilt fra stifterne, og stiftelsen eier seg selv, med styret som hgyeste
organ. Nye vedtekter er vedtatt av Lotteri- og stiftelsestilsynet 7/8-07. Styret for stiftelsen bestar av 3 medlemmer valgt av
Eidskog kommunestyre, 2 medlemmer + 2 varamedlemmer valgt av styret, 1 medlem oppnevnt av pensjonistforeningen og 1
medlem som representerer beboerne, oppnevnt av Eldres rad. Styret velger selv styreleder og nestleder. Stiftelsen har ansatt
servicemedarbeider/vaktmester i 100%, og controller engasjert i 40%. https://www.eidskog.kommune.no/tjenester/eidskog-
boligstiftelse/
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eller oppf@re boliger for utleieformal, fortrinnsvis til eldre, ungdom og funksjonshemmede bosatt i

Eidskog kommune. Det er boligstiftelsen som vedlikeholder de boligene som stiftelsen eier og ser over

at alt er klart for ny utleie mv. nar bolig blir ledig. Eidskog neeringsservice har det samme ansvaret for
boliger de administrerer.
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Kommunalt disponerte boliger per 1000 innbyggere (2013)
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Figur 6. Kilde KOSTRA

| sammenlikning med andre kommuner eier Eidskog kommune en liten andel av de disponerte boliger
(se Figur 7).
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Eidskog Kostragruppe 10 Hedmark Landet uten Oslo Landet

Figur 7. Kilde KOSTRA.

Eidskog kommune har pr i dag ingen kommunale boliger som er gremerket for rusavhengige.

Kommunen har noen leieboliger pa Magnor (Bakketun) med 3 boliger og fire leiligheter i hver. Der bor
det flere eldre personer med lettere rus- /psykiske problemer sammen med eldre og ufgre. Dette har
fungert fint, men for andre brukere er det rett og slett vanskelig a finne en bolig i leiemarkedet.

Ofte vil det bli en del uro rundt rusmisbrukere, samtidig som de samler seg. Ved tildeling av bolig for
rusmisbrukere skal det derfor gjgres en grundig vurdering i forhold til eventuelle ulemper for naboer.
Pa Sjgli har kommunen boliger hvor det bor personer med rus- og psykiske problemer. Vi har fatt
opplyst at naboer her opplever uro og trusler.

£ | HEDMARK REVISJON IKS
(0]

w
N



Kommunen skriver selv i boligsosialhandlingsplan at en del av utleieboligene til gruppen av
rusavhengige er av darlig kvalitet, og skriver at det ikke er noen lov som regulerer minstekrav til
kvalitet pa bolig.

Kommunen gnsker ikke a samle boliger til rusavhengige pa ett sted, og rus og psykiatri gnskes
lokalisert hver for seg. Samtidig bgr boligene vaere i gangavstand til transport og servicetilbud, da
mange rusavhengige har darlig helse og er i darlig fysisk form. Pr i dag bor det rusmisbrukere i en
boligblokk, som er forbeholdt personer med psykiske lidelser. Dette oppleves som uheldig.

Eidskog kommune har fire boliger (herav en bolig som brukeren har kjgpt / eier selv) som er gremerket
personer med psykiske problemer (Bergtun). Det er en tinglyst servitutt om bruken av boligene. Vi er
blitt fortalt at disse boliger ogsa nylig er blitt tildelt til andre typer brukere, uten at den psykiske
helsetjeneste har veert kjent med dette.

Forgvrig har kommunen vytterligere behov for boliger egnet for psykiatri, og har ikke boliger med
heldggns tilsyn og omsorg pa psykiatri eller rus. Dette kunne veert gnskelig for en del kronikere og
personer med alvorlige psykiske lidelser. Kommunen har startet med & se pa en omdisponering av
eksisterende boliger til dette formalet.*? Brukere med utfordringer knyttet til psykisk helse er i dag
plassert i boliger rundt om i kommunen. Pa Skotterudtunet er det en egen flgy for eldre med psykiske
utfordringer, mens psykisk utviklingshemmede har egne boliger med bemanning. Vi er blitt fortalt at
yngre personer med psykiske problemer ogsa blir plassert pa sykehjemmet, fordi det ikke finnes
psykiatriboliger i kommunen.

Kommunen har frem til desember 2014 ikke hatt noen akuttbolig selv. NAV er ansvarlig for a sikre
akuttboliger. Det er blitt brukt hotell og campingplass ved akutte behov eller kommunen har leiet en
akuttbolig privat. Kommunen har selv hatt gnske om a ha tilgang til en akuttbolig for a8 «unngd & bruke
dyre og ofte uverdige Igsninger»® | fglge kommunens handlingsplan (som inngar i den boligsosiale
handlingsplan) skal kommunen ha inngatt leiekontrakt for en akuttbolig for rusavhengige i Igpet av
2014. Vi er fatt opplyst at NAV na har inngatt en leieavtale med Eidskog Neeringshage ENKF om
akuttbolig fra og med 1/12-2014. Det er to ny oppussede leiligheter hvor den ene er tenkt som akutt
bolig for vanskeligstilte (rus eller andre problemer) og den andre som helhetlig oppfglgning i bolig (rus
eller andre problemer) for pa sikt 38 kunne etablere seg pa det ordinaere markedet.

Det finnes ikke boliger i kommunen som er forbeholdt/spesielt egnet for unge, og det er lite a leie for
unge med rusproblemer eller psykiske problemer. En del i denne brukergruppen kunne hatt behov for
andre botilbud enn det de har, dvs. bofellesskap og bolig med heldggnsomsorg / bemanning. | det
sakalte Lgkenbygget er det hybelleiligheter, men bygget er fullt. Kommunen skal bygge et hybelhus
med oppfelgning som er gremerket ungdom/barnevernet innenfor perioden 2014-2017. Disse boliger
skal finansieres med midler fra husbanken og/eller egenkapital.

11.2.10.1 Utgiftsnivd pa kommunale boliger

Tall fra KOSTRA viser at Eidskog kommune har et hgyt utgiftsnivd pa kommunale boliger (Figur 8).
Samtidig har kommunen lave investeringsutgifter til boligformal (se Figur 9). Kommunens driftsutgifter
til boligene er forholdsvis lave (se Figur 8), slik at det altsa er andre forhold som gj@r at utgiftsnivaet

2 Boligsosialhandlingsplan 2014-2020 for Eidskog kommune, side 16.
s Boligsosialhandlingsplan 2014-2020 for Eidskog kommune, side 15
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samlet sett er hgyere enn i kommunene forgvrig. Husleie for en bolig kan variere fra kr. 4.000 — kr.
6.600.

Netto driftsutgifter til boligformal pr innbygger i kroner, konsern (2013)
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Figur 8. Kilde KOSTRA

Brutto investeringsutgifter til boligformal per innbygger i kroner, konsern
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Drifts- og Ignnsutgifter til kommunale boliger (2013)
M Brutto driftsutgifter per kommunalt disponert bolig, konsern
B Herav: Ignnsutgifter per eid kommunal bolig, konsern
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Eidskog Kostragruppe 10 Hedmark Landet uten Oslo Landet

Figur 10. Kilde KOSTRA

11.2.10.2 Tildeling av kommunal bolig og ventetid

Boliger tildeles av tildelingskontoret, primzert ved en ansatt medarbeider som jobber med
boligtildelinger. Kommunen tildeler alle egne boliger, boligstiftelsens boliger, LHL’s boliger og det
kommunale foretakets leiligheter.

For & kunne spke en trygde- /omsorgsbolig ma en ha adresse i kommunen. Ellers er kommunens
eneste tildelingsregler de som fremgar av boligstiftelsens vedtekter, som tilsier at omsorgsboliger skal
tildeles personer som pa grunn av alder, funksjonshemming eller sykdom, har behov for bolig med lett
tilgjengelig heldggns pleie- og omsorgstilbud. Dersom bruker ikke tilfredsstiller disse kriteriene,
henviser tildelingskontoret til private utleiere.** Forgvrig er det ingen mer spesifikke vedtatte skriftlige
tildelingsregler. Det er faglig skjgnn og brukers behov som styrer tildelingen.

Det er brukeren som fyller ut spknadsskjemaet. De som spker om bolig har ofte andre tjenester fra
kommunen fra tidligere.

Nar det er en bolig som er ledig, sa innkalles de som har kjennskap til brukerens behov til en mgte.
Dette kan vaere saksbehandlere pa tildelingskontoret, hjemmesykepleien, boligtjenesten og konsulent
for funksjonshemmede. Det er ikke faste tildelingsmgter, men mgter ved behov. Psykisk helsetjeneste
har pavirkningsmulighet ift hvem som bgr leie i tre av fire sma leiligheter i en firemannsbolig pa
Skotterud.

Det er to ansatte pa tildelingskontoret som er delegert fullmakt til & fatte endelig vedtak og signere
vedtak om bolig. Bruker far fgrst tilbud pr telefon og bruker far tid til 3 tenke seg om og a se pa
boligen. Deretter ma bruker takke ja eller nei til tilbudet. De fleste sier ja nar det har kommet sa langt i
prosessen. De fleste som takker nei, gir beskjed om dette raskt.

Ved sgknad vil brukere fa svar i Igpet av 1 — 2 uker. Det er vanlig at brukere som sgker om bolig far
avslag og blir satt pa venteliste, da kommunen normalt ikke har ledige boliger umiddelbart. En del far
ogsa avslag fordi de ikke fyller kriteriene, dvs. ikke har behov for trygde- eller omsorgsbolig.
Ventetiden pa bolig varierer, men det er alltid venteliste. Det er brukers behov som avgj@r. De som blir

* Det finnes ogsa kriterier for tildelinger av tilskudd fra husbanken. Disse fremgar at intern kommunalt dokument og er
nesten lik boligstiftelsens kriterier.
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vurdert @ trenge det mest, far tildelt bolig fgrst. Brukerens gnsker kan ogsa pavirke ventetiden,
eksempelvis at de skal bo pa Skotterud og ikke pd Magnor. Sgkerne blir sortert etter om de har eller
ikke har tjenester fra kommunen fra fgr. De som ikke har tjenester fra fgr, vil ofte ha et mindre behov
enn de som har tjenester. En ma ogsa ta med i vurderingen at sgkere i noen tilfeller har mye hjelp av
familien.

Tildelingskontoret bruker «papirbaserte» ventelister (Excel-ark). Det er mange eldre og ufgre pa
venteliste med ulike behov, og fa med store rusproblemer og / eller psykiatri.

Ifglge KOSTRA var det i 2013 10 sgkere til kommunal bolig pr 1000 innbyggere. Samtlige var nye
spkere. 42% av sgkerne fikk avslag pa kommunal bolig (se Figur 11). Eidskog har den hgyeste andel av
avslag pa kommunal bolig i ssammenlikning med tilsvarende kommuner. Det er uvisst om dette skyldes
at sgkene ikke kvalifiserte til a3 fa kommunal bolig eller om det er fordi boligkapasiteten er for lav. |
utgangspunktet har kommunen en stor boligmasse, men det kan hende at behovet er tilsvarende

stort.
Seknader til kommunal bolig (2013)
M Antall sgknader per 1000 innbyggere B Antall nye sgknader per 1000 innbyggere
X Andel sgkere som har fatt avslag pa kommunal bolig X Andel nye sgkere som har fatt avslag pa kommunal bolig
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Eidskog Kostragruppe 10 Hedmark Landet uten Oslo Landet

Figur 11. Kilde KOSTRA.

Som en del av en den nylig reviderte boligsosiale handlingsplanen, skulle det foretas en vurdering av
om det er gkonomisk og funksjonelt 3 opprette et felles boligkontor, som kan administrere
kommunale og andre utleieboliger, kommunens lane- og tilskuddsordninger, gi gkonomisk radgivning
og koordinere tjenester overfor innbyggere i kommunale boliger. Den boligsosiale handlingsplan
beskriver at de som har deltatt i planarbeidet forholder seg positive til et boligkontor, men det blir ikke
vurdert hvorvidt det vil vaere Ignnsomt 3 opprette et slikt kontor. | stedet er det et punkt i
handlingsplanen om at Ignnsomheten av et boligkontor skal kartlegges i Igpet av 2014* Vi har fatt

opplyst at administrasjonen ikke har hatt kapasitet til 4 giennomfgre denne kartlegging frem til na.

NAV har ansvar for tildeling av boliger hos private til vanskeligstilte, ogsa rusmisbrukere. Det er ca. 20
personer pa venteliste for bolig hos NAV. | tillegg er det noen som gnsker a bytte bolig pga. veldig
darlige boforhold, og noen er boliglgse.

* Ifglge boligsosialhandlingsplan side 25 og vedlegg: Handlingsplan 2014-2017.
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11.2.10.3 Boligtilbudets varighet

Boligene tildeles varig og bruker far en leiekontrakt uten begrensninger mht dato. De som far bolig har
ogsa et varig behov. Det betyr at det fgrst blir ledige boliger dersom noen flytter eller dgr. Bostedslgse
og brukere med akutt boligbehov ma kontakte NAV.

11.2.10.4 Bostptte, boligtilskudd og finansering med startldn

Kommunen har en generell malsetting om at alle skal kunne bo lengst mulig hjemme i egen bolig
og/eller kunne bli i stand til & kjgpe egen bolig. Her kan startlan/husbankens midler, som NAV
administrerer, vaere et aktuelt tiltak.

Kommunen har tilkjent statlig bostgtte fra husbanken til dobbelt sa mange som i gvrige kommuner (se
Figur 12), og Eidskog kommune ligger pa 2. plass i landet nar det gjelder mest utbetalt pr husstand.
Kun Oslo ligger hgyere.”® Det er Husbanken som behandler sgknadene, kommunen informerer, mottar
spknadene og formidler videre til husbanken som innvilger eller avslar.

Antall husstander tilkjent statlig bostgtte fra Husbanken per 1000

innbyggere (2013)

45
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20 -
15 A
10 -
5
0 -

Eidskog Kostragruppe 10 Hedmark Landet uten Oslo Landet

Figur 12. Kilde KOSTRA

Eidskog kommune har - ifglge KOSTRA — fa boliger som er godkjent for finansering med startlan og
belgpet per innbygger er lavt (Figur 13). De fleste kommuner tilbyr startlan, men det er opp til den
enkelte kommune a vurdere om startlan innvilges og hvor stor lanet blir. | Eidskog er det radmannens
organisasjon som tildeler startlan og handterer innfordring av renter og avdrag etter inkassovarsel. Det
er utarbeidet retningslinjer for bruk av startlan (vedtatt av kommunestyret 20.12.2011, sak 109/11).

*® Kilde: Boligsosial handlingsplan 2014-2020 for Eidskog kommune, side 18.
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Boliger godkjent for finansering med startlan

M Antall boliger godkjent av kommunen for finansiering med startlan, per 1000 innbyggere

A Belgp per innbygger i startlan videretildelt av kommunen
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Eidskog Kostragruppe 10 Hedmark Landet uten Oslo Landet

Figur 13. Kilde KOSTRA

Til gjengjeld er markant flere boliger godkjent for boligtilskudd til tilpasning og her er belgpet hgyt i
sammenlikning med andre kommuner (se Figur 14). Boligtilskuddet skal bidra til a8 skaffe og sikre
egnede boliger for vanskeligstilte pa boligmarkedet.

Boliger godkjent for boligtilskudd (2013)

m Antall boliger godkjent av kommunen for boligtilskudd til tilpasning, per 1000 innbyggere

A Belgp per innbygger i boligtilskudd til tilpasning videretildelt av kommunen
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Eidskog Kostragruppe 10 Hedmark Landet uten Oslo Landet

Figur 14. Kilde KOSTRA

11.2.11 Tema: Fastlegene og kommuneoverlege

Eidskog har kommuneoverlege med kontortid pa Eidskog Helsetun hver onsdag fra kl. 08.00 — 11.00. |
tillegg er han tilgjengelig 24:7 i forhold til situasjoner som krever at kommuneoverlege tar hand om
disse, eksempelvis tvangsundersgkelse, katastrofe, smittevern mv. Forgvrig er kommunelegen
medisinsk faglig radgiver for Eidskog kommune.

Fastlegene har behandlingsansvar for sine pasienter. P4 omradet psykisk helse og rus varierer det
hvilke oppgaver fastlegen utfgrer selv, og hvilke som blir henvist videre i systemet/til kommunal
tjenesteyter. Eidskog kommunen har fastleger med god kontinuitet, noe som bidrar til et mer stabilt
tjenestetilbud.
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11.2.12 Tema: Interkommunale samarbeider, prosjekter og spesialisthelsetjeneste

Eidskog kommune deltar i en rekke prosjekter med statlig/fylkeskommunal stgtte og det er etablert
flere interkommunale samarbeider.

| fglgende kapitler presenterer vi de vesentligste prosjekter og samarbeider pa dette tjenesteomradet.
11.2.12.1 IK@ - interkommunal gyeblikkelig hjelp daegntilbud

| 2016 vil det bli innfgrt kommunal plikt til 3 etablere tilbud om dggnopphold for gyeblikkelig hjelp i
kommunene. Dette er en del av samhandlingsreformen. Tilbudet skal gjelde for pasienter som har
behov for akutt hjelp eller observasjon, men som ikke trenger sykehusbehandling. Malet er & redusere
antall gyeblikkelig hjelp innleggelser i spesialisthelsetjenesten for pasienter som kan ivaretas pa et
lavere niva. Tilbudet fullfinansieres av staten.”’

Med Kongsvinger som vertskommune deltar Eidskog kommune i interkommunalt gyeblikkelig hjelp
dggntilbud i samarbeid med Grue, Sg¢r-Odal, Nord-Odal samt Nes kommune i Akershus. Tilbudet har
sykepleierkompetanse og fast tilsatt lege.

11.2.12.2 GIL - Gldmdal interkommunale legevakt

Kommunen deltar i interkommunal legevakt med @vrige kommuner, blant annet Kongsvinger, Sgr-
Odal, Nord-Odal mv. Denne er lokalisert pa Kongsvinger sykehus.

Den interkommunale legevakten, som 01.01.14 ferdigstilte og apnet i nye lokaler, har fatt opprettet
«skjermet» mottak/samtalerom, hvor man kan ta i mot brukere med psykiske vansker og eventuell
rusproblematikk. Man har erfart at denne gruppe ofte melder seg til legevakten utenom apningstid
hos fastlegen.

11.2.12.3 Glamdal krisesenter

Eidskog kommune deltar i en interkommunalt samarbeid om Glamdal krisesenter, som er et tilbud til
kvinner, menn og barn som er utsatt for vold eller trusler om vold i neere relasjoner. Krisesenteret
tilbyr ikke hjelp til voldsutgveren. Innbyggere kan ta direkte kontakt med krisesenteret, og alle ansatte
har taushetsplikt. Senteret kan gi informasjon om rettigheter, rad og veiledning pa telefon eller ved
oppmgte, og vaere et midlertidig botilbud. Senteret gir bistand til 3 fa kontakt med lege, advokat,
politi, sosialkontor eller andre hjelpeinstanser.

11.2.12.4 Brukerstyrt plass ved Kongsvinger DPS, Dggnenheten

| oktober 2013 startet DPS Kongsvinger opp med én brukerstyrt plass ved dggnenheten. Formalet er at
pasient/bruker far innleggelse etter avtale nar han/hun har behov for det for a forebygge alvorlige
forverringer i sykdom/fungering. Pasienten/brukeren bestemmer selv varigheten av oppholdet, inntil
fem dagn.

Eidskog kommune kan benytte seg av dette tilbudet. Vi har spurt leder av den psykisk helsetjeneste
om bruken av dette tilbudet. Vedkommende har ikke oversikt over i hvilket omfang dette tilbudet
benyttes av kommunen. Vi vet at andre kommuner har gode erfaringer med dette tilbudet, hvor

* Helsedirektoratet: @yeblikkelig hjelp — dggntilbud i kommune.
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bruker selv far vaere med a styre bruken av innleggelse pa DPS. Det gir stor grad av brukermedvirkning,
og det kan forebygge akutte situasjoner med bruk av makt og tvang

Forgvrig arbeides det i Sykehuset Innlandet med et tilbud om en «psykiatri-ambulanse», som vil bedre
tilbudet og handteringen av pasienter som trenger akuttinnleggelse i spesialisthelsetjenesten.

11.2.12.5 Akutteam

Eidskog kommune samarbeider med DPS og deres psykiatriske akutteam. Tall fra kommunens
arsberetning viser at Eidskog er blant de kommuner som benytter akutteamet mest.*

DPS forsgker na a fa til en Igsning der akutteamet er tilgjengelig fram til kl. 19 pa hverdager. Malet er
akutteam 24:7.

11.2.12.6 ROS-prosjektet

Prosjekt ROS* er et utviklet samarbeid mellom kommunene Kongsvinger, Nord-Odal, S¢r-Odal,
Eidskog, Grue og Asnes. Prosjektet driftes av KoRus-@st (Kompetansesenter Rus — region @st), som
arbeider pa oppdrag fra Helsedirektoratet.

Prosjektet forsgker a etablere en tidlig innsats, szerlig overfor unge mennesker som sliter med rus- og
psykiske problemer. Det er to prosjektansatte (tilknyttet DPS) som er organisert slik at de er ute i alle
seks kommuner pa planlagte tidspunkter.

ROS har hatt hovedfokus pa den forebyggende innsats mot unge mellom 16-23 &r. Man gnsker a fange
opp de som er i ferd med a falle ut av hverdagen, enten det dreier seg om rus, spilleavhengighet eller
psykiske helseproblemer.

Det er blitt sagt at ROS-prosjektet har vaert lite brukt i Eidskog kommune. Pr i dag er det kun 1 registret
bruker i ROS-prosjektet fra Eidskog kommune. | 2013 var det 25 registrerte brukere. Prosjektet har
veert veldig pa tilbudssiden, blant annet mot barneskole, men det har ikke vaert noen respons fra
skolen. Ansatte i kommunen opplevde at ROS-prosjektet var restriktive i starten og at det bidro til
mindre bruk da, men at de i dag kunne og burde ha brukt dette tiltaket mer.

11.2.12.7 Kulturnettverket

Eidskog kommune er en del av kulturnettverket, som er et nettverk mellom kommuner, DPS og
sykehus. Malet for nettverksarbeidet er gkt samhandling pa tvers med tanke pa aktivitetstilbud, samt
erfaringsutveksling og kompetanseheving. Nettverket arrangerer ulike tilbud til alle som har en psykisk
helseplage, bade innen kulturlivet, fysisk aktivitet og friluftsliv. Alle som mottar tjenester fra
medlemskommuner, DPS eller SIHF Sanderud kan delta. Tilbudene benyttes som virkemiddel i
behandling/ rehabilitering, og som helsefremmende og meningsfull hverdagsaktivitet.

11.2.13 Tema: @vrige tilbud

Noen brukere innenfor den psykisk helse og rusomsorg har stgttekontakt, men det gjelder et fatall. Vi
har fatt opplyst at det har vist seg vanskelig a fa Igsning med stgttekontakt til 8 fungere godt i praksis
og at stgttekontaktene er darlig betalt.

8 Eidskog kommunes Arsberetning 2013, side 76.
9 Regionalt Oppsgkende Samhandlingstiltak
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Kommunen har tilbud om brukerstyrt personlig assistent (BPA), men det blir lite brukt av den psykiske
helse- og rusomsorg.

Eidskog Frivilligsentral kan veere en aktuell aktgr for noen i brukergruppen med psykisk
helseproblemer og/eller rusmiddelmisbruk. Ved frivilligsentralen kan bruker delta pad en rekke
aktiviteter, som kino/teater, fa besgksvenn, fglgehjelp til sykehus, osv. Frivilligsentralen fungerer som
en formidler og koordinator av frivillig innsats bade fra privatpersoner og organisasjoner.

11.2.14 Tema: Pargrende

Kommunen har ikke noe fast organisert tilbud til pargrende, f.eks. grupper hvor pargrende kan mgtes
og utveksle erfaring etc. «Voksne for barn» er etablert i kommunen.

Noen pargrende oppsgker selv den psykiske helse- og rustjeneste og mottar hjelp og stgtte herfra.

LPP (landsomfattende ideell interesse- og brukerorganisasjon for pargrende innen psykisk helse) er
ikke etablert i Eidskog.

11.2.15 Tema: Kompetanse

Samhandlingsreformen utfordrer i stor grad kommunens behov for spesialisert kompetanse, fordi
kommunene far mer krevende pasientgrupper og oppgaver. Dette er noe Eidskog kommune ogsa
erfarer, blant annet ved at brukere som blir tvangsinnlagt, returneres samme dag og da er kommunens
ansvar.

Kompetanselgftet er regjeringens kompetanse- og rekrutteringsplan for de kommunale
omsorgstjenestene. Kompetanselgftet inneholder strategier og tiltak som skal bidra til & sikre
tilstrekkelig, kompetent og stabil bemanning i omsorgstjenestene, og betyr ogsa at det er innvilget
gremerkede midler innen pleie og omsorg.

De siste arene har ledelsen i Eidskog kommune i gkt grad hatt fokus pa kompetanse og kommunen ser
at gkt og allsidig kompetanse bidrar til 3 Igse ulike forhold og bidrar til bedre tjenester. For en liten
kommune som Eidskog kan det imidlertid veere vanskelig a bygge opp kompetanse pa alle omrader, og
det kan derfor bli aktuelt a gke graden av interkommunalt samarbeid for fremtiden.

Flere intervjupersoner fremhever at de ansattes kompetanse er en styrke i kommunen. Det pekes pa
at kommunalsjefen er opptatt av og har fokus pa at ansatte skal ha / fa ngdvendig kompetanse, noe de
ansatte opplever som positivt. Selv om Eidskog er en mindre kommune har de ansatt en psykolog og
det er ansatte som er vernepleiere, psykiatriske sykepleiere, ansatte med videreutdanning i psykose,
miljgarbeidere mv. Det oppleves at det er en god bredde i kompetansen, og de ansatte har gode
muligheter for a delta pa fagdager, fagsamlinger og fa faglig oppdatering og ny kunnskap.

Tall fra helsenorge.no® bekrefter at kommunen har mange arsverk med videreutdanning i psykisk
helsearbeid, og at Eidskog kommune pa dette punktet ligger over nivaet for gvrige kommuner.
Samtidig har det vaert en gkning i antall arsverk fra 2011-2013 (Figur 15). Andel arsverk innen
kommunalt rusarbeid med relevant utdanning er ogsa gjennomsnittet, men denne har samtidig blitt
redusert de siste arene, mens tendensen i landet forgvrig er en gkning (se Figur 16).

*% https://helsenorge.no/kvalitetsindikatorer
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Andel arsverk med videreutdanning i psykisk helsearbeid per 1000 innbyggere
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Figur 15. Kilde helsenorge.no
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Figur 16. Kilde helsenorge.no

Kommunen skulle ifglge @konomiplanen ha utarbeidet en kompetanseplan for helse- og
omsorgstjenestene varen 2014. Vi er blitt informert om at denne planen ikke er ferdig, men under
utarbeidelse.

11.2.15.1 Kompetanse: Psykisk helsetjeneste

Ved den psykiske helsetjeneste er alle psykiatriske sykepleiere, med unntak av en omsorgsarbeider
med videreutdanning i psykiatrisk sykepleie.’® I tillegg har kommunen nylig ansatt en psykolog. Denne
jobber fortrinnsvis med barn, unge og familier.>

Flertallet av de ansatte har erfaring i bruk av samtaleterapi, uten at de ngdvendigvis har formell
utdanning i dette. En ansatt har formell kompetanse i kognitiv terapi. De ansatte har ikke kurs i
mestring av depresjon (KID).

De ansatte har lite formell kompetanse knyttet til vold og utagerende oppfgrsel. Enkelte ansatte har
veert pa selvforsvarskurs.

I Ved den psykiske helsetjeneste har det frem til nd ogsa veert ansatt tre miljparbeidere, som er utdannet vernepleier,
sykepleier og omsorgsarbeider. Denne ordning skal na avvikles.

> Organisatorisk tilhgrer psykologen den psykiske helsetjeneste, men da psykologen jobber mer forebyggende og mot barn
og unge, inkluderer vi ikke dennes kompetanse i var beskrivelse av kompetansen pa et mer detaljert niva.
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| situasjoner der tvang og tvangslovgivning kan vare aktuelt, inkluderes fastlege / kommunelege. Den
psykiske helsetjeneste har skriftlig rutine for tvangsinnleggelser. Ruskonsulenten (NAV) har ansvar for
tvang i tilknytning til rus.

De ansatte har ikke spesiell opplaering knyttet til selvmordsrisiko, men de har erfaring i a vurdere
brukere. Dersom de er i tvil, kontakter de fastlegen. Kommunen har utarbeidet skriftlige rutiner
dersom brukere truer med selvmord og for oppspkende virksomhet etter selvmord. Vi har imidlertid
funnet manglende kjennskap til disse prosedyrer blant de ansatte.

Det er ikke noen rutine i at psykisk helsetjeneste kobles opp mot familier med en gang der et
familiemedlem har begatt selvmord. Dette er noe de ansatte i psykisk helsetjeneste tenker burde veert
gjort automatisk.

Ansatte i den psykiske helsetjeneste far veiledning fra DPS Kongsvinger.
11.2.15.2 Kompetanse: Tildelingskontoret

De ansatte ved tildelingskontoret er i hovedsak utdannet sykepleiere. Kommunen har selv vurdert og
prioritert at god kompetanse pa kommunens tildelingskontor bidrar til at gi «Rett tjeneste, pa rett
sted, til rett tid».>® De er samtidig fa ansatte og det kan vaere vanskelig ha kompetanse pd samtlige
tjenesteomrader.

11.2.15.3 Kompetanse: NAV

Ansatte ved NAV har ikke ngdvendigvis spesifikk kunnskap om rus og psykiatri, men de skal ha god
veiledningskompetanse i forhold til det de har ansvar for og det NAV skal gjgre. Ansatte ved NAV har
typisk bachelor eller master knyttet til sosialt arbeid, pedagogikk, veiledning mv. Fylkesmannen og DPS
tilbyr en del opplaering, som ansatte ved NAV ogsa kan ha nytte av. De ansatte har ikke alltid god nok
kompetanse nar det gjelder psykiske vansker og lidelser, men mener likevel at de handterer de fleste
tilfeller pa en grei mate basert pa erfaring.”

Tidligere fikk de ansatte ekstern veiledning, men denne ordning eksisterer ikke lengere pga. gkonomi
og/eller formaliteter. Det er planer om & etablere en ny veiledningsordning med kommunens psykolog

Tvangssaker vil ofte bli handtert i samarbeid med DPS og en advokat som passer pa at regelverket blir
fulgt. Ved selvmordsrisiko vil de ansatte ofte henvise brukeren videre til akutt-time pa DPS eller
kontakte politi for a ta seg inn hos bruker som ikke apner.

11.2.15.4 Kompetanse: SLT-koordinator og innsatsen overfor unge

SLT-koordinatorens kompetanse blir utviklet gjennom deltakelse pa regionale og landsdekkende
samlinger for SLT — koordinator, samt ulike seminarer og konferanser innen for rus, forebygging og
tidlig intervensjon. KRAD avholder ogsa en rekke kurs som er aktuelle for SLT-koordinatorer.

PPT har spesialpedagoger, ansatte med videreutdanning rettet mot fremmedspraklige og psykososialt
arbeid mv. PPT tar selvmordsrisiko pa alvor og har brakt barn/ungdom til lege for vurdering. Det har
ogsa resultert i innleggelse pa Sanderud.

53 Eidskog kommunes budsjett 2014 og gkonomiplan 2015-2017, side 60.

** Det nevnes at det i 2011 ble foretatt et tilsyn fra fylkesmannen i Hedmark av NAV Eidskog, hvor det blant annet ble funnet
felgende avvik: »Eidskog kommune sikrer ikke tilstrekkelig opplaering av ansatte som har oppgaver knyttet til skonomisk
stgnad etter lov om sosiale tienester i Nav.«. Det vites ikke hvilke tiltak NAV har foretatt i forhold til nevnte avvik.
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Barnevern har ansatte som har utdanning i Kvello-modellen® og handtering av familiekonflikter mv. |
barnevernet forekommer bruk av tvang, og de ansatte har ngdvendig kompetanse.

11.2.16 Tema: Lett tilgjengelige tjenester

11.2.16.1 Kommunens hjemmeside

Pa kommunens hjemmeside ligger det generell informasjon om psykisk helsetjeneste, litt om
organisering, samt sgknadsskjema. Det er god informasjon om kommunens frisklivssentral og
Hjelper’'n. Det er lite/kortfattet informasjon om Mulighuset. Det finnes informasjon om kommunens
botilbud, men dette virker mer uoversiktlig.

Kommunens SLT-koordinator kan finnes under fanen om PPT, men det er lite forklarende informasjon
om hva SLT-koordinatorens funksjon er. Forgvrig har kommunens SLT-koordinator en ide om en egen
hjemmeside for ungdom, med Eidskog kommunes tilbud mv. Nittedal kommune har en slik Igsning®.

Vi har ikke kunne finne informasjon om tildelingskontoret pa kommunens hjemmeside via menyene.
Man kan finne informasjon ved a sgke pa «tildelingskontoret», men det forutsetter at bruker kjenner
navnet pa denne enheten og vet at den finnes.

Skjemaet for spknad om tjenester er a finne pa kommunens hjemmeside. Det samme skjema anvendes
for alle typer tjenester.

Deler av kommunens planverk er tilgjengelig pd hjemmesiden, men det er vanskelig & finne hvor pa
hjemmesiden de er plassert.

11.2.16.2 Ventetid pa tjenester og delegering av ansvar

Virksomhetene ma sikre at tjenester blir utfgrt og kan tildeles ved lederes fravaer. Samtidig skal
saksbehandlingstiden ikke overskrids.

Tildelingskontoret klarer alltid & behandle alle sgknader innenfor fristen pa 4 uker, og det skjer sjelden
at de bruker de tillatte fire ukene til saksbehandling. Hastesaker / akuttsaker behandles pa dagen. |
2013 mottok tildelingskontoret totalt 126 henvisninger til den psykiske helsetjeneste.

Det er lite eller ingen ventetid for tjenester ved den psykiske helsetjeneste. Mulighuset har ingen
ventetid og er apent for alle. Frisklivssentralen har ventetid, men det skal na ansettes ny fysioterapeut.
Det er liten ventetid pa a fa hjelp/tjenester fra rusteamet i NAV.

Tjenesteyterne har praksis for oppfglging av brukere ved ansattes ferie og fraveer. Det er imidlertid
blitt sagt at tjenestene i liten grad utnytter hverandre som «back-up» ved ferieavvikling, sykdom mv.
Forgvrig har legesenteret en ordning med legevakt pa dagtid, slik at ogsa pasienter som ikke har
fastlege i Eidskog kan fa ngdvendig legehjelp.

11.2.16.3 Apningstider, kontakt og informasjon om tjenestene

Dersom brukere henvender seg pa servicekontoret i kommunen, sa blir de henvist til
tildelingskontoret. Tidligere satt ansatt fra tildelingskontoret pa radhuset, mens de na sitter samlet pa

55http://www.bufetat.no/Documents/Bufetat.no/Kurs%ZOog%ZOkonferanser/Usanige%ZObarn/Z B-.Kvello-
Parallellsesjonl.pdf
56 http://ung-dom.no/
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Eidskog Helsetun med apningstid 08.00 — 15.00. Det er mange brukere som henvender seg til
tildelingskontoret bade ved fysisk oppmgte og pa telefon.

Psykisk helsetjeneste har apningstid fra 08.00 — 15.30. De ansatte har bade mobiltelefon og fast
telefon. Nar brukerne har fatt kontaktperson, benytter de ofte melding pr mobil. Miljgarbeiderne gar
turnus slik at det er en miljgarbeider tilgjengelig hver helg, normalt fra 08.30-15.00.

Psykisk helsetjeneste har utarbeidet brosjyre om tjenesten. Denne er tilgjengelig pa andre instanser
som NAYV, servicekontoret, venterommet hos psykisk helsetjeneste mv.

Mulighuset har laget egen brosjyre (samarbeid mellom brukere og leder av Mulighuset) og sender
denne med alle nye brukere, de som er innom for a bli vist rundt osv. Det er ogsa planlagt a fa levert
brosjyrer pa kommunen, legesenteret osv. Brukere har fortalt at de ville gnske at de hadde visst om
Mulighuset noe fgr. Informasjon om husets tilbud blir nok formidlet til mange ved at de har andre
tjenester ved den psykiske helsetjeneste. Mulighuset kunne bli bedre til 8 formidle sitt tilbud til gvrige
innbyggere, som kunne ha glede av det.

Mulighuset er lett tilgjengelig, ogsa for de som trenger f.eks. hjelpemidler som rullestol/rullator osv.

Frisklivssentralen har egen brosjyre og hjemmeside. De informerer manedlig i kommunebladet, eller
via sosialt nettverk.

Fastlegene kommuniserer ikke med pasienter pa SMS, men brukere kan bestille legetime via e-post
eller e-portalen.

NAV Eidskog har apningstid 09.00 — 14.30 alle dager, med unntak av onsdag. Telefontid er 09.00-14.30
mandag — fredag. De ansatte i rusomsorgen ved NAV har mobiltelefoner slik at det er mulig a sende
SMS til dem.

Ansatte foreslar at det kunne veere en ide at kommunen lager en samlet brosjyre over de tilbud
kommunen har overfor den aktuelle brukergruppe, og som en samlet informasjon om tilbudene til
nyansatte medarbeidere. Det er ogsa blitt sagt at kommunen kunne bli bedre til & informere om
kommunens tilbud, f.eks. i lokalavisen «IEidskog».

11.2.17 Tema: Ansattes sikkerhet og voldsrisiko

Personer med rusmiddelproblemer oppholder seg ofte i miljger der voldsbruk er vanlig. Dette kan gke
risikoen for vold. Kombinasjonen av alvorlig psykisk lidelse eller dyssosial personlighetsforstyrrelse og
ruslidelse er ogsa en sterk prediktor for vold. Brukergruppen som den psykisk helse- og rusomsorg er i
kontakt med er derfor blant de hvor det potensielt kan vaere en voldsrisiko — ogsa mot de kommunalt
ansatte. Alenearbeid gker risikoen for a bli utsatt for vold, liksom ogsa arbeid som dreier seg om a
fordele knappe goder, veilede, sosialisere og bruke grensesetting innebaerer gkt risiko for vold og
trusler om vold. Lav kompetanse blant ansatte kan ogsa gke risikoen for voldsepisoder.>’

Ansatte pa psykisk helsetjeneste reiser normalt alene ut til brukere. De ansatte opplever at dette
fungerer pa en god mate, og de ansatte fgler seg generelt ikke utrygge. Dersom de ansatte mottar
signal om at bruker kan bli voldelig eller ubehagelig, vil de reise ut to eller be bruker komme inn pa
avdelingen pa mgte. Dersom det er usikkerhet ift sgkerens tilregnelighet er det ogsa mulig a ta kontakt
med akutt-teamet ved DPS Kongsvinger. Det har ikke vaert situasjoner med vold mot ansatte pa psykisk

*” Kilde: Fafo 2009: Vold og trusler om vold i offentlig sektor.
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helsetjeneste, men det har vaert framsatt muntlige og skriftlige (sms) trusler mot ansatte. Dette
inkluderer ogsa drapstrusler. Det er en egen prosedyre som beskriver gangen i oppfglgingen av dette.

Bygget hvor psykisk helsetjeneste holder til, fremstar som slitt og mangler remningsvei. Inneklimaet er
darlig, og flere ansatte sliter med hodepine pga. darlig luft. Det er ikke adkomstvei for rullestolbrukere,
og det er ikke installert alarmsystemer. De ansatte gnsker a flytte til andre lokaler. Vi har fatt opplyst
at det kan bli flytting, men dette er enna ikke avklart.

Det oppbevares medisiner pa den psykiske helsetjeneste, noe som ogsa kan utgjgre en risiko for de
ansattes sikkerhet. Kommunen har ikke foretatt en skriftlig risikovurdering av de ansattes sikkerhet.

Miljparbeiderne ved NAV reiser ut til brukere alene. Hvis det er noen brukere de ansatte er utrygge p3,
er det mulighet for a reise ut to sammen. De ansatte opplever det som utfordrende & reise mye ut
alene og gir uttrykk for at de i stor grad ivaretar egen sikkerhet basert pa erfaring og magefglelse. De
ansatte har ikke ambulante alarmer. Ansatte har etablert en vane med pase at miljgarbeiderne er inne
igjen nar arbeidsdagen er omme. Det har vart en situasjon hvor en miljgarbeider pa NAV har blitt
utsatt for vold fra en bruker. Vi har fatt opplyst at det ble iverksatt ngdvendige hjelpetiltak overfor den
aktuelle medarbeider i etterkant. Vi har i e-post datert 1.12.2014 bedt om informasjon knyttet til den
aktuelle hendelsen, herunder om det er meldt avvik i kommunens avvikssystem. Pa det tidspunktet
denne rapporten ble skrevet, hadde vi ikke mottatt svar fra kommunen.

Det er blitt gjennomfg@rt en sakalt ROS-analyse ved NAV Eidskog, som pekte pa en rekke svakheter ved
lokalene hvor NAV holder til, herunder at det ikke er skille mellom mottak og kontorene, manglende
alarmer, rgmningsveier, manglende avskjerming av trapp som gjgr at brukere kan komme inn fra
kommunens lokaler mv. Vi har fatt opplyst at det pa lederniva har blitt bestemt at aktuelle tiltak som
ble papekt i analysen, ikke skulle giennomfgres.

11.3 Revisors vurdering : Problemstilling 1

Med bakgrunn i funn slik disse fremkommer i forrige kapittel, vil vi i dette kapittelet vurdere
innsamlede data opp mot revisjonskriteriene. Revisor vurderer om praksis eller tilstand er i trad med
kriteriene. Pa grunnlag av vurderingene trekker vi en samlet konklusjon pa problemstilling 1, som
fremgar sist i dette kapittelet.

11.3.1 Tjenestetilbudet / bredden i tjenestetilbudet

Vare data tilsier at Eidskog kommune pa et overordnet niva har et godt tilbud til innbyggere med
psykiske helseproblemer- og/eller rusproblemer. Det er generelt kort ventetid og enkelt a 3 tilgang til
tjenester.

Tilbudet ved den psykisk helsetjeneste er et velfungerende og romslig tilbud med lav terskel for hjelp
og lite ventetid. Tjenesten har mange brukere med langvarige tjenester, og hgyt sykefravaer blant
ansatte har veert en utfordring.

Kommunen har en rekke lavterskeltilbud, som Mulighuset og Frisklivssentralen. Ved Mulighuset er det
personale som bidrar til aktivitet og organisering. Det anses som ngdvendig og positivt.
Frisklivssentralen har behandlingstiltak for & etablere godt kosthold og fremme fysisk aktivitet og
diverse kursaktiviteter. Frisklivssentralen kan ogsa tilby hjelp til r@gykeslutt og kan henvise til psykisk
helsetjeneste ved alvorlige sgvnvansker. Hjelper’'n er et nytt initiativ, som retter seg mot gravide, barn
og ungdom med tilbud om kortvarig samtalebehandling.
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Kommunen har prosedyre for egen operativ krisegruppe, hvor den psykiske helsetjeneste blant annet
kan veere aktuell ved krise, ulykker mv.

Kommunen har egen ruskoordinator pa NAV og inngar i det interkommunale ROS-prosjektet. Det er
samtidig miljgarbeidere ved NAV, som gir lavterskel-tjenester som boveiledning mv. Den psykiske
helsetjeneste har ogsa kompetanse og mulighet for a ivareta gruppen av rusmiddelmisbrukere.

Kommunen kan likevel ha svakheter i innsatsen overfor rusmiddelmisbrukere. Kommunens rusomsorg
inkluderer ikke lavterskeltilbud med aktivitet, og kommunen har ikke en mgteplass/varmestue for
rusmiddelbrukere. Det skal fattes vedtak om tjenester fra NAVs rusomsorg, men dette er ikke pa plass
for alle brukere. Rusomsorgen synes a ha blitt nedprioritert til fordel for andre av NAVs oppgaver, noe
som ogsad bidrar til darlig samhandling mellom rusomsorgen i NAV og andre tjenesteenheter i
kommunen. Samtidig har kommunen manglet akuttboliger og egnede boliger til rusmiddelbrukere,
noe som er viktig i forhold til & etablere et godt ettervern. Kommunen kan henvise rusmiddelbrukere
til avrusing, men det er ofte ventetid pa dette tilbudet (ansvaret ligger hos spesialisthelsetjenesten). Vi
har ogsa funn som tilsier at kommunen har mangler i forhold til & ha etablert et oppsgkende team pa
gateplan — spesielt pa rusfeltet. Uten et oppsekende team kan det bli vanskelig a fange opp personer i
risikogruppen, som er «nye» og/eller unge rusmisbrukere eller andre som er i starten av en negativt
sosialt forlgp. Det kan reises spgrsmal ved om det interkommunale ROS-prosjektet kan erstatte et
gateneert og oppspkende team.

Regjeringens mal er at tjenestene til personer med rusproblemer skal integreres i det ordinzere
tienesteapparatet og ikke som saeromsorg.®® | Eidskog har det frem til nd vaert mer eller mindre
tilfeldig om en rusmisbruker far hjelp fra rusomsorgen i NAV eller den psykiske helsetjeneste.
Kommunen flytter na rusomsorgen fra NAV til @ inngd som en del av kommunens psykiske
helseomsorg. Revisor vurderer at dette kan bidra til at rusomsorgen blir bedre integrert i kommunens
gvrige tilbud, og at rusmisbrukere derfor far et bedre helhetlig tilbud. Et nytt forskningsstudie
konkluderer med at det organisatoriske skille mellom rusfeltet og den psykiske helsetjeneste i mange
kommuner star i veien for a fa til integrerte tjenester til malgrupper med samtidig rus- og psykiske
lidelser.”® At Eidskog kommune per desember 2014 har integrert rusomsorgen i den psykiske
helsetjeneste sees derfor som positivt og et steg i riktig retning.

Revisor stiller spgrsmal ved om rusomsorgen er god nok, og viser til de nevnte mangler og avvik ift.
ettervern, oppspkende team, egnede boliger og mangel pa vedtak. Samtidig registreres det at NAV har
etablert akuttboliger per desember 2014, og tiltaket med a flytte rusomsorgen inn i tildelingskontoret
som noe positivt, som kan styrke rusomsorgen opp til et akseptabelt niva.

En del innbyggere som er i kontakt med NAV har en eller annen psykisk utfordring og eventuelt et
rusmiddelmisbruk. Hos NAV er det generelt et fokus pa mestring og arbeidsevne. Det er derfor ikke sa
mye fokus pad eventuelle psykiske problemer og/eller rusmiddelbruk. Det er imidlertid en del av de
gvrige samarbeidsparter som har hatt negative erfaringer med NAV, f.eks. ved at NAV benytter
samtaler ved den psykiske helsetjeneste som en definert aktivitet knyttet opp mot ytelser i NAV. Disse
brukere er ofte ikke motivert, og den psykiske helsetjeneste fgler de kunne ha brukt tiden som er
avsatt til denne typen samtaler bedre med andre, mer motiverte brukere. Det er ogsa blitt sagt at NAV

%8 Stortingsmelding nr 30 (2011-2012): Se meg! En helhetlig rusmiddelpolitikk. Side 133.
> AFl-rapport (2014): Samspill eller svarteperspill? En studie av ansvarfordeling og grasoner mellom kommuner og
spesialisthelsetjenesten for mennesker med RoP-lidelser og voldsproblematikk. Side IX f.
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presser brukere med psykisk vansker pa en mate som gjgr at de far tilbakegang i sykdomsforlgp og
evne.

NAV tilbyr hjelp til personlig @konomi og gjeldsradgivning og har ogsa samarbeid med
atfgringsbedriftene Eiskoleia AS, Vilja AS mv. Det er na ogsa vedtatt av kommunestyret at NAV skal
kunne gi tilbud om “arbeid for sosialhjelp”. Det er pr i dag fa arbeidsrettede tiltak for ungdom, og det
finnes fa praksisplasser i kommunen. Samtidig har kommunen som nevnt tidligere ikke noe lavterskel
arbeidsrettet tiltak for brukere med rusmiddelbruk.

Revisor vurderer at NAV Eidskog kan bistd personer med psykiske helseproblemer og/eller
rusmiddelmisbruk med arbeid eller annen meningsfull aktivitet og hjelp til personlig gkonomi, men
merker seg svakheter i tilbudet til unge og rusmiddelbrukere.

Kommunen deltar i en rekke interkommunale samarbeider, noe som sikrer at de kan tilby krisesenter
for kvinner, menn og barn som er utsatt for vold i naere relasjoner og aktivitetstilbud via
Kulturnettverket. Kommunen deltar i interkommunal legevakt ved Kongsvinger sykehus og har et
gyeblikkelig hjelp dggntilbud i samarbeid med andre kommuner. Kommunen samarbeider med DPS
om akutteam og har mulighet for & benytte brukerstyrt plass ved dggnenheten ved DPS Kongsvinger.
Revisor merker seg at kommunen ikke virker til & ha oversikt over i hvilket omfang brukerstyrt plass
ved DPS Kongsvinger blir benyttet. Dette er ellers er tilbud som andre kommuner har veldig positive
erfaringer med.

Kommunen kan tilby stgttekontakt og BPA, selv om dette kun er relevant for et fatall brukere i denne
malgruppen.

Generelt har kommunen hgye driftsutgifter til innbyggere med psykiske helse- og rusproblemer. Dette
begrunnes med kommunens folkehelseprofil. Kommunen har en del brukere med dobbeltdiagnoser
innen rus og psykiatri, og kommunen benytter DPS og spesialisthelsetjenesten mye. Revisor stiller
spgrsmal ved om bredden i tilbudet er tilstrekkelig og om kommunen kan ivareta innbyggere med
tunge psykiske problemer og/eller et tungt rusmiddelbruk. Dette begrunnes blant annet med
mangelen pa boliger med heldggnsomsorg til denne malgruppe og mangel pa arbeidsrettede
lavterskeltilbud. Med samhandlingsreformen ma kommunen forvente & fa flere og svakere
brukergrupper, og den ma derfor ogsa kunne handtere en tyngre pasientgruppe, hvor ngdvendigheten

av tjenester vanskelig kan diskuteres.

Samtidig sees det svakheter i tilbudet til unge. Det er et gkende antall unge som har et hjelpebehov, og
kommunen har en spesiell utfordring med unge som er i startgropa til rusmisbruk. Kommunen har en
SLT-koordinator, som kan bidra til at kommunens innsats blir samordnet, men spgrsmalet er om
kommunen har nok tilboud som er tilpassede unge, herunder behandlingstiltak, oppfglgingstiltak,
boliger og veerested/ungdomsklubb. Kommunen er som nevnt med i ROS-prosjektet, som forsgker a
etablere en tidlig innsats overfor unge med rus- og psykiske problemer. | 2014 har dette veert lite
benyttet av Eidskog kommune. Samtidig er innsatsen overfor unge blitt styrket det siste aret med
Hjelper'n, samtidig har kommunen na ogsa spkt om midler til & starte et forlgp med hasjavvenning.
Revisor bemerker at tidlig innsats overfor unge kan virke forebyggende pa sikt, og stiller spgrsmal ved
om unge med psykiske helseproblemer og/eller rusmiddelbruk blir tilstrekkelig prioritert i kommunens
innsats.
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11.3.2 Tildeling av tjenester

Tildelingskontoret er kommunens koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering. Samtidig er
tildelingskontoret ansvarlig for a tildele tjenester i kommunen, herunder ogsa til samtaler ved psykisk
helsetjeneste og mesteparten av de kommunale boliger og omsorgsboliger. Det skrives alltid vedtak pa
tjenester fra psykisk helsetjeneste. Dette skjer i samrad mellom de to tjenesteenheter.

Tildelingskontoret opererer ikke med kriterier for tildelinger av tjenester. Tildeling bygger pa
skignnsvurdering. De fleste som sgker tjenester, far dette, men det forekommer at spknader om
tjenester blir avslatt. | 2013 ble det gitt et skriftlig avslag om tjenester ved psykisk helsetjeneste.

Vedtak vurderes Igpende, men psykisk helsetjeneste har likevel en del brukere med langvarige
tjenester. Der kan da veere mer intensiv hjelp i noen perioder, og mindre i andre. Ansatte ved psykisk
helsetjeneste kan finne det vanskelig & avslutte tjenester for brukere, som har lite nettverk og hvor de
ansatte naermest er blitt brukerens eneste nettverk. Det kan ogsa bli slik at noen ansatte blir “de
snille”, mens andre blir “de strenge” ift. mulig avslutning av tjenesten. Til sist er det tildelingskontoret
som skal vurdere om et vedtak skal viderefgres eller avsluttes. Tildelingskontoret skal veaere et ngytralt
organ, noe som kan vaere ekstra viktig i en mindre kommune som Eidskog. Revisor stiller spgrsmal ved
om denne ngytralitet alltid er gjeldende i praksis. Det kan virke som om at psykisk helsetjeneste i hgy
grad selv vurderer varigheten av tjenestene. Beslutninger som angar brukere skal naturligvis skje i en
samarbeide mellom tildeler og utgver, men intensjon er vel at tildelerenheten i hovedsak skal vaere
styrende i forhold til & vurdere hvilke brukere som bgr fa viderefgrt tjenester, og hvilke som bgr
avsluttes.

Eidskog kommune har de siste arene hatt en situasjon med krevende gkonomi. Samtidig viser
virksomhetenes oppgaver stadig gkning og flere brukere har behov for kommunale tjenester, blant
annet innen for brukergruppen med psykiske helseproblemer og/eller rusmiddelproblematikk.

Nar nesten alle som sgker, far tjenester fra psykisk helsetjeneste, kan man stille spgrsmal ved om det
kan veere for lett 3 fa vedtak om tjenester, f.eks. ved hendelser som mange opplever (dgdsfall,
samlivsbrudd mv.). Det er ikke gitt at dette er oppgaver for en kommune, og etter revisors vurdering
kan det stilles spgrsmal ved om brukere kunne bruke frivillige tilbud eller eget nettverk i hgyere grad.
Samtidig er dette et omrade hvor det ma utvises skjgnn, samtidig som det kan vaere vanskelig a
vurdere dybden av en krise for den enkelte bruker.

Det er de enkelte utgvende enheter som er tildelt budsjettbevilgning. Tildelingskontoret er ikke
ansvarlig for de gkonomiske konsekvenser av tildelte tjenester. Det at kommunen ikke har kriterier for
tildeling av tjenester, og at tildelingskontoret ikke er ansvarlig for gkonomiske konsekvenser av
tjenestetildelinger, bekrefter at kommunen ikke opererer med en klassisk bestiller-utfgrer-modell.
Likevel fremhever revidert enhet noen av de fordelene, som typisk forbindes med bestiller-utfgrer-
modellen, f.eks. stgrre likebehandling ved tildeling av tjenester. Samtidig fglger kommunen ikke de
retningslinjer som fremgar av veileder fra KS, som f.eks. tilsier at det etableres et system hvor pengene
felger vedtaket, dvs. at tildelende enhet har budsjettansvar. Det bemerkes at det er delte meninger
om bestiller-utfgrermodellen, og at noen evalueringer konkluderer med at de innsparinger bestiller-
utfgrermodellen medfgrer i utfgrerleddet, gker tilsvarende i bestillerleddet. Eidskog kommune har
utgifter til bade tildelende enhet (tildelingskontoret) og de utgvende tjenester, men har altsa ikke
sikret seg potensielle innsparinger ved a palegge tildelingskontoret tildelingskriterier og budsjettansvar
for tildelte tjenester. Det kan hende at denne organiseringen har andre fordeler, som ikke er avdekket
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i denne underspkelse. Det er derfor ikke gitt at den alternative organisering av bestiller-utfgrer-
modellen er en darlig Igsning for kommunen. Revisor vil ikke foreta en vurdering av denne tematikken,
da den ligger utenfor problemstillingene for dette prosjektet, men konstaterer at bestiller-
utfgrermodellen er etablert pa en annen mate i Eidskog kommune enn det beskrives og anbefales i
veileder fra KS.

11.3.3 Boliger

Boliger er et sentralt tjenesteomrade for personer med psykiske helseproblemer og/eller
rusmiddelbrukere. | denne rapporten har vi omtalt de botilbudene som er mest aktuelle for personer
med psykiske helse- og/eller rusutfordringer.

Eidskog kommune har en betydelig boligmasse til utleie. Antall kommunale boliger er over
landsgjennomsnittet. Utnyttelsesgraden av boligene er ca. 100%. Eidskog boligstiftelse eier de fleste av
boligene, men boligene blir tildelt av tildelingskontoret. Det er i hovedsak faglig skjgnn og brukers
behov som styrer tildelingen. Kommunens botilbud er varige, dvs. brukere som blir tildelt bolig, far
leiekontrakt uten begrensninger mht dato.

Ventetiden pa bolig varierer, men det er alltid venteliste. | 2013 fikk 42% avslag pa sgknad om
kommunal bolig. Eidskog har den hgyeste andel av avslag pa kommunal bolig i sammenlikning med
tilsvarende kommuner. Kommunen har samtidig tilkjent bostgtte fra husbanken til dobbelt sd mange
som i gvrige kommuner, og ligger pa 2. plass i landet nar det gjelder mest utbetalt pr husstand. Revisor
bemerker forgvrig at kommunen har et hgyt utgiftsnivd pa kommunale boliger, og lave
investeringsutgifter til boligformal. Kommunens driftsutgifter er forholdsvis lave. Husleie for en bolig
kan variere fra kr 4.000 - kr 6.600.

Kommunen har ingen boliger som er gremerket for rusavhengige. Det har vaert problemer med at
rusmisbrukere er blitt plassert i ordinsere kommunale boliger, noe som har skapt uro, blant annet ift.
naboer. Kommunen gnsker ikke & samle rusmisbrukere pa et sted, samtidig som rus og psykiatri
gnskes adskilt. Det gjgr det vanskelig for kommunen 3 plassere rusmisbrukere i kommunens
navaerende botilbud. Samtidig er det vanskelig for denne gruppe a finne seg bolig pa det private
boligmarked.

Kommunen har fire boliger som er gremerket til personer med psykiske problemer (Bergtun). Det har
imidlertid skjedd at disse boliger likevel er blitt tildelt til andre brukergrupper.

Kommunen har ingen boliger for psykiske syke og/eller rusmisbrukere med heldggnsomsorg. Pr i dag
skjer det at ogsa yngre brukere med psykiske lidelser blir plassert i en flgy pa sykehjemmet, fordi
kommunen ikke har andre egnede boliger med heldggnsomsorg.

Kommunen har frem til desember 2014 ikke hatt akuttboliger. Dette var et direkte avvik fra lovkrav i §
15 og § 27 i Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen. NAV har na inngatt leieavtale
med Eidskog Nzeringshage ENKF om to akuttboliger.

Det finnes ikke boliger i kommunen som er forbeholdt/spesielt egnet for unge. En del i denne
brukergruppe kunne hatt behov for bofellesskap eller bolig med heldggnsomsorg/bemanning. Det er
pr i dag fa hybelleiligheter, men kommunen skal bygge et hybelhus med oppfglging som er gremerket
ungdom/barnevernet innenfor perioden 2014-2017.
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Kommunen har en boligsosial handlingsplan. Kommunen skulle i 2014 ha foretatt en utredning av om
det vil vaere lpnnsomt 3 opprette et felles boligkontor. Denne utredning er ikke blitt giennomfgrt pga.
manglende kapasitet hos administrasjonen.

Samlet sett vurderer revisor at kommunen har mangler i botilbudet til unge, til gruppen av
rusmiddelmisbrukere (med eventuelle psykiske lidelser) og til gruppen av personer med psykiske
lidelser alene. Dette begrunnes i hovedsak med mangelen pa boliger med bemanning/heldggnsomsorg
for de nevnte brukergrupper. Kommunen bgr legge til rette for fleksible og varige botilbud i gode
bomiljg, som er tilpasset den enkeltes behov. Av forskrift tom kommunal helse- og omsorgsinstitusjon
fremgar det at kommunen skal kunne tilby 1) institusjon med heldggns helse- og omsorgstjenester for
barn og unge under 18 dr og 2) institusjon med heldggns helse- og omsorgstjenester for
rusmiddelavhengige.”® Kommunen har mulighet for a kjgpe slike tjenester av andre, men revisor stiller
spgrsmal ved om dette skjer i tilstrekkelig grad for & kunne ivareta brukergruppen.

11.3.4 Tilbud til pargrende

Kommunen har ikke noe fast organisert tilbud til pargrende, eksempelvis grupper hvor pargrende kan
mgtes og utveksle erfaring m.v. Noen pargrende mottar selv hjelp fra den psykiske helsetjeneste.
Kommunen bgr legge til rette for at pargrende som gnsker det far tiloud om a delta i grupper med
andre pargrende i tilsvarende situasjon. Revisor konstaterer at kommunen pa navaerende tidspunkt
ikke selv har slike tilbud, men vurderer at det ikke ngdvendigvis betyr at kommunen ikke kan ivareta
pargrende pa en god mate. Kommunens rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne kan bidra til at
de pargrendes perspektiv blir ivaretatt.

11.3.5 Kompetanse

Samhandlingsreformen utfordrer i stor grad kommunens behov for spesialisert kompetanse, fordi
kommunene far mer krevende pasientgrupper og oppgaver. Kommunens ledelse har hatt et sterkt
fokus pa kompetanse, og tall fra helsenorge.no viser at kommunen har mange arsverk med
videreutdanning i psykisk helsearbeid, og at Eidskog pa dette punktet ligger over nivaet for gvrige
kommuner. Samtidig har det vaert en gkning i antall arsverk fra 2011-2013. Kommunen har ogsa nylig
ansatt psykolog, som er tilknyttet prosjektet Hjelper’n.

Kommunen skulle ifglge @konomiplanen ha utarbeidet en kompetanseplan for helse- og
omsorgstjenestene varen 2014, men planen er ikke ferdigstilt.

De ansatte ved den psykiske helsetjeneste er primaert psykiatriske sykepleiere og kan benytte en del
terapeutiske metoder og har bred erfaring, men det er overordnet sett lite formell kompetanse ift.
f.eks. kognitiv terapi, KID-kurs, vold og utagerende oppf@rsel og handtering og vurdering av
selvmordsrisiko. Det er prosedyrer for vurdering av selvmordsrisiko og handtering av
tvangslovgivningen. De ansatte mottar veiledning fra DPS Kongsvinger.

Tildelingskontoret har ikke spesiell kompetanse knyttet til psykisk helse/rus. Dette synes ikke a utgjgre
et problem ved tildelinger av tjenester, som skjer i samrad med den psykiske helsetjeneste.

% Forskrift om kommunal helse- og omsorgsinstitusjon § 1, punkt a og b.

%)
s g HEDMARK REVISJON IKS



Det oppleves som at kommunen i lite grad utnytter den kompetansen som finnes i kommunen pa tvers
av tjenesteenhetene. Nar NAVs rusomsorg blir flyttet til tildelerenheten, forventes det a kunne bidra til
bedre deling av kunnskap / kompetanse og ressursutnyttelse.

Pa bakgrunn av vare funn tilknyttet de ansattes kompetanse, vurderer revisor at kommunen pa et
overordnet niva har sikret at de ansatte har ngdvendig kompetanse. De ansattes kompetanse
er samtidig blitt fremhevet som en av kommunens styrker innenfor den psykiske helse- og rusomsorg.

11.3.6 Tilgjengelighet

Kommunen har en hjemmeside som beskriver tjenestetilbudet innenfor psykisk helse- og rusomsorg.
Generelt virker hjemmesiden oversiktlig og oppdatert, men det kan vaere vanskelig a finne informasjon
om deler av tjenestetilbudet, bl.a. tildelingskontoret. Det er brosjyrer som beskriver de fleste av
kommunens tilbud.

Tjenestetilbudene har romslige apningstider, og flertallet av de ansatte har jobbtelefon og det kan
kommuniseres via SMS. Pa NAV skjer praktisk talt alle telefoniske henvendelser til et 55-nummer, men
de ansatte i rusomsorgen har mobiltelefon for a veere mer tilgjengelig for brukerne.

Samtlige tjenesteytere har rutiner for oppfelging av brukere/utarbeidelse av vedtak ved fravaer av
personale. Tjenestene synes i liten grad & utnytte hverandre som back-up ved ferie, sykdom mv.
Tildelingskontoret har kort saksbehandlingstid og er fleksible ved endringer i brukeres tjenestebehov.
Det er kort ventetid pa tjenester ved den psykiske helse- og rusomsorg, og rusomsorgen i NAV.

Revisor vurderer at kommunen har god tilgjengelighet pa dette tjenesteomrade, med kort ventetid pa
behandling og romslige apningstider. Det kan skje forbedringer i forhold til informasjon pa
kommunens hjemmeside.

11.3.7 De ansattes sikkerhet

Ansatte ved den psykisk helsetjeneste har kontorer uten egen rgmningsvei. Det oppbevares samtidig
medisiner ved psykisk helsetjeneste, noe som kan utgjgre gkt risiko for ansatte. De ansatte jobber i
hovedsak alene, men sgrger for & jobbe to og to sammen der det kan veere tvil om en brukers
tilregnelighet m.v. Enheten har egen prosedyre som beskriver oppfglgning ved tilfeller av vold og
trusler .

Miljparbeidene ved NAV reiser primaert alene ut til brukerne. De ansatte har ikke ambulante alarmer.
Det har veert et tilfelle av vold mot en ansatt i NAVs rusomsorg. Vi har i e-post datert 1.12.2014 bedt
om informasjon knyttet til den aktuelle hendelsen, herunder om det er meldt avvik i kommunens
avvikssystem. Pa det tidspunktet denne rapporten ble skrevet, hadde vi ikke mottatt svar fra
kommunen. Revisor hadde forventet a motta et svar pa denne henvendelse.

Det er gjennomfgrt en sakalt ROS-analyse ved NAV Eidskog. ROS-analysen pekte pa en rekke svakheter
som vedrgrer de ansattes sikkerhet. Det er pa lederniva bestemt at aktuelle tiltak som ble papekt i
analysen ikke skulle gjennomfgres.

Kommunen skal forebygge voldsepisoder og ivareta de ansattes sikkerhet. Revisor vurderer at
kommunen ikke har ivaretatt sitt ansvar pa dette omradet, og henviser til manglende remningsvei ved
den psykiske helsetjeneste, voldsepisoder mot ansatte i NAV, alenearbeid hos risikogruppe uten
ambulante alarmer og mangelfulle tiltak overfor svakheter i innredningen av NAV-kontoret. Revisor
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stiller ogsa spgrsmal ved om kommunen har giennomfgrt en risikovurdering av de ansattes sikkerhet

ved de enkelte tjenesteytende enheter.

11.3.8 Samlet vurdering problemstilling 1

P& bakgrunn av ovenstaende vurderinger, kan det konkluderes pa problemstilling 1.%* Revisor mener

Eidskog kommune har et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som i overveiende

grad er i trad med lovverk og statlige fgringer. Revisor vurderer at Eidskog kommune har et godt tilbud

pa den psykiske helsetjeneste, og lavterskeltilbudene som Mulighuset, Frisklivssentral og Hjelper'n

oppleves som velfungerende. Revisor finner videre at det er fglgende avvik og forbedringspunkter:

1.

10.

11.

Eidskog kommune har ikke selv et aktivt oppsgkende behandlingsteam pa gateplan. Kommunen
deltar i prosjektet ROS, men dette er lite benyttet i kommunen. Revisor stiller spgrsmal ved om
dette dekker kravet om a ha et aktivt, oppsgkende team pa gateplan.

Kommunens rusomsorg inkluderer ikke lavterskeltilbud med aktivitet og kommunen har ikke en
mgteplass/varmestue for rusmiddelbrukere.

Kommunens rusomsorg synes & ha blitt nedprioritert pd NAV til fordel for andre av NAVs
oppgaver. Dette har ogsa fort til darlig samhandling mellom NAV og @vrige tjenesteenheter innen
rusomsorgen.

Det mangler vedtak for noen brukere av NAVs miljparbeidertjenester.

Kommunens ettervern synes ikke & vaere veletablert, blant annet som fglge av mangelen pa boliger
med heldggnsomsorg/bemanning og ressurser blant de ansatte til a fglge denne brukergruppe tett
etter utskrivning fra institusjon/fengsel.

Kommunen opplever et gkende antall unge med hjelpebehov. Revisor stiller spgrsmal ved om
ressursene imgtekommer behovet overfor denne brukergruppe og peker pa at det er mangler i
botilbudet nettopp i forhold boliger som er relevante for unge, f.eks. bofellesskap og hybler og at
kommunen kan mangle egnede oppfglgingstiltak og arbeids- og aktivitetstilbud som er tilpasset
unge.

Kommunen mangler boliger med heldggnsomsorg/bemanning som er tilpasset personer med
psykiske lidelser og/eller rusmiddelbruk

Kommunen har ingen boliger som er gremerket/spesielt egnet for rusmiddelbrukere

Eidskog kommune har til na ikke hatt akuttboliger. Det er et avvik fra av § 15 og § 27 i Lov om
sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen. NAV har etablert to akuttboliger pr desember
2014,

Det kan vare vanskelig @ finne informasjon om deler av tjenestetilbudet pa kommunens
hjemmeside.

Kommunen skal forebygge voldsepisoder og ivareta de ansattes sikkerhet. Etter revisors vurdering
har ikke kommunen ivaretatt sitt ansvar pa dette omradet, og henviser til manglende rgmningsvei
ved den psykiske helsetjeneste, voldsepisoder mot ansatte i NAV, alenearbeid hos risikogruppe
uten ambulante alarmer og mangelfulle tiltak overfor svakheter i innredningen av NAV-kontoret.
Revisor stiller spgrsmal ved om det er foretatt risikovurdering for a ivareta de ansattes sikkerhet
for alle tjenesteomrader som yter tjenester til brukere med psykisk helse- og rusmiddelproblemer,
og om dette er tatt til overveielse ved tilrettelegging av arbeidsoppgavene.

®1 Revisor har i forhold til problemstilling 1 ikke foretatt noen vurdering i forhold til revisjonskriterie nr 16: «At kommunen
tilbyr en koordinator....». Denne tematikk blir behandlet og vurdert under problemstilling 3.
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Kommunen er i en omstillingsprosess, hvor blant annet rusomsorgen blir overflyttet fra NAV til
tildelerenheten. Revisor merker seg dette, men ma samtidig forholde seg til det her-og-na bildet, som
vare data viser. Det skal imidlertid at de nevnte avvik i punkt 3, 4 og 9 ventes lgst ved endringer/tiltak
som er foretatt desember 2014.
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12 Problemstilling 2

| proposisjon til Stortinget (2013-2014) fremgar det at brukerinnflytelse skal vaere et baerende prinsipp
innen psykisk helsearbeid og rusomsorg. Aktiv involvering av brukeren i valg av behandling og tjenester
er en demokratisk rettighet, og en politisk og faglig malsetting. Dette prinsipp bygger pa mange ars
gkende fokusering pa brukerinnflytelse innenfor de offentlige tjenester, og man ser at ogsa
opptrappingsplanene for psykisk helse og rus begge la stor vekt pa brukerinnflytelse og bedre
ivaretakelse av pargrende.

Ifglge helsedirektoratet skal brukernes behov og muligheter veere utgangspunktet for tjenester, og en
av de stgrste samhandlingsutfordringene er at det ikke tas nok hensyn til brukernes behov nar
tjenestene skal utvikles. Betydningen av og kunnskap om brukerperspektiv og brukermedvirkning ma
vaere forankret i ledelsen og hos de ansatte i tjenestene.®

Pargrende til personer med rusmiddelproblemer kan vaere en viktig ressurs, men de blir dessverre ofte
glemt av tjenestene. Belastningen pargrende utsettes for kan ogsa fgre til at de selv far behov for
hjelp. Hvis brukeren selv gnsker det, bgr det legges til rette for at pargrende kan inkluderes i
behandlingsforlgpet.

Forskrift om internkontroll i sosial — og helsetjenesten § 4e bekrefter at virksomheten skal gjgre bruk
av erfaringer fra pasienter/tjenestemottakere og pargrende til forbedring av virksomheten. | praksis
betyr dette at virksomhetene ma ha et system for & innhente slike erfaringer regelmessig. Dette kan
f.eks. gjgres gjennom brukerunderspkelser og brukerrdd (brukermedvirkning pa systemniva). Pa
individniva kan brukermedvirkning blant annet sikres gjennom utarbeidelse av individuell plan.®

Pa bakgrunn av de fgringer som ligger fra helsedirektoratet og relevant lovverk, har vi derfor i denne
forvaltningsrevisjon undersgkt fglgende:

Problemstilling 2:

Ivaretas hensynet til brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og rusomsorgen i Eidskog
kommune?

®2 http://helsedirektoratet.no/psykisk-helse-og-rus/brukere-og-parorende/Sider/default.aspx
&3 http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2002-12-20-1731
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12.1 Revisjonskriterier - problemstilling 2

Revisjonskriterier for problemstilling 2 er utledet, slik det fremgar av vedlegg A. De utledede kriterier
er som fglger:

o

For 3 sikre at kommunen ivaretar hensynet til brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og
rusomsorgen, bgr man - pa bakgrunn av de fgringer som ligger fra helsedirektoratet og relevant
lovverk - i kortform kunne forvente at kommunen oppfyller fglgende kriterier:

1) At kommunen har brukermedvirkning pa systemniva, og herunder anvender/har en eller flere av
folgende instanser/tiltak, som anvendes regelmessig:
a) Brukerunderspkelser pa tjenesteomradet, f.eks. fokusgrupper eller
spgrreskjemaunderspkelse
b) Brukerrad, som innbefatter brukere av tjenester innen for psykisk helse- og rusvern
c) Megteplasser mellom brukerorganisasjoner og den kommunale tjenesteutgver
d) At man har/anvender erfaringskonsulenter

Ansvar, praktisk gjennomfgring og resultater av brukermedvirkning pa systemnivd ma vaere
dokumentert og nedfelt i kommunale planer eller lignende.

2) At kommunen har brukermedvirkning pa individniva, herunder at:
a) Brukermedvirkning er dokumentert i individuell plan
b) At brukermedvirkning skjer giennom nettverksmeter, pargrendeinvolvering, brukerstyrte
tilbud eller lignende

Brukerstyrte tilbud/tiltak kan bade anses & utgjgre brukermedvirkning pa bade individ- og systemniva.

12.2 Funn

12.2.1 Tema: Brukermedvirkning pa systemniva

12.2.1.1 Brukerundersgkelser

Generelt sett kan det vaere vanskelig a giennomfgre brukerundersgkelser for denne brukergruppen, og
det ikke sikkert at resultatene fra slike undersgkelser sier noe reelt om, hvordan brukerne opplever
tilbudet. Det kan skyldes mange forhold, f.eks. at bruker ikke vet hva de skal svare, eventuell er redd
for sanksjoner i form av a miste tjenester mv. En “Bruker spgr bruker”-undersgkelse, kan veere er et
godt alternativ til de ordinzere brukerundersgkelser.

| tilknytning til K6 Forbedringsnettverk for psykisk helse og rus®, ble det gjennomfgrt bruker-
undersgkelse i 2011 blant voksne brukere av tjenesten. Undersgkelsen ga overordnet sett gode
resultater, hvor Eidskog 18 pa nivd med eller over landsgjennomsnittet pa parametere som
brukermedvirkning, respektfull behandling, informasjon om tjenester, personalets kompetanse etc.
Ettersom undersgkelse er fra 2011 har vi valgt a ikke inkludere resultatene fra undersgkelsen
ytterligere i denne revisjonsrapporten.

Kommunen har rutine som tilsier at det skal gjennomfgres brukerundersgkelser hvert 4. ar av den
psykiske helsetjeneste. Det betyr at det skal gjennomfgres ny undersgkelse i 2015.

® http://www.psykiskhelsearbeid.no/content/3258/K6---Apner-opp-for-mulighetene
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Frisklivssentralen har ikke deltatt i noen overordnet evaluering/brukerundersgkelse av tilbudet. P3
dagtilbudet vil det bli foretatt en mer overordnet evaluering, nar de har gjennomfgrt det fgrste forlgp.

Det blir ikke gjennomfgrt noen form for brukerundersgkelser av fastlegene, og de deltar ikke i noen
sterre kommunale brukerundersgkelser.

Sa langt vi er kjent med foretar kommunen ikke noen form for brukerundersgkelser overfor unge med
psykiske problemer og/eller rusmisbruk.

Det gjennomfgres NAV-underspkelser arlig pa landsplan, hvor resultater ogsa kan ses ned pa
kontorniva, men det er ikke gjennomfgrt brukerundersgkelse spesifikt for rusmisbrukene i NAV. Det
ble imidlertid gjennomfgrt en uformell brukerunderspkelse ved avslutning av prosjektet SMART.

Det gjennomfgres ikke brukerundersgkelse spesifikt for tildelingskontoret.

Revisor har funnet at resultatene fra de nevnte brukerundersgkelser ikke fremgar av kommunens
arsrapporter® eller av kommuneplanen. Resultater fra de kommunale brukerundersgkelser er heller
ikke a finne pa kommunens hjemmeside.

12.2.1.2 Brukerrdd/brukerrepresentanter

Kommunen har opprettet et rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne, jf. lov om rad eller anna
representasjonsordning i kommunar og fylkeskommunar for menneske med nedsett funksjonsevne
m.m.

Eidskog kommune har ikke noe brukerrad, som spesifikt angar brukergruppen av psykisk syke og
rusmiddelbrukere, men det er en husgruppe pa Mulighuset, som har mgter hver 6. uke. Her deltar
leder av psykisk helsetjeneste, leder av Mulighuset og en mannlig og kvinnelig bruker ved Mulighuset.
Det er valgt vara for de to brukerrepresentantene. Husgruppen bidrar til at brukerne far vaere med a
utforme tilbudet ved Mulighuset. | tillegg er det en forslagskasse pa Mulighuset, hvor brukere kan
komme med forslag til hva de gnsker a gjgre mv. Endelig er det et arlig brukermgte pa Mulighuset

Brukere pa Mulighuset forteller at brukermedvirkningen pa Mulighuset har fungert greit, men at
fraveeret til den faste leder ved psykisk helsetjeneste har fgrt til at mgtene som de pleier a ha, ikke er
blitt gijennomfgrt.

Det er etablert et brukerutvalg i NAV. Her deltar landsforeningen mot stoffmisbruk samt ledere ved
NAV.

12.2.1.3 Mpgteplasser mellom brukerorganisasjoner og den kommunale tjenesteutgver

Mental helse i Eidskog var i stor grad delaktig i etableringen av Mulighuset, og kommunen har hatt et
samarbeid med dem. Pri dag er Mental Helse ikke aktiv som organisasjon lokalt i Eidskog.

Pa Kongsvinger finnes anonyme narkomane og anonyme alkoholikere.

Vi er ogsa kjent med at kommunen har mottatt en henvendelse fra FUTURE — fra dag En!, som er en
lokal forening for pargrende til pasienter av rus og psykiatri. Vi har spurt kommunen om kommunen
har samarbeid med FUTURE — fra dag En! Pa det tidspunkt rapporten ble skrevet, hadde vi ikke mottatt
svar fra kommunen.

® Det er her sett pa kommunens arsberetning for 2013 og for 2011 (hvor det var brukerundersgkelse i den psykiske
helsetjeneste)
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Det star i plan for psykisk helsearbeid i Eidskog kommune 2007-2010, at kommunen har en
rusmiddelgruppe, hvor blant annet Lions Club og to ungdomsrepresentanter deltar. Vi er blitt
informert om at en slik gruppe ikke eksisterer i dag. Kommunens SLT-koordinator gnsker a invitere
frivillige organisasjoner inn i det forebyggende arbeidet, men dette er forelgpig pa tankestadiet.

12.2.2 Tema: Brukermedvirkning pa individniva

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet, og er dermed ikke noe tjenesteapparatet kan velge a
forholde seg til eller ikke. Brukere har rett til & medvirke, samtidig som brukermedvirkning har en
egenverdi, en terapeutisk verdi og er et virkemiddel for a forbedre og kvalitetssikre tjenestene.

Det viktigste i mgtet mellom bruker og hjelper er god kommunikasjon. Dette krever at begge er apne
og lydhgre for hverandre. Man kan vel si at den viktigste brukermedvirkningen er den som foregar i
det konkrete mgte mellom bruker og saksbehandler/ansatt. De vi har snakket med i Eidskog kommune
forteller at de i stor grad vektlegger brukermedvirkning og at dette er noe som er viktig ved ethvert
mgte med brukerne.

Forgvrig bidrar motiverende intervju som metode til brukermedvirkning pa individniva, liksom
kommunens dagsenter og tilbudet om brukerstyrt seng ved DPS er inkluderende og brukerstyrt.

Den psykiske helsetjeneste benytter sa langt vi er kjent med ikke skjemaer for evalueringen av
tjenesten eller liknende. En slik Igsning kan bidra til a sikre brukermedvirkning pa individniva.

Individuelle planer er ogsa et viktig redskap for brukermedvirkning. | kontroll av individuelle planer
(som omtales i eget avsnitt 13.2.3) sa vi en del individuelle planer. Disse var alle oppbygget med tanke
pa brukermedvirkning og det fremgikk at brukerne selv hadde vaert med a bestemme mal og
tiltaksplaner. Den psykiske helsetjeneste vektlegger at IP’ene skal vaere brukerens plan. Tidligere var
det ofte kontaktpersonen som satt ved PC 'n og skrev IP. Na kan det ogsa veere brukeren selv som
sitter ved PC ‘n og skriver sin egen plan i samarbeid med kontaktpersonen. Dette for a sikre
brukermedvirkning og for at bruker skal fa et eierforhold til sin plan. Likevel kan planene for en del
brukere bli et passivt dokument, som ligger i en skuff og som brukeren tilsynelatende ikke fgler
eierforhold til.*°

Ved Frisklivssentralen blir tjenesten evaluert sammen med brukeren etter cirka 3. maneder. Det blir
gjennomfgrt en samtale med brukeren om dette er hva brukeren gnsker og har behov for, og hva
brukeren gnsker i det videre forlgp ved Frisklivssentralen. Samtalen har betydning for om tjenesten
blir viderefgrt eller ikke.

12.3 Revisors vurdering: Problemstilling 2

Pa bakgrunn av vare funn kan vi vurdere og konkludere i forhold til problemstilling 2.

Mulighuset har brukerrad/brukerrepresentanter og kommunen har et rad for mennesker med nedsatt
funksjonsevne. Det gjennomfgres brukerundersgkelser hos noen tjenesteytere, men den siste
brukerundersgkelsen som ble gjennomfgrt ved psykisk helsetjeneste var i 2011. Det at
brukerundersgkelsene hos rusomsorgen i NAV og hos den psykiske helsetjenesten gjennomfgres hver
for seg, gjgr at det er fa besvarelser fra den aktuelle brukergruppe, det blir vanskelig a sikre
anonymitet, og det er ikke mulig @ sammenlikne resultater pa tvers mellom tjenesteenhetene. Det

% Arsakene til dette utdypes i avsnitt 13.2.3
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betyr at det samlet sett er fa og overordnede resultater fra brukerundersgkelser for den aktuelle
brukergruppe, og det er flere ar siden forrige undersgkelse ble gjennomfgrt. Revisor bemerker
kommunens rutine som tilsier at det skal gjennomfg@res brukerundersgkelser hvert fjerde ar. Etter var

vurdering kan et intervall pa fire ar veere utilstrekkelig for 3 fa regelmessige og jevnlige
tilbakemeldinger fra brukerne av tjenestene. Ved NAV gjennomfgres det brukerundersgkelser hvert ar.

Revisor har funnet at resultatene av de nevnte brukerundersgkelser ikke fremgar av kommunale
planer eller er a finne pa kommunens hjemmeside.

Det er i revisjonskriteriene kun satt krav om at kommunen anvender/har enn eller flere av de nevnte
instanser/tiltak. Overordnet sett vurderer revisor derfor at Eidskog kommune og den psykiske helse-
og rusomsorg har sikret brukermedvirkning pa systemniva, men det noteres som en mangel at det ikke
giennomfgrt noen brukerundersgkelse hos den psykisk helsetjeneste i Igpet av de seneste ar. Forgvrig
noteres det som en mangel at resultatene fra tjenesteyteres brukerundersgkelser ikke fremgar av
kommunale planer eller er etablert hos kommunens hjemmeside.

Det er vanskelig @ male i hvilken grad det er brukermedvirkning pa individnivd. Med bakgrunn i
intervjuer er det revisors inntrykk at de ansatte har fokus pa brukermedvirkning pa individniva og at de
jobber aktivt for & sikre dette. Dette er ogsa dokumentert i individuelle planer. Revisor bemerker at
den psykiske helsetjeneste ikke har fast rutine for & evaluere tjenestetilbudet sammen med bruker. En
slik rutine er a finne pa kommunens frisklivssentral.

Konklusjonen pa problemstilling 2 er at Eidskog kommune ivaretar hensynet til brukermedvirkning i
det psykiske helsearbeid og rusomsorgen. Pd systemniva foretas det brukerundersgkelser og det
finnes brukerrad i relevante tjenesteenheter, men revisor har notert seg fglgende:

1. Revisor vurderer at det finnes brukermedvirkning pa systemniva, men at det kan skje forbedringer
i omfanget og organiseringen av denne brukermedvirkning, saerlig hva angar utformingen og
hyppigheten av brukerundersgkelsene til den aktuelle gruppe.

2. Pa individniva skjer brukermedvirkning lgpende, men den psykiske helsetjeneste har ikke fast
rutine for 3 evaluere tjenestetilbudet sammen med brukere. Brukermedvirkning er forgvrig
dokumentert og anvendt i arbeidet med individuelle planer.
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13 Problemstilling 3

Et godt kommunalt psykisk helsearbeid bygger pa bred tverrfaglig og tverrsektoriell tenkning.
Kommunale tjenester til personer med psykiske problemer utfgres i flere sektorer og av ulike
faggrupper i kommunen. Arbeidet pa feltet krever et sterkt fokus pa samarbeid innad i kommunen,
med spesialisthelsetjenesten og med frivillige organisasjoner. Det er viktig med godt samarbeid
mellom fastlegen og gvrige aktgrer innen psykisk helsearbeid i kommunen.

Det har blitt satt fokus pa at personer med alvorlig psykisk lidelse og/eller rusrelaterte problemer ikke
har fatt et helhetlig tjenestetilbud i god nok grad. Rapporter fra Helsetilsynet og Riksrevisjonen har
pekt pa store variasjoner i tjenestetilbudet og manglende samhandling mellom tjenestene.
Regjeringen vil — ifglge seneste proposisjon til Stortinget — fortsette arbeidet med at tilbudet til
personer med psykiske problemer og rusavhengighet skal vaere helhetlig og samordnet.®”’

Det er en stor utfordring at de enkelte tjenesteytere ikke samhandler godt nok. Denne utfordringen
gjelder bade innad og mellom nivdene. For & sikre helhetlige og sammenhengende tjenester er det
eksempelvis viktig a fa til god samordning mellom helse- og omsorgstjenestene og NAV-kontorets
tjenestetilbud. Spesielt vil personer med samtidige rus- og psykiske lidelser ha mulighet til bedring av
bade symptomer og livskvalitet dersom begge lidelsene utredes og behandles pa en koordinert mate.®

Private, ideelle organisasjoner og selvhjelpsfeltet, har vaert og er viktige bidragsytere pa rusfeltet.
Innsatsen til offentlige og private bidragsytere ma - ifglge melding fra Stortinget 2010-2011 -
samordnes bedre, samtidig som private aktgrer ma sikres stgrre grad av forutsigbarhet.*

Ut i fra en risiko- og aktualitetsvurdering har denne forvaltningsrevisjon derfor sgkt & besvare fglgende
problemstilling:

Problemstilling 3:

| hvilken grad sikrer Eidskog kommune at pasienter/brukere innen rusomsorg og psykisk helse far et
helhetlig og koordinert tilbud?

& Prop. 1. S (2013-2014), kap 10: Psykisk helse.

% Helsedirektoratet: Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfglging av personer med samtidig ruslidelse
og psykisk lidelse — ROP-lidelser.

% Meld. St. 30 (2011-2012) 5. 22 f.
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13.1 RevisjonsKriterier

Utledning og kilder for revisjonskriterier for problemstilling 3 fremgar av vedlegg A. Kriteriene er i
kortform som fglger:

For & sikre at kommunen sikrer at pasienter/brukere innen rusomsorg og psykisk helse far et helhetlig
og koordinert tilbud, bgr man - pa bakgrunn av de fgringer som ligger fra helsedirektoratet og relevant
lovverk - kunne forvente at kommunen oppfyller fglgende kriterier:

1. At kommunen legger til rette for samhandling pa systemniva, dvs. internt i kommunen og med
andre tjenesteytere/etater for a bidra til helhetlige og koordinerte tjeneste, herunder:
a. Atdet finnes arenaer for samhandling
b. At det finnes avtaler eller andre former for formalisering av samarbeidet, bl.a.
i. dokumentasjon av samhandling og beskrivelser av samhandlingsrutiner
ii. atdeterinngatt samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket
iii. At planarbeidet mellom de ulike tjenesteytere koordineres
c. At kommunen har koordinerende enhet i trad med lovkravene
d. At en ved vedtak om og gjennomfgring av kommunale tjenester, ser de ulike
tjenestene i sammenheng
2. At kommunen har oversikt over frivillige og ideelle aktgrer lokalt og regionalt, og at frivillige
tiltak inkluderes i kommunens rusmiddelpolitiske handlingsplaner og @vrig relevant planverk.
3. At kommunen sikrer helhetlige og koordinerte tjenester pa individniva, herunder
a. At kommunen sikrer at pasienter/brukere far individuell plan og koordinator i trad
med lovkravene, dvs.
i. Om bruker far tilbud om, utarbeidelse og oppfeglging av individuell plan
ii. Om bruker far tilbud om og oppnevning av koordinator
iii. Om det gis oppfglging, opplaering og veiledning av koordinator
b. Dersom pasient med rett til individuell plan ikke @nsker individuell plan, ma
kommunen pa annen mate sikre at pasienten mottar helhetlige og samordnede
tjenester. Det bgr dokumenteres at tilbud er gitt.
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13.2 Funn

13.2.1 Tema: Helhetlige, fleksible tilbud og koordinering/samhandling

En vesentlig faktor for vellykket koordinering mellom enhetene er samhandling. Denne samhandling
skal skje pa tvers av kommunale enheter/virksomhetsomrader og med eksterne aktgrer, f.eks.
spesialisthelsetjenesten (som illustrert av Figur 17).

NAV + Psykisk SLT-koordinator,

helsetjeneste
Ruskonsulent i Mulighuset Tildelerenhet Fastlege Frisklivssentral Hjemmetjeneste helsstasioniog
NAV : skoler
Hjelper'n

barnevern,

INTERN OG EKSTERN SAMHANDLING

Spesialisthelsetjeneste, private organisasjoner, pargrende mv.

Figur 17. lllustrasjon av aktgrer og behov for samhandling for brukere av psykisk helse- og rusomsorg.

Brukere er ofte i kontakt med to eller flere kommunale tjenesteytere og det ma derfor samhandles pa
brukerniva. Dette skjer typisk i ansvarsgruppemgter. Samhandlingen pa individniva beskrives i avsnitt
13.2.1.1 herunder.

En annen og tilsvarende viktig del av samhandling, er den som ikke direkte omhandler en enkelt
bruker, men som kan anga samhandling omkring rutiner, utveksling av kompetanse, kjennskap til
hverandres tjenester osv. Darlig eller mangelfull samhandling pad systemnivd kan medvirke til at
samhandlingen pa brukerniva blir av darligere kvalitet. Samhandling pa systemniva kan altsa sies a
veere en viktig parameter for a sikre god samhandling pa brukerniva. Samhandlingen pa systemniva
beskrives i avsnitt 13.2.1.2.

13.2.1.1 Samhandling pa individnivd

Tjenestene har tverrfaglige samarbeidsmgter (ansvarsgruppemgter) knyttet til brukere med mer
omfattende tjenestetilbud og IP. For brukere med mildere forlgp og som ikke har individuell plan (IP)
er det mindre tverrfaglighet og mgter / samhandling. Forgvrig samhandles det med alle fastleger. Det
varierer hvordan samarbeidet med den enkelte fastlege fungerer, men det er blitt sagt at samarbeidet
har blitt bedre i Igpet av de senere ar.

Generelt har vi fatt inntrykk av at samarbeid rundt det enkelte individ fungerer godt og at ansatte i
Eidskog kommune er gode til 3 kaste seg rundt og finne Igsninger. Ansatte opplever at taushetsplikten
kan vaere en hindring for ngdvendig oversikt, og erfarer at brukere ikke alltid er zerlige og forteller hva
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de har av tjenester / mottar fra @vrige enheter. For rusmisbrukere kan dette spesielt gjelde
medisinering. Kommunen har utarbeidet et skjema for samtykkeerklaering, som gir tjenesteyterne
adgang til 3 videreformidle opplysninger om brukeren til samarbeidsparter.

Forgvrig vil en Individuell plan ofte veere godt verktgy for @ sikre samordning mellom de ulike
tjenesteytere, samtidig som den sikrer at brukere far bedre innflytelse og medvirkning. Dette tema
omtales i avsnitt 13.2.3

13.2.1.2 Samhandling pd systemnivd

13.2.1.2.1 Samhandling med spesialisthelsetjenesten

I ny rapport fra arbeidsforskningsinstituttet om samhandlingen mellom kommuner og
spesialisthelsetjenesten for mennesker med RoP-lidelser (rus og psykiatri) med voldsproblematikk,
konkluderes det blant med at jo sterkere organisering av og satsning pa kommunale helse- og
omsorgstjenester det er for malgruppen, desto bedre er grunnlaget for samhandlingen med
spesialisthelsetjenesten. " Det er bred oppslutning om at det er i kommunen at malgruppen skal leve
sine liv og at det meste av oppfglgningen ma skje i kommunen.

Det er utarbeidet en samarbeidsavtale mellom DPS Kongsvinger og Eidskog kommune, som skal
definere intensjonen om samarbeid, ansvarsforhold, og gjensidig forpliktelse i forhold til pasienter
med psykiske lidelser. Av avtalen fremgar det at det avholdes faste samarbeidsmgter i klinisk SU 2-3 pr
ar. Her deltar blant annet NAV-leder, leder for psykisk helsetjeneste og kommunalsjef. Vi er muntlig
blitt opplyst at det kun avholdes samarbeidsmgter med spesialisthelsetjenesten 1 gang pr ar.

Forgvrig avholdes det diverse Igpende mgter med DPS Kongsvinger og Sanderud pa brukerniva. Disse
foregar bade med og uten pasientenes tilstedevzer, etter pasientenes eget gnske.

Ansatte i kommunen uttaler at de har godt samarbeid med DPS Kongsvinger. | svar fra DPS
Kongsvinger bekreftes det at spesialisthelsetjenesten ogsa opplever at de har et godt samarbeid med
Eidskog kommune og at tiloudet oppleves som bra (se vedlegg B).

13.2.1.2.2 Intern samhandling

Saksbehandlere ved Tildelingskontoret for psykisk helsetjeneste avholder mgter med den psykiske
helsetjeneste hver mandag. Videre har avdelingsleder ved den psykiske helsetjeneste Igpende
organiserte mgter med helsesgster, SLT-koordinator mv. Avdelingslederne har faste mgter, med
temaer som er aktuelle for avdelingsledere, men dette omhandler ikke temaer som rusomsorgen i
NAV osv. Psykisk helsetjeneste samhandler og har samarbeidsmgter med DPS hver 6. uke.

Det er utarbeidet skriftlig samarbeidsrutine for hjemmesykepleien og den psykiske helsetjenesten.
Forgvrig har kommunen ikke kunnet vise til andre skriftlige samhandlingsrutiner mellom
tjenesteyterne. Frisklivssentralen utarbeider infobrev 2 ganger pr ar. som blir sendt til de
Frisklivssentralen samarbeider med.

Det var tidligere manedlige mgter mellom NAV, barnevern og den psykiske helsetjeneste, men disse
mgtene avholdes ikke lengre. Tildelingskontoret har kun mgter med NAV i saker pa individniva. For

70 AFl-rapport (2014): Samspill eller svarteperspill? En studie av ansvarfordeling og grdsoner mellom kommuner og
spesialisthelsetjenesten for mennesker med RoP-lidelser og voldsproblematikk. Side iii.
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gvrig blir det avholdt mgter ved behov. Det er en opplevelse av at leders fravaer ved den psykiske
helsetjeneste har svekket samhandlingen mellom enhetene. Samtidig sies det at samhandlingen
generelt er lite forankret pa lederniva, og ofte blir samarbeidet mellom tjenesteyterne glemt bort i en
hektisk hverdag. Generelt har kommunen fa samhandlingsarenaer pa systemniva som er etablert og
dokumentert i interne rutinedokumenter.

Tjenesteyterne sitter fysiske adskilt, og det har medfgrt at de sitter litt pa «hver sin tue». Det er
opplevelser av at det er tette skott mellom psykisk helse, NAV og hjemmesykepleie, selv om de har
mange av de samme brukerne. Samhandlingen er spesielt en utfordring i forhold til brukere med
rusproblematikk, da det her er flere kommunale tjenesteaktgrer som sitter hver for seg. Det er ogsa
blitt sagt at enhetene ikke alltid vet hva gvrige enheter kan tilby og hvilken kapasitet de har. Det har
skjedd at ansatte ved en tilfeldighet har «oppdaget» relevante tjenester i kommunen, som de frem til
da ikke har hatt kjennskap til det. Videre opplever enheter at de er sarbare ved ferieavvikling, sykdom
mv. og fgler da at det ikke er rom for a utnytte kompetanse/ressurser pa tvers av tjenesteyterne i
kommunen.

Vi har fatt uttalelser om at psykisk helsetjeneste kan virke som en «lukket enhet». De er fysisk plassert
utenfor radhuset, noe som ikke bidrar til samhandling med @vrige enheter knyttet til brukere. Mange
brukere synes imidlertid det er bra at tjenesten ligger avskjermet og for seg selv. Kommunen har
erfaring fra andre tjenester med at fysisk naerhet gir bedre samhandling, og ledelsen ser derfor for seg
at psykisk helsetjeneste for fremtiden kanskje skal plasseres i annet bygg eller det kan foretas andre
tiltak som gj@r psykisk helsetjeneste mer apen for brukere, samtidig som det blir lettere 8 samhandle
med andre enheter.

Mulighuset er plassert i samme hus som den psykiske helsetjeneste. Det bidrar til god samhandling
mellom dagsenteret og de ansatte i den psykiske helsetjeneste. Leder av Mulighuset utarbeider
forgvrige arlig et infobrev til kommunalsjef med orientering om hva huset har drevet med, antall
brukere, fremdriftsplaner mv.

Hjemmesykepleien har ansvar for noen brukere pa kveld og natt. Det er blitt uttalt at det kan skje
forbedringer i samhandlingen med hjemmesykepleien, som ofte ikke kjenner brukerne sa godt.

Mellom psykisk helsetjeneste og NAV er det lite koordinering av tjenester, og det kan hende at brukere
far bespk fra miljgarbeider fra NAV og psykisk helsetjeneste samme dag. | tillegg kan det forekomme at
bruker har samtale med psykiatrisk sykepleier.

Det er mange som opplever at samhandlingen med NAV er utfordrende. Frisklivssentralen har et par
ganger kontaktet NAV Eidskog for 3 arrangere et mgte, for @ kunne presentere hverandres tilbud og
gke samhandlingen, men NAV har ikke har respondert pa disse henvendelsene. Flere av kommunens
@vrige tjenesteytere synes ogsa a ha lite kjennskap til hva miljgarbeidertjenesten i NAV innbefatter og
hva som skiller dem fra miljgarbeidere i gvrige delene av kommunens tjenestetilbud. Tidligere var det
organiserte mgter mellom psykisk helsetjeneste og NAV, men ettersom begge parter opplevde at
mgtene fgrte lite med seg, valgte man a avvikle mgtene. Pr i dag er det kun mgter mellom NAV og
psykisk helsetjeneste pa brukerniva. SLT-koordinator opplever ogsa at dette samarbeid bgr styrkes, og
at de blant annet har et felles ansvar for ruspolitisk handlingsplan. Det er heller ikke etablerte mgter
mellom NAVs rusomsorg og barnevernet.

:5,3 HEDMARK REVISJON IKS
o

(o))
(o))



| forhold til kommunens botilbud, kan det per i dag synes som om det er for lite samarbeid pa tvers av
avdelingene, og flere har uttrykt gnske om bedre samhandling. Det er ogsa noe av grunnlaget for at
det na skal foretas en vurdering av a opprette et boligkontor i kommunen.”

Det er mange instanser som er relevante for barn og unge, men intervjupersoner stiller spgrsmal ved
om noen har full oversikt over de unge med problemer i kommunen. SLT-koordinatoren avholder SLT-
mgte den 1. mandagen i maneden. Her deltar psykisk helsetjeneste, NAV (ruskonsulent), representant
for skole, politi, helsestasjon, radgiver PPT, oppfglgingstjenesten mv. Pa disse mgtene tar de opp saker
bade pa systemniva og pa individniva. Videre deltar SLT-koordinatoren i politirdd og har morgenmgter
med Rus (NAV) annenhver mandagen, samt jevnlig kontakt med ansatte fra barnevern. SLT-
koordinator deltar ogsa i fagteam pa skolene. Her kan individuelle saker tas opp, og det blir gitt rad og
veiledning. | fagteamet er alle relevante aktgrer med, eksempelvis SLT-koordinator, psykisk helse,
leerere, rektor, spesialpedagog, radgivere fra PPT mv. | fagteam oppdages en del unge med problemer.

Noen samarbeidspartnere opplever det som vanskelig & samarbeide med barnevern, blant annet fordi
barnevern er underlagt en meget streng taushetsplikt. Barnevern kan oppleves som lukket enhet og
som en enhet som «eier klientene sine».

| tilknytning til intervjuer har det blitt uttalt at samhandlingen i kommunen er svak som fglge av at det
de seneste ar har vaert en del omstillinger pa tjenesteomradet. Det har fgrt til en svekket samhandling,
og intervjupersoner antar at det trolig ville veert bedre samhandling hvis enhetene satt mer samlet
fysisk. Det har veert planer om at psykisk helsetjeneste skal inn pd sykehjemmet, i flgyen over
hjemmesykepleien. Samtidig er det na blitt besluttet at ruskonsulenten skal overfgres fra NAV og
plasseres fysisk med kontorer pa tildelingskontoret (desember 2014). En fysisk samling vil gi kortere vei
og gjore det lettere a treffes og samhandle.

o

Pa noen tjenesteomrader synes det er a veere god samhandling, herunder mellom psykisk
helsetjeneste, frisklivssentralen og Mulighuset. Psykisk helsetjeneste kan henvise brukere dit, og ofte
felger en ansatt fra psykisk helsetjeneste brukeren til frisklivssentralen/mulighuset fgrste gang de skal
dit. Likevel er det fa etablerte mgter pa systemniva. Samhandlingen virker velfungerende pa
brukerniva, men lite etablert pa systemniva.

13.2.1.3 Fleksibilitet i tjenestetilbudet

Fleksibilitet i tjenestetilbudet er et suksesskriterium for innsatsen overfor denne brukergruppe,
spesielt i forhold til rusmisbrukere.

Intervju — ogsa med brukere - har gitt oss inntrykk av at tjenestene og de ansatte er fleksible, at
tjenestene tilpasses brukeren og at de legger vekt pa & «mgte brukeren der vedkommende er». Det er
blitt fremhevet at det at Eidskog er liten kommune gjgr at brukere blir ivaretatt uansett hvor de velger
a henvende seg. De blir ikke mgtt med at «dette er ikke mitt bord» eller «da ma du kontakte...». Hvis
det for noen brukere passer dem bedre a ta kontakt til helsestasjonene, fordi de kjenner ansatte her,
kan de fa ngdvendig hjelp her, selv om det formelt sett er en oppgave for psykisk helsetjeneste.

& Ifglge boligsosialhandlingsplan side 25
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13.2.2 Tema: Plandokumenter som sikrer helhetlige og koordinerte tjenester

Kommunen har en Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2009-2012 samt en Plan for psykisk helsearbeid i
Eidskog kommune 2007-2010.

Plan for psykisk helsetjeneste og kommunens rusplan skal rulleres i 2014, ifglge kommunens
gkonomiplan 2015-2017. Vi er blitt opplyst om at Plan for psykisk helsetjeneste ikke blir ferdigstilt i ar,
da tjenesten har hatt et hgyt sykefravaer. Rusmiddelpolitisk handlingsplan er heller ikke revidert. Det
er vedtatt en utsettelse til oktober 2015. Arbeidet med revidert plan er sa vidt startet opp.

Kommunen har en handlingsplan mot vold i nzere relasjoner. Planen er utarbeidet pa initiativ fra
Glamdal regionrad og som et samarbeide mellom kommunene i regionen. ’?

Folkehelseplanen er under utarbeidelse og skal vaere klar fgr jul 2014. Kommunen har utarbeidet en
samfunnsdel til kommuneplanen. Den ble vedtatt juni 2014.

Forgvrig har revisjonen ikke sett noen @vrige, nyere oppdaterte lokale plandokumenter for omradet
som omhandler tjenester til personer med psykiske helse- og rusproblemer.”

13.2.3 Tema: Individuell plan

Alle som har behov for langvarige og koordinerte tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven,
spesialisthelsetjenesteloven og psykisk helsevernloven har rett til & fa utarbeidet en individuell plan
(IP). Nar en person har behov for langvarige og koordinerte tjenester fra bade kommunen og
spesialisthelsetjenesten, er det kommunen som har hovedansvaret for at det blir utarbeidet en IP.
Dette er tydeliggjort i ny og revidert lovgivning i samhandlingsreformen. Spesialisthelsetjenesten har
imidlertid plikt til 3 medvirke.

| Eidskog kommune er ansvaret for utarbeidelse av IP tillagt de enkelte tjenesteytere, men det er en
saksbehandler pa tildelingskontoret som har et overordnet ansvar for IP og koordinatorer. Kommunen
har utarbeidet egen mal for IP, som tjenesteyterne benytter. Malen tilfredsstiller kravene i forskriften.

Vi har fatt opplyst at kursing og opplaering i IP er avdelingslederens ansvar. Det er fra lederniva blitt
sagt at opplaering i IP inngar som en del av oppleering av ansatte, og det tilbys kurs ved behov.

Brukere med en IP, vil som oftest selv ha originalen pa papir, mens koordinator har IP’en i
datasystemet. IP’en kan inneholder malsetninger for brukeren, som brukeren selv er med pa a
definere.

Kommunen har ikke mange brukere med IP. Dette forklares av noen intervjupersoner med at
kommunen er oversiktlig, at brukerne far hjelp og mange brukere @gnsker ikke IP. Samtidig har andre
sagt at kommunen har mange brukere med alvorlige problemer og et stort hjelpebehov, noe som
typisk kvalifiserer for en IP.

NAV har en del brukere med individuell plan (IP) men uttaler selv at disse kunne vaert bedre. NAV
benytter ogsa egne tiltaksplaner, som den psykiske helsetjeneste ikke har tilgang til. Hensikten med IP,
som blant annet er at alle involverte parter forholder seg til en felles plan, oppleves ikke i praksis.

72 planen er blitt vedtatt i Eidskog kommunestyre 31.03.2011 (Arkivsaksnr: 10/2936)
7 Boligsosialhandlingsplan omtales i avsnitt 11.2.10.
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Den psykiske helsetjeneste opplever at justering av gjeldende planer er tidkrevende. Fgr redigering av
planen skal den gjennomgas med bruker, bruker og koordinator skal skrive under og bruker ma fa tid
til gjennomlesning. Nar en plan er revidert skal den sendes til gverste leder for underskrivning.
Deretter skal brukerens koordinator kopiere og levere planen ut til alle bergrte samarbeidsparter.
Samtidig er kommunens mal for IP lang (8 sider) og virker lite oversiktlig og for detaljert for brukerne.

Vi har fatt opplyst at det kan vaere krevende 3 fa etablert en IP for ungdommer, fordi de selv ofte ikke
er interessert i 3 lage mal etc.

13.2.3.1 Om individuelle planer i den psykisk helsetjeneste

Vi har foretatt en grundig kontroll av rutiner og etterlevelse av lovkravene i forhold til tilbud og
utarbeidelse av IP’er ved psykisk helsetjeneste.

Psykisk helsetjeneste skal sgrge for at alle aktuelle pasienter far informasjon om at de har rett pa
individuell plan og hva det innebarer mv. En del brukere pa psykisk helsetjeneste har tjenester fra
flere enheter og langvarige behov. Dersom de kun har tjeneste fra fastlege eller NAV i tillegg til psykisk
helsetjeneste, utarbeides det normalt ikke en IP.

Vi har fatt opplyst at brukere som er aktuelle for IP blir spurt om de gnsker dette, og dersom bruker
ikke gnsker IP, skrives det inn i pasientjournalen til vedkommende. Det er ikke uvanlig at brukere ikke
gnsker en IP. | forhold til dette er det viktig hvordan IP blir presentert for brukeren.

13.2.3.2 Resultater fra kontroll av individuelle planer

Vi har gjennomfgrt en kontroll av om utvalgte brukere har individuell plan (hvis de selv gnsker det), om
tilbud om individuell plan er dokumentet og om innholdet i de individuelle planer fglger krav i forskrift.
Psykisk helsetjeneste har hatt til sammen 151 aktive brukere frem til november i ar. Vi har sett pa
12,5% av de aktive brukere i perioden.”

Gjennomfgrt kontroll kan oppsummeres slik:

Bruker Varighet Instanser Behov IP Dokumentert IP Dokumentert Koordinator
nr. i tilbud IP tilbud
kommunen koordinator
- Mnd/ar Stk. Ja Nei Ja Nei Ja  Nei Ja Nei Ja Nei
1 11.2004 3 X X X X X
2 2010-2012 3 X X X X X
+2014
3 03.2011 1 X X X X X
4 05.2006 2 X X X X X
5 08.2014 1 X X X X X
6 10.2011 1 X X X X X
7 08.2009 2 X X X X X
8 10.2011 2 X X X X X

" perioden 1.1.2014 — 13.11.2014
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9 08.2013 1 X X X X X
10 05.2014 1 X X X X X
11 10.2014 1 X X X X X
12 01.2008 2 X X X X X
13 08.2013 2 X X X X X
14 03.2012 5 X X X X X
15 10.2014 2 X X X X X

Tabell 1. Utvalg av aktive brukere 1.1.2014 — 13.11.2014 — Kontroll av IP.

Vi valgte ut tilsammen 15 brukere tilfeldig. Kontrollen viste at det er et fatall brukere pa psykisk
helsetjeneste som har IP. Det er samtidig blitt sagt og vises ogsa i kontrollen at tjenesten har mange
brukere med langvarige og koordinerte tjenester. Vi fant en bruker som hadde IP, og ytterligere 7
brukere som burde fatt tilbud om IP. Det vites ikke om de aktuelle brukere ikke har IP, fordi de ikke
selv gnsker det eller fordi de ikke har fatt tilbudet (markert med ring i Tabell 1). Kommunen skal
dokumentere at tilbud om IP er gitt. Det er ikke dokumentert at aktuelle brukere har fatt tiloud om IP.

Psykisk helsetjeneste finner det krevende a dokumentere at tilbud om IP er gitt, og gnsker at dette
kunne registreres i Profil. | Igpet av kontrollen var vi inne pa et bilde i Profil som omhandlet IP. Her var
det mulig a legge inn fglgende valg under IP: Ja, nei, gnsker ikke IP og ikke aktuelt. Dette bildet er slik vi
oppfattet det ikke i bruk.

Det er videre ikke dokumentert at brukere har fatt tilbud om koordinator. Vi har fatt opplyst at
brukerens primaerkontakt ved psykisk helsetjeneste fungerer som koordinator, og legger til grunn at
brukere har koordinator.

I tilknytning til stikkprgvekontrollen fant vi en bruker som har IP. For a fa et inntrykk av om innholdet i
IP samsvarer med krav satt i forskriftens § 19, valgte vi a se pa ytterligere fire konkrete brukere som
har IP. Innholdet i de fem IP’ene vi kontrollerte samsvarer med krav satt i forskriften (se Tabell 2)

Bruker Mmal, Deltakere  Koordinator Hva Aktuelle  Gjennom- Plan- Samtykke Samarbeids-
nr. ressurser iarb. med bergr- tiltak fgring av periode parter
og behov plan te vil tiltak og
bidra frister
med
J N J N J N J N J N J Ni J N J N J N
1 X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X X
3 X X X X X X X X X
4 X X X X X X X X X
5 X X X X X X X X X

Tabell 2. Brukere med IP — og kontroll av individuelle planers innhold
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13.2.4 Tema: Koordinator og fast kontaktperson

En viktig forutsetning for god ivaretakelse av individuelle planer, er at ansatte i tjenesteutgvende
enheter kan ta rollen som koordinator. Kommunen skal tilby pasient/bruker en koordinator som skal
sikre ngdvendig oppfalging, samordning og framdrift i arbeidet med individuell plan.”

For pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester etter helse- og
omsorgstjenesteloven, skal kommunen tilby koordinator, og dette gjelder uavhengig av om pasienten
eller brukeren gnsker individuell plan.”

De ansatte ved psykisk helsetjeneste fungerer i praksis som koordinatorer for sine brukere, selv om
dette ikke er dokumentert formelt sett. Det kan vaere krevende a pata seg koordinatorrollen, og det er
blitt sagt at det praktisk talt ikke er noen ansatte som @gnsker a vaere koordinator. Den psykiske
helsetjeneste har derfor valgt at den som er kontaktperson, automatisk ogsa blir brukerens
koordinator. Forgvrig har alle brukere en fast kontaktperson.

Overfor unge vil det ofte vaere mange personer og instanser involvert. Intervjupersoner har gitt uttrykk
for det ofte nettopp overfor unge kan mangle en fast kontaktperson/koordinator.

Tildelingskontoret er koordinerende enhet og har formelt sett ansvar for opplaering og veiledning av
koordinatorer. Vi har snakket med ansatte i gvrige tjenesteenheter, som er koordinator, men som ikke
har mottatt oppleaering i koordinatorrollen. Vart inntrykk er at de ansatte generelt ikke har fatt
opplaering eller tilbud om oppleering i koordinatorrollen fra koordinerende enhet (tildelingskontoret).
Det oppleves imidlertid som om at det er mulighet for 3 stille spgrsmal til tildelingskontoret ved behov.

13.3 Revisors vurdering: Problemstilling 3

Revisor vurderer at samarbeidet er velfungerende pa brukerniva pa tvers av yrker og virksomheter.
Det er fleksibilitet i tjenestetilbudet og det tilstrebes a kunne gi individuelt tilpassede tjenester. Det
kan skje forbedringer i samarbeidet med NAV, i den forstand at det oppleves at NAV ofte ikke viser
forstaelse for brukers problematikk, og at saker forlgper lettere hvis bruker far hjelp og stgtte fra
gvrige ansatte i kommunen.

Kommunen har noen fa avtaler som formaliserer samarbeidet mellom tjenesteyterne, f.eks. i form av
samarbeidsavtale mellom hjemmesykepleien og psykisk helsetjeneste og i en samarbeidsavtale med
det regionale helseforetaket. DPS uttaler at de har et godt samarbeid med kommunen.

Internt i kommunen er det enkelte mgtearenaer pa tvers av tjenesteyterne til brukergruppen.
Samhandlingen synes likevel @ vaere svak, og revisor vurderer at kommunen har mangelfull intern
samhandling pa systemniva innenfor den psykisk helse- og rusomsorg. Dette begrunnes i fa eller ingen
samhandlingsmgter pa tvers mellom tjenesteyterne, og en generelt bilde av at virksomhetene jobber
mye hver for seg, kjenner lite til hverandre og i liten grad utnytter kompetanse pa tvers. Det ventes at
samhandlingen pa rusfeltet blir styrket, som et positivt resultat av at rusomsorgen blir overflyttet fra
NAV til tildelerenheten.

Revisor fremhever som nevnt at samhandlingen pa brukerniva i mange tilfelle synes velfungerende.
Darlig eller mangelfull samhandling pa systemniva kan likevel bevirke at tjenestekvaliteten for brukene

7> Helsedirektoratet: Individuell plan og koordinator.
”® Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 21.
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blir lavere. Brukere med psykiske helseproblemer og rusmiddelmisbrukere trenger et trygt
tjenestetiloud, hvor man ikke skal i kontakt med mange ulike personer/instanser, og hvor
tjenesteyterne kjenner hverandre. | tillegg kan velfungerende samhandling pa systemniva veaere en
stptte for de enkelte virksomheter og ansatte i forhold til fordeling av kapasitet og kompetanse.

Det stilles krav til samarbeid og inkludering av de frivillige organisasjoner, jf. Helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-10. Revisor har funnet at kommunen ikke har etablert samarbeid med noen
brukerorganisasjoner. Revisor vurderer at kommunen ikke tilfredsstiller kravene i loven. Det noteres
samtidig at Mental Helse ikke har vaert aktiv i kommunen i det siste, men vi vet at det ogsa er andre
organisasjoner som har henvendt seg.”’

Kommunens planarbeid er ikke oppdatert, og dokumenter som ifglge gkonomiplan mv. skulle vaere
utarbeidet/oppdatert i 2014, er ikke ferdigstilt (Utredning om felles boligkontor, Kompetanseplan for
helse- og omsorgstjenestene’® og Plan for psykisk helsetjeneste). Oppdatering av Rusmiddelpolitisk
handlingsplan er utsatt til oktober 2015. Plandokumenter legger et grunnlag for samhandling og
tjenestens formal og rammer, og blir de ikke oppdatert og brukt aktivt, kan det svekke bade
samhandling og kvaliteten pa tjenestene. | perioder hvor tjenesteomrader er inne i store omstillinger
kan det vaere ekstra viktig med gode plandokumenter, som legger fgringer for mal og utfordringer for
omstillingen pa det aktuelle tjenesteomrade. Revisor noterer at kommunen jobber med
plandokumenter na, men noterer det som en mangel at sentrale plandokumenter ikke er oppdaterte
innenfor den psykiske helse- og rusomsorg i de seneste arene.

| Eidskog kommune er det overordnet ansvaret for utarbeidelse av IP tillagt tildelingskontoret. | praksis
er det de enkelte virksomheter som gir tilbud og utarbeider planene. Vare funn fra kontroll ved den
psykisk helsetjeneste viser at det er mangler i forhold til individuell plan, spesielt synes det a vaere et
lite strukturert system for a dokumentere at bruker har fatt tiloud om IP. Kommunen bgr bli bedre til a
dokumentere at brukere faktisk har fatt tiloud om IP og a utarbeide IP’er for de brukere som har krav
om dette og selv gnsker det. Var kontroll gjgr ogsa at vi stiller spgrsmal ved om alle brukere som
gnsker IP, faktisk har dette. Det skal samtidig fremheves at de IP’er vi har sett, oppfyller kravene i
forskrift. Det nevnes forgvrig at det er forbedringspotensial i forhold til den overordnede malen for IP,
som virksomhetene finner lite brukervennlig.

Vi har funn som tilsier at de fleste av brukerne av den psykiske helsetjeneste har fast kontaktperson
Var kontroll viser at brukere som har IP, ogsa far oppnevnt koordinator i praksis, idet at kontaktperson
fungerer som koordinator. Dette er imidlertid ikke dokumentert skriftlig. Det synes ikke a vaere en
standardisert rutine for & oppnevne koordinator. Dette synes imidlertid i hovedsaken a vaere en formel
mangel, og ikke noe som har konsekvenser for brukerne i praksis. Det kan imidlertid veere et
forbedringspotensial i forhold til & oppnevne og anvende koordinator overfor unge, som ofte er i
kontakt med mange ulike tjenesteytere.

Tildelingskontoret utgjgr kommunens koordinerende enhet for helse- og rehabilitering, og det er ogsa
de som har ansvar for oppleering og veiledning av koordinator. Revisor har funnet at tildelingskontoret
ikke har faste rutiner og praksis for oppleering og veiledning i koordinatorrollen. Revisor vurderer at
dette utgjgr et avvik fra krav i helse- og omsorgstjenesteloven § 7-3.

”7 Dette funn er beskrevet under problemstilling 2 i avsnitt 12.2.1.3.
78 Dette er funn som er beskrevet under problemstilling 1.
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Samlet sett konkluderer revisor med at Eidskog kommune i liten grad sikrer at pasienter/brukere innen
rusomsorg og psykisk helse far et helhetlig og koordinert tilbud. Det synes a veere tilfredsstillende
samhandling pa brukernivd, men kommunen har mangler i forhold til 3 etablere samhandling pa
systemniva. Kommunen har ogsa mangler og avvik i forhold til oppleering og veiledning av koordinator,
og det kan skje forbedringer i rutinene for dokumentasjon av tilbud om individuell plan. Kommunen
har ikke etablert samarbeide med brukerorganisasjoner. Videre bygger den psykiske helse- og
rusomsorg pa et utdatert planverk.
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14 Konklusjon

Pa bakgrunn av funn kan revisor konkludere fglgende:

Problemstilling 1 har underspkt om Eidskog kommune har et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid
og rusomsorg som er i trad med lovverk og statlige f@ringer. Revisor mener Eidskog kommune har et

tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som i overveiende grad er i trad med lovverk og
statlige f@ringer. Revisor vurderer at Eidskog kommune har et godt tiloud pa den psykiske
helsetjeneste, og lavterskeltilbudene som Mulighuset, Frisklivssentral og Hjelper'n oppleves som

velfungerende. Revisor finner videre at det er fglgende avvik og forbedringspunkter:

1.

10.

11.

Eidskog kommune har ikke selv et aktivt oppspkende behandlingsteam pa gateplan. Kommunen
deltar i prosjektet ROS, men dette er lite benyttet i kommunen. Revisor stiller spgrsmal ved om
dette dekker kravet om a ha et aktivt, oppsgkende team pa gateplan.

Kommunens rusomsorg inkluderer ikke lavterskeltilbud med aktivitet og kommunen har ikke en
meteplass/varmestue for rusmiddelbrukere.

Kommunens rusomsorg synes a ha blitt nedprioritert pa NAV til fordel for andre av NAVs
oppgaver. Dette har ogsa fgrt til darlig samhandling mellom NAV og gvrige tjenesteenheter innen
rusomsorgen.

Det mangler vedtak for noen brukere av NAVs miljgarbeidertjenester.

Kommunens ettervern synes ikke a vaere veletablert, blant annet som fglge av mangelen pa boliger
med heldggnsomsorg/bemanning og ressurser blant de ansatte til 8 felge denne brukergruppe tett
etter utskrivning fra institusjon/fengsel.

Kommunen opplever et gkende antall unge med hjelpebehov. Revisor stiller spgrsmal ved om
ressursene imgtekommer behovet overfor denne brukergruppe og peker pa at det er mangler i
botilbudet nettopp i forhold til boliger som er relevante for unge, f.eks. bofellesskap og hybler og
at kommunen kan mangle egnede oppfalgingstiltak og arbeids- og aktivitetstiloud som er tilpasset
unge.

Kommunen mangler boliger med heldggnsomsorg/bemanning som er tilpasset personer med
psykiske lidelser og/eller rusmiddelbruk

Kommunen har ingen boliger som er gremerket/spesielt egnet for rusmiddelbrukere

Eidskog kommune har til na ikke hatt akuttboliger. Det er et avvik fra § 15 og § 27 i Lov om sosiale
tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen. NAV har etablert to akuttboliger pr desember 2014.

Det kan vzere vanskelig & finne informasjon om deler av tjenestetiloudet pa kommunens
hjemmeside.

Kommunen skal forebygge voldsepisoder og ivareta de ansattes sikkerhet. Etter revisors vurdering
har ikke kommunen ivaretatt sitt ansvar pa dette omradet. Revisor henviser til manglende
remningsvei ved psykisk helsetjeneste, voldsepisoder mot ansatte i NAV, alenearbeid hos
risikogruppe uten ambulante alarmer og mangelfulle tiltak i forhold til svakheter i innredningen pa
NAV-kontoret. Revisor stiller spgrsmal ved om det er foretatt risikovurdering for a ivareta de
ansattes sikkerhet for alle tjenesteomrader som yter tjenester til brukere med psykisk helse- og
rusmiddelproblemer, og om dette er vurdert ved tilrettelegging av arbeidsoppgavene.

Kommunen er i en omstillingsprosess, hvor blant annet rusomsorgen blir overflyttet fra NAV til

tildelerenheten. Revisor merker seg dette, men ma samtidig forholde seg til det her-og-na bildet, som

vare data viser. Det skal imidlertid at de nevnte avvik i punkt 3, 4 og 9 ventes Igst ved endringer/tiltak

som er foretatt desember 2014.
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Problemstilling 2 har undersgkt om hensynet til brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og
rusomsorgen i Eidskog kommune ivaretas.

Konklusjonen er at Eidskog kommune ivaretar hensynet til brukermedvirkning i det psykiske
helsearbeid og rusomsorgen. Pa systemniva foretas det brukerundersgkelser og det finnes brukerrad i
relevante tjenesteenheter, men revisor har notert seg fglgende:

1. Revisor vurderer at det finnes brukermedvirkning pa systemniva, men at det kan skje forbedringer
i omfanget og organiseringen av denne brukermedvirkning, seerlig hva angar utformingen og
hyppigheten av brukerundersgkelsene til den aktuelle gruppe.

2. Pa individniva skjer brukermedvirkning Igpende, men den psykiske helsetjeneste har ikke fast
rutine for & evaluere tjenestetilbudet sammen med brukere. Brukermedvirkning er forgvrig
dokumentert og anvendt i arbeidet med individuelle planer.

Problemstilling 3 vurderer i hvilken grad Eidskog kommune sikrer at pasienter/brukere innen
rusomsorg og psykisk helse far et helhetlig og koordinert tilbud.

Samlet sett konkluderer revisor med at Eidskog kommune i liten grad sikrer at pasienter/brukere innen
rusomsorg og psykisk helse far et helhetlig og koordinert tilbud. Det synes a veere tilfredsstillende
samhandling pa brukernivd, men kommunen har mangler i forhold til 3 etablere samhandling pa
systemniva. Kommunen har ogsd mangler og avvik i forhold til opplaering og veiledning av koordinator,
og det kan skje forbedringer i rutinene for dokumentasjon av tilbud om individuell plan. Kommunen
har ikke etablert samarbeide med brukerorganisasjoner. Videre bygger den psykiske helse- og
rusomsorg pa et utdatert planverk.

15 Anbefalinger

Et viktig formal med forvaltningsrevisjonen er a bidra til laering og forbedring i den kommunale
virksomheten. Forvaltningsrevisjonen innbefatter derfor anbefalinger i forhold til de avvik og svakheter
som er funnet.

1. Kommunen bgr foreta en vurdering av om ROS-prosjektet dekker kommunens samlede behov for
oppspkende team.

2. Kommunen bgr styrke arbeids- og aktivitetstilbudet, slik at det ogsa er et egnet lavterskeltilbud for
de svakeste i malgruppen.

3. Kommunen bgr styrke tilbudet til rusmiddelbrukere, slik at det er tilstrekkelig etablert ettervern og
egnede boliger for brukergruppen. Samtidig kan det vurderes om det er grunnlag og behov for a
etablere en mgteplass for denne brukergruppe.

4. Kommunen bgr sikre at det er vedtak pa miljgarbeidertjenester for samtlige brukere.

5. Kommunen bgr kartlegge om tilbudet til unge med hjelpebehov er tilstrekkelig og om det
imgtekommer denne malgruppes behov. Det tenkes her pa om det er egnede oppfelgingstiltak,
arbeids- og aktivitetstilbud og om botilbudet er tilpasset unges behov.

6. Boliger med heldggnsomsorg for personer med psykisk helseproblemer og/eller rusmiddelbruk bgr
vaere en del av kommunens tjenestetilbud. Tjenestetilbudet kan sikres ved kjgp fra eksterne
leverandgrer. Det bgr sikres at Igsningen ikke blir a plassere denne brukergruppen i bomiljger som
er etablert og tilpasset for andre malgrupper.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

Det bgr skje forbedringer pa kommunens hjemmeside slik at den er oppdatert med informasjon og
dokumenter som angar kommunens psykiske helse- og rusomsorg, herunder om
tildelingskontoret.

Kommunen bgr foreta en vurdering av om gjeldende praksis pa dette tjenesteomrade, ivaretar de
ansattes sikkerhet. Kommunen anbefales a foreta risikovurdering av de ansattes sikkerhet pa alle
tjenesteytende enheter med tjenester til brukere med psykiske helse- og rusmiddelproblemer.

Kommunen anbefales & foreta en vurdering av om brukerundersgkelsene kan utformes og
giennomfgres pa en annen mate, slik at resultatene blir mer fyllestgjgrende og spesifikke for den
psykiske helse- og rusomsorgen i Eidskog. Kommunen bgr samtidig ta stilling til om
brukerundersgkelser hvert fjerde ar er tilstrekkelig for a ivareta kravet om jevnlige og regelmessige
tilbakemeldinger fra brukerne.

Den psykiske helsetjeneste kan vurdere a innfgre brukerevalueringer av tjenestetilbudet for a sikre
fortlgpende brukerinvolvering.

Kommunen bgr styrke samhandlingen pa systemniva mellom de virksomheter som yter tjenester
til brukere med psykisk helse- og rusmiddelproblemer.

Kommunen bgr ta initiativ til 8 forbedre samarbeidet med lokale brukerorganisasjoner.

Kommunen bgr etablerere et mer strukturert system for 8 dokumentere at brukere har fatt tilbud
om individuell plan.

Det bgr sikres at kommunens koordinerende enhet for helse- og rehabilitering ivaretar sitt ansvar
for oppleaering og veiledning av koordinatorer.

Kommunen bgr oppdatere relevant planverk pa tjenesteomradet.
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17 Radmannens hgringsuttalelse

Rapporten ble sendt pa hgring til radmannen 12. desember 2014.

Radmannen har i telefon til revisjonen 12.1.2015 bekreftet at det ikke er funnet feil i
rapportens fakta. Videre har radmannen gitt uttrykk for at han ikke har kommentarer til
rapporten.
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18 Vedlegg A: RevisjonsKriterier

| dette vedlegg presenterer vi grunnlaget for de revisjonskriterier vi anvender. Revisjonskriterier er de
krav og forventninger som forvaltningsrevisjonsobjektet skal revideres/vurderes i forhold til.

Ved utledning av revisjonskriterier har revisjonen tatt utgangspunkt i Helsedirektoratets veileder i
lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne (Sammen om mestring (2014)). Veilederen peker pa
utfordringer og mulighet i lokalt psykisk helse- og rusarbeid og viser hvordan ulike forhold kan
imgtekommes. Veilederen klargjgr nasjonale krav og forventninger til lokalt psykisk helsearbeid og
rusarbeid i lys av gjeldende lovverk og nasjonale fgringer for omradet, og skisserer hvordan tjenestene
kan ivareta malene pa en god mate. Da helsedirektoratets veileder tar utgangspunkt i gjeldende
lovverk, anser revisjonen veilederens mal og anbefalinger som objektive og aksepterte, og de utgjgr
derfor et godt og rimelig grunnlag for utledning av revisjonskriterier i dette prosjektet.

Revisjon ser ikke bort fra prinsippet om det kommunale selvstyre, og at statlige fgringer mv. ikke
innbefatter et direkte lovkrav for kommunen. Nar revisjonen likevel velger & ta utgangspunkt i
direktoratets veileder, er det for & fa et konkret grunnlag a vurdere kommunens tjenestetilbud mot.
Konkrete krav bidrar til at vare vurderinger forblir objektive. Vi vil i vare vurderinger ta hensyn til at vi
har satt opp detaljerte revisjonskriterier. Kommunen kan ha imgtekommet lovkravene pa annet vis
enn beskrevet i direktoratets veileder. Dette vil da bli presentert i rapportens funn og vurdert ut i fra
en revurdering av de forhandssatte revisjonskriterier. Dermed ogsa sagt at revisjonskriteriene vil
kunne endre seg underveis i datainnsamlingen. Av hensyn til revisjonens omfang, kan det bli aktuelt a
avgrense hva vi undersgker, og vi vil derfor ikke ngdvendigvis foreta vurdering av samtlige av de
fremsatte kriterier.
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Problemstilling 1

Problemstilling 1) Har Eidskog kommune et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som
er i trad med lovverk og statlige fgringer?

UTLEDNING AV REVISJONSKRITERIER FOR PROBLEMSTILLING 1
Kommunene og spesialisthelsetjenesten har ansvar for 3 tilby tjenester til personer med psykiske

helseproblemer og/eller rusmiddelproblemer. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.
(helse- og omsorgstjenesteloven) presiserer kommunens ansvar for alle pasient- og brukergrupper.
Loven tydeliggjgr kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester og plikten til 3 tilby
forsvarlige tjenester (§ 3-1 og § 3-2):

§ 3-1.Kommunens overordnede ansvar for helse- og omsorgstjenester

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tiloys ngdvendige helse- og
omsorgstjenester.

Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk
sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

Kommunens ansvar etter fgrste ledd innebaerer plikt til 3 planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere
virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift. Kongen
kan i forskrift gi neermere bestemmelser om pliktens innhold.

Kommunens helse- og omsorgstjeneste omfatter offentlig organiserte helse- og omsorgstjenester som ikke
hgrer under stat eller fylkeskommune.

Tjenester som nevnt i fgrste ledd, kan ytes av kommunen selv eller ved at kommunen inngar avtale med andre
offentlige eller private tjenesteytere. Avtalene kan ikke overdras.

§ 3-2.Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester

For a oppfylle ansvaret etter § 3-1 skal kommunen blant annet tilby fglgende:
1. Helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder:
a. helsetjeneste i skoler og
b. helsestasjonstjeneste
2. Svangerskaps- og barselomsorgstjenester
3.  Hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, herunder:
a. legevakt,
b. heldggns medisinsk akuttberedskap og
c. medisinsk ngdmeldetjeneste
4.  Utredning, diagnostisering og behandling, herunder fastlegeordning
Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
6. Andre helse- og omsorgstjenester, herunder:
a. helsetjenester i hjemmet,
b. personlig assistanse, herunder praktisk bistand og oppleering og stgttekontakt,
c. plassiinstitusjon, herunder sykehjem og
d. avlastningstiltak.

v

Kongen i statsrad kan i forskrift gi naermere bestemmelser om krav til innhold i tjenestene etter bestemmelsen
her, herunder bestemmelser om kompetansekrav for ulike typer tjenester.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om fastlegeordningen, herunder om kvalitets- og
funksjonskrav og om adgangen til suspensjon av fastlegeordningen.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om privat helse- og omsorgsvirksomhet i kommunen,
herunder om kvalitets- og funksjonskrav. Dette gjelder ogsa private tjenesteytere som ikke har avtale med

kommunen.
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Som det fremgar er lovkravene overordnede og stiller ikke konkrete krav til utformingen av
tjenestetilbudet. Forskrifter og veiledninger gir likevel fgringer for hva man konkret bgr forvente av
tilbudet:

TIENESTETILBUDET

Sosial deltakelse pa naturlige mgteplasser gir personer med psykiske problemer og
rusmiddelproblemer mulighet til 3 etablere nettverk og relasjoner. Kommunen bgr legge til rette for at
det etableres tilbud og mgteplasser hvor alle kan delta ut fra sine forutsetninger, uavhengig av
livssituasjon og gkonomisk evne. Kommunene kan sammen med organisasjoner og brukere utvikle
inkluderende frivillige tilbud, og evt. brukerstyrte tilbud. Noen har behov for mgteplasser og aktiviteter
hvor de kan mgte andre i samme situasjon. Det kan vare selvhjelpsgrupper, brukerstyrte tilbud,
likemannsarbeid, mentorordninger og andre tiltak i regi av brukerorganisasjoner og andre frivillige
aktgrer. Kommunen skal arbeide for at det blir satt i verk velferds- og aktivitetstiltak for personer med
psykiske helseproblemer og/eller rusmiddelproblemer.”” Kommunen skal tilby ngdvendig personlig
assistanse, herunder praktisk bistand og stgttekontakt, til personer som gnsker og har behov for stgtte
og oppfelging pa fritiden, og evt. brukerstyrt personlig assistent.*

BREDDE | TJENESTETILBUDET

Psykiske helseproblemer og rusmiddelproblemer kan ha ulik alvorlighetsgrad. Kommunen skal ha et
tilbud som kan handtere 1) milde, kortvarige forlgp 2) kortvarige alvorlige problemer/lidelser og
langvarige mildere problemer/lidelser samt 3) alvorlige og langvarige problemer/lidelser.

MILDE, KORTVARIGE FORL@P

Kommunen bgr ha hovedansvaret for & ivareta personer med psykiske helseproblemer eller
rusmiddelproblemer, som forventes & bli milde og kortvarige. Sentrale aktgrer/tilbud er fastlege,
kommune-psykolog, NAV-kontoret, den psykiske helse- og rustjeneste, frisklivssentral og kurs- og
aktivitetstilbud.

KORTVARIGE ALVORLIGE PROBLEMER/LIDELSER OG LANGVARIGE MILDERE PROBLEMER/LIDELSER

Ved mer alvorlige helse- og/eller rusmiddelproblemer har badde kommunen og spesialisthelsetjenesten
et ansvar. Kommunen bgr gjgre den innledende kartlegging av personens tilstand og ta stilling til om
det er ngdvendig med bistand fra spesialisthelsetjenesten. Kommunale tjenesteutgvere bgr likevel
kunne tilby metoder til brukere som trenger systematisk samtalebehandling. Pargrende bgr trekkes
med i behandlingen, i den utstrekning brukeren samtykker til det.

Psykisk helse- og rustjenester har en sentral rolle i det tverrfaglige forlgp til personer med alvorlige og
kortvarige eller milde og langvarige problemer. Oppfglging og koordinering av tjenester kan forankres i
psykisk helse- og rus-tjenestene som kan motivere brukerne til 3 delta i helsefremmende aktiviteter,
som i fysisk aktivitet eller sosiale tiltak. Psykisk helse-, rus- og velferdstjenestene har et szerlig ansvar
for a hindre at problemene medfgrer alvorlige psykososiale konsekvenser. NAV-kontoret har en viktig
oppgave i a bista brukere med arbeid eller annen meningsfull aktivitet. Tjenesteutgvere innen psykisk
helse- og rustjenester eller NAV-kontoret kan vaere koordinator og motivere brukerne til & benytte
individuell plan.

ALVORLIGE OG LANGVARIGE PROBLEMER/LIDELSER

 Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3, tredje ledd, jf. § 3-1 andre ledd.
® Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2, fgrste ledd nr. 6 b
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Ved alvorlige og langvarige problemer/lidelser vil hovedfokuset vaere a forhindre tilleggsproblemer og
a fremme den enkeltes vei mot bedring og mestring av egen livssituasjon. For tidlig a identifisere
selvmordsrisiko er det viktig at tjenestene er i stand til 3 kjenne igjen, behandle, og eventuelt henvise
brukeren til spesialisthelsetjenesten. Bade kommunen og spesialisthelsetjenesten har et ansvar for a
bidra inn i kartlegging og diagnostisering. Alvorlige lidelser som psykoser, alvorlige stemningslidelser,
personlighetsforstyrrelser og alvorlig rusmiddelavhengighet m.fl. bgr diagnostiseres av
spesialisthelsetjenesten. Systematisk oppfglging av brukeren er avgjgrende for et godt forlgp, og
forutsetter et tillitsfullt og forpliktende samarbeide.

Noen mater & organisere tilbudene pa ser ut til & gi gode resultater. Aktivt oppsgkende
behandlingsteam, ACT-team, og andre oppsgkende samhandlingsteam, hvor kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenesten arbeider sammen om a gi samtidige tjenester, har vist seg a vaere gunstig for
personer med sammensatte problemer, og som ikke har tilstrekkelig nytte av tradisjonelle tjenester.
Romslige apningstider og korte ventetider er ogsa av vesentlig betydning.

Avrusning skal sikre en medisinsk forsvarlig avslutting av rusmiddelbruken og forebygge og lindre
abstinensplagene. Det kan foretas poliklinisk eller ved innleggelse pa institusjon i kommunal helse- og
omsorgstjeneste eller i spesialisthelsetjenesten. Avrusning er sjelden aktuelt som et enkeltstdende
tiltak, og bgr skje i tilslutning til videre oppfelging og behandling.

Flere kommuner har etablert gatenzere lavterskel helsetilbud for rusmiddelavhengige. Disse tilbudene
gir skadereduserende helse- og omsorgstjenester og smittevernhjelp, og dette har vist seg a veere en
virkningsfull mate a gi tjenester til personer med alvorlige og langvarige problemer.

Kommunen har en sentral rolle i forvaltningen av tvangslovgivningen rettet mot personer med
rusmiddelproblemer, og en plikt til 3 vurdere bruk av tvang etter melding fra pargrende.

PAR@RENDE

God ivaretakelse av pargrende®' er vesentlig bade av hensyn til pargrende og bruker. Pargrende kan
veaere en viktig ressurs, men de blir dessverre ofte glemt av tjenestene. Belastningen pargrende
utsettes for kan ogsa fgre til at de selv far behov for hjelp. Kommunen bgr legge til rette for at
pargrende som gnsker det far tilbud om a delta i grupper med andre pargrende i tilsvarende situasjon.
Tjenesteapparatet bgr ha kjennskap til aktuelle lokale tilbud, ofte i regi av bruker-, pargrende eller
selvhjelpsorganisasjoner, eventuelt medvirke til at det etableres.

BoLig

Personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske helseproblemer er overrepresentert blant de
bostedslgse og vanskeligstilte pa boligmarkedet. Kommunen bgr s@grge for at alle innbyggere har gode
og trygge boforhold. Det bgr utarbeides en boligsosialhandlingsplan som ses i sammenheng med
kommunens generelle boligpolitikk og @vrige planprosesser. Kommunen bgr videre legge til rette for
fleksible og varige botilbud i gode bomiljg, som er tilpasset den enkeltes behov. Med varig bolig menes
et sted hvor man kan bo uten tidsbegrensning. Det omfatter tilbud om et bredt spekter av botiltak, fra
egen eid eller leid bolig i ordinzer boligmasse til bemannede og samlokaliserte boliger eller
bofellesskap. Kommunal omsorgsbolig, heldggns helse- og omsorgsinstitusjon og sykehjem kan ogsa
veere aktuelle botilbud for noen.*

81 - . .
Det veere seg familien, en venn eller en annen naerstdende person. Hvem som regnes som pargrende etter

pasient- og brukerrettighetsloven fglger av lovens § 1-3 bokstav b.

8 Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 fgrste ledd nr. 6 bokstav c og tilhgrende insitusjonsforskrift
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NAV-kontoret og den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal medvirke til 3 skaffe boliger til
vanskeligstilte personer, som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet®*. Ved akutt behov
har NAV-kontoret plikt til & finne midlertidig botilbud for dem som ikke klarer det selv®. Opphold i
midlertidig bolig skal ikke strekke seg over lang tid, og bgr kun benyttes inntil det er mulig a finne en
mer permanent Igsning®. Husbanken® skal veilede og stimulere kommunene til & framskaffe boliger til
vanskeligstilte. Kommunen ved boligkontor/boligtildelingsteam o.l ivaretar det langsiktige arbeidet
med 3 fremskaffe/bygge og tilby et tilstrekkelig antall egnede boliger til malgruppen. Det inkluderer
ogsa saksbehandling av ulike sgknader om startlan og bostgtte m.m. Koordinert og effektiv bruk av
Husbankens og kommunens egne virkemidler er avgjgrende for god ressursutnyttelse og helhetlige
Igsninger for den enkelte bruker.

Bolig bgr vaere pa plass i god tid fgr utskrivelse fra spesialisthelsetjenesten eller Igslatelse fra fengsel.
Kommunen, helseforetaket eller kriminalomsorgen ma i samarbeid med brukeren starte planlegging
pa et tidligst mulig tidspunkt. Bolig- og tjenestebehov bgr innga i individuell plan. Samarbeidsavtalene
mellom kommunen og helseforetaket bgr inneholde rutiner og retningslinjer for ansvars— og
oppgavefordeling ved tilrettelegging av bolig- og tjenestebehov for a sikre trygge rammer etter
utskrivelse. Samarbeidsavtaler mellom kommuner og fengsler bgr ogsa inneholde dette.

OPPF@LGINGSTJENESTER | BOLIG OG NARMILI@

Oppfolgingstjenester i bolig og nzermiljg spenner over et bredt spekter av helse-, omsorgs- og
velferdstjenester som rad og veiledning, praktisk bistand til dagliglivets gjgremal, ivaretakelse av
boligen, deltakelse i arbeid og fritidsaktiviteter eller gkonomihandtering. Tjenestene ma ta
utgangspunkt i den enkeltes behov, og legge til rette for at brukeren tar aktivt del i prosessen med

a skape trivsel og opprettholde sin egen bo- og livssituasjon.

ORDINART ARBEID OG ARBEIDSRETTEDE TILTAK

NAV-kontoret skal bista personer som har problemer med & komme i arbeid og legge til rette for at
flest mulig kan delta i og opprettholde tilknytning til arbeidslivet’’. Tiltak med sikte pa & skaffe
ordinzert arbeid bgr vaere hovedstrategien. De som ikke kan delta i ordinzert Ignnet arbeid skal sikres
et forsvarlig livsopphold gjennom trygdeytelser eller gkonomisk sosialhjelp® og meningsfulle,
fortrinnsvis arbeidsrettede aktiviteter i hverdagen.

NAV-kontoret bgr kunne tilby ulike lavterskel arbeids- og aktivitetstiltak. Dette kan skje i samarbeid
med frivillige organisasjoner og brukerstyrte tiltak.

PERSONLIG @KONOMI

Mange personer som har levd med psykiske problemer og/eller rusmiddelproblemer over tid har
gkonomiske problemer. Gjeldsbyrden kan vaere stor, bade til formelle og uformelle kreditorer.
Rusmiddelbruk, spesielt illegalt forbruk, er kostbart. Personer som ikke kan sgrge for sitt livsopphold
gjennom arbeid eller ved 3 gjgre gjeldende gkonomiske rettigheter, har krav pa gkonomisk stgnad,

& Lov 18. desember 2009 nr. 131 om sosiale tjenester i NAV (lov om sosiale tjenester i NAV) § 15 og helse- og
omsorgstjenesteloven 3-7

8 Rundskriv til lov om sosiale tjenester, R35-00-F12, lov om sosiale tjenester i NAV § 27

& Rundskriv U-5/2003 Veiledning for kvalitetskrav til midlertidig husvaere etter lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen § 27

& | ov 29. mai.2009 nr. 30 om husbanken (husbankloven)

8 Lov om sosiale tjenester i NAV kapittel 4, herunder §§ 29 flg.

# Lov om sosiale tjenester i Nav §§ 18 flg.
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uansett arsaken til hjelpebehovet®. Retten gjelder inntil andre gkonomiske muligheter kan gjgres
gjeldende.

@konomisk radgivning inngar i NAV-kontorets rad- og veiledningsplikt®®. Radgivningen skal forebygge
gkonomiske problemer, Igse akutte gkonomiske kriser og bidra til a finne helhetlige og varige Igsninger
for den enkelte.

Radgivningen kan omfatte:

o A skaffe oversikt over gkonomien

o Oppleaering i gkonomistyring, budsjettering og husholdningsgkonomi

e Etablere nedbetalings- og gjeldssaneringsordninger

e Hindre ny opphopning av gjeld

e Innga avtale om frivillig inntektsforvaltning eller kreve tvungen forvaltning

Mindre inngripende alternativ skal alltid prgves fgr en setter i gang frivillig eller tvungen

inntektsforvaltning.

FYSISK AKTIVITET, ERNARING, TOBAKK OG S@VN

Fysisk aktivitet gir en rekke positive effekter som gkt velveere, mestring, redusert stress og uro. Fysisk
aktivitet kan i tillegg forebygge og redusere lettere psykiske plager og lidelser som depresjon og angst.
Personer som er i darlig fysisk form eller har drevet lite fysisk aktivitet kan ha behov for stgtte og
motivasjon til 8 komme i gang. Tjenesteutgvere bgr informere, tilrettelegge og fremme fysisk aktivitet
tilpasset den enkelte. De kommunale frisklivssentralene gir tilbud om fysisk aktivitet og kan bidra med
rad og veiledning.

ERNARING

Riktig ernzering og et variert kosthold har stor betydning for helse og livskvalitet. Tiltak for a etablere
et godt kosthold og & bedre ernaringsstatus bgr innga som en del av bade forebygging og behandling
for personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske helseproblemer. | tillegg til konsekvenser av et
eventuelt mangelfullt kosthold, kan legemidler og rusmidler i seg selv gi symptomer som kvalme,
oppkast, nedsatt eller gkt matlyst m.m. Det kan fgre med seg vekttap, vektgkning, diare og
forstoppelser, samt infeksjoner og skader i fordgyelsessystemet. A vurdere ernaeringsstatus, forebygge
og behandle bivirkninger og andre fglgetilstander av legemiddel og/eller rusmiddelbruk er en
ngdvendig del av et klinisk undersgkelses- og behandlingstilbud.

TOBAKK

Reyking er utbredt blant personer med rusmiddelproblemer og psykiske lidelser, og er en av arsakene
til kortere forventet levealder. Mange gnsker 3 slutte. Rgykeslutt kan gi en mestringsopplevelse som i
neste omgang kan gke sjansen for a redusere eller slutte med rusmidler. Tiloud om hjelp til rgykeslutt
bgr inngd som en del av bade forebygging og behandling for personer med rusmiddelproblemer
og/eller psykiske helseproblemer. Fastleger og annet helsepersonell, herunder frisklivssentraler, bgr
kunne tilby hjelp til reykeslutt.

® L ov om sosiale tjenester i NAV § 18
% | ov om sosiale tjenester i NAV § 17
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S@VN

Sgvnvansker er blant de vanligste helseplagene i befolkningen og er et debutsymptom ved de fleste
psykiske lidelser. Kroniske sgvnvansker gker risikoen for a utvikle psykiske og somatiske plager, samt a
falle ut av arbeidslivet. Legemiddelbasert behandling mot sgvnlgshet er vanlig, men forskning viser at
behandling uten medikamenter gir bedre effekt pa kort- og lang sikt. Disse analysene konkluderer med
at 70-80 prosent av de som er sgvnlgse vil ha god og varig nytte av kognitiv eller adferdsmodifiserende
teknikker. Det omfatter blant annet oppleering i sgvnhygiene, sgvnrestriksjon, stimuluskontroll og
avslapningsteknikker. Dette er relativt enkle teknikker som helse- og omsorgspersonell kan benytte i
klinisk arbeid med sgvnvansker. Det bgr veere mulighet for behandlingstiltak i kommunen.

KOMPETANSE BLANT DE ANSATTE

Forsvarlighetskravet i helse og omsorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven understreker at
tilstrekkelig fagkompetanse skal sikres i tjenestene.’’ Sammensatte arsaksforhold og stor variasjon i
grad av rusmiddelavhengighet og psykiske problemer stiller store kompetansekrav. Psykisk helsefeltet
og rusfeltet krever en flerfaglig tilnaerming. Ingen enkelt faggruppe vil kunne utvikle ngdvendig
dybdekunnskap pa alle kunnskapsfeltene.

Tjenesteutgvere som yter allmenne tjenester til personer med rusmiddelproblemer eller psykiske
helseproblemer bgr ha et visst nivd av kompetanse pa rusmiddelproblemer og psykiske lidelser. |
tillegg vil det vaere behov for personell med seaerskilt kompetanse om rus- og psykiske helseproblemer
pa flere omrdder. Det gjelder ogsa grunnleggende kompetanse pa vold og traumer, inkludert
forebygging av selvmord og selvskading, samt vold i naere relasjoner. Det innbefatter & ha kompetanse
pa hva en kan selv, og nar en bgr koble andre pa.

Det finnes et stort antall metodiske tilneerminger innen psykisk helse og rusfeltet. ROP-retningslinjene
angir metodebredden til 8 omfatte kognitiv atferdsterapi, motiverende intervju, psykoedukative tiltak
og tilbakefallsforebygging, og viser til anbefalte behandlingsmetoder for de ulike psykiske lidelsene.
Enhetene bgr beherske ulike behandlingsmetoder og tilnaerminger, og fglge faglige retningslinjer for
behandling og oppfglging. Kommunen bgr kunne tilby velprgvde metoder som kognitiv terapi og
motiverende intervju (Ml). Tilsvarende bgr det enkelte fagmiljg tilby eller samarbeide med andre om a
tilby et utvalg av forskjellige tilneerminger, som for eksempel nettverksterapi, familieterapi,
psykoedukasjon, medikamentell terapi, psykodynamisk terapi og kognitive metoder, for a kunne bista
brukere med ulike behov og @nsker. Systematikk og langsiktig forpliktelse overfor brukeren og
pargrende kan veere like viktig som valg av metode.

Kommuner bgr tilrettelegge for kultursensitiv og spraklig tilpasset behandling. Det gjelder for den
samiske befolkning og for en gkende andel innbyggere med ulik bakgrunn. Behovet for
minoritetskompetanse tiltar. Behandlingen av psykiske problemer ma unnga «kulturtolking», og a se
arsakssammenhenger mellom problem og etnisk bakgrunn.

For noen kommuner kan det veere ngdvendig a samarbeide med andre kommuner for 3 tilfredsstille

kompetansekravene.

! Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 fgrste ledd bokstav d), spesialisthelsetjenesteloven § 2-2
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DE ANSATTES SIKKERHET OG VOLDSRISIKO

Personer med rusmiddelproblemer oppholder seg ofte i miljger der voldsbruk er vanlig, dette kan gke
risikoen for vold. Kombinasjonen av alvorlig psykisk lidelse eller dyssosial personlighetsforstyrrelse og
ruslidelse er ogsa en sterk prediktor for vold. Brukergruppen som den psykisk helse- og rusomsorg er i
kontakt med er derfor blant de hvor det potentielt kan vaere en voldsrisiko — ogsd mot de kommunalt
ansatte.

Man vet at en kombinasjon av alvorlig psykisk lidelse, rusmiddelbruk og tidligere voldshistorie gir gkt
risiko for alvorlige hendelser. En realistisk oppfatning av voldsrisikoen kan hjelpe tjenesteutgvere i
deres arbeid, og vil ogsa bidra til at personer med psykisk lidelse eller rusmiddelproblemer ikke
stigmatiseres ungdvendig.

Brukere og pasienter med vold- og utageringsproblematikk er en mindre gruppe, hvorav en del kan
befinne seg i konflikt med tjenesteapparatet (helse- og omsorgstjenestene, NAV- kontoret, psykisk
helsevern og politi) og kan eksempelvis ha episoder med vold og utagering bade i form av trusler eller
faktisk utgvelse mot fagpersonell, naboer eller andre i narmiljget. Materiell rasering kan ogsa
forekomme. Et fellestrekk er at de ofte faller ut av oppfelgings- og behandlingstilbud bade i
kommunen og spesialisthelsetjenesten. De har generelt et behov for mer fleksible og tilpassede tilbud,
kontinuitet og forutsigbarhet, stabile boforhold og samtidige oppfglgings- og behandlingstilbud. Dette
kan bidra til & forebygge konflikter i seg selv. Aktivt oppsgkende behandlingsteam er en egnet
tilnaermingsmate for denne malgruppen.

Kompetanse og kunnskap om vold- og utageringsproblematikk er viktig for bade kommunen og
spesialisthelsetjenesten. Det vises til spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt overfor kommunene,
ogsa der bruker ikke er vurdert 3 ha behov for spesialisthelsetjenester. Rutiner for samarbeid om
handtering av vold- og utageringsproblematikk kan nedfelles i samarbeidsavtalene mellom
helseforetakene og kommunen, herunder NAV-kontor og kommunenes helse- og omsorgstjenester.

Systematisk tverrfaglig innsats, umiddelbare, forutsigbare og tydelige reaksjoner knyttet til vold og
trusler er blant faktorer som synes a stabilisere brukere i malgruppen, og a redusere konfliktnivaet.
Koordinator, individuell plan og ansvarsgruppe er ogsa viktige virkemidler. *

Det fremgar av arbeidsmiljgloven § 4-3, fjerde ledd at arbeidstakere sa langt det er mulig, skal
beskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger som fglge av kontakt med andre.

Alenearbeid gker risikoen for a bli utsatt for vold. Pa landsplan har arbeidstilsynet gjennomfgrt en
rekke tilsyn og kommet med en rekke palegg knyttet til ulike former for tidspress. Arbeidstilsynet fant
blant annet at en god del arbeid som med bakgrunn i risikoforhold er planlagt utfgrt av to eller flere
arbeidstakere, utfgres av en. Dette kan f.eks. vaere besgk hos utagerende brukere. | tillegg til at
risikoen for vold i enkelte tilfeller kan vaere st@rre, vil ogsa arbeidstakernes evne til & kontrollere
situasjonen kunne vaere begrenset nar de arbeider alene.

Mange arbeidstakere i offentlig sektor har et arbeid som dreier seg om a fordele knappe gode, veilede,
sosialisere og bruke grensesetting i sitt mgte med brukerne. Arbeidsoppgaver og roller som innebaerer
en slik makt i forholdet til brukerne, gker risikoen for vold og trusler om vold. Lav kompetanse blant
ansatte kan ogsa gke risikoen for voldsepisoder.”

%2 Kilde: Sammen om mestring. Helsedirektoratet. Side 33f og 60f.
% Kilde: Fafo 2009: Vold og trusler om vold i offentlig sektor.
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Kommunen bgr forebygge voldsepisoder mot de kommunalt ansatte innenfor den psykiske helse og
rusomsorg. De ansatte ma i hovedregel ha rette kompetanse til 3 forebygge og handtere slike
hendelser. Alenearbeid og arbeidsoppgaver som innebzaerer maktutgvelse gker risikoen for vold og
trusler om vold, og det ma tas i overveielse ved tilrettelegging av arbeidsoppgavene. Det bgr samtidig
veere rutiner eller retningslinjer for handtering av vold. Rutiner for samarbeid om handtering av vold-
og utageringsproblematikk kan nedfelles i samarbeidsavtalene mellom helseforetakene og kommunen.
Koordinator, individuell plan og ansvarsgruppe er viktige virkemidler for a forebygge voldsepisoder.
Aktivt oppspkende behandlingsteam er en egnet tilneermingsmate for denne malgruppen.

LETT TILGJENGELIGE TJENESTER

Tjenestene bgr i langt stgrre grad enn ved somatiske sykdommer, drive aktivt informasjonsarbeid og
organisere tjenestene, slik at de er lett tilgjengelige for brukerne. Tjenesteapparatet ma kunne handle
pa grunnlag av tidlige symptomer, og kommunen ma kunne tilby rask hjelp med lav terskel.

Det bgr veere lett tilgjengelig og fyllestgjgrende informasjon pa kommunens hjemmeside og/eller via
gvrige informasjonskanaler. Kommunen kan ogsa med fordel bruke informasjonsteknologiske kanaler
som SMS-meldinger. Informasjonen skal vaere tilpasset malgruppens behov.

Det bgr videre sikres at personell med beslutningskompetanse til a tildele tjenester alltid er tilgjengelig
i kommunen.

FLEKSIBLE, INDIVIDUELT TILPASSEDE TJENESTER

Flere studier viser at brukere som mottar tjenester vektlegger individuell tilpasning, fleksibilitet,
kontinuitet, helhetlig tilbud og fast kontaktperson. Personer med behov for komplekse, eller langvarige
og koordinerte tjenester’™, skal tilbys en koordinator, uavhengig av om brukeren gnsker en individuell
plan eller ikke.*

FOREBYGGING

Kommunens ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid fremheves bade i helse- og
omsorgstjenesteloven og i folkehelseloven. | dette prosjektet vil vi ikke undersgke kommunens
forebyggende arbeid jvf. prosjektets avgrensning.

94 .
Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-2
% Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 21
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REVISJONSKRITERIER FOR PROBLEMSTILLING 1

For a sikre at kommunen har et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som er i trad

med lovverk og statlige fgringer og med en ngdvendig bredde i tjenestetilbudet, bgr man dermed i

kortform kunne forvente at kommunen oppfyller fglgende kriterier:

1.

10.

At kommunen legger til rette for at det etableres/er tilbud og mgteplasser hvor alle kan delta
ut fra sine forutsetninger. Et variert utvalg av lavterskeltilbud bgr utgjgre en del av
kommunens helhetlige tjenestetilbud, for lettere & na personer med rusmiddelproblemer
og/eller psykiske problemer. Kommunen bgr herunder ha:

a. et gatenaert lavterskel helsetilbud for rusmiddelavhengige og/eller personer med
psykiske helseproblemer.
b. frisklivssentral og/eller tilsvarende kurs- og aktivitetstilbud.

At kommunen har aktivt oppsgkende behandlingsteam.

At kommunen kan tilby ngdvendig personlig assistanse, herunder praktisk bistand og
stgttekontakt, til personer som gnsker og har behov for stgtte og oppfelging pa fritiden. Det
kan ogsa bli aktuelt med brukerstyrt personlig assistent for denne malgruppe.

At kommunen legger til rette for fleksible og varige botilbud i gode bomiljg, som er tilpasset
den enkeltes behov. Tjenester i bolig kan veere ngdvendig for & opprettholde og mestre
boforholdet. Det kan ogsa veere ngdvendig med heldggns- helse- og omsorgsinstitusjon eller
sykehjem. Bolig bgr veere pa plass i god tid fgr utskrivelse fra spesialisthelsetjenesten eller
Igslatelse fra fengsel. Kommunen bgr utarbeide en boligsosial handlingsplan. Bolig- og
tjenestebehov bgr inngd i individuell plan. Samarbeidsavtaler mellom kommunen og fengsler
og kommunen og helseforetaket bgr inneholde rutiner og retningslinjer for ansvars- og
oppgavefordeling ved tilrettelegging av bolig- og tjenestebehov.

At kommunen har behandlingstiltak for a etablere et godt kosthold, fremme fysisk aktivitet og
bedre ernzeringsstatus.

At kommunen kan tilby hjelp til rgykeslutt og opplaering om sgvn og forebygging av
sgvnvansker for dem som gnsker det.

At NAV-kontoret bistar personer med psykiske helseproblemer og/eller rusmiddelmisbruk med
arbeid eller annen meningsfull aktivitet. Tiltak med sikte pa a skaffe ordinaert Ignnet arbeid bgr
veere hovedstrategien.

At NAV-kontoret tilbyr gkonomisk radgivning. @konomiske stgtteordninger bgr veere kjent for
bade bruker og ansatte for a hindre at darlig personlig gkonomi fgrer til darlige levekar og
manglende benyttelse av tjenestetilbud.

At kommunen kan ivareta pargrende pa en god mate. Kommunen bgr legge til rette for at
pargrende som gnsker det far tilbud om a delta i grupper med andre pargrende i tilsvarende
situasjon. Tjenesteapparatet bgr ha kjennskap til aktuelle lokale tilbud, ofte i regi av bruker-,
pargrende eller selvhjelpsorganisasjoner, eventuelt medvirke til at det etableres.

At kommunens ansatte har ngdvendig kompetanse, herunder at ansatte i psykisk helse- og
rusarbeid behersker sentrale kunnskapsbaserte metoder, og kunne tilby velprgvde metoder
som kognitiv terapi og motiverende intervju (MI). Kommunen bgr ha kompetanse til a8 vurdere
selvmordsrisiko,  forvalte og handtere  tvangslovgivningen samt vold- og
utagerendeproblematikk i den grad det er et kommunalt ansvar. Kommunen bgr ogsa
tilrettelegge for kultursensitiv og spraklig tilpasset behandling.
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11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

At kommunen selv kan eller alternativt henviser rusmiddelbrukere til en forsvarlig avslutting av
rusmiddelbruken

At kommunen har romslige apningstider for tiloudene til personer med psykiske
helseproblemer og/eller rusproblematikk.

At det er kort ventetid pa behandling/tiltak

At det er lett tilgjengelig og fyllestgjgrende informasjon pa kommunens hjemmeside og/eller
via gvrige informasjonskanaler, samt at kommunen har gode informasjonsteknologiske
kanaler, f.eks. SMS-meldinger, telefon-tid eller lignende. Informasjonen skal vaere tilpasset
malgruppens behov.

At det sikres at personell med beslutningskompetanse til 3 tildele tjenester alltid er tilgjengelig
i kommunen.

At kommunen tilbyr en koordinator til personer med behov for komplekse, eller langvarige og
koordinerte tjenester, og at kommunen forgvrig legger til rette for at brukere har fast
kontaktperson.

Kommunen bgr forebygge voldsepisoder mot de kommunalt ansatte innenfor den psykiske
helse og rusomsorg. De ansatte ma i hovedregel ha rette kompetanse til & forebygge og
handtere slike hendelser. Alenearbeid og arbeidsoppgaver som innebzrer maktutgvelse gker
risikoen for vold og trusler om vold, og det ma tas i overveielse ved tilrettelegging av
arbeidsoppgavene. Det bgr samtidig veere rutiner eller retningslinjer for handtering av vold.
Rutiner for samarbeid om handtering av vold- og utageringsproblematikk kan nedfelles i
samarbeidsavtalene mellom helseforetakene og kommunen. Koordinator, individuell plan og
ansvarsgruppe er viktige virkemidler for a forebygge voldsepisoder. Aktivt oppsgkende
behandlingsteam er en egnet tilneermingsmate for denne malgruppen.
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Problemstilling 2

Ivaretas hensynet til brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og rusomsorgen i Eidskog
kommune?

UTLEDNING AV REVISJONSKRITERIER FOR PROBLEMSTILLING 2

| proposisjon til Stortinget (2013-2014) fremgar det at brukerinnflytelse skal vaere et baerende prinsipp
innen psykisk helsearbeid og rusomsorg. Aktiv involvering av brukeren i valg av behandling og tjenester
er en demokratisk rettighet, og en politisk og faglig malsetting. Dette prinsipp bygger pad mange ars
gkende fokusering pa brukerinnflytelse innenfor de offentlige tjenester, og man ser at ogsa
opptrappingsplanene for psykisk helse og rus begge la stor vekt pa brukerinnflytelse og bedre
ivaretakelse av pargrende.

Ifglge helsedirektoratet skal brukernes behov og muligheter veere utgangspunktet for tjenester, og en
av de stgrste samhandlingsutfordringene er at brukernes behov ikke tas nok hensyn til nar tjenestene
skal utvikles. Betydningen av og kunnskap om brukerperspektiv og brukermedvirkning ma vaere
forankret i ledelsen og hos de ansatte i tjenestene.”®

BRUKERMEDVIRKNING PA SYSTEMNIVA

Forskrift om internkontroll i sosial — og helsetjenesten § 4e bekrefter at virksomheten skal gjgre bruk
av erfaringer fra pasienter/tjenestemottakere og pargrende til forbedring av virksomheten. | praksis
betyr dette at virksomhetene ma ha et system for & innhente slike erfaringer regelmessig. Dette kan
f.eks. gjgres gjennom brukerundersgkelser og brukerrad (brukermedvirkning pa systemniva).”’

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10 andre ledd, palegger ogsa en tilsvarende plikt til & etablere
systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og synspunkter®. Jevnlige
brukerundersgkelser, i samarbeid med brukerorganisasjonene, for a sikre at virksomhetens
organisering og praksis ivaretar brukerperspektivet, vil pa en god og hensiktsmessig mate bidra til a
oppfylle plikten.

BRUKERMEDVIRKNING PA INDIVIDNIVA

Pasienter og brukeres rett til & medvirke, og tjenestenes plikt til & involvere pasient og bruker i
undersgkelse, behandling og valg av tjenestetilbud, er lovfestet i Pasient- og brukerrettighetsloven § 3-
1. Reell brukermedvirkning innebarer at den som bergres av en beslutning, eller er bruker av
tjenester, deltar i beslutningsprosesser pa like vilkar, slik at brukerens ulike oppfatninger, erfaringer,
gnsker og behov kommer til uttrykk og legges til grunn for beslutninger og utforming av behandling og
tjenestetilbud. Brukermedvirkning forutsetter at tjenestene oppfyller brukerens rett til ngdvendig
informasjon®. Brukermedvirkning innebaerer at brukeren betraktes som en likeverdig partner i
diskusjoner og beslutning som angar hans eller hennes problem.

Gjennom brukermedvirkning far tjenestene gkt kunnskap om brukerens situasjon, gnsker og behov
som kan motarbeide fordommer og stereotypier, og bidra til at enkeltpersoner og grupper far stgrre
innflytelse og handlingsrom. Aktiv brukerdeltakelse i utformingen av tjenestetilbudet bidrar til et

% http://helsedirektoratet.no/psykisk-helse-og-rus/brukere-og-parorende/Sider/default.aspx
o7 http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2002-12-20-1731

%8 Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10 andre ledd

% pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 3
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bedre tilpasset tjenestetilbud, men har ogsa en egenverdi. For mange vil brukermedvirkningen ha en
terapeutisk effekt.

Brukeren har rett, men ingen plikt til 3 delta i utformingen av tjenestetilbudet, og tjenesteutgver skal
respektere brukerens gnsker. Brukere som i fgrste omgang avslar a delta i prosessen, bgr inviteres inn
pa nytt ved en senere anledning. Brukeren kan ogsa oppfordres til & ta kontakt med familie, venner
eller brukerorganisasjoner, og hvis gnskelig invitere dem inn i prosessen som en stgtte. Tjenestenes
plikt til & gi tilpasset informasjon gjelder uavhengig av om brukeren kan eller gnsker & medvirke i

prosessenmo.

Tjenesteutgver ma veere lydhgr overfor brukeres gnsker, mal og oppfatning av situasjonen. Malet er at
bruker og tjenesteutgver enes om hva som er et egnet tjenestetilbud. Tjenestene har plikt til 3 yte
faglig forsvarlige tjenester, og ved uenighet har forsvarlighetskravet forrang. Brukeren skal like fullt fa
anledning til 8 medvirke underveis, og tjenestene ma ikke ytes uten samtykke.

Retten til medvirkning gjelder ikke i sin helhet for pasienter som er underlagt tvungent psykisk
helsevern etter psykisk helsevernloven og tvungent tilbakehold for rusmiddelavhengighet etter helse-
og omsorgstjenesteloven kapittel 10.

Det er lederens oppgave a sikre at virksomheten yter likeverdige og helhetlige tjenester til brukerne og
praktiserer reell brukermedvirkning'”. Tjenesteutgveren har samtidig et selvstendig ansvar'® for at

brukeren gis et likeverdig, frivillig'®® og forsvarlig tilbud med anledning til & medvirke™*.

Involvering av pargrende i behandling og utvikling av tjenestetiloud er viktig bade av hensyn til
pargrende og til brukerens situasjon. Nar brukeren mangler samtykkekompetanse vil pargrende kunne
ha selvstendig rett til medvirkning'®. Undersgkelser viser at pargrendeinvolvering bade reduserer
faren for tilbakefall hos brukeren og fgrer til faerre symptomer. Det bedrer sosial fungering og gir gkt
opplevelse av mestring og tilfredshet bade hos bruker og pargrende.’®

Hvorvidt det er eller ikke er brukermedvirkning pa individniva, er vanskelig @ male i en
forvaltningsrevisjon. Brukermedvirkningen skjer ofte i det konkrete mgte med brukeren. | denne
revisjon kan vi derfor primaert vurdere, hvorvidt brukermedvirkning pa individniva er dokumentert, og
om det evt. er nettverksmgter, brukerstyrte tiltak eller lignende, som er basert pa brukeres gnske og
medvirkning. Intervju med brukerrad og brukerrepresentanter kan ogsa gi inntrykk av enkelte brukeres
erfaring med brukermedvirkning.

METODER FOR BRUKERMEDVIRKNING

INDIVIDUELL PLAN

Individuell plan (IP) er brukerens egen plan. IP skal utarbeides sammen med bruker og gjenspeile

107
I

brukerens behov, gnsker og mal™’. Planen utlgser ingen rettskrav pa bestemte tjenester, og gir ikke

190 pasient- og brukerrettighetsloven § 4-1 fgrste ledd & Pasient- og brukerrettighetsloven § 4-1 fgrste ledd annet punktum

101 ov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. (Helsepersonelloven)

102616 helsepersonelloven § 4

103 ov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven) § 4-1

194 pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1

1% pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1 tredje ledd

106 (ilde: Sammen om mestring, Helsedirektoratet. Side 16.

197 | ndividuell plan er regulert i helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 og psykisk
helsevernloven § 4-1 og Forskrift av 16.12.2011 om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator kapittel 5,
lov om sosiale tjenester i NAV § 28
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brukeren rettigheter ut over det som fglger av regelverket for helse- og omsorgstjenester'®. Planen
skal bidra til at brukeren far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud, og er en
viktig premiss nar det fattes vedtak om tjenester. Alle som har behov for langvarige og koordinerte
tjenester har rett til, og bgr oppfordres til, & fa utarbeidet en individuell plan®®
beskrive sine gnsker, mal og behov for tjenester. Individuell plan skal ikke utarbeides uten samtykke

og til a delta aktivti a

fra brukeren eller den som kan samtykke pa vegne av brukeren. Pargrende skal trekkes inn i arbeidet i
den utstrekning brukeren og pargrende selv gnsker det.

NETTVERKSM@TER OG APNE SAMTALER

Nettverksmgter har fokus pa brukerens ressurser, styrker og muligheter. Metoden, som krever god
kompetanse hos utgver, innebzerer at brukerens nettverk involveres og motiveres til a delta i
brukerens bedringsprosess.

ERFARINGSKONSULENTER

Erfaringskonsulenter er ansatte med brukererfaring, enten egenerfaring eller som pargrende til
personer med psykiske helseproblemer eller rusmiddelproblemer. Tilsetting av medarbeidere med
brukererfaring styrker brukerperspektivet i tjenestene, og er et anbefalt tiltak for & fremme en
recoveryorientert praksis. Erfaringskonsulentene er ikke brukerrepresentanter, og kan ikke erstatte
brukerrepresentantens rolle og funksjon.

FRIVILLIGE ORGANISASIONER/BRUKERORGANISASIONER

Personer med rusmiddelrelaterte eller psykiske helseproblemer kan ha nytte av 8 mgte andre som er
eller har veert i samme situasjon. Tjenesteapparatet bgr informere og oppmuntre brukerne til 3 ta
kontakt med brukerorganisasjonene, brukerstyrte sentre, selvhjelpsgrupper eller andre frivillige
organisasjoner, og eventuelt bidra til 3 opprette kontakten.

RAD OG BRUKERUTVALG

Kommunene har plikt til & etablere kommunale rad for personer med nedsatt funksjonsevne'™.
Helseforetakene er palagt a etablere systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og
synspunkter''’. Det anbefales at tjenestene benytter utvalgene aktivt for  fa rad og tilbakemeldinger
fra brukerne.

BRUKERUNDERS@KELSER

Brukerundersgkelser kan gjgres pa mange mater, med mange ulike mal, metoder og resultater.
Spgrsmalene og metodevalg ma kvalitetssikres for a sikre at resultatene vil gi svar pa det en er ute
etter. Spgrreundersgkelser kan utfgres via selvutfyllingsskjema, ved intervju med strukturerte
spgrsmal eller ved semistrukturerte intervju dvs. med apne spgrsmal.

Brukerne bgr s langt som mulig involveres i planlegging og gjennomfgring av slike undersgkelser.'**

1% Eorskrift av 16.12.2011 om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 16

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5

Lov av 17.6. 2005 nr. 58 om rad eller anna representasjonsordning i kommunar og fylkeskommunar for menneske med
Nedsett funksjonsevne m.m, se § 2, jf. § 1

1) ovav 15. juni 2001 nr. 93 om helseforetak m.m (helseforetaksloven) § 35

Kilde: Plan for brukermedvirkning — Helsedirektoratet. Side 26f.
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REVISJONSKRITERIER FOR PROBLEMSTILLING 2

For & sikre at kommunen ivaretar hensynet til brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og
rusomsorgen, bgr man dermed - pa bakgrunn av de fgringer som ligger fra direktoratet og relevant
lovverk - i kortform kunne forvente at kommunen oppfyller fglgende kriterier:

1) At kommunen har brukermedvirkning pa systemniva, og herunder anvender/har enn eller flere av
felgende instanser/tiltak, som anvendes regelmessig:

a) Brukerunderspkelser pa tjenesteomradet, f.eks. fokusgrupper eller spgrreskjemaundersgkelse
b) Brukerrad, som innbefatter brukere av tjenester innen for psykisk helse- og rusvern

c) Megteplasser mellom brukerorganisasjoner og den kommunale tjenesteutgver

d) At man har/anvender erfaringskonsulenter

Ansvar, praktisk gjennomfgring og resultater av brukermedvirkning pa systemnivd ma veere
dokumentert og nedfelt i kommunale planer eller lignende.

2) At kommunen har brukermedvirkning pa individniva, herunder at:

a) Brukermedvirkning er dokumentert i individuell plan
b) At brukermedvirkning skjer gjennom nettverksmgter, pargrendeinvolvering, brukerstyrte
tilbud eller lignende

Brukerstyrte tilbud/tiltak kan bade anses a utgjgre brukermedvirkning pa individ- og systemniva.

Problemstilling 3

I hvilken grad sikrer Eidskog kommune at pasienter/brukere innen rusomsorg og psykisk helse far et
helhetlig og koordinert tilbud?

UTLEDNING AV REVISJIONSKRITERIER FOR PROBLEMSTILLING 3

Gjennom opptrappingsplanene for psykisk helsefeltet og rusfeltet er det bygget opp et bredt sett av
lokalbaserte tjenester og tilbud innen bade offentlig og frivillig sektor. Utviklingen har vaert positiv med
tanke pa @ mgte malgruppenes behov. Mangfoldet av tjenester kan i noen tilfelle medfgre at brukere
og pargrende opplever tilbudet som fragmentert. Forsvarlighetsplikten krever at tjenestene ma
tilrettelegges slik at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og
omsorgstjenestetilbud.’® Plikten forutsetter at tjenestene samhandler om tilbudet til den enkelte
bruker. Ngdvendig samhandling ma skje mellom tjenestene innen kommunen og mellom kommunen
og spesialisthelsetjenesten'*. Samarbeid med frivillig sektor vektlegges ogsa i stadig stgrre grad. Det
er tjenestenes ansvar a sgrge for helheten, slik at det er lett for bruker og pargrende a fa oversikt, og
finne fram til rett tjeneste.

Helhetlige og koordinerte tjenester forutsetter at det etableres tverrfaglige samarbeid om tjenestene,
pa tvers av profesjoner, instanser og forvaltningsnivaer. Tjenesteutgverne ma samarbeide om
Igsninger som ivaretar brukerens mal og behov. Fagperspektivene bgr forenes med utgangspunkt i et
tydelig brukerperspektiv. Et godt samarbeid krever at utgverne utvikler felles forstaelsesramme og

™ Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1, spesialisthelsetjenesteloven § 2-2, helsepersonelloven §§ 4 og 16

" Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4, spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 e, lov om sosiale tjenester i NAV § 13
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begrepsforstaelse. Gjensidig refleksjon rundt problemstillinger kan vaere en ngkkel i det tverrfaglige
arbeidet.

Samarbeid er ngdvendig, men ogsa utfordrende. Det kan veere krevende a utvikle og opprettholde
gode samarbeidsrelasjoner i praksis. Brukeren er viktigste aktgr, og skal delta i samarbeidet om egne
mal og behov. Pa samme mate er bruker og pargrendeorganisasjonene naturlige samarbeidspartnere i
planlegging og tjenesteutvikling pa systemniva.

SAMARBEID PA FLERE NIVAER

SAMHANDLING INNAD | KOMMUNEN

Det er stor variasjon i hvordan kommunene har organisert sine helse- og omsorgstjenester og andre
tjenester for personer med rusmiddelproblemer og psykiske lidelser, og i hvilken grad de har utviklet
interkommunalt samarbeid pa feltet. Med innfgringen av helse- og omsorgstjenesteloven ble det
juridiske skillet mellom helsetjenester og omsorgstjenester i hovedsak opphevet. Felles regelverk for
tjenestene skal danne grunnlag for god samhandling mellom tjenestene i kommunen.
Samarbeidsformer og rolleavklaring tjenestene imellom bgr avklares ut i fra lokale forhold. Et forsvarlig
helse- og omsorgstilbud forutsetter i de fleste sammenhenger at kommunale aktgrer og tjenester
samarbeider om tilbudet. Fastlegen er en sentral aktgr for de fleste brukere, og en naturlig del av det
kommunale arbeidet.

SAMHANDLING MED IDEELLE OG FRIVILLIGE ORGANISASJONER

En rekke ideelle og frivillige organisasjoner tilbyr tjenester innenfor lokalt psykisk helsearbeid og
rusarbeid. Mange av tjenestene drives i relasjon til det offentlige, og bidrar til gkt kapasitet innenfor
avrusning, kartlegging, behandling og oppfglging'’>. Andre tiltak forholder seg til brukerne utenfor
behandlingsapparatet og de sosiale tjenestene, og dekker forhold som for folk flest ivaretas gjennom
sosiale nettverk eller deltakelse pa ulike arenaer i det sivile samfunn. Tiltakene supplerer de offentlige
tjenestene og har fokus pa sosiale nettverk, kompetansebygging, empowerment og gkt mestring.

De frivillige organisasjonene inntar ulike roller og oppgaver i forhold til pasientforlgpet, sa
samhandlingen med de frivillige og ideelle organisasjonene stiller store krav til kommunenes
koordineringsfunksjon. Mange av tiltakene retter seg mot spesifikke malgrupper eller oppgaver, og vil
saledes utgjgre en del av et helhetlig behandlingsforlgp. God samhandling krever at kommunen har
oversikt over frivillige og ideelle aktgrer lokalt og regionalt, og at frivillige tiltak inkluderes i
kommunens rusmiddelpolitiske handlingsplaner og @vrig relevant planverk. @kt samhandling vil utvide
kompetansen for alle parter. Det stilles krav til 3 samarbeide og inkludere de frivillige organisasjoner av
Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-10.

SAMHANDLING MELLOM KOMMUNEN OG SPESIALISTHELSETJENESTEN

God samhandling mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten styrker det lokale arbeidet.
Kommunen og spesialisthelsetjenesten har ulike faglige tradisjoner, virkemidler og kompetanse, og
kan sammen tilby et bredt spekter av tjenester og tilneermingsmater.

God samhandling forutsetter likeverd mellom tjenestenivaene, bade i teoretisk og praktisk tilnaerming
til feltet. Spesialisthelsetjenesten har tradisjonelt definert hvordan problemene skal forstas, utredes og
behandles. @kt samhandling mellom kommune og spesialisthelsetjenesten krever god dialog mellom
tjenestenivaene. Interesse og respekt for hverandres kompetanse og faglige innsikt vil utvide

1 Helsepersonelloven vil gjelde, jf. § 2
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kompetansen, bade i spesialisthelsetjenesten og i kommunen. Brukernes kompetanse ma innga som
en del av fagperspektivene, og begge tjenesteniviene ma ta utgangspunkt i et tydelig
brukerperspektiv.

PLIKT TIL A SAMARBEIDE
Kommunen og regionalt helseforetak har ansvar for a tilrettelegge for samhandling og samarbeide
internt i tjenestene, med andre tjenesteytere og med bruker- og pargrendeorganisasjonene*®.

Kommunen skal inngd samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket, eller med helseforetak som
det regionale helseforetaket bestemmer'"’. Avtalen skal blant annet omfatte enighet om hvilke helse-
og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaene er palagt ansvaret for, og hvilke tiltak partene til enhver tid
skal utfgre. Avtalen skal bidra til at pasienter og brukere mottar et helhetlig tilbud om helse- og
omsorgstjenester.

Partene kan enten innga en samlet avtale eller flere avtaler pa ulike nivaer, eller omrader av
virksomheten. Samarbeidsavtaler ma forankres pa alle niva. De regionale helseforetakene skal sende
avtalen til Helsedirektoratet til orientering, slik at staten kan fglge med pa at alle kommuner og

helseforetak inngar samarbeidsavtale™®.

De lovfestede samarbeidsavtalene bgr utformes slik at de ivaretar og sikrer ngdvendige avklaringer pa
rus- og psykisk helsefeltet. Manglende helhetlig ansvarsavklaring kan gi et darligere tilbud til brukerne.
Det kan oppsta tvil om hvem som har ansvar for behandling, siden bade kommunen og
spesialisthelsetjenesten har et lovfestet ansvar for a sgrge for behandling. Grensen mellom kommunal
behandling og spesialisert behandling er ikke alltid skarp og entydig. Det kan veere betydelige
variasjoner i kompetanse og kapasitet mellom kommuner, og naermere arbeids- og ansvarsdeling bgr
avklares lokalt. Behandlingen ma alltid veere forsvarlig, og avklaringer av ansvar og oppgaver ma ta
hensyn til dette kravet. Spesialisthelsetjenestene for tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) og
psykisk helsevern er organisert pa ulik mate i helseforetakene. Noen foretak har rusbehandling fullt
integrert i psykisk helsevern, andre har egne avdelinger for TSB. Det er ogsa forskjell i hvor stor grad de
regionale helseforetakene har inngatt avtaler med private aktgrer om tilbudet innen TSB, og i hvor stor
grad tilbudet drives av helseforetakene selv. Forskjellene gjgr at den praktiske samhandlingen,
fordelingen av ansvar og oppgaver og utformingen av tjenestene ma tilpasses lokale forhold. Tiloudene
ma framsta slik at brukerne opplever at de to tjenestenivaene gir koordinerte og tilpassede tjenester.
Spesialisthelsetjenesten skal understgtte, ikke erstatte, kommunale tjenester.

Gjennom samhandlingsreformen skal kommunene styrkes for a ivareta sitt ansvar for tjenester,
diagnostikk og behandling. Kommunene bgr, ut fra lokale forhold, vurdere egnede praktiske Igsninger
for arbeidsdeling og ansvarsforhold. Interkommunale Igsninger og formalisert samarbeid mellom
tjenestenivaene kan veere aktuelle alternativer.

SAMHANDLINGSTILTAK PA SYSTEMNIVA

TJENESTEUTVIKLING
Kommunen og spesialisthelsetjenesten ma samarbeide om tjenesteutviklingen'*®, og ikke utvikle
tjenester uavhengig av hverandre. Tjenestetiloudet ma organiseres slik at en unngar tjenestetomme

18 Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-4 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1 e

Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 6
Helse- og omsorgstjenesteloven § 6-4
Helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 6

117
118
119

:5,3 HEDMARK REVISJON IKS
o

Vo)
(0]



rom, det vil si omrader hvor det er stor risiko for a oppleve svikt i tilbudet. Tjenestene ma ses i
sammenheng og utvikles ut i fra en felles forstaelse for hva som er behovene. En bgr samarbeide og
involvere hverandre i endrings- og utviklingsprosesser. Prosesser ma veere godt forankret, blant annet i
samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak.

REGELMESSIGE M@TER

God samhandling forutsetter Igpende kontakt. Det bgr etableres regelmessige mgter hvor
beslutningstakere fra bade kommunene og spesialisthelsetjenesten drgfter strategier, praktisk
samhandling og planlegger videreutvikling av tjenestene.

Bruker- og pargrendeorganisasjoner bgr inviteres med som radgivere.

HOSPITERING
Tjenestene bgr gjennomfgre praktisk samhandling. Godt tilrettelagt hospitering kan gi verdifull
praktisk erfaring og forstaelse for utfordringer i andre tjenester.

Hospitering kan foretas ved:

e Konsultasjonsdager, hvor ansatte i spesialisthelsetjenesten arbeider i kommunen, og patar seg
oppgaver som kommunen selv ber om

e Felleskonsultasjoner, hvor fastlegen eller andre ansatte i kommunehelsetjenesten sammen
undersgker og behandler pasienter

e Kommunalt personell arbeider i spesialisthelsetjenesten i en periode, gjerne mens pasienten
de har kontakt med er innlagt ved samme avdeling

Samhandlingsmetodene gir kommunen praktisk faglig stgtte, uten at pasienten sendes mellom
tjenestenivaene, mens spesialisthelsetjenesten far et bredere perspektiv pa brukerens behov og
livssituasjon. Kjennskap til hverandres tjenester som ogsa oppnas gjennom samhandlingsmetodene, vil
gi et bedre grunnlag for gode henvisninger.

FELLES TJENESTENETTVERK
Tjenestene bgr, uavhengig av niva, definere seg som del av et felles tjenestenettverk.

Nar tjenester ytes i sekvens, er det avgjgrende at overgangene mellom tjenestenivaene er smidige. Ny
henvisning og vurdering av rett til spesialisert helsehjelp bgr ikke vaere ngdvendig nar begge nivaene er
godt kjent med personen fra tidligere behandlingskontakt.

Tjenestene ma vaere samstemte nar de yter parallell behandling, for eksempel ved polikliniske
tjenester og oppfelging i bolig. Brukerstyrte tilbud kan vaere en mate a Igse dette pa.

SAMHANDLINGSTILTAK PA INDIVIDNIVA

God samhandling og fordeling av oppgaver og ansvar i behandlingen av den enkelte bruker forutsetter
at tjenesteutgverne mgtes for & avklare hvem som skal gjgre hva. Behovet for koordinering ma
vurderes og avgjgres i hvert enkelt tilfelle.

INDIVIDUELL PLAN (IP)

Brukere som trenger langvarige og koordinerte tjenester, har rett til a fa utarbeidet en individuell plan.
Individuell plan skal alltid ta utgangspunkt i brukerens egen oppfatning av problemene og hva han eller
hun trenger for @ kunne mestre utfordringene bedre. Planen skal bidra til at brukeren far et helhetlig,
koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud, og er en viktig premiss nar det fattes vedtak om
tjenester. Det er kommunen som har ansvaret for at det utarbeides en individuell plan (IP).
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Koordinerende enhet i kommunen bgr legge til rette for felles opplaering og kompetanseutviklingstiltak
for brukere, koordinatorer og andre fagpersoner som er involvert i planarbeidet. Utarbeidelse av IP
krever samtykke fra pasient og bruker.

KOORDINATOR

Kommunen skal tilby koordinator. Koordinatoren skal sgrge for ngdvendig oppfglging av den enkelte
pasient eller bruker. Koordinator skal ogsa sikre samordning av tjenestetilbudet og fremdrift i arbeidet
med individuell plan. Kommunen har plikt til & tilby koordinator for pasienter og brukere med behov
for langvarige og koordinerte tjenester, uavhengig av om de gnsker a fa utarbeidet individuell plan*®°.

Koordinator skal sgrge for fremdrift i den individuelle planen, men virksomhetsledelsen skal s@grge for
at koordinatoren har gode rammebetingelser for 4 kunne ivareta rollen**.

Helse- og omsorgspersonell, ansatte pa NAV-kontoret og andre kan veere koordinator.

Koordinatoren skal oppnevnes i samrad med brukeren eller den som kan samtykke pa vegne av
vedkommende.

KOORDINERENDE ENHET
Kommunen har plikt til @ opprette en koordinerende enhet for habiliterings- og

122 Enheten har et overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan og for

rehabiliteringsvirksomhet
oppnevning, oppleering og veiledning av koordinator. Malet med koordinerende enhet er & sikre
koordinerte tjenester til dem som trenger det, og legge til rette for god samhandling mellom bruker og
tjenesteytere og mellom tjenesteytere fra ulike faggrupper, sektorer og nivder. Personer med
rusmiddelproblemer og/eller psykiske helseproblemer vil ofte ha behov for koordinerte tjenester, og

enhetene ma sikre at disse brukergruppenes behov for individuell plan og koordinator ivaretas.

KRISEPLAN

Brukere som opplever tilbakevendende kriser som krever rask og kompetent intervensjon, bgr fa
utarbeidet en kriseplan. Kriseplanen bgr presisere varselsymptomer, hvilke tiltak som skal settes inn og
hvem som skal kontaktes. Den bgr veere praktisk og konkret, med navngitte tjenesteytere og
telefonnummer. Planen kan spesifisere samhandlingsmegnsteret for krisesituasjoner ved a presisere
nar en skal involvere ansatte i henholdsvis kommune- og spesialisthelsetjenesten. Kriseplan bgr innga i
en individuell plan.

REVISJONSKRITERIER FOR PROBLEMSTILLING 3

For a sikre at kommunen sikrer at pasienter/brukere innen rusomsorg og psykisk helse far et helhetlig
og koordinert tilbud, bgr man dermed - pa bakgrunn av de fgringer som ligger fra direktorat og
relevant lovverk - i kortform kunne forvente at kommunen oppfyller fglgende kriterier:

1. At kommunen legger til rette for samhandling pa systemniva, dvs. internt i kommunen og med
andre tjenesteytere/etater for a bidra til helhetlige og koordinerte tjeneste, herunder:

a. Atdet finnes arenaer for samhandling
b. At det finnes avtaler eller andre former for formalisering av samarbeidet, bl.a.

120 £ rskrift av 16.12.2011 om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 21

21 Yelse- og omsorgsdepartementet. Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven).
Prop 91 L (2010-2011).
122 Helse- og omsorgstjenesteloven § 7-3
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i. dokumentasjon av samhandling og beskrivelser av samhandlingsrutiner
ii. atdeterinngatt samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket
iii. At planarbeidet mellom de ulike tjenesteytere koordineres

c. At kommunen har koordinerende enhet i trad med lovkravene
d. At en ved vedtak om og gjennomfgring av kommunale tjenester, ser de ulike
tjenestene i sammenheng

At kommunen har oversikt over frivillige og ideelle aktgrer lokalt og regionalt, og at frivillige
tiltak inkluderes i kommunens rusmiddelpolitiske handlingsplaner og @vrig relevant planverk.

At kommunen sikrer helhetlige og koordinerte tjenester pa individniva, herunder

a. At kommunen sikrer at pasienter/brukere far individuell plan og koordinator i trad
med lovkravene, dvs.

i. Om bruker far tilbud om, utarbeidelse og oppfelging av individuell plan
ii. Om bruker far tilbud om og oppnevning av koordinator
iii. Om det gis oppfelging, oppleering og veiledning av koordinator

b. Dersom pasient med rett til individuell plan ikke @nsker individuell plan, ma
kommunen pa annen mate sikre at pasienten mottar helhetlige og samordnede
tjenester. Det bgr dokumenteres at tilbud er gitt.
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19 Vedlegg B: Uttalelse fra DPS Kongsvinger

.@ Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Peykisk helsevern

Hedmark Revisjon [KS
Postboks 84
2341 LOTEN

Deres ref.: Inger Siensgaard  Varref: 2012/01277-17/024/ Date: 08,09.2014
Eidlaug

FORVALTNIN GSREVISIONSPROSIEKTER I ASNES, KON GSVINGER OG
EIDSKOG

Viser til foresparsel pr. mail datert 27.08.14.

P generelt grunnlag oppfatter DPS Kongsvinger siluasjonen som falgende:

Alle kommuner:

I fht. N AV: Ofte bruker vi lang tid til & motivere pasienter til selv & kontakie NAV. Erfaring er ai
MNAV ofte viser liten forstdelse il pasientenes problematikk. Ordner seg bedre da en behandler
fra oss ringer.

1 fht kommunale ledere: Virker som at miljspersonalet ikke har "nok tyngde”. Ting leser seg
bedre nir leder her kontakter kommunal leder.

I firt PLO-kommuner: Savner den direkie menneskelipe kontakten som man fir pr telefon i fht
pasienter.

KONGSVINGER [

T—— R T T T
T T e )

D S
[ e ]

E— S —————
EIDSKOG
Enklere & fi tak i folk. Men treffer en person, ikke bare "systemer”™/ telefonsvarere osv. Man kan

formidle alt til én person, og den “tar tak™ og jobber videre med saken, Fa.r‘app‘nlwelse av at man
der tenker helhetlig, interessent { samarbeid. Gode holdninger og god organisering.

BES@KEADREEEE POSTADRESSE T 06200 Orgee,  PE3GTH 700 .
Parkesian 36 Postibcks 104 -l il k- Irndandel L] HELSE “ha SOR-25T
2212 Kangavinger 2381 Brumunddal
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20 Vedlegg C: Kommentarer vedrgrende revisjonskriterier

KOMMENTARER VEDR@RENDE REVISJONSKRITERIER, VED MONICA ASBERG OG SIDSEL
TROVAG

Slik vi leser dette dokumentet er revisjonskriteriene som framlegges fra Hedmark Revisjon IKS
og som Eidskog kommune males opp mot relevante, ift prosjektet «Psykisk helse- og

rusomsorg i Eidskog kommunen».

Vi har blitt gitt anledning til & kommentere kriteriene som er utledet. Vi har lest igjiennom
kriteriene, og vi gjenkjenner disse i spgrsmalene som ble stilt oss i intervjuet den 05.08.14. |
referatet fra dette intervjuet som vi etterpa fikk tilsendt og anledning til 8 kommentere er det

kommet noen tilfgyelser fra oss, som ogsa gar direkte pa kriteriene.

Utfra dette blir altsa var konklusjon at revisjonskriteriene er relevante, sett fra var vinkel som

midlertidig enhetsleder og tjenesteutgver i Psykisk helsetjeneste i Eidskog.

Med vennlig hilsen,

Monica Asberg (midlertidig leder) og Sidsel Trovag (psyk. spl).
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