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Samandrag

Deloitte har gjennomfgrt ein forvaltningsrevisjon av rusomsorg i Klepp kommune. Prosjektet blei bestilt av
kontrollutvalet i Klepp kommune i sak nummer 31/19 den 11. november 2019. Revisjonen har nytta
intervju og dokumentanalyse som metodar i arbeidet med rapporten.

Foremalet med forvaltningsrevisjonen har vore & undersgke om Klepp kommune har etablert eit
tilstrekkeleg tilbod for & sikre oppfglging av kommunen sitt ansvar ndr det gjeld rusomsorg.

Basert pa den informasjonen som har kome fram i undersgkinga er det revisjonen si vurdering at psykisk
helse- og rustenesta i kommunen har ei fgremalstenleg organisering. Det er revisjonen si overordna
vurdering at kommunen i hovudsak har tilstrekkeleg kompetanse til & fglgje opp sitt ansvar for rusomsorga.
Det er ogsa revisjonen si vurdering at Klepp kommune har etablert eit tilfredsstillande tilbod om rad og
rettleiing for brukarane som er i kontakt med psykisk helse- og rusteneste.

I undersgkinga kjem det likevel fram en del omrade som bgr betrast. Revisjonen meiner at kommunen
med fordel kan dokumentere betre kva oppgdver som ligg til dei ulike avdelingane innan psykisk helse- og
rusteneste, kva oppgaver og ansvar som ligg til oppgaver og stillingar i avdelingane og kva rutinar dei har
for samarbeid med interne og eksterne aktgrar. Det gar vidare fram av undersgkinga at fleire av dokumenta
som skildrar oppgdver og ansvar knytt til rusomsorga er utarbeidd ei stund tilbake i tid, og det gar ikkje
fram om desse dokumenta er reviderte. Undersgkinga viser at det er behov for avklaringar eller
rutineforbetringar knytt til tenestene sitt samarbeid og samhandling bade internt i kommunen og med
eksterne aktgrar.

Nar det gjeld kapasiteten i rusomsorga blir det i undersgkinga peika p@ at dggntenesta periodevis er
underbemanna, men at kommunen likevel klarer a sikre tilfredsstillande tenester til brukarane gjennom 3
leige inn personell til ekstra vaktar ved behov. Psykisk helse- og rusteneste har ikkje oversikt over tal
brukarar som har rusutfordringar, men det gar fram at dette er mogleg & skaffe gjennom
sakshandsamingssystemet. Revisjonen vil understreke at det er viktig & ha god oversikt over brukargruppa
slik at tenestene har tilstrekkeleg informasjon til 8 kunne planlegge, gjennomfgre og evaluere tenestene til
brukarane med rusutfordringar. Kommunen har utarbeidd kompetanseplanar for psykisk helse- og
rusteneste. Revisjonen meiner likevel at kommunen ikkje i tilstrekkeleg grad har sikra oversikt over
medarbeidarane sin kompetanse og behov for opplaering jf. forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse-
0og omsorgstenesta § 6f. Dette er fordi kommunen sin kompetanseplan ikkje gir oversikt over kva
kompetanse dei tilsette har (kompetansekartlegging), kva kompetanse kommunen har behov for eller
konkretiserer kva opplaeringstiltak alle eller eit spesifisert utval tilsette skal delta pa for & sikre ngdvendig
kompetanse.

Nar det gjeld arbeidet med individuell plan (IP) sa gar det fram at det er sveert fa av brukarane med
rusutfordringar som far utarbeidd dette, men at det i staden blir utarbeidd tiltaksplan. Det blir vist til at
noko av bakgrunnen for dette er at kommunen si elektroniske Igysing for IP blir opplevd som lite eigna for
brukargruppa. Revisjonen understrekar at personar som har behov for langvarige og koordinerte tenester,
har rett til 8 fa utarbeidd ein individuell plan og at kommunen skal syte for dette ogsa i tilfelle der brukarane
ikkje er fortrulege med elektroniske Igysingar.

Det er revisjonen si vurdering at Klepp kommune har god tilgang til bustader for rusmisbrukarar, men at
det er utfordringar knytt til bustadtilbodet. Revisjonen meiner det er uheldig at eit av bustadmiljga med
kommunale bustader har eit bumiljg som blir opplevd som utrygt for bebuarane og meiner dette kan bidra
til & gjere det vanskeleg a redusere utfordringar knytt til rus. Nar det gjeld buoppfglging meiner revisjonen
at kommunen har lagt til rette for eit godt samarbeid mellom Bustadkontoret og rusomsorga for a sikre
dette. Det er vidare revisjonen si vurdering at Klepp kommune har eit tilstrekkeleg bredt spekter av
ettervernstilbod i rusomsorga, men merkar seg likevel at det er eldre brukarar som ikkje gnsker & delta i
aktivitetstilbod gjennom Ny start Jaeren fordi det i hovudsak er yngre personar som deltar.



Revisjonen vurderer at kommunen i hovudsak legg godt til rette for medverknad fr@ brukarane i
rusomsorga, men at det er rom for betring ndr det gjeld & sikre deltaking i brukarundersgkingar og
kommunen si involvering av brukarforum i utviklingsarbeid knytt til rustenesta. Kommunen har ikkje
utarbeidd strategi, retningslinjer eller rutinar for involvering av pargrande av brukarar med rusutfordringar.
Revisjonen meiner dette kan gje risiko for at pargrande ikkje blir involvert i gnska grad i hgve til rusomsorga
sitt arbeid for den enkelte. Revisjonen registrerer at det er planar om & mellom anna utarbeide
pargrandestrategi og & involvere pargranderepresentantar i kommunalt planarbeid og meiner at dette er
eit viktig arbeid.

P& bakgrunn av funn og vurderingar i undersgkinga kjem revisjonen med tilrddingar til Klepp kommune.
Desse gar fram av kapittel dtte i rapporten.



Innhald

Samandrag

Innleiing

Om tenesteomradet

Organisering av rusomsorgstenesta
Kompetanse og kapasitet
Individuell plan

Tenestetilbod

Brukarmedverknad og involvering av pargrande

© N o U A W N

Konklusjon og tilrdingar
Vedlegg 1 : Hgyringsuttale
Vedlegg 2 : Revisjonskriterium

Vedlegg 3 : Sentrale dokument og litteratur

10
12
25
31
35
47
52
54
56
64



Detaljert innhaldsliste

Samandrag

1. Innleiing

1.1 Bakgrunn

1.2 Fgremal og problemstillingar
1.3 Avgrensing

1.4 Metode

2.  Om tenesteomridet
2.1 Organisering
2.2 Revisjonskriterium
3. Organisering av rusomsorgstenesta
3.1 Problemstilling
3.2 Revisjonskriterium
4. Kompetanse og kapasitet

4.1 Problemstilling
4.2 Revisjonskriterium
4.3 Kompetanse og kapasitet

5. Individuell plan

5.1 Problemstilling
5.2 Revisjonskriterium
5.3 Individuell plan (IP)

6. Tenestetilbod

6.1 Problemstilling

6.2 Revisjonskriterium

6.3 R&d og rettleiing

6.4 Butilbod og buoppfglging
6.5 Ettervern

7. Brukarmedverknad og involvering av pargrande

7.1 Problemstilling
7.2 Revisjonskriterium

7.3 Tiltak for & sikre brukar- og pargrandeperspektivet i tenestene

8.  Konklusjon og tilrddingar
Vedlegg 1 : Hgyringsuttale
Vedlegg 2 : Revisjonskriterium

Vedlegg 3 : Sentrale dokument og litteratur

Figurar

Figur 1: Administrativ organisering av rusomsorga i Klepp kommune

Tabellar

Tabell 1: Handlings- og kompetanseplan for psykisk helse og rusteneste 2020: satsingsomradet samhandling

Tabell 2: Ansvar- og oppgavedeling mellom dag- og dggnavdelinga

Tabell 3: Rutine for rusverntenesta

0 oo O W

10

11

12
12
12
25
25
25
25
31
31
31
32
35

35
35
37
38
43
47

47
47
48

52
54
56
64

10

14

15

16



Tabell 4:

Tabell 5:

Tabell 6:

Tabell 7:

Tabell 8:

Tabell 9:

Ansvarsfordeling IP: Tenestekoordinator, Koordinerande eining og Tenestekontoret
Hvor mange av arsverkene i tiltak for voksne utfgres av personer med...

Arsverk etter hovedforlgp 2019

Oppgaver for IP-koordinator

Delmadl i bustadsosial handlingsplan 2018-2021

Mal for satsingsomrada brukarmedverknad og familie og nettverk i strategiplan 2015-2026

17

26

29

32

39

48



1. Innleiing

1.1 Bakgrunn

Deloitte har gjennomfgrt ein forvaltningsrevisjon av rusomsorga i Klepp kommune. Prosjektet blei bestilt
av kontrollutvalet i Klepp kommune i sak nummer 31/19 den 11. november 2019.!

I den overordna analysen for plan for forvaltningsrevisjon i Klepp kommune 2016-2020 blir det peika pf.-’)
at det er fare for mangelfulle tenester innan rusomsorga pa grunn av |18g kapasitet til rettleiing, mellom
anna innan bustadrettleiing.

1.2 Fgremal og problemstillingar

Foremalet med forvaltningsrevisjonen er & undersgke om Klepp har etablert eit tilstrekkeleg tilbod for &
folgje opp kommunen sitt ansvar i rusomsorga. Med bakgrunn i faremalet er det utarbeidd fslgjande
problemstillingar som har blitt undersgkt:

1. Ikva grad er det etablert ei fgremalstenleg organisering av rusomsorgstenesta der det er lagt til
rette for tilstrekkeleg og samhandling med naerliggande tenester slik som tenester knytt til
psykisk helsearbeid?

2. I kva grad har Klepp kommune tilstrekkeleg kompetanse og kapasitet til & falgje opp kommunen
sitt ansvar for rusomsorga?

3. Blir det utarbeidd individuell plan for dei med rusvanskar og samansette problem?

4. Har kommunen eit tilstrekkeleg tilbod til personar med rusvanskar slik som:
a) RA&d og rettleiing
b) Butilbod og bu-oppfglging
c) Ettervern

5. I kva grad er det etablert tiltak for 8 sikre brukar- og pargrandeperspektivet i tenestene

1.3 Avgrensing

Forvaltningsrevisjonen er avgrensa til Klepp kommune sine rustenester for vaksne, og omhandlar ikkje ev.
farebyggings- eller oppfglgingstilbod for barn og unge, til dgmes fgrebyggande arbeid utfgrt av
helsestasjon- og skulehelsetenesta. Forvaltningsrevisjonen omfattar heller ikkje behandling som blir gitt
av fastlegar, spesialisthelsetenesta (DPS, BUP eller andre einingar under helsefgretaket) eller eventuelle
private behandlingsinstitusjonar.

1.4 Metode

Oppdraget er utfgrt i samsvar med gjeldande standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001) og
kvalitetssikring er underlagt krava til kvalitetssikring i Deloitte Policy Manual (DPM).

Oppdraget er gjennomfgrt i tidsrommet desember 2019 til oktober 2020.

1.4.1 Dokumentanalyse

Rettsreglar har blitt gjennomgatt og nytta som revisjonskriterium. Vidare har informasjon om kommunen
sine rutinar, regelverk m.m. bli samla inn og analysert. Innsamla dokumentasjon er vurdert opp mot
revisjonskriteria.

! Kontrollutvalet i Klepp handsama bestillinga av prosjektet i sak nummer 36/18 i mgte 18. oktober 2018, men grunna
den gkonomiske situasjonen i kommunen anbefalte kontrollutvalet at prosjektet blei utsett.



1.4.2 Intervju

Far & fa supplerande informasjon til skriftlege kjelder har Deloitte intervjua tidlegare kommunalsjef for
helse og velferd?, verksemdsleiar for helse og inkludering, fagansvarleg for Bustadkontoret og dei to
avdelingsleiarane for psykisk helse og rus (dag- og dggntenesta). I tillegg har det blitt gjennomfgrt
gruppeintervju med erfaringskonsulent og ein tilsett i rustenesta. Revisjonen har til saman gjennomfgrt
seks intervju med sju personar. Alle intervjua blei gjennomfgrt via videomgte pd Teams.

1.4.3 Verifiseringsprosessar

Oppsummering av intervju er sendt til dei som er intervjua for verifisering og det er informasjon fra dei
verifiserte intervjureferata som er nytta i rapporten.

Rapporten er sendt til kommunen for verifisering og hgyring. Eventuelle faktafeil har blitt retta opp i den
endelege versjonen. Hgyringsuttalen fr& kommunedirektgr er a finne i vedlegg 1 til rapporten.

2 Vedkomande var tilsett som kommunalsjef for helse og velferd i Klepp kommune til og med 31.05.2020.



2. Om tenesteomradet

2.1 Organisering

I Klepp kommune er kommunalsjef for helse og velferd ansvarleg for tenestene innan verksemdsomrada
Helse- og inkludering, NAV, Miljgteneste, Heimeteneste, Institusjonsteneste og Inngangen. Som framstilt
i figur 1 under er psykisk helse- og rusteneste organisert under verksemdsomradet Helse og inkludering
saman med flyktningetenesta og legevakta.

Figur 1: Administrativ organisering av rusomsorga i Klepp kommune?3
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Frd 01.01.2020 blei avdelinga for psykisk helse og rus delt opp i to avdelingar: avdeling for dagtenester og
avdeling for dogntenester. Revisjonen far opplyst at det pr. juni 2020 er registrert 370 unike brukarar av
tenestene til avdelingane for psykisk helse- og rusteneste. 280 brukarar mottar tenester fré dagtenesta og
23 brukarar mottek tenester i dggntenesta. I tillegg er det 67 brukarar av dagtenestene som hgyrer til
satsinga Pluss 16 som er eit tiltak for unge mellom 16 og 30 &r som har utfordringar med psykisk helse og
begynnande rusproblematikk. Kommunen opplyser i samband med verifiseringa av rapporten at dei har
endra namn pa satsinga fra Pluss 16 til Pluss 18. Kommunen viser til at sjglv om namnet pa satsinga er
Pluss 18 har ikkje tilbodet ei endeleg grense nar det gjeld alder p& ungdomar som er med i programmet:
med satsinga Pluss 18 vil kommunen vera med & skape gode overgangar for ungdommar over i
«vaksenlivet», noko som betyr at dette er eit tilbod ogsa for ungdom fra 16 ar som har behov for tid for
relasjonsbygging.*

Som framstilt i figur 1 ligg Tenestekontoret og Bustadkontoret til verksemdsomradet Inngangen.
Tenestekontoret forvaltar vedtak for alle helse- og omsorgstenestene som Klepp kommune leverer, medan
Bustadkontoret forvaltar vedtak om kommunale bustader.>

3 Organisasjonskartet er henta fré klepp.kommune.no

4 D3 teamet blei kalla pluss 16 i revisjonsperioden, er det dette namnet som er nytta nar satsinga blir omtala i
rapporten.

5 Med unnatak av 4 bueiningar i kommunen som er eit butiltak i regi av barnevernet.



Tal rapportert til KOSTRA® viser at Klepp kommune i 2019 ligg noko over gjennomsnittet for samanliknbare
kommunar ndr det gjeld &rsverk av personar med vidareutdanning i rusarbeid per 10 000 innbyggarar (3,4
3rsverk mot 2,5 &rsverk i kommunegruppa). Kommunen ligg over gjennomsnittet for samanliknbare
kommunar nar det gjeld brutto driftsutgifter til personar med rusproblem per innbyggar 18-66 ar: Klepp
brukte NOK 744,8,- pa dette tilbodet per innbyggar medan gjennomsnittet for kommunegruppa i 2019 var
NOK 468,4,-. I samband med verifiseringa av rapporten opplyser kommunen at prosjektmidlar til
interkommunalt prosjekt ligg inne som del av rapporterte brutto driftsutgifter til personar med rusproblem.
Kommunen viser til at NOK 4,6 millionar gjekk til prosjektet Ny Start i 2019, og at dette utgjer meir enn
halvparten av dei rapporterte utgiftene. Kommunen viser vidare til at dersom ein trekker fra belgpet til Ny
Start vil Klepp ligge under samanliknbare kommunar nar det gjeld brutto driftsutgifter til personar med
rusproblem per innbyggar 18-66 ar.

Det fgreligg ikkje tal for del nyinnflytta rusmiddelbrukarar eller nyinnflytta rusmiddelbrukarar med psykiske
lidingar i kommunen for 2019.

2.2 Revisjonskriterium

Revisjonskriteria er dei krav og forventningar som forvaltningsrevisjonsobjektet skal bli vurdert opp mot.
Kriteria er utleia fra autoritative kjelder i samsvar med krava i gjeldande standard for forvaltningsrevisjon.
I dette prosjektet er revisjonskriteria i hovudsak henta fr helse- og omsorgstenestelova og pasient- og
brukarrettigheitslova med forskrifter og rettleiarar.

Kriteria er naerare presentert innleiingsvis under kvart tema, og i vedlegg 2 til rapporten.

6 Kommune-Stat-Rapportering, Statistisk sentralbyra. https://www.ssb.no/kommunefakta/kostra/klepp
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3. Organisering av rusomsorgstenesta

3.1 Problemstilling

I dette kapittelet vil vi svare pa fglgjande hovudproblemstilling:

I kva grad er det etablert ei forem8istenleg organisering av rusomsorgstenesta der det er lagt til rette for
tilstrekkeleg samhandling med naerliggande tenester slik som tenester knytt til psykisk helsearbeid?

3.2 Revisjonskriterium

3.2.1 Kommunen sitt ansvar for brukargruppa

§ 3-1 i helse- og omsorgstenestelova omtalar kommunen sitt ansvar for helse- og omsorgstenester. Her
star det at

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen tilbys ngdvendig helse- og
omsorgstjenester.

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

3.2.2 Krav om styring av verksemda

Ifglgje helse- og omsorgstenestelova § 3-1 tredje ledd inneber kommunen sitt ansvar for ngdvendige helse-
0g omsorgstenester ogsa ei plikt til 8

planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestenes omfang og innhold er i
samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift.

Forskrift om leiing og kvalitetsbetring i helse- og omsorgstenesta tydeleggjer kva for plikter
kommuneleiinga har nar det gjeld planlegging, gjennomfgring, evaluering og korrigering av helse- og
omsorgstenestene (jf. §§ 6-9 i forskrifta). § 3 i forskrifta viser at den som har det overordna ansvaret for
verksemda har ansvar for at det blir etablert og gjennomfgrt systematisk styring av aktivitetane i
verksemda. Kommunen skal mellom anna ha oversikt over og beskrive verksemda sine mal, oppgaver,
aktivitetar og organisering.

I Helsedirektoratet sin rettleiar i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for vaksne, Sammen om mestring,
star det at samarbeidsformer og rolleavklaring tenestene imellom bgr avklarast ut i fra lokale forhold. Det
blir vist til at det er vel sd viktig & avklare samarbeidet internt i kommunen, som mellom kommunen og
spesialisthelsetenesta. Det blir vidare peika pa at eit forsvarleg helse- og omsorgstilbod i dei fleste
samanhengar fgreset at kommunale aktgrar og tenester samarbeider om tilbodet og vidare at fastlegen er
ein sentral aktgr for dei fleste brukarar, og ein naturlig del av det kommunale arbeidet.”

3.2.3 Samarbeidsavtale med regionalt helsefgretak

Etter § 6-1 i helse- og omsorgstenestelova skal kommunen inngd samarbeidsavtale med det regionale
helsefgretaket, eller med helsefgretak som det regionale helsefgretaket bestemmer. Avtalen skal mellom
anna omfatte semje om kva helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaa er palagt ansvaret for, og kva
tiltak partane til ei kvar tid skal utfgre. Avtalen skal bidra til at pasientar og brukarar mottar eit heilskapleg
tilbod om helse- og omsorgstenester.

3.2.4 Pakkeforlgp

Pakkeforlgp er nasjonale standardiserte pasientforlgp som skildrar organisering av utredning og
behandling, kommunikasjon/dialog med pasient og pargrande, samt ansvarsplassering og konkrete

7 Helsedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktgy
for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» 1S-2076, mars 2014. s 99
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forlgpstider. M3lgruppa for skildringa av pakkeforlgp er primaert helsepersonell, leiarar/administratorar og
beslutningstakarar pa ulike niva i helsetenestene.8

Pakkeforlgpa for psykisk helse og rus blei lansert i 2018 og er ein nasjonal strategi som har som malsetting
3 bidra til at brukarane far ei enda betre helseteneste, og skal legge til rette for gode individuelle
behandlingsforlgp gjennom betre samhandling mellom sektorane, klare ansvarsforhold og gode
overgangar. Forlgpa byggjer pa nasjonale faglege retningslinjer og rettleiarar.

Pakkeforlgp for tverrfagleg spesialisert rusomsorg (TSB), som var gjeldande fra januar 2019, har felgande
malsettingar: auka brukarmedverknad og brukartilfredsheit, samanhengande og koordinerte pasientforigp,
unnga ungdig ventetid for utredning, behandling og oppfalging, likeverdig tilbod til pasientar uavhengig av
kvar i landet dei bur, betre ivaretaking av somatisk helse og gode levevanar.®

Kommunane bestemmer sjglve korleis arbeidet med forlgpskoordinering skal organiserast og kva instans
som skal ha dette hovudansvaret i kommunen. Det er eit leiaransvar & syte for at det koordinerande
arbeidet i pakkeforlgpa blir ivaretatt.

Helsedirektoratet tilrdr at det bgr gd fram informasjon pa kommunen sine nettsider om pakkeforlgpa saman
med kontaktinformasjon til eininga i kommunen med overordna koordineringsansvar.

Sja vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterier. Organisering og tilrettelegging for samhandling

3.2.5 Datagrunnlag

3.2.5.1 Mal og planar for tenesteomradet som gjeld samhandling

Klepp kommune har utarbeidd ein plan for psykisk helsearbeid gjeldande fra 2007-2010 og ein
rusmiddelpolitisk handlingsplan gjeldande fra 2010-2013. Kommunen opplyser at ein ny felles
handlingsplan, Eit liv i mestring, er klar til politisk handsaming i Igpet av 2020. Denne handlingsplanen skal
erstatte dei to utdaterte planane innan psykisk helse- og rusarbeid. Kommunen opplyser at planen per
18.10.2020 er i sluttfgring og at det gjennom tre samlingar har vore brei involvering fra alle tenesteomrade
i arbeidet. Planen skal reinskrivast og gjennomgaast av alle deltakarar, og er forventa ferdig i Igpet av
hausten 2020.1° Kommunen opplyser i samband med verifiseringa av rapporten at planen vil bli politisk
handsama i 2021.

Helse og velferd har vidare utarbeidd ein strategiplan for 2015 - 2026: Taktskifte — helse og velferd i ei ny
tid!? der det blir peika ut sju satsingsomrade med eit felles overordna formal:

Vi samarbeider med deg om eit meiningsfullt kvardagsliv. Vi gjer det gjennom dialog, trening og statte,
og med utgangspunkt i mala og ressursane dine.

Dei sju satsingsomrada i strategiplanen for helse og velferd er brukarmedverknad, familie og nettverk,
frivillig innsats, teknologi, samhandling, tidleg innsats og forebygging, og nye arbeidsmatar. Kvart
satsingsomrade i strategiplanen har nokre overordna mal, samt tiltak som skal settast i verk i Igpet av ein
gitt tidsperiode (dei fleste fr& 2019-2022) for &8 nd mala som er sett.

Kommunen har utarbeidd ein Handlings- og kompetanseplan for Helse og velferd 2020'2 som bygger pa
satsingsomrada i strategiplanen der det mellom anna gdr fram kva tiltak i strategiplanen som vil bli
prioritert innan tenesteomradet psykisk helse og rus i Igpet av dret. Innan samhandling er det lagt inn
tiltak, omrader eller tema som psykisk helse og rus gnsker & prioritere. Oppsettet for handlings- og
kompetanseplanen og satsingsomradet samhandling gar fram i Error! Reference source not found..
Prioriteringar innan psykisk helse og rus som er lista opp i tabellen angir kva aktivitet som er planlagd pd
eit overordna niva. Nokre av punkta er ei konstatering av behov som til dsmes «avdelinga treng kunnskap
om kultur og psykiske vanskar og rusproblematikk blant ikkje-etniske nordmenn».

8 https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/generell-informasjon-for-alle-pakkeforlopene-for-kreft/pakkeforlop-pa-
kreftomradet

9 Pakkeforlgpet er oppdatert med endringar som er gjeldande fr8 og med 01.01.2021. Fgrste kapitelet «oppfalgig etter
rusmiddeloverdose» er hgyringsutkast med frist 01.11.2020.

10 E-post fr@ kommunen 18.10.2020.

11 Taktskifte — helse og velferd i ei ny tid. Strategiplan 2015-2026. Revidert mai 2019.

2 Handlings- og kompetanseplan, Helse og velferd 2020. Klepp kommune.
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Tabell 1: Handlings- og kompetanseplan for psykisk helse og rusteneste 2020: satsingsomradet samhandling

Strategiplanen

Taktskifte 2020

Prioritert omrade
Helse og velferd

Psykisk helse og rus si
prioritering

Kompetansebehov 2020 / Vi
treng pengar til:

Samhandling

Fokus p& tverrfaglege
team/samarbeid

Samhandlings-
Laga struktur og ta i bruk kompetanse t.d.
rundebordskonferanse,

elektronisk samhandling ekspertpanel,
dialogmetodar

gode IT-lgysingar for

Auka samhandlinga
mellom kommune -
private - frivillige
organisasjonar

Vidareutvikla samhandling
mellom tenestekontor og
avdelingane.

NAV skal ha fast
kontorplass i
flyktningetenesta, psykisk
helse og rus, JDPS, og
Bryne VGS

Samhandle meir med
naeringslivet

Vidareutvikla samarbeid
med hggskular,
universitet og
forskingsinstitusjonar.

Hospitera og lera av
kvarandre

Vidarefgra
koordinatorskulen

Kunnskap om
kvarandre sine
arbeidsoppgaver

Opplaering av nye
koordinatorar og
vedlikehalda kunnskap

Lage eit informasjonsopplegg
som skal presenterast for dei
andre avdelingane og
verksemdene. G& rundt &
informere alle

Lage eit kortfatta program som
kan vise avdelinga sine
arbeidsformer og kan danne
grunnlag for andre avdelingar &
hospitere.

Legge til rette for tilsette som
gnskjer & hospitere i andre
avdelingar.

Utveksle erfaringar og
samhandle med Ny Start i
prosjektperioden.

Vi vil bruke ressursar frd NY
START til & auke dei tilsette sin
kompetanse pa
motivasjonsarbeid og sette
fokus pa ansvarsgruppa si
betydning for tilfriskning

Bygge opp Pluss 16 etter
modell av Pluss 18.

Tilby NAV kontorfasilitetar p8
Kleppetunet

Arbeidsretta aktivitet
Jobbe for & utvikle
arbeidssentralen sine gode
metodar.

Flyktningar, traume og psykisk
helsehjelp.

Avdelinga treng kunnskap om
kultur og psykiske vanskar og
rusproblematikk blant ikkje-
etniske nordmenn.

Lovverk ift. asyl og
flyktningstatus, familie-
gjenforeining osv.

Besgke andre kommunar for
gode innspel ift. samhandling.

Fortsett ha jamlege gode
samarbeids-arenaar mellom
leiarane for psyk/rus pd Jaeren

Delta pd Forum for psykisk
helse og rusproblematikk pa
Jeeren. Kvart kvartal.

Faste mgte med Ny Start kvar
veke/mnd. etter behov

Invitere til intern undervisning.

Samarbeidsmgte med
Barnevern, Oppvekst kvar
veke/mnd. etter behov.

Delta i Brukarforum med 2
tilsette

Arb.sentral delta p8 utarbeiding
0g gjennomfgring av
konferansen “Arbeid og psykisk
helse” (8rleg jeerkonferanse).
5000 kroner
(underskotsgaranti).
Konferansen er gratis for
deltakarar.

Delta pd kurs og konferansar i
regi av IMDI, fylkesmann eller
andre.

Intern undervisning av
flyktningetenesta

Det er utarbeidd stillingsskildringar for avdelingsleiarane pd dag- og dggnavdelinga.!3 Det blir i begge
skildringane vist til at avdelingsleiarane skal arbeida i samsvar med Klepp kommune sine malsettingar
generelt og tenesteomradde helse og velferd sine méalsettingar spesielt.

13 Funksjonsbeskriving for: Avdelingsleiar psykisk helse og rus Dag. Ikkje datert.
Funksjonsbeskriving for: Avdelingsleiar psykisk helse og rus Dggn. Ikkje datert.
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3.2.5.2 Organisering
Som nemnt i kapittel 2 er rustenesta og psykisk helseteneste i kommunen organisert i to avdelingar: ei
avdeling for dagteneste og ei avdeling for dggnteneste innan psykisk helse- og rusteneste.

Fram til 2020 var dagtenesta og dggntenesta innan psykisk helse- og rusteneste samla i ei avdeling, med
ein felles avdelingsleiar. Det blir i intervju fortalt at noko av bakgrunnen for inndelinga i dag- og
dggnteneste frd januar 2020 er at tidlegare leiar for dggnbustadar, noverande avdelingsleiar for
dggntenestene, over mange ar i praksis har fungert som avdelingsleiar innanfor sitt tenesteomrade.
Oppretting av avdelingsleiarstillingar for degntenesta var difor langt pd veg ei formalisering av tidlegare
leiar for rusbustader sine leiaroppgdver, og det gar fram i intervju at det blei opplevd som fgremalstenleg
& opprette ei ny avdelingsleiarstilling i organisasjonen og pa denne maten gi vedkommande fullmakt til &
mellom anna melde sine behov direkte til verksemdsleiar og kommunalsjef. I tillegg blir det vist til at auka
tal tilsette og brukarar av dggntenesta tilsa at dggntenesta burde vere ei eiga avdeling i kommunen.

I intervju blir det vist til at dag- og dggnavdelinga har eit tett og velfungerande samarbeid og at
omorganiseringa fra ei til to avdelingar i liten grad har fgrt til praktiske endringar. Avdelingane har felles
bilpark, felles medisinrom, felles utstyrsrom og same fagsjukepleiar og vernepleiar.

Det blir vidare vist til at hovudmalsettinga med organiseringa innan rustenesta og psykisk helse er at
kommunen skal tilby gode tenester pa en fleksibel og individuelt tilpassa mate, samtidig som ressursane
blir nytta godt og konstruktivt. Dette er vidare bakgrunnen for at kommunen har organisert tilbodet til
brukarane som har behov for hjelp utanom ordinzer arbeidstid (ambulerande team) innanfor dggntenesta.
Dggntenesta har ressursar til & vere tilgjengeleg bade kveld, natt og i helgar for brukarane som har behov
for dette.

3.2.5.3 Skildring av oppgadver og ansvar
Kommunen opplyser at det ikkje er utarbeidd skriftleggjorte skildringar av oppgavene som ligg til dei to
avdelingane innan rus og psykisk helse, men viser til fglgande deling av ansvar og oppgaver:

Tabell 2: Ansvar- og oppgavedeling mellom dag- og dggnavdelinga®*

Psykisk helse- og rusteneste dag Psykisk helse- og rusteneste dggn

Brukargruppe Innbyggarar med psykisk helseproblematikk Brukarar med ressurskrevjande behov innan

og/eller rusproblematikk psykisk helse- og/eller rusomradet

Oppgéver Oppfolging skjer etter enkeltvedtak og bestari ¢ Avdelinga har ansvar for base med
hovudsak av: dggnbemanning i Fredtunvegen
e Samtalar med fokus pd& psykiske e Avdelinga har ansvar for tenester til ROP-
helseutfordringar eller rusutfordringar brukarar!®> som treng helsehjelp ogsd pa
e Kartlegging av rusproblematikk kveldstid og i helger i tillegg til dagtid.

¢ Innsgking til behandling

Andre oppgdver

e Hjelp til & bu i eigen bustad.

e @konomisk rettleiing

esRussamtalar (fgrebygging, motivering til
behandling eller skadereduksjon)

¢ Medisinsk oppfglging i samarbeid med lege,
LAR.

« Pargrandearbeid.

I seerleg komplekse saker blir det oppretta eit
team pa inntil tre fagpersonar for brukaren

Som framstilt i tabell 2 tilbyr dagtenesta tenester til innbyggarar i kommunen med psykisk
helseproblematikk og/eller rusutfordringar, medan dggntenesta primeert tilbyr tenester til brukarar med
ressurskrevjande behov innan psykisk helse- og/eller rusomrddet. Dette inkluderer bebuarane tilhgyrande

14 Henta fra notat frd kommunen utarbeidd i samband med dokumentoversending til revisjonen 26.02.2020.
15 ROP-liding er ei forkorting for samtidige ruslidingar og psykiske lidingar.
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basen i Fredtunvegen, samt ambulerande tenester til innbyggarar med behov for oppfglging pa kveldstid
og i helger.

I stillingsskildringane for avdelingsleiarane pa dag- og dggnavdelinga er det sett opp punktvis kva som
inngar i avdelingsleiarane sitt ansvars- og myndigheitsomrade. Det gar mellom anna fram at det er
avdelingsleiar for dagtenesta som har gkonomi- og budsjettansvar for begge avdelingane innan psykisk
helse og rus. I tillegg har avdelingsleiar for dagtenesta ansvar for rapportering til SSB, Fylkesmannen og
SINTEF, og oppfelging av krisesenter, ACT-team?®, konsultasjonsteam Vald i neere relasjonar, Ny Start
Jeeren og Forum for psykisk helse og rus pa Jeeren. Det gar vidare fram av stillingsskildringa til
avdelingsleiar for dggntenesta at avdelingsleiar for dagtenesta har eit rettleiingsansvar for avdelingsleiar
for dggntenesta. I intervju blir det fortalt at oppgavedelinga mellom dei to avdelingsleiarane blir opplevd
som tydeleg.

Kommunen har ogsd utarbeidd stillingsskildring for den nyleg tilsette buveiledaren (meir om dette under
avsnitt 6.4.1.4). Utanom dette er det ikkje utarbeidd stillingsskildringar for dei tilsette ved avdelingane
innan rusteneste og psykisk helse. Det blir vist til at bakgrunnen for dette er at arbeidet med brukargruppa
er sveert variert.

3.2.5.4 Tilrettelegging for samhandling med andre kommunale tenester
Kommunen viser til fglgande retningslinjer og rutinar for @ sikre samordning av dei kommunale
tenestetilboda knytt til brukarar i rusomsorga:

e rutine for rusverntenesta,l”

e rutine for legemiddelassistert behandling for brukarane i kommunen
e gravide rusmiddelbrukarar og rusmiddelbrukarar med barni8

e ansvarsfordeling individuell plan (IP)!°

Kommunen viser vidare til oppfglgingsavtale i samband med bustadkontrakt og kriterier for sgknad om
kommunal bustad i Klepp kommune. Desse dokumenta vil bli naerare omtala i avsnitt 6.4 om kommunen
sitt tilbod om butilbod og buoppfglging for brukarar med rusutfordringar.

Rutinen for rusverntenesta er datert til mai 2014 og som framstilt i tabell 3 skildrar den punktvis korleis
tenesta innan rusvern skal bli gitt og at det er inntaksteamet, ruskonsulent/sakshandsamar som er
ansvarlege for tenesta. To av punkta (utheva i rutinen) er saerleg relevante for samhandling om tenestene:

Tabell 3: Rutine for rusverntenesta?°

Hva/ Hvordan Nar [Hvem
hvilken
oppgave
Rusvern- [Tjenesten blir gitt etter sgknad. Inntaks-
tjeneste |Link: saksbehandling/sgknadsprosess. teamet
Tjenesten er i utgangspunktet frivillig for bruker og best8r av: RuUs-
o A skape og utvide innsikt i brukeren sin situasjon og motivere til behandling konsulent/
e Motivere, etablere og folge opp behandlingsopplegget og/eller tiltakskjede saks-
med mél om at brukeren skal redusere eller holde seg borte fra misbruk av behandler

alkohol, medikamenter eller illegale rusmidler

e Hjelp til § finne meningsfulle aktiviteter for de enkelte

e Hjelp til medisinh8ndtering

e Samarbeide med fastlege, spesialisthelsetjenesten, rusinstitusjoner
og private tiltak

« A etablere ansvarsgruppe der det er behov for & samordne tjenester
og tiltak

e Utarbeide individuell plan (IP) for den som har behov for langvarige tjenester
fra flere instanser. Link: sgknad individuell plan

16 Oppfglgande behandlingsteam. ACT star for Assertive Community Treatment.

17 Rutine nr.15.1. Dato: 15.05.2014. Gjelder: Rusvernstjenester.

8 Gravide rusmiddelbrukere og rusmiddelbrukere med barn - rutiner for Helse, sosial og omsorgsetaten i Klepp. Klepp
kommune. Dokumentet er ikkje datert, men det g&r fram at rutinen skal evaluerast sommaren 2014.

1% Ansvarsfordeling Individuell plan. 2018.

20 Apsvarsdelinga i rutinen er gjengiven i tabellen. Det er i tillegg lagt inn hensikt/mal med tenesta og ein definisjon av
kva ei rutine er.
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e  Skadereduksjon etter omfattende rusmiddelmisbruk

e RA&dgivning og veiledning til p8rgrende etter samtykke fra bruker.

o A undersgke saken naermere ved melding fra naere p8rorende om omfattende
rusmiddelmisbruk

e Ansvar for tiltak overfor gravide rusavhengige. Link: rutiner gravide
rusmiddelavhengige..

Som framstilt i tabell 3 skildrar ikkje rutinen kva oppgaver dei ulike aktgrane har ansvar for, det er ikkje
lagt inn kontaktinformasjon til interne eller eksterne aktgrar og heller ikkje skildra kva tiltak som er
tilgjengeleg eller kva konkret som skal utfgrast under kvart av punkta. Til demes gar det fram av rutinen
at kommunen skal «samarbeide med fastlege, spesialisthelsetenesta, rusinstitusjonar og private tiltak»
utan at det gar fram informasjon om til desmes nar eit slik samarbeid bgr initierast, kvar ein finn informasjon
om samarbeidspartar eller kva som bgr inngd i samarbeidet. Det er ikkje lagt inn lenker til kommunale
skjema, samarbeidsaktgrar, lovtekstar eller liknande til demes nd det gjeld etablering av ansvarsgrupper.
Det er heller ikkje lagt til elektronisk lenke eller skildring av kvar ein finn dokumenta som blir nemnt i
rutinen (det er til demes ikkje lagt inn lenke der det stdr «link: rutiner gravide rusmiddelavhengige»). I
intervju blir det vist til at denne rutinen i hovudsak blir brukt av nytilsette for at dei skal sette seg inn i kva
oppgaver som skal gjennomfgrast pd avdelinga. Det blir opplyst at dokumentet blir revidert arleg.

Kommunen si rutine for legemiddelsassistert behandling av rusmisbrukarar er bygd opp pa same
vis som den ovanfor nemnte rutinen for rusverntenesta, men inneheld noko meir informasjon i form av
lenker og kva rollar (brukar, ruskonsulent, sakshandsamar, Legemiddelassistert behandling (LAR)) som er
ansvarleg for dei ulike tiltaka/prosessane som blir nemnt. Det er heller ikkje i denne rutinen lagt inn til
domes kontaktinformasjon til samarbeidspartar eller informasjon som forklarar framgangsmatar knytt til
dei ulike tiltaka som blir nemnt. Til demes star det nemnt «Innhenter dokumentasjon fra instanser som
har opplysninger som er relevante for sgknaden. Husk samtykkeerklzering». Det er ikkje utfyllande
informasjon om kva instansar dette gjeld, kva dokumentasjon som skal innhentast, kva opplysningar som
blir rekna som relevante for sgknaden eller lenke til / skildring av kvar ein finn samtykkeerklzeringa.

Klepp kommune har utarbeidd ei oversikt over ansvarsdeling mellom aktgrane ndr det gjeld
arbeidet knytt til individuell plan (IP).2! Dokumentet er pa éi side og viser kortfatta til kva ansvar som
ligg til 1)Tenestekoordinator, Koordinerande eining (KE), Tenestekontoret, 2) Koordinator og 3)
Tenesteytar i arbeidet med IP. Tabellen under viser delen av dokumentet som viser ansvaret som ligg til
tenestekoordinator/ KE / Tenestekontoret. Det gar fram av tabellen at ansvarsskildringa er overordna. Til
dgmes er det ikkje spesifisert eventuell ansvarsdeling mellom tenestekoordinator, Koordinerande eining og
Tenestekontoret eller vist til andre dokument der dette gar naerare fram.

Tabell 4: Ansvarsfordeling IP: Tenestekoordinator, Koordinerande eining og Tenestekontoret

Tittel Ansvar

Tjenestekoordinator, KE, Tjenestekontoret e Distribuere, vedlikeholde og evaluere prosedyre

og system (systemniva)

Tar imot gnsker/ sgknader om IP

Saksbehandle sgknader om IP og koordinator

Informerer brukere om ordningen

Utnevne koordinator i samarbeid med ledere for

de ulike tjenestene.

e Informere de ulike etater/ tjenesteytere om
ordningen

e Planlegge og gjennomfgre koordinatoropplaring

og erfaringskonferanser

Veilede og stgtte koordinatorer i arbeidet med IP

Opplaering og igangsetting av SamPro

Superadministrator i SAMPRO

Bidra til & spre informasjon om IP i kommunen

Informere pd ansvarsgruppemgter om SamPro

21 Ansvarsfordeling Individuell plan. 2018. Klepp kommune.
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I kommunen si retningslinje gjeldande gravide rusmiddelbrukarar og rusmiddelbrukarar med
barn2? er det vist til at det er ngdvendig med tverrfagleg samarbeid i tilfelle der gravide eller
smabarnsfamiliar har utfordringar med belastande rusbruk. Det gar fram at alle profesjonar har eit ansvar
for & vurdere grad av alvor i ei sak og om eit tverrfagleg samarbeid vil vere faremalstenleg. Den som
avdekker rusproblemet har ansvar for & starte arbeidet med & fa i gang ei ansvarsgruppe sa tidleg som
mogeleg i svangerskapet. I tilfelle der det blir oppretta ansvarsgruppe skal ein eller fleire frd kommunen si
ressursgruppe deltar. Ressursgruppa bestdr av ein representant fr@ hgvesvis jordmortenesta,
helsesgstertenesta, barnevernstenesta, sosialtenesta og legetenesta. Det blir i retningslinja ogsa vist til
kontaktpersonar i kommunen, kontaktinformasjon til aktuelle tenester utanfor kommunen (Jaeren DPS,
Psykiatrisk ungdomsteam og universitetssjukehuset i Rogaland) og vist til aktuelle regelverk. Det gar fram
av rutinen at den skulle evaluerast sommaren 2014. Det blir ikkje vist til om dette har blitt gjennomfart
eller om den har blitt evaluert etter dette.

I intervju blir det vist til at tilsette i tenesta for psykisk helse og rus melder frd til barnevernet dersom dei
opplever at barn ikkje har trygge oppvekstvilkar. Dei tilsette skal oppfordre den aktuelle brukaren til & sgke
hjelp fra barnevernet fgr dei eventuelt melder fra. I tilfelle der avdelinga ser at det er ngdvendig 8 sende
ei bekymringsmelding, far brukaren tilbod om & lese gjennom meldinga fgr den blir sendt. Brukar far ikkje
hove til & endre pd meldinga, men far lov til & leggje til det dei gnskjer i dokumentet. Det er ogsa etablert
praksis at den tilsette som melder frd til barnevernet gar gjennom meldinga saman med avdelingsleiar for
den blir sendt.

Samhandling med Tenestekontoret

Som nemnt i kapittel 2 fattar Tenestekontoret vedtak om helse- og omsorgstenestene som Klepp kommune
leverer, og er organisert som ei eiga avdeling saman med Bustadkontoret. Kommunen opplyser at
Tenestekontoret blei etablert for @ sikre lik behandling av alle ssknader om tenester til kommunen.

Det er utarbeidd ei samhandlingsrutine for Tenestekontoret?> som skildrar samhandling, pasientflyt og
handtering av e-meldingar til Tenestekontoret og Klepp kommune. Dokumentet er delt opp i
Tenestekontoret si rolle ndr det gjeld sakshandsaming?4, fordeling og handsaming av elektroniske
meldingar og utskrivingsklare pasientar. Det blir i rutinen vist til at det er to
sakshandsamarar/tenestekoordinatorar ved Tenestekontoret som handsamar sgknadar om tenester innan
psykisk helse og rus. Det er ogsd lagt inn namn og telefonnummer til to kontaktpersonar for tenestene
innan psykisk helse og rus. I samhandlingsrutinen for Tenestekontoret gar det vidare fram at
sakshandsamar ved Tenestekontoret bgr informere den aktuelle eininga fgr det blir gjennomfgrt
kartleggingssamtale med brukar, men at det er opp til den enkelte tenestekoordinator ved Tenestekontoret
& avgjere om det er fgremalstenleg at nokon fra dei aktuelle tenestene skal vere med pa
kartleggingssamtalen.

Det gdr fram i intervju at dei fleste sgknader om rustenester kjem gjennom tilvising frd fastlege eller
behandlingsinstitusjonar (avdelingar og poliklinikkar). Tenestekontoret vil d& gjennomfgre ei kartlegging
av behova til brukaren og det blir fatta vedtak pa bakgrunn av dette. I intervju blir det vist til at det er ei
utfordring at dei tilsette ved Tenestekontoret ikkje har tilstrekkeleg kunnskap om brukarane av psykisk
helse- og rustenestene. Det blir peika pa at det er ein veikskap ved organiseringa at dei tilsette innan
psykisk helse- og rusteneste som har erfaring med og opplysningar om brukarar ikkje tar stgrre del i
arbeidet med & fatte vedtak om teneste. Til demes blir det vist til at det jamleg vil kome sgknader om
teneste knytt til personar som kjem tilbake til kommunen etter 8 i ein periode ha vore busett i andre
kommunar, vore i fengsel eller som av andre grunnar ikkje har hatt aktive vedtak i kommunen. Tidlegare
ville ein ha kopla p& brukar sin tidlegare kontaktperson som saman med brukar gjekk gjennom kva
eventuelle endringar brukar hadde i tenestebehov, medan Tenestekontoret no opprettar ny sak og

22 Gravide rusmiddelbrukere og rusmiddelbrukere med barn. Rutiner for Helse, sosial og omsorgsetaten i Klepp, Det
gar fram av dokumentet at rutinen evaluerast sumaren 2014.

23 Klepp kommune. Samhandlingsrutine for Tenestekontoret - SUS, Jeeren distriktspsykiatriske senter og Jaeren
gyeblikkelig hjelp, heimetenester og institusjonar i kommunen. Dato: 03.04.2019.

24 Mellom anna status belegg og ledige senger i institusjonane i kommunen, saksgang og IPLOS-registrering ,
kartleggingssamtale, akutt behov for institusjonsopphald

18



gjennomfgrer kartleggingssamtale. Det blir vist til at brukarar kan oppleve denne nye gjennomgangen av
mellom anna bakgrunn og tenestebehov som belastande.

Tidlegare kommunalsjef understrekar i intervju at tenestekontoret har god innsikt til 8 avdekke behov og
tildele tenester i rusomsorga. Ho viser vidare til at malsettinga med & opprette tenestekontoret var at dette
skulle fgre til ei uavhengig tenestetildeling. Ho peiker pa at det skal vere eit tydleg skilje mellom dei som
skal vedta tenester og dei som utfgrer tenestene.

Nar det gjeld mgtepunkt mellom tenestene og Tenestekontoret, sd er det fleire som viser til at det tidlegare
var betre tilrettelagt for samhandling mellom dei to aktgrane gjennom fast deltaking i felles mgte kvar
veke. Det blir mellom anna nemnt at det tidlegare var betre hgve til 8 sja tverrfagleg og heilskapleg pa kva
den enkelte sgkar burde f3 av tenester og drgfte vedtaka saman. Det blir ogsd peika pa at dette mgtet var
ein god arena for kompetansebygging pa tvers av avdelingane og Tenestekontoret. Verksemdsleiar fortel
at det ikkje blei gjennomfgrt mgte mellom Tenestekontoret og andre tenesteomrade i kommunen enn
psykisk helse- og rustenester, og at mgtet difor blei avvikla. Tidlegare kommunalsjef fortel at ein annan
arsak til at Tenestekontoret ikkje lenger deltar i desse mgta er at kommunen har arbeidd med a vere meir
medvitne nar det gjeld bruk av tid pa mgteverksemd. Ho peikar pa at det skal vurderast fra sak til sak
kven som ma delta for & Igyse ei sak og legg i denne samanheng til at kommunen har innfgrt strengare
retningslinjer for kven som skal vere til stades pa mgter der personopplysningar blir diskutert. Det blir
understreka at eit stgrre medvit nar det gjeld informasjonsflyt ikkje skal hindre samhandling i kommunen,
men at tilsette skal vere bevisst pa kven som blir kontakta for drgfte brukarar og vedtak

Det blir gjennomfgrt eit fast koordinerings- og fagmgte i psykisk helse- og rustenesta kvar veke der
avdelingsleiar, fagansvarleg sjukepleiar, fagansvarleg vernepleier og lege deltar. P& mgtet blir forslag til
vedtak fra Tenestekontoret gjennomgatt. I saker der Tenestekontoret i er i tvil kjem koordinerings- og
fagmgtet med forslag til vedtakstekst (dette kan til dgmes omhandle spesifisering av vedtak og riktig
omfang av tiltak) og tildeler kontaktperson til brukar. Saka gdr deretter tilbake til Tenestekontoret for
ferdigstilling og utsending til brukar. I intervju blir det fortalt at praksis fgr januar 2020 var at
sakshandsamar fr@ Tenestekontoret deltok i desse koordinerings- og fagmgta i avdelinga. Praksis i dag er
at dei to sakshandsamarane for psykisk helse- og rustenesta ved Tenestekontoret kan ta kontakt med
tenesta eller kontaktpersonar ved behov for til dgmes avklaringar eller samarbeid i saker.

Kommunen opplyser at gjennomsnittleg sakshandsamingstid pa sgknadar om psykisk helse- og rustenester
er pd om lag ein m&nad. Det mest vanlege er at vedtak blir fatta av Tenestekontoret og sendt til brukar
far psykisk helse- og rustenesta tar kontakt med vedkomande. Psykisk helse- og rustenesta kjenner difor
vanlegvis ikkje til sakene fgr vedtaket er fatta, og brukar ma difor vente med 8 fa tenester til vedtak er
fatta av Tenestekontoret. Det blir i intervju understreka at det kan vere viktig 8 kome raskt i kontakt med
brukarane, d& brukargruppa ofte har varierande motivasjon for 8 sgke hjelp og/eller ta imot tenester, og
at motivasjonen oftast er hggast i tidsperioden ndr brukaren har kome i kontakt med Tenestekontoret eller
psykisk helse- og rustenesta gjennom tilvising eller ssknad om teneste. Det blir peika pa at ein konsekvens
av lang sakshandsamingstid dermed kan bli at motivasjonen for behandling blir svekka.

Det blir vist til at avdelinga nokre gonger i aret blir kontakta direkte av nye brukarar eller av deira
pargrande, og at dei som tar kontakt i hovudsak er pargrande som er bekymra for liv og helse. Det blir
peika pa at avdelinga er lovforplikta til 8 undersgke slike saker og at dei i desse tilfella reiser pa
heimebesgk.25 Vidare blir det gjort forsgk pa & motivere brukar til & skrive ein sgknad til Tenestekontoret
eller eventuelt til 3 ta kontakt med fastlege som kan utarbeide ei tilvising. Det gar fram at det har vore
enkelte tilfelle der avdelinga har gjennomfgrt kartlegginga og skriv ei vurdering av brukar som blir sendt
til Tenestekontoret som fattar vedtaket i saka. I desse tilfella gar sakshandsaminga noko meir hurtig enn i
tilfella der Tenestekontoret skal gjennomfgre kartlegginga.

I intervju blir det peika pa at det kan vere utfordrande for psykisk helse- og rusteneste & kommunisere til
Tenestekontoret at det er stor variasjon mellom brukarane i tenesta. Nokre brukarar treng til demes 3 fa
tildelt fleire timar enn andre ndr det gjeld utdeling av antipsykotika, d@ mykje av tida blir brukt til & motivere
brukar. Det blir vist til at dette er noko tenesta fleire gonger har tatt opp med Tenestekontoret. Det blir

25 Helse og omsorgstenestelova §§ 10-1, 10-2 10-3. Informasjon om at kommunen er forplikta til & gjer undersgkingar
i desse tilfella gar ogsa fram av kommunen sine heimesider saman med telefonnummer pargrande kan ringe ved
bekymring knytt til langvarig og omfattande rusmisbruk.
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samtidig vist til at det er sjeldan at Tenestekontoret vedtar for fa timar til brukarane, og at brukarane i
nokre tilfelle far tildelt fleire timar enn det er behov for. Brukaren kan i ettertid, i dialog med
kontaktpersonen, bestemme at behovet for tenester er 1dgare enn det tenestekontoret har tildelt. Dette
kan vere krevjande da brukaren blir usikker pa kor mange vedtakstimar brukaren har behov for.

Samhandling med NAV

NAV har szerlege oppgdver som er relevant for brukarar av rusomsorga. Dette gjeld mellom anna ansvar
for & tilby midlertidig bustad for dei som ikkje sjglv klarar dette. Kommunen opplyser at det ikkje er
utarbeidd skriftlege rutinar for samarbeidet mellom NAV og rustenesta.

Det er tett samhandlinga mellom NAV og Pluss 16-teamet i dagtenesta, og desse har samarbeidsmgte kvar
veke. P& mgta gar dei gjennom saker der ungdommar i aldersgruppa 16-30 ar har sgkt teneste frd NAV og
samtykka til vidareformidling av tenestebehov til Pluss 16-teamet. Pluss 16 teamet kan ogsa i desse mgta
stille spgrsmal til NAV pd vegner av brukarane. Pluss 16-teamet har faste kontaktpersonar i NAV og det
blir fortalt om I3g terskel for & gjere avtalar knytt til samarbeid om felles brukarar.

Tidlegare kommunalsjef fortel at kommunen har tilrettelagt godt for samhandling mellom NAV og psykisk
helse- og rustenesta, men at det truleg er potensiale for & betre samhandlinga ytterlegare. Ho viser til at
det har kome tilbakemeldingar fra brukarane i Ny Start Jaeren om at det er behov for enda betre
samhandling mellom tenestene. Ny start Jaeren er eit ettervernsprosjekt som Klepp kommune har saman
med kommunane Ha, Time og Gjesdal (meir om Ny Start Jaeren i avsnitt 6.5.1 om ettervern). Det blir i
intervju vist til at brukarar gjentatte gonger har uttrykt frustrasjon over at dei ikkje f& kontakt med
sakshandsamar i NAV, at dei ikkje far gjort avtalar med NAV, eller at dei ikkje far hjelp til det dei har behov
for. Kontaktpersonar til brukarane i psykisk helse- og rustrenesta hjelper brukarane mellom anna med
kontakten med NAV og dei gir tilbakemelding om dei same utfordringane som har blitt meldt fré brukarane
gjennom Ny Start Jeeren.

Det blir i intervju peika pd at NAV i forkant av covid-19 situasjonen tok kontakt med psykisk helse- og
rustenesta for a initiere eit samarbeid for & finne nye arbeidsmatar for 8 betre samarbeidet og forenkle
prosessane for deira felles brukarar. Revisjonen far opplyst i e-post at NAV er i gjennomfgringa av ein
prosess der psykisk helse- og rustenesta har deltatt. Prosjektet blir kalla «utsiden inn» og det er
ungdomssatsinga i NAV som har invitert til denne prosessen. Det er gjennomfgrt tre videokonferansar der
ein mellom anna har diskutert funn om kva ein gjer ndr ein lukkast i samarbeidet og reflektert rundt
erfaringar og laeringspunkt. Det framgdr at kommunen er halvvegs i prosessen per oktober 2020, og at
ungdomsteamet i NAV har hatt eit eige mgte med Pluss 16 mellom anna for & finne ut kvar dei bgr satse
pd samhandling/samarbeid.26

3.2.5.5 Tilrettelegging for samhandling med eksterne tenester

Samhandling med helsefgretak

Det er utarbeidd ein overordna samarbeidsavtale mellom Helse Stavanger Helsefgretak og 19 kommunar i
helsefgretaksomradet, inkludert Klepp kommune. Formalet med den overordna samarbeidsavtalen er
mellom anna &

konkretisere oppgave- og ansvarsfordelingen mellom kommunen og helseforetaket, samt & etablere gode
samarbeidsrutiner pa sentrale samhandlingsomrader. Avtalen skal bidra til at pasienter og brukere mottar
et helhetlig tilbud om helse- og omsorgstjenester. Avtalen skal ogsa sikre partenes gkonomiske interesser
ved en helhetlig og forutsigbar oppgavefordeling som gjenspeiler de lovfestede og gkonomiske rammene.

I tillegg er det inngdtt fleire delavtalar og nokre underavtalar mellom Helsefgretaket og den enkelte
kommunen. Delavtalane skal gi meir detaljerte faresegner om samarbeidet mellom partane, til dgmes knytt
til konkrete pasientforlgp, ansvars- og rolledeling, finansiering, organisering og eventuelt behov for
avklaring av arbeidsgjevaransvar.

Nokre av delavtalane mellom Helsefgretaket og Klepp kommune som omhandlar brukarar innan rus- og
psykisk helsetenesta er samarbeidsavtale om behandlingsforlgp for pasienter med psykiske lidelser og

26 E-post fr& kommunen 19.10.2020 med kommentarar og vedlagt powerpoint-presentasjon av prosessen med
«utsiden inn».
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ruslidelser?’, samarbeidsavtale om kommunens tilbud om degnopphold for gyeblikkelig hjelp mellom Klepp
kommune og Helse Stavanger HF?® og samarbeidsavtale om ansvars- og oppgavefordeling ved opphold i
0g utskriving av pasienter fr§ speisalisthelstetjenesten®®. Det er til saman inngdtt 11 delavtalar med
vedlegg, underavtalar og seeravtalar mellom kommunen og helsefgretaket.3° Avtalane blei gjennomgatt og
revidert i 2018.

Pakkeforlgp

P& kommunen sine heimesider er det lagt ut lenke til eit informasjonsskriv om pakkeforlgp psykisk helse
vaksne i oversikta over tenestetilbod innan psykisk helse- og rustenestene.3! Det gar ikkje fram informasjon
om pakkeforlgp til personar med rusmiddelutfordringar pa nettsidene til kommunen, men under overskrifta
Rusvernoppfolging blir det mellom anna vist til at innsgking til Tverrfagleg spesialisert rusbehandling er del
av oppfglginga.

Klepp kommune opplyser at dei handterer sgknader om pakkeforlgp pa same mate som andre sgknader
om helsetenester. Tenestekontoret mottar sgknaden fra anten sgkar, fastlege eller spesialisthelsetenesta,
og deretter blir det gjennomfgrt kartlegging og eventuelt fatta vedtak. Vidare gar det fram at kommunen
sine samarbeidspartnarar innan pakkeforlgp er informert om at Klepp kommune sine innbyggarar, som
ikkje allereie mottar tenester fr& kommunen, ma ta kontakt med Tenestekontoret som vil koordinere
pakkeforlgpet fram til det er gjort vedtak om teneste og kontaktpersonen til brukaren overtar
koordineringsansvaret.

Sidan 2015 har SINTEF utarbeidd arlege rapportar om kommunalt psykisk helsearbeid og kommunalt
rusarbeid32. I samband med rapportane har Klepp kommune mellom anna rapportert inn arsverk i
tenestene, kompetanse, erfaringskompetanse samt korleis kommunen fglger opp opptrappingsplanar33. I
rapporteringa til SINTEF for 2019 blir det vist til at kommunen har fatt pd plass forlgpskoordinator for
pakkeforlgp for psykisk hels og rus og at vedkomande er tilsett ved Tenestekontoret. Det gar vidare fram
at kommunen og spesialisthelsetenesta ikkje har gjennomgatt samarbeidsavtalane og oppdatert avtalane
nar det gjeld innfgring av pakkeforlgp for psykisk helse og rus for vaksne med rusmiddelproblem.
Kommunen opplyser i e-post til revisjonen 19. oktober at dei er i gang med & revidere samarbeidsavtalane
og at dette skal presenterast og diskuterast pd mgte i Forum for psykisk helse og rus pd Jaeren medio
november.

Samhandling med NKS Jaeren DPS AS

NKS Jeeren distriktspsykiatriske senter AS er ein privat ideell institusjon som er eigd og blir drive av Norske
Kvinners Sanitetsforening, Rogaland. NKS Jaeren DPS AS har driftsavtale med Helse Vest RHF og bestar av
tre differensierte sengepostar, ambulant akutteam, ACT-team34, allmennpsykiatrisk poliklinikk,
gruppepoliklinikk, psykosepoliklinikk og forskings- og undervisningseining. Senteret er bdde psykiatrisk
sjukehus og DPS for kommunane Klepp, Time, H3 og Gjesdal.

Klepp kommune har, saman med kommunane Time, H& og Gjesdal og Rogaland A-senter, ein lokal
samarbeidsavtale3> som regulerer deira samarbeid med Jaeren DPS. Gjennom Jaeren DPS er det oppretta
eit Forum for psykisk helse og rus pa Jeeren som mgtest tre gongar i aret. Forum for psykisk helse og rus
pd Jeeren har samarbeidsavtalen som sitt mandat. Deltakarar i forumet er direktgr ved Jaeren DPS,

27 Delavtale nr. 2a Samarbeidsavtale om behandlingsforlgp for pasienter med psykiske lidelser og ruslidelser

28 Delavtale 4 - samarbeidsavtale om kommunens tilbud om dggnopphold for gyeblikkelig hjelp mellom Klepp
kommune og Helse Stavanger HF

29 Delavtale nr. 5 Samarbeidsavtale om ansvars- og oppgavefordeling ved opphold i og utskrivning av pasienter fra
spesialisthelsetjenesten

30 Qversikt over alle samarbeidsavtalane mellom Helse Stavanger HF og Klepp kommune ligg tilgjengeleg her:
https://helse-stavanger.no/fag-og-forskning/samhandling/samarbeidsavtaler#klepp-kommune

31 https://www.klepp.kommune.no/helse-og-velferd/psykisk-helse--og-rustenesta/

32 SINTEF. Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid 2018: rsverk, kompetanse og innhold i tienestene. Tilgjengeleg
fra: https://www.SINTEF.no/globalassets/SINTEF-teknologi-og-samfunn/avdelinger/helse/endelig_kommunalt-
psykisk-helse-rusarbeid-2018.pdf

33 Skjema IS 24/8 2019. Kommunal psykisk helse — og rusarbeid — Klepp

34 ACT stér for Assertive Community Treatment eller oppsgkande behandlingsteam.
https://www.helsedirektoratet.no/tema/lokalt-psykisk-helse-og-rusarbeid/act-og-fact-team

35 | okal samarbeidsavtale p§ Jeren. Underavtale til lovpalagt samarbeidsavtale som regulerer samarbeidet mellom
Jeeren DPS, Klepp, Time, Ha og Gjesdal kommune og Rogaland A-senter. 01.10.2013. Oppdatert i Forum 15.05.2014,
28.05.2015 og 09.02.2017.
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representantar fra psykisk helse- og rustenestene i kommunane Time, Klepp, H& og Gjesdal, ein
representant fra erfaringsradet ved Jaeren DPS og ein til to representantar fr@ Rogaland A-senter. Det gar
fram av samarbeidsavtalen at saker kan meldast fortlgpande av partane og av den enkelte representant,
og at vertskapet for samlingane gar pd rundgang. Vertskap for samlingane har ansvar for mgteinnkalling
og sakskart. Det blir skrive referat fr& samlingane. Kommunen opplyser at avtalen skal reviderast i mgte i
forumet i midten av november 2020.

I intervju far revisjonen opplyst at erfaringane fr& samarbeidet med Jaeren DPS er varierande. Nokre av
avdelingane p3 sjukehuset er flinke til & kalle kommunale teneste inn til mgter ved utskriving og har
kontinuerleg kontakt med kommunen om pasient/brukar. Ved andre avdelingar er kommunikasjonen
darlegare, noko som har fgrt til tilfelle der brukarar blir skrive ut frd sjukehuset utan at dei kommunale
tenestene far beskjed om dette. Ei anna utfordring i samarbeidet med Jaeren DPS er at brukar sin
kontaktperson i nokre tilfelle ikkje er med i innskrivingsfasen til brukaren. Utfordringane i samarbeidet har
blitt meldt til kommunalsjefen og til Jaeren DPS, noko som har fgrt til at kommunen skal gjennomfgre eit
samarbeidsmgte med avdelingane der det har vore utfordringar med samarbeidet. Revisjonen far i oktober
2020 opplyst at det er planlagt mgte med radgivar / leiar for forsking og undervisning pa Jaeren DPS i veke
44. Det blir peika pa at det elles er faste mgte mellom kommunalsjefar nokre gongar arleg, og at mgte
med dei ulike avdelingane forgdr hyppig i enkeltsaker. Det blir vidare vist til at samarbeidet no blir opplevd
betre.36

Det blir vidare fortalt i intervju at psykisk helse- og rusteneste samarbeider med Jaeren DPS om brukarar
som er under tvangsvedtak og som far opphalde seg heime pa TUD-vedtak (tvungent psykisk helsevern
utan dggnopphald), og at dette gjeld bdde for brukarar med utfordringar knytt til rus og brukarar med
utfordringar knytt til psykisk helse. TUD-vedtaket er fatta av sjukehuset, men avdelinga for psykisk helse
og rus i kommunen kan bista med til démes medisinering og observasjon. Det ambulerande teamet i
kommunen kan ikkje bruke makt mot desse brukarane, men ma melde tilbake til DPS dersom brukaren til
dgmes ikkje vil ta medisinane.

Jeeren DPS har eit oppsgkande behandlingstilbod for menneske med alvorlege psykiske lidingar og/eller
rusmiddelproblem. Dette tilbodet er kalla eit ACT-team3” og bestar av psykolog/psykiatrar, sjukepleiarar,
vernepleier og helsefagarbeidarar som arbeider oppsgkande med brukarar som i liten grad sjglve oppsgkjer
hjelpeapparatet. ACT-temaet er ambulerande og oppsgker brukarane i heimen.

I interviu gdr det fram at psykisk helse- og rustenesta har hyppig kontakt med ACT-teamet, og at
medlemmar fra teamet er innom basen til avdeling for dégntenesta fleire gonger i Igpet av ei veke for &
drofte felles brukarar. Det er oftast avdelinga for dognteneste som har mest kontakt med ACT-teamet, da
avdelinga gjerne har hatt kontakt med dei aktuelle brukarane gjennom den ambulerande tenesta.
Brukarane av ACT-teamet har ofte alvorlege diagnosar og treng tett oppfelging pa ulike tidspunkt pa
dggnet. Det blir fortalt at ACT-temaet og dei tilsette pd dggnavdelinga rettleiar kvarandre i saker, og at
samarbeidet blir opplevd som svaert godt. Tilsette p& degnavdelinga utfgrer ogsd enkelte oppdrag for ACT-
teamet pa kveldar, i helger og pa heilagdagar d& ACT-temaet ikkje er bemanna pa desse tidspunkta.

Samhandling med behandlingsinstitusjonar

I intervju gar det fram at kommunen har samarbeid med Veksthuset Rogaland, Rogaland A-senter3® og
Karmsund ABR-senter3® ndr det gjeld brukarar som berre har behov for rusoppfslging. Det blir vidare vist
til at avdelingane innan psykisk helse og rus i kommunen ogsa samarbeider med aktuelle sjukehus og
spesialavdelingar i Bergen og Trondheim. Verksemdsleiar viser til ulike rusinstitusjonar blir nytta nar
brukarar har behov for behandling, og at samarbeidet med desse som regel fungerer bra.

I intervju blir det fortalt at samarbeidet med behandlingsinstitusjonar innan rus stort sett skjer gjennom
kontaktpersonen til brukar (som ogsa er koordinator), fastlege og behandlingsinstitusjonen. Kommunen er

36 E-post 18.10.2020

37 ACT star for Assertive Community Treatment eller oppsgkande behandlingsteam.

38 Rogaland A-senter er eigd av stiftinga Kirkens Bymisjon Rogaland og er ein del av spesialisthelsetenesta

39 Stiftinga Karmsund ABR-senter tilbyr tenester innan stabilisering, rehabilitering, behandling , ettervern, oppfglging
og arbeidstrening for personar med rusmiddelavhengigheit.
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del av innsgkingsprosessen til institusjonen og i behandlingstida deltek ein p8 ansvarsgruppemgta.
Kontaktpersonen har ogsd individuell oppfglging i ettervernet som startar fgr utskriving av brukaren.

3.2.6 Vurdering

Basert pa informasjonen som kjem fram i undersgkinga, er det revisjonen si vurdering at psykisk helse-
og rusteneste i kommunen har ei faremalstenleg organisering der avdelingsleiarane sine ansvarsomrade
blir opplevd som tydeleg definert og der det er eit tydeleg skilje mellom oppgdvene til tenestekontoret og
tenesta. Revisjonen meiner samtidig at det med fordel kan dokumenterast betre kva ansvarsomrade som
ligg til dei ulike avdelingane innan rus og psykisk helseteneste for a tydeleggijere roller og ansvar. Per i dag
ligg det fore stillingsomtale for leiarane, men ikkje nserare omtale av dei ulike einingane sine oppgaver.

Det gar fram av undersgkinga at fleire av dokumenta som skildrar oppgaver og ansvar knytt til rusomsorga
er utarbeidd ei stund tilbake i tid, og det gar ikkje fram om desse dokumenta er reviderte. Revisjonen vil
peike pd at det er viktig at denne typen rutinedokument jamleg blir oppdatert. Dokumenta/rutinane skal
bidra til a sikre at praksis er i trad med fgringar og vedtak og at lovpalagde krav blir overhaldt.

Revisjonen meiner det er uheldig at Klepp kommune har ikkje har hatt overordna planar for rus- og psykisk
helsearbeid pa fleire &r (hgvesvis 2010 og 2013), men registrerer at ein ny felles plan for omradet etter
planen skal leggjast fram i starten av 2021.

Revisjonen meiner at kommunen sin kompetanse- og handlingsplan for psykisk helse- og rustenesta gir ei
tilstrekkeleg overordna oversikt over prioriterte tiltak knytt til samhandling innan tenestene i 2020, sjglv
om handlingsplanen ikkje angir n§r dei ulike oppgdvene skal gjennomfgrast i lgpet av 2020.40

Undersgkinga viser at det er behov for avklaringar eller rutineforbetringar knytt til tenestene sitt samarbeid
og samhandling bade internt i kommunen og med eksterne aktgrar. Kommunen har etablert skildringar av
rus- og psykisk helseteneste sitt samarbeid med andre aktgrar nar det til dosmes gjeld individuell plan.
Revisjonen meiner at desse dokumenta / rutinane med fordel kan konkretiserast gjennom til dsmes & legge
inn informasjon om ansvar, innhald i tiltak og kontaktpersonar.

Det blir i undersgkinga vist til manglande retningslinjer for samarbeidet mellom psykisk helse- og
rustenesta og NAV og at brukarar har kome med tilbakemeldingar p@ at samhandlinga mellom desse to
instansane ikkje er tilstrekkeleg. Revisjonen merkar seg at det er sett i gang ein prosess mellom NAV og
psykisk helse- og rusteneste for & betre samarbeidet og forenkle prosessane for deira felles brukarar, men
vil likevel understreke at det er viktig & dokumentere rutinar for samarbeidet mellom desse instansane for
3 tydeleggjere ansvars- og rolledeling nar det gjeld brukarar av tenester innan rusomsorga.

Undersgkinga viser at det er fleire som peiker pa utfordringar i samarbeidet mellom Tenestekontoret og
psykisk helse- og rustenester. Revisjonen meiner at kommunen gjennom samhandlingsrutine for
Tenestekontoret har klargjort rollar og ansvar nar det gjeld samarbeidet mellom Tenestekontoret og
psykisk helse- og rusteneste, men at det kan vere fgremalstenleg for kommunen & evaluere naerare korleis
samarbeidet fungerer i praksis ettersom det i undersgkinga blir peika pa utfordringar mellom anna knytt
til ventetid for rusmisbrukarar og risiko for tap av motivasjon for 8 motta tenester.

I undersgkinga kjem det fram at psykisk helse- og rustenesta sjeldan opplever at Tenestekontoret vedtar
for fa timar til brukarane. Likevel er det slik at brukarane sine behov varierer og at tilpassing av tenestene
i hgve til dette skjer etter vedtak ved at brukarane til domes i gode periodar kan fa& eit I3gare timetal
tenester enn dei har vedtak om. Revisjonen meiner at slik tilpassing til brukaren sine varierande behov er
foremalstenleg, men vil understreke at det er viktig at det er dialog eller forventningsavklaring mellom
Tenestekontoret og tenesta omkring omfanget av variasjonen, og at det blir gjort tydeleg overfor brukaren
at slik tilpassing kan bli aktuelt og i sd fall drgfte og avtala med brukaren. Revisjonen meiner at det er
viktig at vedtak til brukarar i rusomsorga er mest mogleg konkret ndr det gjeld omfang av timar slik at det

40 Revisjonen sine vurderingar av kompetanse og handlingsplanen som kompetanseplan gar fram av kapittel 4.3.2.

23



skaper fgreseielege tenester for brukarane, samtidig som det tar hggde for normale svingingar i
hjelpebehovet.4!

I undersgkinga blir det vist til at samarbeidet mellom psykisk helse- og rusteneste og Jeeren DPS ikkje har
vore tilstrekkeleg i alle tilfelle og at dette mellom anna har vore knytt til kommunikasjon om utskriving og
at kontaktperson ikkje alltid far delta i innskrivingsmgte. Revisjonen merkar seg at kommunen opplever at
samarbeidet med Jzeren DPS har betra seg den siste tida og at det var planlagd mgte mellom aktgrane i
oktober 2020.

41 Jf, punkt 3.4 i Helsedirektoratet sin veileder for saksbehandling. Tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven §§
3-2 fgrste ledd nr.6, 36 og 3-8. Utgitt 02/2016
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4. Kompetanse og kapasitet

4.1 Problemstilling

I dette kapittelet vil vi svare pa fglgjande hovudproblemstilling:

I kva grad har Klepp kommune tilstrekkeleg kompetanse og kapasitet til 8 folgje opp kommunen sitt ansvar
for rusomsorga?

4.2 Revisjonskriterium

4.2.1 Revisjonskriterium

§ 3-1 i helse- og omsorgstenestelova omtalar kommunen sitt ansvar for helse- og omsorgstenester, og at
dette mellom anna omfattar ngdvendige helse- og omsorgstenester til personar med rusmiddelproblem.

§ 4-1 i helse- og omsorgstenestelova omtalar krav til forsvarlegheit i kommunen sine helse- og
omsorgstenester. Her gdr det mellom anna fram at kommunen skal tilrettelegge tenestene slik at helse-
0g omsorgstenesta og personell som utfgrer tenestene blir i stand til & overhalde sine lovpalagte plikter (§
4-1 ¢) og at tilstrekkeleg fagkompetanse blir sikra i tenestene (§ 4-1 d).

I forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta gar det fram at verksemda skal ha
oversikt over medarbeidarane sin kompetanse og behov for oppleaering, jf. § 6f. Vidare star det i § 7b, at
verksemda skal sgrge for at medarbeidarar i verksemda har naudsynt kunnskap om og kompetanse i det
aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, rettleiarar og styringssystem.

I Helsedirektoratet sin rettleiar*? til forskrifta, blir det i rettleiinga til § 6f i forskrifta vist til at det er gvste
leiar sitt ansvar & sgrge for system som sikrar at medarbeidarane har kunnskap og ferdigheiter til & utfgre
oppgdvene sine, og at dette fgreset at verksemda jamleg gjennomfgrer kompetansekartleggingar,
rekrutterer medarbeidarar med rett kompetanse og sgrgjer for at dei far tilstrekkeleg opplaering og etter-
og vidareutdanning.

Sja vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterier.

4.3 Kompetanse og kapasitet

4.3.1 Datagrunnlag

Mal og planar
I kommunen sin strategiplan for helse- og velferd 2015-2026%3 gdr det mellom anna fram at Klepp
kommune gnskjer falgande kompetansetiltak innanfor dei sju prioriterte satsingsomrada:

e Bygge kompetanse pa brukarmedverknad bade pa individ- og systemniva.

o Iverksette kompetansetiltak som gjer kommunalt tilsette i betre stand til & samarbeide med
pargrande/familie og nettverk.

o Iverksette kompetansetiltak som gjer kommunalt tilsette i betre stand til @ samarbeide med
frivillige.

o Tilsette som har behov for kompetanse pa teknologisk utstyr, skal fa dette.

e Sgrge for at tilsette har kunnskap om andre aktgrar sine rollar og fagomrade, og skape arenaer for
nye arbeidsmatar

42 Helsedirektoratet: Veileder til forskrift om leiing og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Sist endra
29.10.2018.
43 Klepp kommune. Takstskifte - helse og velferd i ei ny tid. Strategiplan 2015-2026. Revidert mai 2019.
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4.3.1.1 Kompetanse
Psykisk helse- og rusteneste sine kompetansebehov for 2020 er i folgje kommunen basert pa mala fra
strategiplanen og lagt inn i Handlings- og kompetanseplanen for Helse og velferd 202044,

Innleiingsvis i handlings- og kompetanseplanen er det lagt inn i eit arshjul at verksemdsleiar og
avdelingsleiar har ansvar for & kontinuerleg evaluere handlings- og kompetanseplanar i avdelinga og
verksemda. Det blir i handlings- og kompetanseplanen vist til at det arleg blir sett opp ny handlingsplan
med prioriterte tiltak for komande ar.

Tabell 1 i kapittel 3 viser oppsettet for handlings- og kompetanseplanen innan psykisk helse- og
rustenesta nar det gjeld malsettinga om samhandling. Som vist i tabellen er det i handlings- og
kompetanseplanen i liten grad vist til saerskilt kompetansebehov og kven/kor mange som eventuelt bgr
delta. Det blir mellom anna vist til at tenesta skal «delta pa kurs, konferansar i regi av IMDI, fylkesmann
eller andre» utan at det blir vist til kva kurs dette gjeld eller kor mange ein ser for seg bgr delta. Det blir
vidare ikkje tydeleggjort kven som har ansvar for & gjennomfgre dei ulike prioriteringane som til dgmes a
«invitere til intern undervisning», og heller ikkje kven som er malgruppa eller kva som er tema.

Innan satsingsomradet «tidleg innsats og fgrebygging» i handlings- og kompetanseplanen er det i stgrre
grad tydeleggjort kva opplaering ein vil satse pa (til dgmes utdanning som kurshaldar i kurs i
depresjonsmeistring) og kor mange ein ser for seg at bgr delta (to tilsette). Innan satsingsomrada «nye
arbeidsmatar» og «frivillig innsats» er det ikkje lagt inn informasjon om kompetansebehov og behov for
midlar i det heile, medan det under «familie og nettverk» berre er lagt inn behov for NOK 1000,- for
«oppfrisking av kompetanse pa open dialog pa JPDS».

I intervju gdr det fram at dei tilsette innan rus- og psykisk helseteneste gnskjer fagleg pafyll og kurs, men
at det er utfordrande 3 tilby dei dette grunna avgrensa budsjettmidlar til kompetanseheving. Det blir vist
til at det blir utarbeidd handlings- og kompetanseplan for helse- og velferdssektoren i kommunen kvart ar,
og at rus- og psykisk helse nyttar denne til & skildre arbeidsomrada dei skal arbeide med & utvikle og
eventuelt kva kompetanse dei treng for @ kunne utvikle desse arbeidsformene, verktgya eller likande. Det
blir fortalt at tenesta brukar handlings- og kompetanseplanen til & omsette krav frd rettleiarar, statlege
fgringar og liknande til satsingar i kommunen.

Kompetanse innan psykisk helse- og rusfeltet

Som nemnt i kapittel 2 viser tal fra KOSTRA%5 at Klepp kommune i 2019 ligg noko over gjennomsnittet for
samanliknbare kommunar nar det gjeld arsverk av personar med vidareutdanning i rusarbeid per 10 000
innbyggarar (3,4 arsverk mot 2,5 arsverk i kommunegruppa).

Kommunen opplyser at fglgande tilsette i kommunen har saerskilt kompetanse knytt til rusvern; fem
sosionomar (ein av dei er tilsett i prosjektstilling i Pluss 16), ein pedagog, to vernepleiarar og to
helsefagarbeidarar (jobbar med Pluss 16) og ein erfaringskonsulent som er tilsett i Gnisten. Det gar fram
av kommunen sine heimesider at Gnisten er eit arbeids- og aktivitetstilbod til brukarar med psykisk
sjukdom som gnskjer aktivitetar pd dagtid. Det blir vidare vist til at dette er eit I3gterskeltilbod og at ein
dermed ikkje treng vedtak for & nytte seg av tilbodet. Det star ikkje noko om at tilbodet gjeld menneske
med utfordringar knytt til rus.

Klepp kommune rapporterte i 2019 til SINTEF om kor mange av arsverka i tiltak knytt til rus- og psykisk
helsetenester for vaksne som blir utfgrt av ulike faggrupper. Svara fra Klepp kommune er framstilt i tabell
5.

Tabell 5: Hvor mange av arsverkene i tiltak for voksne utfgres av personer med...

Kompetanse Arsverk

... helse og sosialfag fra videregdende skole, uten videreutdanning*® i psykisk helse- eller rusarbeid? 3,45

44 Klepp kommune. Handlings- og kompetanseplan, Helse og velferd 2020. Ikkje datert.
45 Kommune-Stat-Rapportering, Statistisk sentralbyra. https://www.ssb.no/kommunefakta/kostra/klepp

46 Det blir presisert i dokumentet at ein med vidareutdanning meiner utdanning med minst eit &r normert studietid.
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.. helse og sosialfag fra videregdende skole med videreutdanning i psykisk helse- eller rusarbeid? 8

.. helse/sosialfag fra hggskole uten videreutdanning i psykisk helse- eller rusarbeid? 10,58
.. helse/sosialfag fra hagskole med videreutdanning i psykisk helse- eller rusarbeid? 13,6
.. psykiatere 0
.. psykologer? 0
.. psykologspesialister? 0
.. annen hggskole-/universitetsutdanning uten videreutdanning i psykisk helse- eller rusarbeid? 0
.. annen hggskole-/universitetsutdanning med videreutdanning i psykisk helse- eller rusarbeid? 2

1

.. annen utdanning enn spesifisert, eller personell uten formell utdanning?

I kommunen si rapportering for 2019 til SINTEF gar det vidare fram at kommunen opplyser at dei i liten
grad har satsa pa kompetanseheving nar det gjeld eldre med rusproblematikk og eldre med ROP-lidingar.

Det blir i intervju fortalt at det ikkje er eigne tilsette som arbeidar berre med rusomsorg, men at alle tilsette
arbeider bdde med rus og psykisk helse d@ mange brukarar mottar tenester for bdde rusavhengigheit og
psykiske helseproblem. Det blir vidare vist til at noko av drsaka til at tenesta ikkje har eigne tilsette til 3
saerskilt arbeide med rusomsorga er at det har vore eit gnskje fra leiinga i kommunen at tilsette skal kunne
vere fleksible ndr det gjeld arbeidsoppgdver i og med at arbeidet med brukargruppa er sveert variert. Dei
tilsette med 80-100 % stilling i dggntenesta arbeider ein dag i veka i dagtenesta. Denne ordninga har vore
praksis i over ti ar, og det blir i intervju vist til at tanken bak ordninga mellom anna er & gi dei tilsette
fagleg pafyll og varierte faglege utfordringar.

Vidare gar det fram at psykisk helse- og rustenesta ikkje nyttar psykologar i enkeltsaker. Fra avdelinga blir
det opplyst at dei har eit godt samarbeid med fastlegar i kommunen og psykologar i spesialisthelsetenesta.
Det er tilsett ein kommunepsykolog som arbeider pa systemniva i kommunen.

I intervju blir det etterlyst fleire tilgjengelege sosionomar for brukarane som har rusutfordringar. Det blir
seerskilt peika pd at denne fagkunnskapen er relevant i arbeidet med rusavhengige som er gravide.
Avdelingsleiar peiker pa at tenesta har ngdvendig kompetanse knytt til oppfslging av gravide
rusmisbrukarar og at dei vidare har god samhandling med jordmor pa helsestasjonen og fastlegar nar det
gjeld desse brukarane.

Vidare blir det vist til at det tidlegare var tilsett ein sosionom i rolla som fagleiar for rus i kommunen, og
at vedkomande var teamansvarleg for dei tilsette som i hovudsak arbeidde med brukarar med
rusutfordringar. Fagleiar for rus hadde ogsa ei viktig rolle i samarbeidet mellom avdelinga og NAV knytt til
denne brukargruppa. Etter at denne stillinga blei avvikla har avdelinga merka seg at det er eit behov for
ein fagledar for rus for & i tilstrekkeleg grad ivareta denne brukargruppa. Kommunen opplyser at dei har
omgjort ei fagansvarleg sjukepleiar-stilling til ei sosionom-stilling hausten 2020.47

Det blir vidare vist til at kommunen i liten grad har hatt kapasitet til 8 farebu seg pa rusreforma som etter
planen skal setjast i verk i Igpet av 2021.48 Eit av hovudelementa som er foreslatt i reforma er at politiet,
i staden for straff, kan palegge brukarar av narkotika a8 mgte til radgjeving i kommunane. Tidlegare
kommunalsjef fortel at kommunen ikkje har hatt kapasitet til 8 gi hgyringssvar pa rusreforma, og at
kommunen ikkje ennd har ei god oversikt over korleis rusreforma vil paverke kommunen. I intervju blir
det vidare peika pa at det ikkje er avklart kva avdeling eller eining som skal ha ansvar som radgjevande
eining i samband med rusreforma og kommunen sitt utvida ansvar. Det blir vist til at kommunen skal
utarbeide ei ny helse- og rusplan og gnskjer a8 ta med seg arbeidet med reforma inn i denne planen.

47 E-post 18.10.2020
48 NOU 2019: 26 Rusreform - fra straff til hjelp. https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-2019-26/id2683531/
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4.3.1.2 Kapasitet

Statistikk over del brukarar med rusutfordringar

Avdelingane innan psykisk helse og rus har om lag 370 brukarar i tenesta. Det blir vist til at det blir opplevd
som utfordrande & fa eksakte tal pa kor mange brukarane som er knytt til rusomsorga, og i nokre intervju
blir denne utfordringa knytt til at kommunen fra 2017 gjekk fra 3 tildele tenestene psykisk helseteneste og
rusvernteneste, til 8 tildele tenestene helsetenester i heimen, praktisk bistand personretta til denne
brukargruppa p& same mate som andre brukarar av helsetenestene i kommunen. Det blir i intervju gitt
uttrykk for at denne endringa gjer at kommunen ikkje lenger har eit godt talmateriale for tenesteomradet
rusteneste og psykisk helse, og dermed ikkje har ei god oversikt over kva tenester desse brukarane mottar.
Det blir vist til at det til démes er manglande oversikt ndr det gjeld kven som mottar tenester fra
avdelingane (alder, rusutfordringar og/eller utfordringar med psykisk helse) og at det dermed har blitt meir
utfordrande 38 skilje brukarane ut som ei eiga gruppe og tydeleggjere kva behov dei har ved hjelp av
statistikk over tenestetildeling. I intervju blir det peika pa at leiarane for tenesta pa grunn av dette ikkje
lenger har like god oversikt slik at dei til dgmes kan fremme krav om fordeling av ressursar i
budsjettforhandlingar. I tillegg blir vist til at dette ogsa skaper utfordringar nar det gjeld rapportering, da
det er vanskeleg 3 skilje ut tenestene som bilir tildelt til rusmisbrukarar fra andre tildelte tenester.

Tidlegare kommunalsjef peiker pa at det pa tross av endringane i type vedtak som blir fatta, likevel gar
fram kva brukargruppe vedtaket gjeld. Ho viser til at vedtaket blir registrert med kode for psykisk helse og
rustjenester i sakshandsamingssystemet, og ein kan dermed ha ei oversikt over ressursbruk i tenesta.

Tenestekontoret opplyser at hensikta med omlegginga av tenestetildelinga var & tilpasse praksis til korleis
tenestene er omtala i regelverket, samt kva tenester kommune rapporterer pd i IPLOS (Individbasert pleie-
og omsorgsstatistikk)4°. Dei opplyser vidare at dei har oversyn over kva tenester som blir utfgrt av psykisk
helse- og rustenesta, men at dei ikkje har eksakte tal pd kor mange brukarar som far tenester innan
rusomsorga. Det blir vidare understreka at det ikkje er til hensikt eller gnskjeleg at tala p& brukarar eller
tildelte tenester innan rusomsorga skal skjulast, men at ein i arbeidet med & utforme kriterier og
retningslinjer for tjenestetildeling ikkje har vore merksame pa behovet for a8 rapportere pa tenester utanom
det som blir rapportert til IPLOS og Kommunalt pasient- og brukarregister.>°

Tidlegare kommunalsjef for helse og velferd opplyser at kommunen varen 2020 var i prosess med a innga
ein avtale med et firma som skal setje opp eit system for @ ha betre oversikt over tenestene nar det gjeld
ressursbruk pa kvar brukar. Ho fortel at det ved hjelp av dette systemet skal bli enklare 8 skilje tenester
fré kvarandre og at det er eit verktgy verksemdsleiarane skal bruke systematisk som styringsverktgy.
Kommunen opplyser at verktgyet, Xpert BI, per oktober 2020 er sett opp og at det vil bruke datauttrekk
fré sakshandsamingssystemet (CosDoc) som viser tal vedtakstimar. Det blir vidare vist til at det etter
planen skulle drgftast naerare korleis avdelingane skal bruke denne informasjonen pa leiarmgte 27.
oktober.>!

Tilsette i dag- og dggntenesta

Dggntenesta har base i Fredtunvegen og gir per i dag oppfglging til fire brukarar som bur i kvar sin leilegheit
her. Som tidlegare nemnt i rapporten fglgjer dégntenesta ogsa opp brukarar i kommunen som har behov
for til demes stgtte, oppfalging og/eller medisinering pa kveldstid og i helgar. Det er per i dag til saman 23
brukarar som mottar tenester fra dggntenesta.

Dagtenesta er delt inn i tre team. Team 1 og 2 har ansvar for tenester til vaksne, medan det tredje teamet
er kalla Pluss 16 og har ansvar for tenester til personar i aldersgruppa 16 til 30 &r. Revisjonen far opplyst
at det per mai 2020 var 280 brukarar som mottok tenester fra dagavdelinga og i tillegg 67 personar som
fekk oppfelging giennom Pluss 16-teamet. Det gdr fram av intervju at dei tilsette p& dagavdelinga arbeider
i tverrfaglege team bestdande av 6-9 tilsette med ulike fagbakgrunnar. Teama bestdr av sjukepleiar,
vernepleiar, sosionom og helsefagarbeidarar.

49 Individbasert plele 0g omsorgsstatistikk (IPLOS) er eit offentleg registrer som blir drive av Helsedirektoratet. Fra og
med 2018 inngar IPLOS opplysningane i Kommunalt pa5|ent og brukarregister.
t ik t ter/hel

50 Tenestekontoret har kome med innspel gjennom verifiseringa av det eine intervjureferatet.
51 E-post 19.10.2020
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I kommunen si rapporteringa til SINTEF for 2019, gar det fram at det samla er 38,63 &rsverk knytt til
psykisk helse- og rustenester for vaksne i Klepp kommune. Kommunen opplyser at det til saman er tilsett
33 personar i dogntenesta, medan det er 31 tilsette i dagtenesta.52 Av deij tilsette i dogntenesta er det atte
personar som har mellom 80 % og 100 % stilling og i dagtenesta har 18 av dei tilsette 100 % stilling.

Det blir peika pd at dggntenesta periodevis er underbemanna, men at kommunen likevel klarer & sikre
tilfredsstillande tenester til brukarane. Brukarane sine behov varierer i periodar; ein brukar kan til dgmes
ha vedtak pa tre timar med oppfalging per veke, men behovet kan variere frd ingen timar til sju timar per
veke. Avdelinga gnskjer 8 tilpasse seg desse behova utan 8 matte endre vedtak om teneste, men dette
avhenger av om snittet av vedtekne timar stemmer overeins med faktisk tildelte tenestetimar over ein
periode. Dersom det viser seg at brukar har varig endra behov i tenestebilete evaluerer tenesta tilbodet
saman med brukar og sender sgknad om endring i tenestetilbod til Tenestekontoret.

Dersom det er fleire brukarar som har behov for ekstra tenester samtidig, leiger avdelingsleiar inn ekstra
personale. Det gar fram at det ikkje er ei utfordring & fa tak i ekstra personale, d& det er ein kultur i
avdelingane for at ein tar pa seg arbeidsoppgdver pa tvers av avdelingane dersom det er behov for det og
ein har ledig kapasitet. Dersom det er utfordringar med & fa tak i sjukepleiar eller vernepleiar i helgene
kan ogsa avdelingsleiar for dggntenesta sjglv hjelpe til med til dgmes medisinering, men det blir
understreka at det svaert sjeldan er behov for dette.

Det blir vidare vist til at maten tenesta arbeider med brukarar innanfor psykisk helse og rus har endra seg
dei siste ara. Mellom anna blir det i stgrre grad jobba i grupper og ein har i stgrre grad enn tidlegare
implementert digitale verkemiddel som ein del av tenesta. Ny start-samarbeidet pd Jaeren blir vist til som
eit dome pa ein ny mate & arbeide pd (meir om Ny Start Jaeren i avsnitt 6.5), og kommunen har hatt auka
merksemd p3 tidleg innsats ndr det gjeld ungdom dei tre siste ara.

Fordeling av tilsette etter grad av utfordring hos brukar

I intervju blir det vist til at alle tilsette i psykisk helse og rustenesta jobbar med brukargruppa pa tvers av
om det er utfordringar knytt til rus eller psykiatri som er hovudproblemstillinga. Det er ingen tilsette som
utelukkande arbeider med rusomsorg i kommunen. Tenesta fglger opp nokre brukarar som berre har
utfordringar knytt til rus og ein del brukarar som berre har psykiske utfordringar, men mange av brukarane
kjem inn under kategorien «samtidige ruslidingar og psykiske lidingar» (ROP-lidingar).

I rapporteringa fr& kommunen til SINTEF for 2019 gdr det fram folgande fordeling av arsverk etter
hovedforlgp/grad av utfordring hos brukarane:

Tabell 6: Arsverk etter hovedforlgp 2019

Hovedforlgp Arsverk

Hovedforlgp 1: Milde og kortvarige problem 7,5

Hovedforlgp 2: Kortvarige alvorlege problem/lidingar og langvarige mildare 14,5
problem/lidingar

Hovedforlgp 3: Alvorlege og langvarige problem/lidingar 16,63

Det er vidare rapportert til SINTEF p& korleis kommunen vurderer det samla tilbodet til brukarane innanfor
dei tre hovudforlgpa i kommunen. Kommunen melder om at brukarane innan hovedforlgp 1 har eit
«middels» godt tilbod, brukarane innan hovedforlgp 2 har eit «godt tilbod» og brukarane innan hovedforlgp
3 har eit «svaert godt» tilbod.>3

I intervju blir det vist til Pluss 16 i hovudsak arbeider med unge vaksne som har psykiske utfordringar, og
vidare at satsinga pa dette tilbodet mest truleg har gatt ut over kapasiteten dei tilsette pa dagavdelinga
har til 8 arbeide med vaksne rusmisbrukarar og kronikarar. Det blir peika pa at det er eit lukka rusmiljg i
kommunen og at ein for @ nd inn til dette miljset ma bruke ressursar p& ambulerande oppfglging. Det blir

52 Lgnnsmidler pr. hjemmel, ansvarsomrdde 3104 og 3102. Datert 24.02.2020. Klepp kommune.
53 Svaralternativa er «svaert godt tilbud», «godt tilbud», «middels», darlig tilbud» og «svaert darlig tilbud».
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vist til at det har vore ei omfordeling av ressursar og at dette har fgrt til mindre del ressursar til oppfalging
av vaksne rusmiddelmisbrukarar og kronikarar i kommunen.

4.3.2 Vurdering

Basert pd informasjonen i undersgkinga er det revisjonen si overordna vurdering at kommunen i hovudsak
har tilstrekkeleg kompetanse til 3 falgje opp sitt ansvar for rusomsorga. Kommunen har ein hgg del
personar med vidareutdanning i rusarbeid samanlikna med gjennomsnittet for samanliknbare kommunar i
2019 per 10 000 innbyggarar (KOSTRA-tal). Det blir likevel etterlyst fleire sosionomar knytt til arbeid med
rus og oppfglging av gravide rusmisbrukarar, samt ein eigen fagleiar for rus. Revisjonen registrerer at
kommunen i Igpet av revisjonsperioden har tilsett ein sosionom i psykisk helse- og rustenesta. Nar det
gjeld behov for ytterlegare sosionomkompetanse knytt til rus, meiner revisjonen at kommunen bgr gjere
ei naerare analyse av kva kompetanse det er behov for.

Kommunen har utarbeidd kompetanseplanar for psykisk helse- og rusteneste. Revisjonen meiner likevel
at kommunen ikkje i tilstrekkeleg grad har sikra oversikt over medarbeidarane sin kompetanse og behov
for opplaering jf. forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta § 6f. Dette er fordi
kommunen sin kompetanseplan ikkje gir oversikt over kva kompetanse dei tilsette har
(kompetansekartlegging), kva kompetanse kommunen har behov for eller konkretiserer kva
oppleeringstiltak alle eller eit spesifisert utval tilsette skal delta pd for a8 sikre ngdvendig kompetanse.
Revisjonen vil understreke at kommunen bgr ha ein plan for korleis ngdvendig kompetanse skal sikrast
innan rusomsorga, bade no og i framtida, og planane bgr reviderast jamleg.

N&r det gjeld kapasiteten i rusomsorga merkar revisjonen seg at det i undersgkinga blir peika pa at
dggntenesta periodevis er underbemanna, men at kommunen likevel klarer  sikre tilfredsstillande tenester
til brukarane gjennom a leige inn personell til ekstra vaktar ved behov. Revisjonen meiner dette kan vere
ei tilfredsstillande Igysing, men at det er viktig at kommunen gjer ei vurdering av omfanget av denne
innleigeverksemda og ei risikovurdering av kostnader knytt til administrering av innleiga og belastninga for
dei tilsette. I undersgkinga kjem det vidare fram at det er sett av mindre ressursar til det ambulerande
teamet som hgyrer til dggntenesta enn tidlegare, noko som har fgrt til mindre oppfglging av vaksne
brukarar. Det er likevel ikkje peika pa at brukarar ikkje far tilstrekkeleg tilbod. Revisjonen understrekar at
kommunen ma sikre at alle brukarar far ngdvendige helse- og omsorgstenester i samsvar med § 3-2 i
helse- og omsorgstenestelova.

Det gar vidare fram av undersgkinga at dei i psykisk helse- og rustenesta ikkje har oversikt over tal
brukarar som har rusutfordringar, men at dette er mogleg & skaffe gjennom sakshandsamingssystemet.
Revisjonen vil understreke at det er viktig @ ha god oversikt over brukargruppa slik at tenestene har
tilstrekkeleg informasjon til & kunne planlegge, gjennomfgre og evaluere tenestene til brukarane med
rusutfordringar.
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5. Individuell plan

5.1 Problemstilling

I dette kapittelet vil vi svare pa fglgjande hovudproblemstilling:
Blir det utarbeidd individuell plan for dei med rusvanskar og samansette problem?

5.2 Revisjonskriterium

5.2.1 Individuell plan (IP)

Fleire lover omtalar at personar som har behov for langvarige og koordinerte tenester, har rett til a8 fa
utarbeidd ein individuell plan (jf. blant annet kapittel 7 i helse- og omsorgstenestelova og § 2-5 i pasient-
og brukarrettigheitslova). Kommunen skal samarbeide med andre tenesteytarar om planen for & bidra til
eit heilskapleg tilbod for den det gjeld.

I 81 i forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator gar det fram at formalet
med individuell plan og koordinator er &

sikre at personer som har behov for sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering, tilbys
og ytes tjenester som kan bidra til stimulering av egen leering, motivasjon, gkt funksjons- og
mestringsevne, likeverdighet og deltakelse. Formalet er ogsa & styrke samhandlingen mellom tjenesteyter
og pasient og bruker og eventuelt pérgrende, og mellom tjenesteytere og etater innen et forvaltningsniva
eller pd tvers av forvaltningsniviene.

Det gar vidare fram av § 1 i forskrifta at individuell plan og koordinator skal sikre at tenestene blir tilbydd
og ytt 1) utifrd eit pasient og brukarperspektiv, 2) i eller naerast mogleg pasienten og brukaren sitt vante
miljg, 3) samordna, tverrfagleg og planmessig og 4) i ein, for pasienten og brukaren, meiningsfylt
samanheng.

I nasjonal fagleg retningslinje for rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator>* blir det vist
til at

Koordinator er en tjenesteyter som skal sikre ngdvendig oppfglging og samordning av tjenestetilbudet
samt framdrift i arbeidet med individuell plan. Koordinator oppnevnes i forbindelse med individuell plan,
men skal ogsa tilbys selv om vedkommende takker nei til individuell plan. Formalet med koordinator er
det samme som for individuell plan.

I den nasjonale faglege retningslinja blir det vidare vist til at individuell plan, som er eit felles verktgy pa
tvers av fagomrade, niva og sektorar, ikkje erstattar behovet for detaljerte delplanar. Det blir peika pa at
til demes Individuell opplaeringsplan (IOP), behandlingsplanar og treningsprogram kan inngd som delar av
den individuelle planen.

Rettleiaren Saman om mestring®> omtalar mellom anna ansvarsgrupper, som bestar av brukaren, eventuelt
pargrande og dei sentrale tenesteytarane, og som har som oppgave a planleggje, fglgje opp og samordne
innsatsen fra dei involverte tenestene. Det blir vist til at etablering av ansvarsgruppe ikkje er lovpalagt,
men blir tilrddd som ein god arbeidsform nar det er fleire tenesteytarar som er involvert og det er behov
for @ koordinere innsatsen rundt den enkelte brukar. I rettleiaren blir det peika pa at forsking viser at a
etablere ansvarsgruppe er ein fgremalstenleg mate a organisere arbeidet med individuell plan pa for
personar med rusmiddelproblem og/eller psykiske problem og vidare at ansvarsgrupper gir gode
moglegheiter for samhandling, malretting og brukarmedverknad.

Sja vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterier.

54 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
55 Helsedirektoratet: «<Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktgy
for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» 1S-2076, mars 2014
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5.3 Individuell plan (IP)

5.3.1 Datagrunnlag

5.3.1.1 Retningslinjer og informasjon

N&r det gjeld arbeidet med individuell plan (IP) har kommunen utarbeidd ei oversikt over ansvarsfordeling
mellom aktgrane n8r det gjeld arbeidet knytt til IP°¢, ei skildring av oppg8ver for koordinator i Klepp
kommune og kgyrereglar for ansvarsgrupper®’. Kommunen har vidare etablert eit skjema for informert
samtykke for samarbeid mellom fleire instansar.

Som nemnt i avsnitt 3.2.5.4 har kommunen utarbeidd eit dokument kalla ansvarsdeling individuell plan. 1
denne oversikta er det punktvis lagt inn kva ansvar som hgyrer til hgvesvis
tenestekoordinator/koordinerande eining/Tenestekontoret, koordinator og tenesteytar nar det gjeld IP.
Som skildra i 3.2.5.4 og oversikta i stor grad overordna. Til dgmes er det ikkje spesifisert eventuell
ansvarsdeling mellom tenestekoordinator, Koordinerande eining og Tenestekontoret eller vist til andre
dokument der dette gar nzerare fram.

Dokumentet kgyrereglar for ansvarsgrupper er ei retningslinje for arbeidet med ansvarsgrupper der det
mellom anna er lagt inn korleis ein skal starte opp ei ansvarsgruppe, kven som kan vere medlem, kva som
ligg i omgrepet utvida ansvarsgruppe, mgtehyppigheit, mgtefgrebuing, kva som ikkje skal vere tema i
ansvarsgruppemgta og korleis ein skal gjennomfgre eit ansvarsgruppemgte. Det blir vidare i dette
dokumentet vist til kommunen si handbok for koordinatorar, og at retningslinja vil bli lagt inn som del av
denne handboka.

I kommunen si skildringa av oppg8ver for koordinator i Klepp kommune ligg same skildringa av koordinator
sine ansvarsomrade som i dokumentet ansvarsdeling individuell plan (sj& tabell 4). Utanom det som star
nemnt i dokumentet om ansvarsdeling, gar det her ogsa fram verktagy og hjelp/statte for koordinatorar i
kommunen som vist i tabellen under.

Tabell 7: Oppgaver for IP-koordinator
Verktay:

e Finne fram til en god mate & samarbeide med den som eier planen. Hyppighet og varighet pa samarbeidet vil variere fra
person til person.

e Avklaring av arbeidsfordeling mellom eier av plan og koordinator nar det gjelder hva slags mater med tjenesteytere
koordinator skal delta pa og ikke.

e  Samarbeide med eier av plan nar det gjelder innkalling til ansvarsgrupper, gjennomfgring av matene og skrive og sende
ut referat etter mgtene. Ansvarsgruppemsgter er aktuelt dersom store endringer/ omstillinger/ overganger eller for &
informere/ samarbeide med tjenesteytere ved oppstarten av individuell plan/info om Sampro.

e  SamPro

Hjelp/ statte:

e IP-veileder gir tilbud til koordinator om veiledning og drgfting av problemstillinger, regelmessig eller ved behov.

e IP-veileder kan delta pa kartleggingssamtale, samarbeidsmater eller ansvarsgruppemegter, evt lede mater dersom det er
gnskelig

e |P-veileder kan hjelpe/ veilede i forhold til bruk av SamPro

Skildringa av verktgy og hjelp/stgtte for koordinatorar er i liten grad operasjonaliserte. Det blir til dgmes
nemnt at det skal gjennomfgrast ansvarsgruppemgte, men det ikkje lagt inn lenkje eller skildring til
relevante dokument som til demes kgyrereglar for ansvarsgruppene.

P& kommunen sine heimesider ligg det, under overskrifta Psykisk helse- og rustenester, informasjon om IP
og kven som kan fa tilbod om dette. Det er ogsa lagt inn punkt om kvifor det kan vere nyttig med IP, lenkje
til elektronisk sgknadsskjema og ei kort skildring av koordinatorrolla og at utarbeiding av IP krev samtykke
fra brukar.5® Det gar vidare fram under skildring av tenestetilbodet til psykisk helse- og rustenester at

56 Ansvarsfordeling Individuell plan. 2018. Klepp kommune.
57 Kjoreregler for ansvarsgrupper. Klepp kommune. Presentert og korrigert pd koordinatorsamling 8. juni 2017.
58 https://www.klepp.kommune.no/helse-og-velferd/individuell-plan/
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kommunen tilbyr hjelp til & koordinere tenester gjennom 1) ansvarsgruppe, 2) samarbeid med fastlegen,
spesialisthelsetenesta, rusinstitusjon eller private tiltak, 3) samarbeid om individuell plan og 4)
nettverksmgte i samarbeid med Jaeren DPS.

5.3.1.2 Praksis
I kommunen si rapportering for 2019 til SINTEF, vurderer kommunen sjglv at dei «i nokon grad» har
samanhengande og koordinerte tenester for menneske med rusrelaterte problem.>°

I intervju blir det vist til at alle brukarar innanfor rusomsorga i Klepp kommune far tildelt ein kontaktperson
i avdelinga. Kontaktperson blir vald ut p& grunnlag av problema til brukaren og er ein fagperson som har
eit heilskapleg ansvar for brukaren og eventuell kontakt med vedkomande sine pargrande.
Kontaktpersonen fungerer som ruskonsulent, miljgterapeut og koordinator for tenestene til brukarane.
Kontaktpersonen er alltid ein del av det tverrfaglege teamet rundt brukarane. Kontaktpersonen har ogsa
ansvar for @ ta kontakt med aktgrar utanfor tenesta dersom brukaren har behov for det, som til dgmes
fastlege, pargrande, NAV, spesialisthelsetenesta eller Legemiddelassistert behandling (LAR). I dei sakene
der dag- og dggntenesta for psykisk helse og rus samarbeider om brukarar, er det den tilsette som har
mest kontakt med brukar som fungerer som kontaktperson. Det er ikkje utarbeidd retningslinje eller
liknande for rolla som kontaktperson innan psykisk helse- og rustenestene.

Det gar vidare fram at alle einingane og avdelingane i Klepp kommune skal nytte Visma FLYT SamPro som
verktgy i arbeid med brukarar som har, eller gnskjer utarbeidd IP. Med dette verktgyet har brukarane sjglv
tilgang til den elektroniske planen gjennom innlogging med bankID. Brukarane kan her evaluere tiltaka og
gjere endringar i eigen IP. Det er ogsa mogleg for foreldre og pargrande & logge inn pa vegner av
mindredrige brukarar eller brukarar med verje.

Kommunen opplyser at det er registrert tre personar med rusutfordringar i Visma FLYT SamPro. I intervju
blir det peika pd& at brukarane med rusutfordringar i liten grad far utarbeidd IP i dette systemet, d&
brukarane sjeldan ser behovet for & utarbeide ein slik plan, og det ikkje er alle i denne brukargruppa som
har tilgang til datamaskin og/eller bankID. Det er vidare ei utfordring for brukarane & hugse passord. Det
blir heller ikkje alltid vurdert som feremalstenleg & gi brukarar med eit omfattande rusproblem tilbod om
individuell plan i Visma Flyt SamPro, d& tenesta i hovudsak ma prioritere brukaren sitt liv og helse.

Det blir vidare vist til at brukarar som takkar nei til IP far tilbod om ein forenkla plan/tiltaksplan.
Tiltaksplanen blir oppretta i journalen til den enkelte brukaren og er ein oversikt over iverksette tiltak.
Revisjonen har fatt tilsendt ein skjermdump av ein tiltaksplan. Av bilete gar det fram at ein kan legge inn
tiltak innan omrade som til demes gkonomi, rus, psykisk helse og sgvn/kvile og deretter utarbeide mal og
tiltak innan dei ulike omrada. Ein kan dgmes under tema «Rus» legge inn ei overskrift knytt til rusoppfalging
i ansvarsgruppe og legge inn at malet med dette skal vere 8 meistre rusbruk i kvardagen. Eit tiltak i
samband med dette kan vere at brukar tar rustestar kvar veke.

Det er ikkje utarbeidd retningslinjer eller rutinar for arbeidet med tiltaksplanar.

Det blir i intervju vist til at tiltaksplanen er ei konkretisering av den enkelte sine behov og ressursar, kva
den enkelte klarar sjglv og nar vedkomande har behov for tiltak. Utganspunktet er «kva er viktig for deg»,
i samsvar med recoveryorienteringa som dei arbeider etter i tenestene (meir om dette i avsnitt 6.3.1).
Dette vil seie at det er brukar som skal styre kva dei gnsker & jobbe med.

Det mest vanlege for & sikre at brukarane har informasjon om eigen tiltaksplan er at brukarane blir invitert
til & skrive opp mal og tiltak i planen. Brukarane er jamleg (minimum ved nytt vedtak) med & evaluere og
justere planen, og dei som kan er vidare med pa & planlegge saker til ansvarsgruppemgte med tiltaksplan
som utgangspunkt. Brukarane kan ogsa fa utskrift av journalen sin med tiltaksplanen dersom dei gnskjer
det.

Tiltaksplanen fungerer ogsd som eit kommunikasjonsverktgy for dei tilsette, saerleg dei som jobbar i sma
team, bdde nar det gjeld planlegging, men ogsa evaluering av tiltak som er sett i verk.

Det gar fram at alle brukarane med tiltaksplan far tilbod om ansvarsgruppe, og at om lag alle dei aktuelle
brukarane har takka ja til dette. Det blir vist til at kommunen har god erfaring med bruk av ansvarsgrupper.

59 Dei andre svaralternativa var «i sveaert stor grad», «i stor grad», «i liten grad» og «i sveert liten grad».
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Kor ofte og kvar desse gruppene mgtes saman med brukar varierer i stor grad. Det er ogsa varierande i
kva grad brukarar gnsker 8 bruke ansvarsgruppa til 8 g8 gjennom tiltaksplan og eventuelt evaluere denne.
Det blir peika pa at tiltaksplanen ikkje er styrande for ansvarsgrupper og at det er ein del brukarar som
gnsker & bruke ansvarsgruppa til andre ting enn maloppnaing og liknande opp mot tiltaksplanen.

Det er i dei fleste tilfella ruskoordinator som sender ut invitasjonane til ansvarsgruppemgta. Av og til er
det fastlege, DPS eller andre som yter teneste til brukarane som kallar inn. Fastlege og andre behandlande
einingar blir alltid invitert til ansvarsgruppemgta, medan agendaen for mgtet avgjer om eventuelle andre
aktagrar blir invitert. Til demes blir NAV invitert dersom tema for mgtet er arbeidslivé9. Brukarane kan sjglv
velje om dei vil vere med pa ansvarsgruppemgte, men blir alltid oppmuntra av dei tilsette pd avdelinga til
& bli med. Det er ogsd mogleg & ha med eit familiemediem eller ein ven. Det blir skrive referat fra alle
ansvarsgruppemgta.

Tiltaksplanen blir evaluert minst ein gang i aret, men dette varierer. Nokre har lange forlgp og fa endringar
i tiltak, medan andre brukarar har ein progresjon og ei meistring som krev stadig evaluering og endring av
planen. Evaluering av tiltaksplanane er skriftleggjort p& den maten at mal og tiltak blir avslutta i journalen
og nye mal og tiltak blir lagt inn. Dette er sporbart i systemet og kan hentast opp ved behov.

Revisjonen far opplyst at det ikkje har blir gjort evalueringar av bruken av Visma Flyt SamPro innanfor
rus og psykisk helse i Klepp kommune.

5.3.2 Vurdering

Undersgkinga viser at det er sveert fa rusmisbrukarar som nyttar kommunen si elektroniske Igysing for
individuell plan fordi den blir opplevd & ikkje vere eigna for brukargruppa. Revisjonen meiner det kan vere
foremalstenleg at kommunen i staden utarbeider tiltaksplan saman med brukar dersom det samtidig er
sikra at brukaren har fatt tilbod om individuell plan og brukar sjglv meiner at tiltaksplan er ei tilfredsstillande
Igysning. Revisjonen understreke at personar som har behov for langvarige og koordinerte tenester, har
rett til 8 f& utarbeidd ein individuell plan og at kommunen skal syte for dette ogsa i tilfelle der brukarane
ikkje er fortrulege med elektroniske lgysingar. Per i dag har kommunen ikkje opplegg for a8 utarbeide
individuell plan utan den elektroniske lgysinga.

Kommunen har heller ikkje retningslinjer og rutinar som omhandlar korleis det skal arbeidast med
tiltaksplanar. Retningslinjer og rutinar for arbeidet med tiltaksplan kan til dsmes vere med 3 syte for at
planane blir evaluert jamleg, og dermed sikre at dei igangsette tiltaka er faremalstenlege og har gnska
effekt. Revisjonen anerkjenner at brukarane kan ha ulike gnskjer og behov knytt til arbeid med individuelle
planar og tiltaksplanar, men meiner likevel at skriftlege rutinar kan sikre at ulike Igysingar blir prgvd ut
bdde av eininga og i samarbeid med andre til demes gjennom arbeid i ansvarsgrupper.

60 Andre aktgrar som kan vere aktuelle er representantar fra fysioterapi og ergoterapi.
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6. Tenestetilbod

6.1 Problemstilling

I dette kapittelet vil vi svare pa folgjande hovudproblemstilling med underproblemstillingar:
Har kommunen eit tilstrekkeleg tilbod til personar med rusvanskar slik som:

a) R&d og rettleiing
b) Butilbod og buoppfalging
c) Ettervern

6.2 Revisjonskriterium

6.2.1 Rad og rettleiing

I § 3-1i helse - og omsorgstenestelova gar det fram at kommunen skal sgrge for at personar som oppheld
seg i kommunen skal bli tilbudd ngdvendige helse- og omsorgstenester og at dette omfattar alle pasient-
og brukargrupper, derunder personar med somatisk eller psykisk sjukdom, skade eller liding,
rusmiddelproblem, sosiale problem eller nedsett funksjonsevne.

§ 3-3 i helse- og omsorgstenestelova omhandlar helsefremjande og farebyggande arbeid. Her star det at
kommunen

(...) ved ytelse av helse- og omsorgstjenester (skal) fremme helse og sgke & forebygge sykdom, skade og
sosiale problemer. Dette skal blant annet skje ved opplysning, rdd og veiledning.

I sosialtenestelova star det at kommunen skal gi opplysning, rad og rettleiing som kan bidra til 3 lgyse eller
forebygge sosiale problem (jf. § 17). Det gar frem av rettleiar til sosialtenestelova § 17 at tenesta si plikt
til opplysning, rad og rettleiing omfattar alt fra enklare rettleiing for 8 kunne handtere kvardagen til fagleg
kvalifiserte rad og familieoppfglging. Innhaldet i opplysning-, rad- og rettleiingstenesta ma ein vurdere ut
fré behova til den enkelte brukaren, og tilbodet m3 vere i samsvar med gjeldande sosialfaglege normer.

6.2.2 Bustad og oppfglging i bustad

I § 3-2 del 6 a) og b) i Helse- og omsorgstenestelova star det at kommunen mellom anna skal tilby andre
helse- og omsorgstenester som helsetenester i heimen og personleg assistanse, som praktisk bistand og
oppleering og stgttekontakt.

Det gar vidare fram av Helse- og omsorgstenestelova § 3-7 at

Kommunen skal medvirke til & skaffe boliger til personer som ikke selv kan ivareta sine interesser pa
boligmarkedet, herunder boliger med saerlig tilpasning og med hjelpe- og vernetiltak for dem som trenger
det pa grunn av alder, funksjonshemning eller av andre arsaker.

I Helsedirektoratet sine nasjonale faglege retningsliner for personar med ROP-lidingar®! blir det presisert
under kommunen sitt ansvar for oppfglging i bustad at

tilbud om oppfglging i bolig, eventuelt gjennom bofellesskap bgr vaere tilgjengelig for alle som trenger det,
enten i selvstendig bolig eller i bofellesskap (kap.8.3.6)

I Helsedirektoratet sin rettleiar sammen om mestring®2, blir det peika pa at bustad er avgjerande for helse,
sjslvstende og deltaking. Det gar fram at lokalt psykisk helse- og rusarbeid skal farebygge og redusere
problemutvikling og fremje brukarane si mestring i eige liv. Hjelp til meistring av eige liv kan mellom anna
vere stgtte til 8 skaffe bustad, arbeid og yte hjelp i bustad.

61 Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk
lidelse — ROP-lidelser. 1S-1948. Helsdirektoratet. https://www.helsebiblioteket.no/Retningslinjer/ROP/

62 Helsedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktgy
for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» 1S-2076, mars 2014.
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I rettleiaren star det vidare at kommunen har plikt til & sgrge for nedvendige oppfglgingstenester i bustad
og at

Oppfglgingstjenester i bolig og neermiljg 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 gkonomih@ndtering. Tjenestene ma ta utgangspunkt i den
enkeltes behov, og legge til rette for at brukeren tar aktivt del i prosessen med & skape trivsel og
opprettholde sin egen bo- og livssituasjon.

Det blir videre vist til at buoppfglgingstenester vil kunne omfatte «personleg assistanse» og/eller
«helsetenester» i heimen», og dermed krevje enkeltvedtak nar tenestene er forventa & vare lenger enn to
veker (jf. pasient- og brukarrettigheitslova § 2-7 andre del).

Regjeringa sin nasjonale strategi for bustadsosialt arbeid (2014 - 2020) Bolig for velferd®? blei lagt fram i
mars 2014 og har som mal 8 samle og malrette den offentlege innsatsen overfor vanskelegstilte pa
bustadmarknaden. M3l 3 i strategien er at «den offentlege innsatsen skal vere heilskapleg og effektiv»> og
under dette:

e Sikre god styring og malretting av arbeidet
e Stimulere til nytenking og sosial innovasjon
e Planlegge for gode bumiljg

6.2.3 Ettervern

§ 3-2 punkt 5 i helse og omsorgstenestelova omhandlar at kommunen skal tilby sosial, psykososial og
medisinsk habilitering og rehabilitering.

I nasjonal fagleg retningslinje for rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator®* er det lagt
inn ei tredelt framstilling av tilbod som bgr finnast i kommunane. Brukar sitt behov for mellom anna
rehabilitering tar utgangspunkt i omfanget av brukarane sitt behov:

1. Pasientar og brukarar med mindre omfattande behov
2. Pasientar og brukarar med middels omfattande behov
3. Pasientar og brukarar med omfattande behov

I nasjonal fagleg retningslinje for behandling og rehabilitering av rusmiddelproblem og avhengigheit®> blir
det vist til at det er fleire forutsetningar som ma vere til stades for & lukkast i behandlinga av og
rehabiliteringa av personar med rusmiddelproblem, og at bustad, arbeid/sysselsetting, fgreseieleg gkonomi
og eit godt nettverk er dei mest sentrale.

I Regjeringa sin Opptrappingsplan for rusfeltet®® blir det vist til at Regjeringa gnsker ein heilskapleg
opptrappingsplan som tar for seg dei tre innsatsomrdda tidleg innsats, behandling og
ettervern/oppfglgingstenester. Det blir peika pd at det er eit behov for & innrette betre oppfglgings- og
ettervernstenester, og at dette krev ein innsats fra ei rekkje instansar. Det blir vist til at dei mest sentrale
stikkorda i dette arbeidet er bustad, arbeid og aktivitet. Det gar videre frem i planen at

det er kommunene som er ansvarlige for hvordan tjenestene organiseres. Kommunene kan velge 3
etablere tjenestene i egen regi eller i samarbeid med frivillige, ideelle eller private aktgrer gjennom avtaler
eller anbud.

I Helsedirektoratet sin rettleiar sammen om mestring®” blir det peika pa at dei faktorane som er del i &
utvikle problem, ogsd har betyding for betringsprosessar og for livskvalitet. Det blir peika saerskilt pa

63 Bustad for velferd. Nasjonal strategi for boligsosialt arbeid (2014 - 2020). Departementa.
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kmd/boby/nasjonal strategi boligsosialt arbeid.pdf

64 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator

65 https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-
avhengighet

56 Prop. 15 S (2015-2016) Opptrappingsplanen for rusfeltet 2016-2020. Helse- og omsorgsdepartementet.

%7 Helsedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktgy
for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» 1S-2076, mars 2014.
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faktorane deltaking og sosial inkludering, bustad, utdanning og arbeid, personleg gkonomi og fysisk
aktivitet, ernaering, tobakk og sgvn.

Helsedirektoratet tilrdr i rettleiaren ti tiltak i kommunane for & sikre gode betringsprosessar og god
livskvalitet for menneske med rusmiddelproblem og/eller psykiske helseproblem. Nokre av desse
tilrddingane er at

¢ Kommunen bgr legge til rette for at det etableres tilbud og mgteplasser hvor alle kan delta ut fra
sine forutsetninger.

¢ Kommunen bgr legge til rette for fleksible og varige botilbud i gode bomiljg, som er tilpasset den
enkeltes behov.

e Ordinzert arbeid bgr veere hovedstrategien. Individuell jobbstgtte (IPS) bgr utvikles og benyttes.

e  @konomiske stgtteordninger bgr veere kjent for bdde bruker og ansatte for & hindre at darlig
personlig gkonomi fgrer til ddrlige levek8r og manglende benyttelse av tjenestetilbud.

e Tiltak for & etablere et godt kosthold, fremme fysisk aktivitet og & bedre ernzeringsstatus bgr
inngd som en del av forebygging og behandling.

Sja vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterier.

6.3 R&d og rettleiing

6.3.1 Datagrunnlag

Kommunen opplyser at psykisk helse- og rusteneste i Klepp arbeider Recoveryorientert. P& kommunen sine
heimesider blir det vist til at

Recoveryorienterte tenester tar utgangspunkt i det som er viktig for deg og dine behov, gnsker, drgmmer
og muligheiter. Vi samarbeider med deg og stgttar deg i din prosess.

Det blir i intervju vist til at psykisk helse og rustenesta arbeider etter ei Recoverytilnaerming med fokus pa
brukarane sine ressursar og kva som fungerer for den enkelte, og at kvar brukar difor skal fa ei individuell
oppfglging og tilneerming. Det er ikkje utarbeidd rettleiarar eller liknande for korleis ein skal arbeide
recoveryorientert i psykisk helse og rustenesta i Klepp kommune, men det blir i intervju vist til at det blir
arbeidd med & implementere recovery i tenesta gjennom utvikling av dei tilsette og gjennom mgte i teama
og fagleg utvikling. Tenesta har til dgmes samarbeid med KS om nettverk om recovery og det faglege
arbeidet som hgyrer til her.

Kommunen opplyser at tenesta gir oppfelging etter enkeltvedtak (praktisk bistand personretta og
helsetenester i heimen) og denne oppfglginga bestar mellom anna av

e Samtalar med fokus pa psykiske helseutfordringar eller rusutfordringar

e Kartlegging av rusproblematikk

e Innsgking til behandling

Og eventuelt:
e Hjelp til & bu i eigen bustad
e @konomisk rettleiing
¢ Russamtalar (fgrebygging, motivering til behandling eller skadereduksjon)
e Medisinsk oppfglging i samarbeid med lege, LAR.
o P3rgrandearbeid.

Som nemnt i avsnitt 5.3 om individuell plan, arbeider avdelingane etter kontaktpersonprinsippet som vil
seie at kontaktpersonane til kvar enkelt brukar vil ha eit heilskapleg ansvar for oppfglginga av brukarane.
I intervju blir det vist til at kontaktpersonen fungerer som ruskonsulent, miljgterapeut og koordinator for
tenestene til brukar. Som tidlegare nemnt er det ikkje utarbeidd retningslinje eller skildring av rolla som
kontaktperson innan psykisk helse- og rustenestene.

I saerskilt komplekse saker med seaerleg sdrbare brukarar blir det oppretta team pa inntil tre fagpersonar
som fglgjer opp brukar. Teamet har fokus pd & arbeide recoverybasert og bestar ofte av ein tilsett i
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dggntenesta i tillegg til tilsette frd dagtenesta. Per juni 2020 er det om lag 18 brukarar med denne ordninga.
Hensikta med team-organiseringa er mellom anna at tenesta skal tilpasse seg individuelle behov og kunne
gi tenester utanfor ordinaer arbeidstid. Teamet samarbeider, planlegg tiltak for brukarane etter behov og
fordeler ansvar og praktiske oppgaver.

Kommunen viser til at det utanom dette er det NAV som har saerskilte oppgdver knytt til rusomsorg. Det
blir vidare vist til at kommunen etter § 17 i sosialtenestelova har ei plikt til 8 hjelpe innbyggarar i kommunen
med opplysning, rad og rettleiing.

Kommunen har oppretta eit team, Pluss 16, for & folgje opp unge vaksne frd 16 til 30 &r som har
utfordringar med psykisk helse og begynnande rusproblematikk. Det er dei tilsette i dagtenesta i tett
samarbeid med tenesteomradet Barn og unge og NAV som driv dette tilbodet der unge vaksne mellom
anna far tilbod om rettleiing knytt til gkonomi, relasjonar og ev. andre vanskar.58 I intervju blir det vist til
at Pluss 16-teamet har eit tett samarbeid rundt ungdommane, og at teamet pa grunn av turnusvakter, i
stor grad er tilgjengelege pa ettermiddagen for dei ungdommane som gar pa jobb/ skule eller av andre
arsaker har behov for oppfslging pa ettermiddag, kveld og/eller i helgene. Pluss 16-teamet arbeider
recoveryorientert og er ogsa tilgjengelege pa Messenger samt telefon og SMS. Vidare er teamet fleksible i
kva type oppfelging dei gjer og kvar dei kan mgte ungdomane. Det blir mellom anna vist til at dei etter
gnskje kan treffe ungdomane pa tur, kafé, McDonalds eller liknande. Det er ogsa starta fleire tilbod med
bakgrunn i gnske fr& ungdomane; spelgruppe, hobbygruppe, turgruppe og Trolljegertrening. Det blir vist
til at det er etablert eit samarbeid med oppfslgingstenesta (OT) pa Bryne vidaregdande skule og
helsesjukepleiar pa @ksnevad vidaregdande skule. Kommunen har oppretta kontakt med dei fleste
ungdommane via NAV. Per juni 2020 er det registrert 67 brukarar av tenestene til Pluss16.

Det blir ogsa i interviju vist til at det er ein risiko for at personar som har utfordringar med rus, men som
ikkje har alvorleg psykiske utfordringar som medfgrer jamleg innleggingar p& DPS og liknande, ikkje far
ngdvendig oppfalging. Det blir peika pa at desse personane gjerne ikkje opplever sjglv at dei har eit problem
og at dei difor ikkje sgker hjelp. Denne brukargruppa har ofte lange forlgp og det kan ta lang tid med
mange forsgk fgr brukar eventuelt blir rusfri.

6.3.2 Vurdering

Det er revisjonen si vurdering at Klepp kommune har etablert eit godt tilbod om rad og rettleiing for
brukarane som er i kontakt med psykisk helse- og rusteneste, mellom anna ved at det er oppretta eit team
som er tilgjengelege for & folgje opp og rettleie unge vaksne i miljga der dei er. Undersgkinga viser vidare
til at tenestene tilpassar seg for @ mgte individuelle behov for tenester og at dei mellom anna tilbyr
gkonomisk rettleiing og samtalar til brukarane som har enkeltvedtak om tenester fra kommunen.

I undersgkinga blir det peika pa at det er risiko for at personar med rusproblem ikkje blir fanga opp av
psykisk helse og rusteneste dersom dei ikkje i tillegg har utfordringar knytt til psykisk helse som gjer at
dei blir lagt inn p& DPS eller liknande. Revisjonen meiner at kommunen bgr arbeide for 8 finne eigna tiltak
for & redusere denne risikoen og pd denne maten sikre at alle som treng hjelp med sine rusproblem far
tilbod om dette.

Det er revisjonen si vurdering at kommunen bgr utvikle retningsliner og rutinar knytt til rusomsorga sitt
arbeid. Rutinar er viktig for 3 sikre sams praksis og metodikk i arbeidet med brukarane. Revisjonen vil i
denne samanhengen peike pa at felles retningslinjer og/eller rutinar for korleis a til désmes gjennomfgre
«russamtalar» og kva ansvar og oppgaver som ligg til kontaktpersonansvaret bgr etablerast.

6.4 Butilbod og buoppfelging

6.4.1 Datagrunnlag

6.4.1.1 Overordna planar i kommunen
Det overordna maélet for kommunen sin bustadsosial handlingsplan 2018-2021 er at Alle innbyggarane i
Klepp kommune skal kunna bu trygt og godt. Vidare er det utarbeidd seks delmdl med tilhgyrande tiltak

8 Sgknad og rapportering pa tilskudd - kommunalt rusarbeid - Kap. 0765 post 62. Fré Klepp kommune til
Fylkesmannen. Innsendt 26.02.2020.
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Tabell 8: Delmadl i bustadsosial handlingsplan 2018-2021

Nr. Delmal

1 Bustadpolitikken i kommunen skal utformast slik at innbyggjarane i stgrst mogleg grad tar ansvar for
eigen busituasjon

2 Flest mogleg av dei som treng tilrettelegging eller oppfelging fr& kommunen ein periode skal pa sikt ta
ansvar for eigen busituasjon

3 Leggja til rette for at innbyggjarane skal kunne bu heime

4 Det skal vere tilstrekkeleg og eigna bustader til vanskelegstilte

5 Det skal bli gitt tilstrekkeleg oppfglging i bustad til dei som har behov for det

6 Det bustadsosiale arbeidet skal vere samordna og heilskapleg

I dei tilhgyrande tiltaka er det lagt inn kva instansar som har ansvar for oppfglging og kva som eventuelt
er frist for utfering.

Klepp kommune etablerte i september 2017 eit Bustadkontor som er plassert saman med Tenestekontoret
under verksemdsomradet Inngangen (sjd figur 1 i kapittel 2). Bustadkontoret blei etablert som eit todrig
samarbeidsprosjekt med NAV. Organiseringa av Bustadkontoret skulle etter planen ha vore evaluert
hausten 2019, men blei utsett til varen 2020. Evalueringa av Bustadkontoret blei gjennomfgrt hausten
2020, og det gdr fram av tilsendt evaluering at det er ni punkt som er evaluert av arbeidsgruppa for
evalueringa.®® Det gar vidare fram av tilsendt saksfgrebuing om Bustadsosial handlingsplan og evaluering
av bustadkontoret som blei handsama i Hovudutval for helse og velferd 28.10.2020, at resultatet av
evalueringa er positiv 0og at ein i stor grad har oppnadd det ein gnska med & etablere kontoret i 2017. Det
blir vist til at enkelte justeringar og utbetringar vil bli falgt opp i etterkant av evalueringa.”®

I 2017 blei det ogsd oppretta ei bustadsosial strategigruppe bestdande av kommunalsjef for helse og
velferd, kommunalsjef for lokal utvikling, verksemdsleiarane innan helse og velferd, vedlikehaldssjef,
eigedomssjef, fagansvarleg ved Bustadkontoret, erfaringskonsulent, avdelingsleiar for Tenestekontoret,
gkonomisjef og raddgjevar hos helse og velferd. Det gar fram at det skal kallast inn til mgte ein gong i aret
og at det er kommunalsjef for helse og velferd som er leiar for gruppa. Oppgava til strategigruppa er &
utarbeide bustadsosial handlingsplan og & sikre at denne blir fglgt opp i avdelingane.

6.4.1.2 Organisering
Det gar fram av den bustadsosiale handlingsplanen at dei fleste bustadsosiale oppgavene i dag er samla i
Bustadkontoret. Bustadkontoret har ansvar for

o A ha oversikt over bustadmassen og belegg/ledige bustadar’!

e A ha oversikt over bustadbehov her og no og forventa bustadbehov

e Sakshandsama sgknadar om kommunal bustad

e Skrive husleigekontrakt, gjennomfgre kontraktsmgte

e Utarbeide oppfglgingsavtalar saman med leigetakar og tenesta

e Administrere husbankens verkemiddel — bustgtte, startlan, tilskot

e Ta imot fgrespurnadar som gjeld utbetring/tilrettelegging av bustad ved funksjonsnedsetting

e Gje rad og rettleiing ved kijgp eller leige pa den private markanden

e Ha ulike typar oppfglging av bebuarar ndr det gjeld det & bu - primaert dei som ikkje har andre
tenester i kommunen

e Fakturere husleige

e Oppfelging av husleigerestansar

% Evaluering av boligkontoret. Ikkje datert.

70 Bustadsosial handlingsplan og evaluering av bustadkontoret. Sak 31/20 Hovudutval for helse og velferd 28.10.2020.
Klepp kommune.

7t Unntaket er fire kommunale bueiningar som eit butiltak i regi av barnevernet
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e Sende ut varsel om avslutta kontraktsperiode

e Lgypande vaktmeisteroppgaver, oppleering i praktiske gjeremal i bustaden m.m.

e Temaundervisning i bustad i introduksjonsprogram for flyktningar eller andre grupper
¢ Ha kontakt med naboar og sameige i saker som gjeld kommunale bustadar

Bustadkontoret i Klepp handsamar alle sgknadar etter helse- og omsorgstenestelova § 3-7 som omhandlar
bustadar til vanskelegstilte. I samansette saker, eller i saker der vedtaket blir pdklaga, blir saka drgfta i eit
bustadtildelingsteam. Klageinstans for bustadtildeling i kommunen er formannskapet (klagenemnda).
Dersom ein leigetakar gnskjer 8 bytte bustad ma vedkommande sgke og sgknaden blir handsama p& same
mate som ein sgknad om bustad.

Akuttbustader er ikkje del av Bustadkontoret sitt ansvarsomrdde, men hgyrer til NAV sitt ansvar.

6.4.1.3 Butilbod for rusavhengige i kommunen

Bustader

I Klepp kommune sin Budsjett og gkonomiplan 2020-20237?2 gar det fram at Klepp kommune per
15.09.2019 eig 224 kommunale bustadar og at det er bebuarar i 196 av desse. Det gar fram i intervju at
kommunen i nokre tilfelle vel & la bustadar st& tomme for & unngd opphoping av brukarar med
rusutfordringar pd same stad, da dette kan fgre til at bumiljget blir utrygt.

I kommunen sin bustadsosiale handlingsplan 2018-2021 gar det fram at meir enn 80 av personane med
kjent rusmiddelavhengigheit eller samtidige rus- og psykiske helseutfordringar har permanente bustadar i
kommunen. Det blir vidare vist til at over 85 % av personane i LAR-behandling har permanente bustadar.

I intervju far revisjonen opplyst at det er gjort politisk vedtak pd at Bustadkontoret, som ein del av
ettervernet til brukaren, har mynde til & kjgpe bustad til personar som kjem ut av rusbehandling (meir om
dette under avsnitt 6.2.3).

Det blir vist til at det dei siste ti ara har vore ei politisk prioritering 8 bygge bustader for personar med
utfordringar knytt til rus og psykisk helse. Kommunen har ikkje bustader som er definert som
«rusbustader», men i 17 av dei kommunale bustadane/bueiningane ma ein ha utfordringar med rus for &
kunne leige, dd desse er bygd med tilskot fr& Husbanken til dette formalet:

e Myrsnipevegen: blokk med atte bueiningar.
e Grgnvegen: ein bustad med fem einingar.
e Stasjonsvegen: fire sma hus.

Bustadane i Grgnvegen blei bygd etter innspel fra8 personar med brukarerfaring, medan husa i
Stasjonsvegen er bygd med bakgrunn i erfaringane fr@ Grgnvegen. Ein skal i Stasjonsvegen kunne bu utan
& matte veere i kontakt med naboar dersom dette er gnskeleg.

Kommunen har ogsa to brakker som i utgangspunktet blei kjgpt inn da det var ei stor utfordring a finne
eigna bustad for leigetakar med omfattande rusproblematikk og utfordrande atferd. Det gar fram av
intervju at dette har fungert godt og at leigetakarane trivst. Som i Stasjonsvegen kan leigetakarar her ogsa
bu pa eigne premiss.

Det blir i intervju vist til at det er utfordrande for kommunen & skaffe tilpassa bustadar til eldre personar
med rusutfordringar, og at dette inkluderer tilrettelagte institusjonsplassar.

Det blir i intervju vist til at det er mange kommunale bustader plassert innanfor eit saerskilt omrade i
kommunen, Fredtunfeltet. Her er det i alt 44 bustader der det bur leigetakarar med ulike behov:
samlokaliserte bustader for personar med rus- og psykiske lidingar, samlokaliserte bustader for personar
som mottar tenester fra miljgtenesta, leigetakarar som primeert har utfordringar med rus eller psykisk
helse og rus og leigetakarar som har fatt tildelt bustad av sosiale arsaker. I dette omradet har det utvikla
seg eit tgft miljg med mykje rusmisbruk og uro, noko som har fgrt til at kommunen har sett inn ekstra
ressursar med nattevakter i omradet. Det blir vidare vist til at kommunen nokre gonger sender to personar

72 Klepp kommune. Budsjett 2020 og gskonomiplan 2020-2023.
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pd heimebesgk til brukarar i omradet som har utfordringar med rusmisbruk, og det er ogsa etablert avtalar
med politiet om til dgmes jamleg patruljering.

Bustadane ligg tett og det kan vere utfordrande for bebuarar som ikkje gnsker & ruse seg & komme seg
vekk fr@ rusmiljget ndr dei bur i dette omradet. Det blir vist til at fleire av leigetakarane i dette omradet
fortel at dei opplever at det her er utrygt bade for dei som har eit rusproblem og andre.

Det gdr fram i intervju at det er utfordrande & finne andre bustader for bebuarane i dette omradet. P3
grunn av at kollektivtilbodet i kommunen ikkje er godt, er det vanskeleg & flytte ein del bebuarar ut av
sentrum, d@ mange ikkje har tilgang til bil og nokre heller ikkje har sertifikat for bil.

Tidlegare kommunalsjef for helse og velferd viser til at kommunen er medvitne utfordringane i
Fredtunfeltet, og at dette er eit omrade kommunen gnsker 8 utvikle. Ho viser vidare til at det ikkje har
vore naturleg for kommunen & ta tak i denne utfordringa dei siste seks dra i og med at kommunen har hatt
store utfordringar med mellom anna fraflytting, arbeidslgyse, og stopp i utvikling av byggeprosjekt etter
oljekrisa i 2014.

Bustadtildeling
Vilkdra for & leige kommunal bustad gar fram av heimesidene til kommunen:

e Sgkar ma ha fylt 18 &r

e Sgkar ma ha lovleg opphald i Noreg

e Sgkar ma ha vore folkeregistrert i Klepp kommune dei siste 2 ar.

e Sgkar m& vere utan bustad eller ha behov for annan bustad av gkonomiske, sosiale eller
helsemessige arsaker

e Sgkar greier ikkje, aleine eller med bistand, a skaffe eigen bustad i den ordinaere bustadmarknaden.

e Det kan bli gitt dispensasjon fra kravet om 2 &rs butid dersom sgkar har sterk tilknyting til Klepp
kommune, og har behov for tenester knytt til bustaden

Det ligg vidare lenke til elektronisk sgknadsskjema for & sgske om kommunal bustad, samt lenke til NAV
dersom ein har akutt behov for bustad.

Alle som har behov for kommunal bustad sgker om dette p& same mate som sgknad om andre kommunale
tenester. Leiar for Bustadkontoret sakshandsamar alle sgknadane om kommunal bustad som blir sendt til
kommunen. Er det behov for szerleg informasjon blir den aktuelle avdelinga kontakta for 8 drgfte kva
bustad som er best for brukaren. Dette gjeld saerleg dersom det er behov for a tilpasse bustaden til den
enkelte brukar, som til dgmes personar med rusutfordringar. I mange av sakene der Bustadkontoret og
psykisk helse- og rustenesta samarbeider, er brukarane allereie etablert i bustad. I desse tilfella mgtes dei
for & evaluere butilhgva.

Alle som far vedtak og blir tildelt ein kommunal bustad signerer husleigekontrakt for 3 &r om gongen etter
Husleigelova § 11-1. Om lag eit halvt ar far kontrakten gar ut far sakshandsamarane pa Bustadkontoret
eit varsel i sakshandsamingssystemet om at kontrakten snart gar ut og det blir d& sendt ut varsel til
leigetakar om dette. Dersom det er behov for & drgfte vidare buforhold kan Bustadkontoret ta kontakt med
psykisk helse og rusteneste fgr eit eventuelt varsel blir sendt ut. Dette gjeld brukarar som er godt kjent
for kommunen og som ein veit vil ha behov for kommunal bustad vidare.

Nar det gjeld brukargruppa innan rus- og psykisk helse gar det fram at det pa revisjonstidspunktet ikkje
er venteliste for nye bustader, men at det er brukarar som har sgkt om byte av bustad som star pa
venteliste for dette. Fagleiar for Bustadkontoret opplever at kommunen nar ut brukarane med tilbodet om
bustad, men at dei far ein del ferespurnadar om byte av bustad, d@ behovet til brukar kan vere endra sidan
bustaden blei tildelt.

Kommunen opplyser at det i perioden juni 2019 til juni 2020 blei handsama 109 sgknader om kommunale
bustader. Ti av sakene var pa revisjonstidspunktet ikkje ferdighandsama. 77 av dei ferdighandsama sakene
omhandla tildeling av kommunal bustad eller forlenga tilbod om kommunal bustad. 26 av desse 77 sakene
gjaldt personar med utfordringar knytt til rus og/eller psykisk helse.

I same periode blei det gitt avslag p8 22 sgknadar, der tre av sakene gjaldt leigetakarar med
rusutfordringar. To av desse hadde ikkje fylt villk3r til butid («Sgkar ma ha vore folkeregistrert i Klepp
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kommune dei siste 2 &r»). Fagleiar for Bustadkontoret fortel at avslag pa nye sgknader i hovudsak er pa
grunnlag av at sgkar ikkje oppfyller dette vilkaret. Ved avslag pd byte av bustad er drsaka som regel at
spkar ikkje oppfyller vilkdra for bytte. Ho opplyser at kriteria for byte er 1) at bustaden er ueigna grunna
helsemessige arsaker, 2) endring i hustanden sin storleik, eller 3) at bustaden er ueigna av andre
tungtvegande sosiale rsaker.

I intervju blir det av fleire vist til at Bustadkontoret og psykisk helse og rustenesta samarbeider godt, og
at det er |13g terskel for & kontakte kvarandre.

6.4.1.4 Oppfglging i bustad

Det er i hovudsak psykisk helse og rustenesta som fglger opp brukarar med rusutfordringar i bustaden
deira. Som nemnt i avsnitt 6.3.1 gir dagtenesta innan psykisk helse og rus oppfalging til brukarar etter
enkeltvedtak og denne oppfalginga kan mellom anna bestd av hjelp til & bu i eigen bustad.

N&r det blir etablert husleigekontrakt blir det, for dei som har behov for bistand til & meistra & bu, ogsa
signert ein oppfolgingsavtale/tilleggskontrakt mellom leigetakar, Bustadkontoret og leigetakar sin
kontaktperson i psykisk helse og rustenesta. Revisjonen har fatt tilsendt mal for oppfglgingsavtale, og det
gar fram i malen at avtalen blir tilpassa individuelt. Det er sett opp atte vilkar for oppfelging av leigetakar
i malen for oppfglgingsavtalen, mellom anna at leigetakar forpliktar seg til 8 ta imot hjelp og stgtte i den
grad der er ngdvendig for & kunne bu for seg sjglv og at vedkomande tar imot oppfelging i bustaden
minimum to gongar annankvar veke.

Det blir vist til at det som del av oppfalgingskontrakten/tilleggskontrakt blir arrangert mgte mellom
bebuar, Bustadkontoret og kontaktperson pa avdelinga i situasjonar der det til dsmes er naboar som har
klaga pa stgy og liknande fra bustaden. I desse mgta drgftar dei saka og ser saman pa korleis dette kan
Igysast.

Det er nyleg tilsett ein buveiledar i psykisk helse- og rustenesta, og det gar fram av stillingsskildringa at
vedkomande har ansvar for 8 gi brukarar rettleiing i alle forhold knytt til det 8 bu ei eigen bustad, mellom
anna oppleaering i opprydding ute og inne, miljgarbeid i ADL-ferdigheiter’? som til dgmes matlaging og
kvardagsrutinar, gkonomisk rettleiing og opplaering, og hjelp til 8 finne bustad. M3let med burettleiinga er
& sikre gode butilhgve.

Det er ogsa ei vakant stilling som buveiledar pa Bustadkontoret. Det gar fram av intervju at Bustadkontoret
gnsker snarast a fa rekruttert nokon inn i stillinga som buveiledar, men at dette har blitt sett pd vent til
evalueringa av Bustadkontoret har blitt gjennomfgrt. I evalueringa av Bustadkontoret som blei gjennomfgrt
hausten 2020 blir det vist til at rolla som buveiledar p8 Bustadkontoret ikkje har fungert heilt etter
intensjonen. Det blir vidare vist til kva som skal inngd i denne rolla og at det pd bakgrunn av dette skal
utarbeidast ei stillingsskildring for buveiledar i Bustadkontoret og at denne skal leggjast fram for
kvalitetsutvalet.

Vaktmeistertenesta har elles Igypande vaktmeisteroppgaver i bustadane og rettleiar mellom anna bebuarar
nar det gjeld avfallshandtering og andre aktuelle ting. Det er avdeling for samfunn og kultur som har ansvar
for vedlikehaldet av bustadane. 50 % av vaktmeistertenesta i bustadane er knytt til Bustadkontoret, men
dette er knytt til ut- og innflytting i bustadane, levering av ngklar og innlevering av straumskjema til
Bustadkontoret ndr vedkomande har flytta ut. Det er ogsd vaktmeisteren som gar gjennom bustaden ved
utflytting for & godkjenne reinhald og vedlikehald.

6.4.2 Vurdering

Det er revisjonen si vurdering at Klepp kommune har god tilgang til bustader for rusmisbrukarar, men at
det er utfordringar knytt til bustadtilbodet. Revisjonen meiner det er uheldig at eit av bustadsmiljga med
kommunale bustader har eit bumiljg som blir opplevd som utrygt for bebuarane og meiner dette kan bidra
til @ gjere det vanskeleg & redusere utfordringar knytt til rus. Kommunen bgr derfor finne fram til tiltak
som kan sikre eit godt bumiljg for bebuarane i samsvar med nasjonale rettleiarar. Vidare bgr kommunen

73 ADL star for «Activities of Daily Life» og omfattar alle aktivitetar ein utfgrer fra ein vaknar pa8 morgonen til ein legg
seg pa kvelden.
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vurdere tiltak som kan gjere det mindre utfordrande & skaffe tilpassa bustadar til eldre personar med
rusutfordringar, inkludert tilrettelagte institusjonsplassar.

N&r det gjeld buoppfslging meiner revisjonen at kommunen har lagt til rette for eit godt samarbeid mellom
Bustadkontoret og rusomsorga for & sikre dette. Basert pa opplysningane som kjem fram i undersgkinga
meiner revisjonen at kommunen har etablert eit tilstrekkeleg tilbod for & bistd og folge opp brukarar bade
i eigen bustad og i kommunalt tilrettelagt bustad mellom anna ved at det blir tilbydd hjelp til & bu til
brukarar med enkeltvedtak og at det blir utarbeidd oppfalgingsavtale mellom bebuar, kontaktperson i
psykisk helse- og rusteneste og Bustadkontoret. Deloitte vil vidare framheve at det er tilsett ein buveiledar
i psykisk helse- og rustenesta for a falgje opp brukarane i heimen og at kommunen etter & ha evaluert
ordninga med Bustadkontor (nyleg gjennomfgrt), vil vurdere @ tilsette ytterlegare ein buveiledar pa
Bustadkontoret

6.5 Ettervern

6.5.1 Datagrunnlag

I strategiplanen for helse og velferd i Klepp 2015-2026 blir det under satsingsomradet «Nye arbeidsmatar»,
lagt vekt pa at rehabilitering skal prege tenestene innan helse og velferd i perioden. Det gar fram at
tenestene i perioden 2019-2022 mellom anna skal

e utarbeide handlingsplan for rehabilitering og styrka rehabiliteringsfeltet
« sgrge for at tilsette har kunnskap om andre aktgrar sine rollar og fagomrade, og skape arenaar
for nye arbeidsmatar.

I Handlings- og kompetanseplanen for Helse og velferd i Klepp kommune for 2020 star det at psykisk helse
og rus dette dret mellom anna vil prioritere

e Utveksle erfaringar og samhandle med Ny Start i prosjektperioden
e Arbeidsretta aktivitet

BrukerPlan er eit verktgy for 8 kartlegge omfang og karakter av rus- og psykiske helseproblem hos brukarar
av kommunen sine helse-, omsorgs- og velferdstenester (meir om BrukerPlan i avsnitt 7.3). Av totalt 90
brukarar (10 med berre rusproblem og 80 med rus- og psykiske helseproblem) som blei kartlagt gjennom
BrukerPlan i 2018 var det 16 som opplyste at dei deltar i kommunalt organiserte aktivitetar, 11 deltar i
aktivitetar organisert av frivillige organisasjonar, seks deltar i aktivitetar gjennom brukarorganisasjonar,
medan 22 er i jobb eller pd skule. 25 av personane svarar at dei tar del i aktivitet i eigen regi.

Ny Start Jaeren

Klepp kommune er del av ettervernsprosjektet Ny start Jaeren’* saman med kommunane H&, Time og
Gjesdal. Prosjektet er meint som eit supplement til kommunane si eiga oppfglging av menneske med
rusutfordringar og skal prgve ut ein ny metode for kommunal oppf@lging for personar som slit med
rusavhengigheit. Det overordna malet med prosjektet er & jobbe for & hindre tilbakefall og bidra til at fleire
meistrar livet utan rusmidlar og kriminalitet. 7> Prosjektet er eit tredrig pilotprosjekt drifta av statlege
prosjektmidlar ut 2020, men det blir arbeidd for & utarbeide ein modell der dette prosjektet blir
implementert i den daglege drifta i kommunane. Kommunen opplyser at det er utarbeidd politiske sak i
alle samarbeidskommunane i Ny Start Jaeren for a fa prosjektet implementert i kommunane sine budsjett.
Det er ogsa skt til Fylkesmann om restmidlar i tilskotsordning for kommunalt rusarbeid som eit ledd i
implementeringsarbeidet. Det blir peika pa at midlane skal sikre at kommunane gjennom Ny Start sikrar
ei reell kapasitetsauke i rusarbeidet i samarbeidskommunane.”®

74 Meir informasjon tilgjengeleg fra: https://nystartjseren.no/om-oss/

7> Tjenestedesignprosjektet «Ettervern som tjenesterreise». Prosjektet er en del av forskningsprosjektet «Fleksibelt
interkommunalt ettervern pa Jaeren» sammen med kommunene Time, H3, Gjesdal og Klepp. NAV, NO Limitations,
Norce og Inventas.
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Det blir i intervju peika pa at tilbodet om ettervern innan rusomsorg ikkje har vore tilstrekkeleg i Klepp
kommune, men at kommunen no er i ferd med & etablere eit interkommunalt ettervernstilbod gjennom
prosjektet Ny start Jaeren saman med deltakarkommunane og NAV.

Kommunen viser til at det er tolv innbyggarar i Klepp kommune som er/har vore deltakarar i prosjektet.
Det er tilsett ein prosjektleiar i 100 % stilling, ein miljgterapeut i 50 % stilling og ein erfaringskonsulent i
50 % stilling i prosjektet. Prosjektet jobbar tett med den private aktgren No Limitations AS”7 om tiltak og
oppfelging. Det gar fram av nettsidene for Ny start Jeeren at prosjektet tilbyr aktivitetar retta mot arbeid,
gruppesamtalar, individuell oppfglging, rettleiing, fysisk trening og sosiale aktivitetar.

Kommunen og NAV er viktige aktgrar i oppfelginga av deltakarane i prosjektet, og som vist i utdrag frd
handlings- og kompetanseplanen i tabell 1 i kapittel 3, legg Klepp kommune opp til & gjennomfgre mgte
med Ny Start Jaeren kvar veke eller kvar manad etter behov. Prosjektleiar i Ny Start Jaeren’8 viser til at
deltakarane i prosjektet ofte far informasjon om prosjektet gjennom kontaktperson i kommunen eller NAV.
Dei som gnsker a8 bli med i prosjektet kan ogsad ta kontakt med Ny Start Jeeren direkte for @ avtale
kartleggingssamtale. Det er ikkje krav om sgknad eller dokumentasjon i forkant av denne samtalen. Nye
deltakarar kan ringe sjglv, eller be ruskonsulent eller annan kontaktperson om & gjere ein avtale pa deira
vegner. Ny Start er fleksible ndr det gjeld lokasjon for kartleggingssamtalen; dette kan til dgmes
gjennomfgrast heime hos vedkomande som har tatt kontakt eller i Ny Start sine lokalar. Det er ogsa greitt
dersom deltakar gnsker @ ha med nokon, til demes ruskonsulent, i kartleggingssamtalen. P3 nettsidene til
Ny Start Jaeren gar det vidare fram at kommunane i prosjektet nyttar ansvarsgruppe som metode for &
sikre at alle relevante partar er aktive i oppfalginga av deltakarane.

Prosjektleiar i Ny Start Jaeren viser til at alle brukarar frd Klepp som har vore interessert i tilbodet har fatt
tilbod og hgve til 8 delta. Det er ein deltakar som har blitt vurdert til & ikkje lenger vere i malgruppa pa
grunn av manglande motivasjon. Det er krav om at ingen mgter opp rusa opp pa gruppe- og aktivitetstilbod.
Dersom dette skjer vil deltakar bli sendt heim med tilbod om & komme tilbake neste dag. Det blir i intervju
vist til at tilbakemeldingane fra brukarar som er med i Ny Start Jaeren er gode. Dei opplever a fa individuell
tilpassa oppfglging. Det blir likevel vist til at deltakarane i programmet er relativt unge, og at dette fgrer
til at nokre eldre brukarar ikkje gnskjer a delta.

Kommunen viser til at Ny Start Jaeren fungerer godt for brukarar som gnskjer meir aktivitet i kvardagen.
Prosjektet hentar nokre av brukarane heime for & delta pa aktivitetane, noko det har kome positive
tilbakemeldingar pa, d@ det mellom anna gjer terskelen for & delta endd 18gare. Det blir vidare vist til at
prosjektet mellom anna tilbyr trening til deltaking i sykkelrittet Oslo-Trondheim gjennom No Limitations
AS, men at det ogsd er tilbod om anna typar fysisk aktivitet. Det gdr fram av No Limitations AS sine
nettsider at dei har tilsett trenarar, sjukepleiar, tilsette med brukarbakgrunn/likemenn og lzerar. Det er
ogsa frivillige som bidreg inn i arbeidet. I intervju blir det vist til at dei tilsette i No Limitations AS kan stille
krav til brukarane pf% ein anna mate enn ruskontakten i kommunen.

I intervju blir det peika pa at det er eit behov for tilbodet gjennom Ny Start Jeeren der brukargruppa far
trening i sosiale situasjonar som til dgmes 8 ta buss til arbeid eller 8 halde samtalar i lunsjen. For mange
i brukargruppa kan dette vere ei utfordring. Ny start Jaeren tilbyr opplegg for brukarane fem dagar i veka
og det er fokus pa gruppesamlingar og fysisk trening, i kombinasjon med korte undervisningsopplegg i
samhandling med NAV.

6.5.1.1 Mgteplassar og aktivitetstilbod

P& kommunen sine heimesider blir det vist til at det er oppretta fleire aktivitetstilbod som personar kan
delta pd utan at dei treng 8 sgke om tenester frd kommunen, mellom anna Mgteplassen som er eit
fritidstilbod til menneske over 25 &r med rusavhengigheit. Mgteplassen blir drive av frivilligsentralen i
kommunen og er ope tysdag, torsdag og fredag, samt mandag i partalsveker. Det er ikkje krav om at
deltakarane ma vere rusfri for & delta p& Mgteplassen, men det er ikkje lov 8 ruse seg medan ein deltar pd
tilbodet. Det blir i intervju vist til at ruskonsulent er til stades p& Mgteplassen nokre dagar i veka for 8
kome i kontakt med personar i kommunen som har utfordringar med rusavhengigheit. Frivilligsentralen

77 No Limitations AS blei stifta i 2012 og er eit ideelt aksjeselskap som har som formal 8 hjelpe menneske som har,
eller stdr i fare for & f&, utfordringar knytt til rus, psykisk helse og kriminalitet.

78 pProsjektleiar har gitt informasjon til revisjonen gjennom innspel i samband med godkjenninga av eit av
intervjureferata.
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har ogsa tilbod om turgrupper som er opne for alle som gnskjer 8 delta. Avdelinga for psykisk helse og rus
har mgter med frivilligsentralen kvar tredje manad.

6.5.1.2 Bustad

Som nemnt i avsnitt 6.4.1.3 om butilbodet for rusavhengige i kommunen, har kommunen fleire bustader
for personar med rusutfordringar. Det blir ogsa i dette avsnittet nemnt at kommunen har utfordringar knytt
til & skaffe bustader til eldre personar med rusutfordringar, samt at det har blitt ei uheldig utvikling knytt
til bumiljget i eit sentralt omrade i kommunen med mange kommunale bustadar.

I intervju far revisjonen opplyst at det er gjort politisk vedtak pa at Bustadkontoret, som ein del av
ettervernet til brukaren, har mynde til 8 kjope bustad til personar som kjem ut av rusbehandling. Dette
har blitt gjort i nokre enkeltsaker (m.a. to gonger i fgrre planperiode), der det har blitt vurdert at det vil
gydelegge for rehabiliteringa til brukarane dersom dei blir plassert i bustadfelt med mykje rusmiddel i
neerleiken. Det er ikkje eit krav om at det ikkje er fleire ledige bustadar i kommunen for at dette skal kunne
gjennomfgrast, det er Bustadkontoret som skal vurdere om det er behov for dette.

6.5.1.3 Utdanning og arbeid

Som mellom anna nemnt i avsnitt 6.5.1, er arbeidsretta aktivitetar eit av dei prioriterte omrada for psykisk
helse- og rustenesta i handlings- og kompetanseplanen for 2020. Det st3r vidare i planen at tenesta vil
jobbe for & utvikle arbeidssentralen sine gode metodar. Det blir p& kommunen sine nettsider opplyst at
arbeidssentralen er eit samarbeid mellom NAV og Klepp kommune og at det er eit tilbod personar som har
ei ufgreyting pa grunn av psykiske helseplager eller som er pd veg til ufgretrygd pd grunn av psykiske
helseplager, men likevel har motivasjon til & prgve seg litt i arbeid igjen. Det gar ikkje fram at brukarar
med rusmiddelrelaterte utfordringar kan sgke om & fa plass i arbeidssentralen.

Gjennom prosjektet Ny Start Jaeren har kommunen moglegheit for & kjgpa plasser til arbeidstrening
gjennom No Limitations AS, som mellom anna tilbyr arbeidstrening gjennom arbeid pd verkstad eller i
gardsdrift. Det gar fram i intervju at fleire av deltakarane fr@ kommunen har utprgving i ordinaere
arbeidsplassar gjennom Ny Start Jeeren.

Som nemnt i avsnitt 3.2.5.5 om samhandling med eksterne aktgrar, har ogsa kommunen samarbeid med
stiftinga Karmsund ABR-senter som mellom anna tilbyr arbeidstrening for personar med
rusmiddelavhengigheit. Det blir i intervju nemnt at samarbeidet med behandlingsinstitusjonar innan rus
stort sett skjer gjennom kontaktpersonen til brukar, fastlege og behandlingsinstitusjonen.

Tidlegare kommunalsjef for helse og velferd fortel at arbeid og arbeidstrening er viktig for brukarane med
rusproblematikk, men peiker pa at det kan vere krevjande & fa etablert meiningsfull aktivitet for denne

gruppa.

6.5.1.4 @konomi

Som nemnt i avsnitt 6.3.1 om rad og rettleiing og avsnitt 6.4.1.4 om oppfglging i bustad, tilbyr kommunen
gkonomirettleiing til brukarar med rusutfordringar gjennom samtalar med kontaktperson og eventuelt
buveiledar.

I intervju blir det vist til at gjeldsradgjeving fra NAV er ei teneste som fungerer godt for dei brukarane som
far dette tilbodet. Det blir vist til at det kan vere lang ventetid for & fa tid med ein gjeldsrdgjevar hos NAV,
men at dei som stdr pd vent kan fa hjelp til «skonomisk brannslgkking» frd NAV. Det blir understreka at
dette med & fa orden pa gkonomien er ei viktig teneste for brukarane som forsgker & fa orden pa livet sitt,
men at det kan opplevast tilfeldig kven av brukarane som far tilstrekkeleg hjelp med gkonomi og kven som
ikkje far det.

Kommunen opplyser at det i oktober 2020 ikkje er ventetid pa tenesta om gjeldsradgjeving og at det heller
ikkje er ventelister.”®

6.5.2 Vurdering

Det er revisjonen si vurdering at Klepp kommune har eit tilstrekkeleg bredt spekter av ettervernstilbod i
rusomsorga. Kommunen har fleire sosiale- og aktivitetstilbod for personar med rusutfordringar, bade lokale
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tiltak som Mgteplassen og tilbod gjennom prosjektet Ny Start Jaeren. Revisjonen merkar seg likevel at det
er eldre brukarar som ikkje gnsker & delta i aktivitetstilbod gjennom Ny start Jaeren fordi det i hovudsak er
yngre personar som deltar. Revisjonen vil peike pd at det er viktig at kommunen sikrar god
oppfelging/ettervernstilbod til brukarar uavhengig av alder.

Kommunen tilbyr gkonomirettleiing til brukarane bdde gjennom samtalar med kontaktperson, gjennom
oppfolging frd buveiledar og gjennom gjeldsradgjeving hos NAV.
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/7. Brukarmedverknad og involvering av
pargrande

7.1 Problemstilling

I dette kapittelet vil vi svare pa fglgjande hovudproblemstilling:
I kva grad er det etablert tiltak for § sikre brukar- og p8rerandeperspektivet i tenestene?

7.2 Revisjonskriterium
Det gar fram i pasient- og brukarrettigheitslova § 3-1 at

Pasient eller bruker har rett til & medvirke ved gjennomfaring av helse- og omsorgstjenester. Pasient eller
bruker har blant annet rett til & medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer og
undersgkelses- og behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til & gi og
motta informasjon

I forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta blir det utdjupa kva oppgaver som
ligg under kommunen si plikt til 8 evaluere helse- og omsorgstenestene (jf. helse- og omsorgstenestelova
§ 3-1). Under § 8 bokstav d) i forskrifta star det at plikta til & evaluere verksemda sine aktivitetar inneber
& vurdere verksemda p& bakgrunn av pasientar, brukarar og pargrande sine erfaringar.

I rettleiaren til forskrift om leiing og kvalitetsbetring i helse- og omsorgstenestene gar det fram fglgjande
knytt til § 8 om «bruk av erfaringar fra pasientar, brukarar og pargrande»:

Helse- og omsorgstjenestene er til for pasientene, brukerne og pargrende. Det er derfor viktig & ta
utgangspunkt i deres behov og vurderinger ndr tjenester skal evalueres og utvikles. Hvordan virksomheten
vurderes av pasienter, brukere og pargrende gir viktig informasjon om utfordringer og hvilke omrader som
det eventuelt m3 jobbes med for & bedre kvaliteten og pasient- og brukersikkerheten.8

I regjeringa sin strategi for god psykisk helse 2017-2022, Mestre hele livet8!, star det mellom anna at

Pasientens helsetjeneste forutsetter at pasientene bdde har innflytelse over egen utredning og behandling
og over utviklingen av tjenestene. Dette innebzerer at tjenestene ma veere preget av forstdelse for
betydningen av brukerkunnskapen, og at de utvikler rutiner og systemer for & ta den i bruk pa en
systematisk mate. Oppleering og tilrettelegging for reell brukerinnflytelse er en sentral utfordring bade pa
tjeneste- og brukerorganisasjonsniva.

Det star vidare i strategien at betre kjennskap til ei stgrre breidde metodar for & involvere brukarar, til
dgmes gjennom erfaringskonsulentarbeid eller klient- og resultatstyrt praksis (KOR), kan gjere det lettare
for ein del kommunar 8 nytte brukarerfaringar til 8 betre sine tenester.

Knytt til erfaringsbasert kvalitetssikring stdr det i Helsedirektoratet sin rettleiar Sammen om mestring at
brukar- og pargrandeorganisasjonar er viktige for brukarane, men ogsd ein sentral ressurs for
tenesteapparatet som kvalitetssikrar og i utvikling av tenestene. Det star vidare at brukar- og
pdrgrandeorganisasjonar er ein naturleg samarbeidspartnar og hgyringsinstans for tenesteapparatet i det
daglege rus- og psykiske helsearbeidet. Det gar ogsa fram at recovery burde prege tenesteytinga og at
tilsetjing av medarbeidarar med brukarerfaring styrkar brukarperspektivet i tenestene og er eit tilradd tiltak
for & fremme ein recoverybasert praksis.82

80 Velleder til forskrlft om ledelse og kvalltetsforbedrlng i helse og omsorgstjenesten Evaluere:

81 Mestre hele livet. Rngerlngens strategi for god psykisk helse 2017-2022. s. 27. 28.
https://www.regjeringen.no/contentassets/f53f98fa3d3e476b84b6e36438f5f7af/strategi for god psykisk-

helse 250817.pdf
82 Helsedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktgy
for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» 1S-2076, mars 2014. s.11
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Sja vedlegg 2 for utfyllande revisjonskriterier.

7.3 Tiltak for & sikre brukar- og pargrandeperspektivet i tenestene

7.3.1 Datagrunnlag

Brukarmedverknad og Familie og nettverk er to av innsatsomrada i strategiplanen til tenesteomradet Helse
og velferd i kommunen for 2019 -2026

Tabell 9: M3l for satsingsomrada brukarmedverknad og familie og nettverk i strategiplan 2015-202683

I perioden 2019 til 2022 har kommunen sett som mal at ein innan helse og omsorg skal :

Iversetje nye arbeidsmetodar som i stgrre grad ivaretar brukarmedverknad.
Arbeidsmetodane skal vere kunnskaps- og forskingsbaserte

Bygge kompetanse pa brukarmedverknad bade p& individ- og systemniva

Legge til rette for brukarutval/brukarforum for fleire grupper

Metodikken «Kva er viktig for deg?» blir nytta i alle tenester

Tilsetje erfaringskonsulentar i fleire tenester

Brukarmedverknad

Familie og nettverk o  Iverksette kompetansetiltak som gjer kommunalt tilsette i betre stand til 8 samarbeida
med pargrande/familie og nettverk

Avklara familie og nettverk sine forventningar og rollar

Legga til rette for oppleering, samtalegrupper og kurs for familie/pargrande
Utarbeida strategi for samhandling med pargrande

Prgva ut nye former for avlasting for pargrande/familie

Utvikla praksis i alle tenester som sikrar at barn sine behov blir ivaretekne ved
sjukdom eller andre utfordringar i familien

7.3.1.1 Tilrettelegging for brukarmedverknad pa systemniva

I Handlings- og kompetanseplanen for Helse og velferd for 2020 blir det under overskrifta
«brukarmedverknad» vist til at Psykisk helse og rus mellom anna vil prioritere & legge til rette for
brukarutval/brukarforum for fleire grupper, at erfaringskonsulent deltar pd &rleg erfaringskonferanse,
bruke erfaringskonsulent inn i tenestetilboda, arrangere erfaringskonferanse, arrangere pargrandeseminar
og gjennomfgre del 2 av brukarundersgkinga Rusvern 2020 saman med Helse Midt-Norge.

Kommunen opplyser at det er oppretta eit brukarforum i Klepp kommune der bade brukarar og pargrande
er representert. I ei tilsendt skildring av brukarforum gar det fram at forumet bestdr av vaksne med
brukarerfaring, pargrande (familie eller vener) og representantar fra psykisk helse og administrasjonen.
Det blir vidare vist til at brukarforum er eit talergyr for menneske som er psykisk sarbare og deira pargrande
og at dei arbeider for stgrre openheit om psykiske sjukdomar og for betra levevilkar for psykisk sjuke og
deira familiar i kommunen. Det star vidare at brukarforum har representantar i det kommunale senior- og
brukarradet, Jaeren DPS sitt brukarrad og brukarrad for fritid. Brukarforumet har mgte ein gong i manaden
og tar opp saker som dei er opptatt av. Det gar vidare fram at brukarforum paverkar og uttaler seg nar
nye tilbod skal setjast i gang i kommunen, til dsmes bustadplanlegging for sdrbare grupper, frisklivssentral
og forskjellige fritidstilbod. Det gar ikkje fram i dokumentet om brukarforumet representerer brukarar av
rusomsorga og/eller deira pargrande.

I interviju blir det vist til at mgta i brukarforum er leia av ein erfaringskonsulent og det blir fort referat frd
mgta. Alle personar som har utfordringar med psykisk helse og/eller rus og deira pargrande kan delta i
brukarforum. I intervju gar det fram at brukarane av dggntilbodet ikkje alltid blir inkludert i brukarforumet
pa lik linje som brukarar av dagtilbodet. Dette skuldast i hovudsak at brukarane er for sjuke til & klare &
stile pa mgte i brukarforum. Avdelingsleiar for dggntenesta har vidareformidla dette til
erfaringskonsulenten som leiar brukarforum, som deretter har hatt samtalar med dei brukarane det gjeld
for & ogsa fa deira synspunkt med inn i brukarforumet.

83 Taktskifte - helse og velferd i ei ny tid. Strategiplan 2015-2026. Revidert mai 2019.
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I intervju blir det vidare nemnt at brukarforum er avhengig av & fa tilsendt saker fra leiinga for psykisk
helse- og rustenester for at forumet skal fungere godt. Det har vore ei utfordring for brukarforum at dei
har fatt fa saker tilsendt fr& kommunen.

Det blir vidare opplyst at brukarforumet i kommunen i 2017 arrangerte ein erfaringskonferanse med om
lag 100 brukarar. Kommunen gnskjer & gjennomfgre ein liknande konferanse om lag kvart tredje eller kvart
fierde ar. Det blir opplyst at pa grunn at covid-19 har ikkje arbeidet med ny konferanse starta.

Det blir i intervju vist til at ndr det skal gjennomfgrast endringar pd avdelingane eller det skal setjast i gong
utviklingsprosjekt i samband med rusomsorg, er erfaringskonsulenten med som ein representant for
brukarane for 8 sikre at dette perspektivet skal bli hgyrt.

Kommunen opplyser at dei nyttar BrukerPlan for & undersgke omfanget og karakter av rusmisbruk for
brukargruppa kvart andre 3r. BrukerPlan er eit verktgy for @ kartlegge omfang og karakter av rus- og
psykiske helseproblem hos brukarar av kommunen sine helse-, omsorgs- og velferdstenester. BrukerPlan
kartlegg funksjonen til tenestemottakaren pa fleire omrade, som bruk av rusmiddel, fysisk og psykisk helse
og sosiale tilhgve som bustad, arbeid, nettverk og aktivitet. Verktgyet kan nyttast til kartlegging,
kvalitetssikring, utvikling og planlegging av tenester. Kartlegginga gjev 6g kommunane hgve til & fglgje
utviklinga og effekten av tiltak over tid.

BrukerPlan-kartlegginga i Klepp har fokus pa gruppa med rusproblem og rus og psykisk helseproblem, og
har ikkje undersgkt brukargruppa med berre psykiske helseproblem. Brukarar med mildare rusplager, som
gar til fastlegen for & oppsgke hjelp, var ikkje ein del av den siste BrukerPlan-undersgkinga. I intervju blir
det vist til at psykisk helse- og rustenesta er ansvarleg for undersgkinga og vil arbeide for at fastlegane
igjen blir med i BrukerPlan-kartlegginga. Sist kartlegging gjennom BrukerPlan blei utfgrt i 2018. Kommunen
skulle etter planen gjennomfgre ei ny kartlegging hausten 2020, men kommunen opplyser at dette er utsett
dd dei ikkje har funne ei Igysing for & inkludere NAV og/eller barnevernet i BrukerPlan-verktgyet for
drsskiftet. Det blir vist til at oppleering i bruk av BrukerPlan og kartlegging etter planen skal gjennomfgrast
i 2021.

I rapporten etter kartlegginga gjennom BrukePlan i 2018 gar det fram at 90 brukarar har blitt kartlagt, 10
med berre rusproblem og 80 med rus- og psykiske helseproblem. Kommunen opplyser at resultat og funn
fré kartlegginga gjennom BrukerPlan blir tatt med inn i arbeidet med & utarbeide handlingsplan for psykisk
helse- og rustenesta.?*

Kommunen gjennomfgrte, i samarbeid med Kompetansesenter for rus ved St. Olavs Hospital i Helse Midt-
Norge, ei evaluering av brukartilfredsheit for kommunale tenester blant personar med rusmiddelproblem
mellom september og oktober i 2019. Evalueringa er eit bidrag inn i den nasjonale
brukartilfredsheitevalueringa som er utfert pa oppdrag frd@ Helsedirektoratet. Kartlegginga har blitt
gjennomfgrt gjennom tre delmélingar, der den fgrste blei gjennomfgrt 2017, den andre i 2019 og den
tredje skal gjennomfgrast i 202085. Det var 20 brukarar i Klepp som svarte pa evalueringa i 2019. I intervju
blir det fortalt at resultata fra evalueringa i 2017 blei presentert for brukarforum, tilsette og leiinga, men
at det ikkje har vore presentasjonar eller liknande etter evalueringa i 2019.

Det gar fram av brukertilfredshetsevalueringa fra 20198 at det var 20 brukarar med rusutfordringar som
deltok i undersgkinga. Kommunen opplyser at det utanom evalueringa pa oppdrag fra Helsedirektoratet
ikkje har blitt gjennomfgrt systematiske brukarundersgkingar for brukarane av tenester knytt til rusomsorg
i Klepp kommune.

I intervju far revisjonen opplyst at avdelinga gnskjer & starte eit arbeid for & ta i bruk FIT (feedback-
informerte tenester)8” hausten 2020. FIT er eit tilbakemeldingsverktgy der kommunen vil kunne hente inn
tilbakemeldingar direkte frd brukarane.

84 E-post fra kommunen 21.10.2020

85 Brukertilfredshetsevaluering 2020 av kommunale tjenester blant personer med rusmiddelproblem for Klepp
kommune. Rapporten er utarbeidd av Kompetansesenter rus — Midt-Norge ved St. Olavs Hospital, Klinikk for rus og
avhengighet

8 Meir informasjon om brukarundersgkinga i kapittel 7

87 Meir informasjon om Feedback-informerte tenester her: https://www.napha.no/ lisens fit verkt%C3%B8y/
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7.3.1.2 Tilrettelegging for brukarmedverknad pa individniva
Som tidlegare nemnt arbeider psykisk helse og rustenesta i kommunen Recoveryorientert, noko som
mellom anna vil seie at tenestene skal arbeide med fokus pa kva som er viktig for brukaren.

I intervju blir det fortalt at det er hggt medvit p& medverknad fr8 brukarane, og at kommunen ogsd har
fatt gode tilbakemeldingar p& dette arbeidet. Eit tiltak for & involvere brukaren er mellom anna at dei blir
oppmuntra til 8 skrive sine egne sgknadar om tenester til Tenestekontoret. Det blir vidare vist til at det
sjeldan er skilnad p& vedtaka om tenester og brukarane sine gnskjer.

Det gar fram av dokumentet Ansvarsfordeling - individuell plan at ruskoordinator skal sikre at eigaren av
den individuelle planen har innflytelse og til ei kvar tid er informert om det vedkommande treng for 8 na
mala i planen og finne fram kva mal som er aktuelle saman med eigar av planen. Som nemnt i kapittel 5
er det relativt f8 brukarar innan rusomsorga som gnsker & fa utarbeidd individuell plan. I desse tilfella
utarbeider kontaktperson og brukar i staden ein «forenkla plan» eller tiltaksplan, og det blir vist til at det
blir lagt til rette for at brukarane deltar aktivt i utforminga, oppfglginga og evalueringa av denne.

Som skildra i avsnitt 3.2.5.3, arbeider psykisk helse og rustenesta etter kontaktpersonprinsippet.
Kommunen opplyser at det er etablert praksis at brukar og kontaktperson i fgrste mgtet etter at brukar
har fatt tildelt teneste, drgftar innhaldet i vedtaket og blir einige om korleis ein skal operasjonalisere
tenestene. Vedtaka kan vere generelt formulert, som til dgmes «angsttrening». I samtale med brukar blir
ein einige om kva dette skal bety i praksis. I samtalen startar kontaktperson og brukar pa arbeidet med &
utarbeid ein tiltaksplan med mal og tiltak saman. I intervju far revisjonen opplyst at nar sluttdato for
vedtaket nsermar seg gjennomfgrer brukar og kontaktperson ei evaluering av tiltaksplanen. P38 denne
maten er brukar ogsa deltakande i 8 justere planen.

7.3.1.3 Tilrettelegging for involvering av pargrande
Kommunen opplyser at det ikkje er utarbeidd rutinar for pargrande i rusomsorga i kommunen og at dei

. o . . o . . . . .
manglar ein pargrandestrategi. Det blir understreka at pargrandestrategi er lagt inn i planstrategien til
kommunen og at dette skal utarbeidast. Det blir vidare vist til at p&rgranderepresentantar skal medverke
til den nye Helse- og rusplanen til kommunen. Pargrande skal etter planen delta inn i dette planarbeidet
pd same mate som tenestemottakarar, tilsette og samarbeidspartnarar.

I intervju blir det nemnt at kommunen manglar forankring og rutinar for pargrandearbeid og at det ikkje
er tydeleg for dei tilsette ndr og i kva type saker ein skal involvere pdrgrande.

Det blir vist til at degntenesta har utfordringar ndr det gjeld involvering av pargrande. Mange av pargrande
til brukarar er i liten grad interessert i kontakt, da dei gjerne over mange ar har opplevd 8 métte ta ansvar
for brukarane og har opplevd dette som krevjande.

Kommunen har ogsd gjort forsgk pa @ arrangere arrangement for pargrande i kommunen etter modell fra
kafé for pargrande av demente pa sjukeheimen, men det var fa pargrande som gnskte @ delta pa dette
tilbodet.

Det gdr vidare fram at NKS Jaeren DPS har etablert nettverksgrupper rundt sine pasientar og at Klepp
kommune har prgvd & gjere det same med nokre tilpassingar. Nettverksgruppene prgver & finne venner
og familie som var i livet til brukaren fgr brukaren blei rusavhengig og gjenoppta kontakten mellom
brukaren og desse personane. I nokre tilfelle gnskjer ikkje pargrande & vere med i nettverksgruppa og
nokre gongar gnskjer ikkje brukar 8 gjenoppta kontakten med tidlegare miljg. For nokre brukarar har
likevel nettverksgruppa bidratt til & finne tilbake til eit miljs med personar som ikkje er rusavhengige.

7.3.2 Vurdering

Klepp kommune har etablert eit brukarforum for menneske med utfordringar knytt til rus og psykisk helse,
samt deira pargrande som har manadlege mgte for & drgfte saker dei meiner er viktige. Revisjonen meiner
dette kan vere ein viktig arena for & fa fram brukarar og pargrande sine synspunkt knytt til tenestene og
& dele erfaringar. Det blir peika pd at forumet i liten grad far saker fr& kommunen til gjennomgang.
Revisjonen meiner difor at kommunen bgr vurdere om brukarforumet kan involverast i stgrre grad i
kommunen sitt utviklingsarbeid.
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Revisjonen meiner at kommunen legg godt til rette for individuell medverknad frd brukarane i rusomsorga.
Psykisk helse- og rusteneste arbeider etter recovery-filosofien som har som prinsipp a8 involvere brukarane
slik at dei sjglve kan uttrykke kva dei har behov for og kva deira ressursar og mal er. Det gar fram av
undersgkinga at tenestene har hggt medvit om medverknad frd brukarane, og at dei far gode
tilbakemeldingar p& dette arbeidet. Revisjonen vil samtidig understreke, som nemnt i vurderinga i avsnitt
6.3.2, at det er viktig & utarbeide skriftlege retningslinjer som tydeleggjer rolla og oppgdvene til
kontaktpersonane i psykisk helse- og rustenesta. Dette kan bidra til & mellom anna sikre sams praksis for
medverknad for brukarane ved til démes evaluering av tiltaksplanar.

Kommunen har ikkje utarbeidd strategi, retningslinjer eller rutinar for involvering av pargrande av brukarar
med rusutfordringar. Revisjonen meiner dette kan gje risiko for at pargrande ikkje blir involvert i gnska
grad i hgve til rusomsorga sitt arbeid for den enkelte. Revisjonen registrerer at det er planar om & mellom
anna utarbeide pargrandestrategi og & involvere pargranderepresentantar i kommunalt planarbeid og
meiner at dette er eit viktig arbeid.

Undersgkinga viser at det er fa brukarar av rustenesta som har svart pd brukartilfredsheitsevalueringa av
kommunale tenester blant personar med rusmiddelproblem som blei gjennomfert pd oppdrag fra
Helsedirektoratet i 2017 og 2019. Revisjonen anerkjenner at det kan vere utforande a fa brukargruppa til
& delta i denne typen undersgkingar, men vil peike pa at jamlege brukarundersgkingar er med & sikre at
verksemda si organisering og praksis ivaretar brukarperspektivet. Revisjonen meiner at kommunen bgr
arbeide for at brukarane i auka grad deltar i slike undersgkingar.

Revisjonen vil understreke viktigheita av at kommunen systematisk involverer brukarar og eventuelt deira
pdrgrande som ledd i sitt kontinuerlege utbetringsarbeid, og ogsa at kommunen sikrar at dei har system
for & g& gjennom desse tilbakemeldingane slik at tenestene kan gjere endringar eller tilpassingar i samsvar
med tilbakemeldingane. Revisjonen registrerer i samband med dette at kommunen har planar om 3 ta i
bruk eit tilbakemeldingsverktgy (FIT) for & hente tilbakemeldingar fr@ brukarane av tenestene.
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8. Konklusjon og tilradingar

Deloitte har gjennomfgrt ein forvaltningsrevisjon av rusomsorga i Klepp kommune. Basert pa den
informasjonen som har kome fram i undersgkinga er det revisjonen si vurdering at psykisk helse- og
rustenesta i kommunen har ei fgremalstenleg organisering. Det er revisjonen si overordna vurdering at
kommunen i hovudsak har tilstrekkeleg kompetanse til 8 fglgje opp sitt ansvar for rusomsorga. Det er ogsa
revisjonen si vurdering at Klepp kommune har etablert eit tilfredsstillande tilbod om rad og rettleiing for
brukarane som er i kontakt med psykisk helse- og rusteneste.

I undersgkinga kjem det likevel fram en del omrade som bgr betrast. Revisjonen meiner at kommunen
med fordel kan dokumentere betre kva oppgaver som ligg til dei ulike avdelingane innan psykisk helse- og
rusteneste, kva oppgaver og ansvar som ligg til oppgaver og stillingar i avdelingane og kva rutinar dei har
for samarbeid med interne og eksterne aktgrar. Det gar vidare fram av undersgkinga at fleire av dokumenta
som skildrar oppgdver og ansvar knytt til rusomsorga er utarbeidd ei stund tilbake i tid, og det gar ikkje
fram om desse dokumenta er reviderte. Undersgkinga viser at det er behov for avklaringar eller
rutineforbetringar knytt til tenestene sitt samarbeid og samhandling bade internt i kommunen og med
eksterne aktgrar.

Nar det gjeld kapasiteten i rusomsorga blir det i undersgkinga peika pd at dggntenesta periodevis er
underbemanna, men at kommunen likevel klarer & sikre tilfredsstillande tenester til brukarane gjennom &
leige inn personell til ekstra vaktar ved behov. Psykisk helse- og rusteneste har ikkje oversikt over tal
brukarar som har rusutfordringar, men det gar fram at dette er mogleg & skaffe gjennom
sakshandsamingssystemet. Revisjonen vil understreke at det er viktig & ha god oversikt over brukargruppa
slik at tenestene har tilstrekkeleg informasjon til & kunne planlegge, gjennomfgre og evaluere tenestene til
brukarane med rusutfordringar. Kommunen har utarbeidd kompetanseplanar for psykisk helse- og
rusteneste. Revisjonen meiner likevel at kommunen ikkje i tilstrekkeleg grad har sikra oversikt over
medarbeidarane sin kompetanse og behov for opplaering jf. forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse-
og omsorgstenesta § 6f. Dette er fordi kommunen sin kompetanseplan ikkje gir oversikt over kva
kompetanse dei tilsette har (kompetansekartlegging), kva kompetanse kommunen har behov for eller
konkretiserer kva opplaeringstiltak alle eller eit spesifisert utval tilsette skal delta pa for @ sikre ngdvendig
kompetanse.

N&r det gjeld arbeidet med individuell plan (IP) s& gdr det fram at det er sveert f& av brukarane med
rusutfordringar som far utarbeidd dette, men at det i staden blir utarbeidd tiltaksplan. Det blir vist til at
noko av bakgrunnen for dette er at kommunen si elektroniske Igysing for IP blir opplevd som lite eigna for
brukargruppa. Revisjonen understrekar at personar som har behov for langvarige og koordinerte tenester,
har rett til 8 f& utarbeidd ein individuell plan og at kommunen skal syte for dette 0gsa i tilfelle der brukarane
ikkje er fortrulege med elektroniske lgysingar.

Det er revisjonen si vurdering at Klepp kommune har god tilgang til bustader for rusmisbrukarar, men at
det er utfordringar knytt til bustadtilbodet. Revisjonen meiner det er uheldig at eit av bustadmiljga med
kommunale bustader har eit bumiljg som blir opplevd som utrygt for bebuarane og meiner dette kan bidra
til & gjere det vanskeleg a redusere utfordringar knytt til rus. Nar det gjeld buoppfalging meiner revisjonen
at kommunen har lagt til rette for eit godt samarbeid mellom Bustadkontoret og rusomsorga for a sikre
dette. Det er vidare revisjonen si vurdering at Klepp kommune har eit tilstrekkeleg bredt spekter av
ettervernstilbod i rusomsorga, men merkar seg likevel at det er eldre brukarar som ikkje gnsker & delta i
aktivitetstilbod gjennom Ny start Jeeren fordi det i hovudsak er yngre personar som deltar.

Revisjonen vurderer at kommunen i hovudsak legg godt til rette for medverknad frd brukarane i
rusomsorga, men at det er rom for betring ndr det gjeld & sikre deltaking i brukarundersgkingar og
kommunen si involvering av brukarforum i utviklingsarbeid knytt til rustenesta. Kommunen har ikkje
utarbeidd strategi, retningslinjer eller rutinar for involvering av pargrande av brukarar med rusutfordringar.
Revisjonen meiner dette kan gje risiko for at pargrande ikkje blir involvert i gnska grad i hgve til rusomsorga
sitt arbeid for den enkelte. Revisjonen registrerer at det er planar om & mellom anna utarbeide
pargrandestrategi og & involvere pargranderepresentantar i kommunalt planarbeid og meiner at dette er
eit viktig arbeid.

52



P& bakgrunn av funn og vurderingar i undersgkinga vil revisjonen tilrd at Klepp kommune:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

Sikrar at kommunen sine rutinar og / eller rettleiarar knytt til psykisk helse- og rustenesta:
a) Blir revidert og oppdatert jamleg

b) Viser ansvar som ligg til dei ulike avdelingane og til rollar og stillingar

c) Omtaler korleis tenesta skal arbeide med tiltaksplanar

d) Omtalar kva rolle NAV har i hgve til rusomsorga, og ndr tenestene skal vise brukarar vidare til
NAV

e) Omtalar korleis og ndr ein kan og eventuelt skal involvere pargrande av brukarar med
rusutfordingar

Gjennomfgrer jamleg evaluering med omsyn til korleis samarbeidet mellom Tenestekontoret og
psykisk helse- og rusteneste fungerer for 8 sikre god samhandling om brukargruppa

Etablerer oversikt over kompetanse og kompetansebehov i samsvar med § 6f i forskrift om leiing og
kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta

Sikrar at alle brukarar far tilbod om IP og at dette blir utarbeidd for alle brukarar som gnskjer dette

Sikrar eit godt bumiljg for bebuarar med rusutfordringar i kommunale bustader i samsvar med
nasjonale rettleiarar

Arbeidar for god brukarmedverknad i kommunen sitt utviklingsarbeid ved &:
a) vurdere om brukarforumet kan involverast i stgrre grad

b) vurdere tiltak for & sikre auka deltaking i brukarundersgkingar
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Vedlegg 1: Hayringsuttale

Hgyringsuttale
Forvaltningsrapport av rusomsorg i Klepp kommune

Kommunedirektgren sine kommentarar til vurderingar og forslag til tiltak

Dette var ein sezers grundig og gjennomarbeida revisjonsrapport fra Deloitte som blir nyttig i
det vidare arbeidet med utvikling av rusomsorga.

Kommunen har dei siste ara fatt midlar fra «Opptrappingsplan for rusfeltet» til & styrke
rustenesta og er godt i gang med det arbeidet. Klepp star ogsa i spissen for det
interkommunale prosjektet «NY start — fleksibelt ettervern pa Jaeren» som nyleg har fatt
innvilga 2 nye prosjektar til & implementera nye tiltak i oppfelginga av rusmiddelavhengige.

Revisjonen konkluderer i sin rapport med at rustenesta i kommunen har ei feremalstenleg
organisering med tilstrekkeleg kompetanse til a fglgje opp ansvaret for rusomsorga.
Revisjonen vurderer i tillegg at kommunen har eit tilfredsstillande tilbod om rad og rettleiing
for brukarar av tenesta.

Ein ny handlingsplan for psykisk helse- og rustenester i Klepp kommune er under utarbeiding
og vert ferdigstilt ved arsskiftet. Den er utarbeidd i samarbeid med bade brukarar, pargrande
og samarbeidande avdelingar i kommunen og falger opp alle omrader i Taktskifte.

Til dei konkrete tilradingane fra revisjonen har kommunedirektgren falgjande kommentarar:

a) Avdelingsleiarane for psykisk helse- og rustenester har ansvar for at rutinar og
rettleiarar blir revidert snarast rad. Dokumenta skal leggast i Compilo.

b) Dei ulike einingane sine ansvarsomrade og oppgaver skal beskrivast og det skal
utarbeidast funksjonsbeskrivingar til dei ulike stillingskategoriane.

c) Tenestene skal utarbeide rutine for bruk og evaluering av tiltaksplanar.

d) Det skal ogsa lagast rutinar for samarbeid mellom Psykisk helse- og rusteneste og
NAV med tydeleg ansvars- og rollefordeling mellom tenestene til brukarar i
rusomsorga.

e) Ein heilskapleg plan for Pargrandestrategi er under utarbeiding i kommunen og
kvar avdeling vil fa i oppdrag & laga eigne rutinar for korleis pargrande skal bli
ivareteke. Handlingsplanen «Eit liv i meistring» har eigne tiltak ift pargrandearbeid i
psykisk helse og rustenesta.

Evaluering av samhandlingsrutinane mellom tenestene i Helse og velferd og
Tenestekontoret er under planlegging. Evalueringa vil ogsa innehalde ei vurdering av
organisering av tenestetildeling til denne brukargruppa.

Tenesteomradet vurderer at ein har system for & innhenta oversikt over kompetanse og
kompetansebehov gjennom systemet for personalhandtering og medarbeidarsamtalar.
Det vil bli gjennomfart ei vurdering av mal for kompetanseplan for & se til at den
samsvarer med §6f i forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og
omsorgstenesta.
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Tenestekontoret og Koordinerande eining i samhandling med avdelingane i Psykisk
helse- og rusteneste ma gjere ei evaluering av SAMPRO som IP- verktgy for
brukargruppene i rusomsorga.

Bustadsosial handlingsplan blir jamleg evaluert av ei bredt samansett gruppe.
Bustadkontor er oppretta og evaluert.

Det er utarbeida rutinar for at brukarar med rusutfordringar i tillegg til husleigekontrakt
far ei tilleggskontrakt. Denne sikrar at brukarar som treng det far tenester for & klare a
bu trygt og godt.

a Brukarane har veert bredt involvert i utarbeidinga av handlingsplanen «Eit liv i
mestring», bade gjennom brukarforum og deltaking i prosjektgruppa. Brukarforum skal
evaluera handlingsplanen arleg. Deira evalueringar vil vektleggast like mykje som
avdelinga sine.

b Tenesta vil implementere FIT som tilbakemeldingsverktgy i 2021.

Det er planlagt lokale brukarundersgkingar (inkludert pargrande) omskrive som eige
punkt i handlingsplan Eit liv i meistring.

Klepp kommune deltar ogsé for andre gang i brukarundersgking nasjonalt i regi
Kompetansesenter Midt-Norge.
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Vedlegg 2: Revisjonskriterium

Kommunen sitt ansvar for brukargruppa

§ 3-1 i helse- og omsorgstenestelova omtaler kommunen sitt ansvar for helse- og omsorgstenester. Her
star det at:

Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys 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.

Krav om styring av verksemda

Ifglgje helse- og omsorgstenestelova § 3-1 tredje ledd inneber kommunen sitt ansvar for naudsynte helse-
0og omsorgstenester ogsa ei plikt til & «planlegge, gjennomfgre, evaluere og korrigere virksomheten, slik
at tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift.»

Forskrift om leiing og kvalitetsbetring i helse- og omsorgstenesta tydeleggjer kva for plikter
kommuneleiinga har nar det gjeld planlegging, gjennomfgring, evaluering og korrigering av helse- og
omsorgstenestene (jf. §§ 6 til 9 i forskrifta). Ifglgje § 3 i forskrifta har den som har det overordna ansvaret
for verksemda ansvar for at det blir etablert og gjennomfgrt systematisk styring av aktivitetane i
verksemda. Vidare gar fglgjande fram av forskrift om leiing og kvalitetsbetring i helse- og omsorgstenesta

§ 5:

Styringssystemet, jf. pliktene i § 6 — § 9, skal tilpasses virksomhetens stgrrelse, egenart, aktiviteter og
risikoforhold og ha det omfang som er ngdvendig.

Hvordan pliktene etter denne forskriften etterleves, skal dokumenteres i den form og det omfang som er
ngdvendig ut i fra virksomhetens art, aktiviteter, risikoforhold og stgrrelse.

Dokumentasjonen skal til enhver tid veere oppdatert og tilgjengelig.

Kommunen skal mellom anna ha oversikt over og beskrive verksemda sine mal, oppgaver, aktivitetar og
organisering. Det skal gd klart fram korleis ansvar, oppgaver og mynde er fordelt og korleis det skal
arbeidast systematisk for kvalitetsbetring (§ 6 bokstav a). Kommunen er vidare ansvarleg for & innhente
tilstrekkeleg informasjon, ha oversikt over relevant regelverk o.l., ha oversikt over kvar i verksemda det
er risiko for svikt eller mangel pa etterleving, og ha oversikt over medarbeidarane sin kompetanse og behov
for opplaering.

§ 7 i forskrifta omhandlar plikta til & gjennomfgre, og seier mellom anna at kommunen skal «utvikle og

iverksette ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre tiltak for a avdekke, rette opp og
forebygge overtredelser av helse- og omsorgslovgivningen (...)» (§ 7 bokstav c).

Helsedirektoratet har gitt ut ein rettleiar til forskrifta. Her stdr det fglgjande om § 7 c) ovanfor:

@verste leder skal sikre at virksomheten utvikler og iverksetter nadvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller
andre tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av helse- og omsorgslovgivningen.

Virksomhetene star langt pa vei fritt til & bestemme hvilke prosedyrer og andre administrative tiltak som er
ngdvendige. Noen deler av lovverket har krav om konkrete prosedyrer og rutinebeskrivelser, slik som forskrift
for kvalitet i pleie- og omsorgstjenesten. Men i hovedsak ma virksomhetene selv ta stilling til hvilke faglige og
administrative rutiner som er ngdvendig.

Samhandling om brukarane

Helsedirektoratet skriv pa sine nettsider at rettleiaren sammen om mestring8¢ bgr ligge til grunn for
utvikling og forbetring av lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid. Helsedirektoratet presiserer at

88 Helsedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktgy
for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» 1S-2076, mars 2014.
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kommunen har ansvar for at innbyggjarar som har rusmiddelproblem og/eller psykiske problem og lidingar
far utgreiing, diagnostisering og behandling.

Rettleiaren omtalar tre ulike hovudliner for samarbeid og felles ansvar mellom kommune og
spesialisthelseteneste for a tilby heilskaplege tenester:

e Hovudlinje 1 omfattar rusmiddelproblem og psykiske helseproblem som er forventa & vere milde og
kortvarige. Kommunen bgr ta eit hovudansvar for @ ha tilbod til personar med milde og kortvarige
problem

e Hovudlinje 2 omfattar kortvarige alvorlege problem/lidingar og langvarige mildare problem/lidingar.
Fortsett eit sterkt kommunalt ansvar, men spesialist ma koplast inn.

¢ Hovudlinje 3 omfattar alvorlege og langvarige problem/lidingar. Kommunen og spesialisthelsetenesta
har eit samtidig ansvar, og ma ha eit tett samarbeid om eit heilskapleg tilbod.

I Nasjonal fagleg retningsline for utgreiing, behandling og oppfalging av personar med samtidig rusliding
og psykisk liding - ROP-lidingar® er tre av dei sentrale tilrddingane fglgande:

e  For 8 ivareta et sammenhengende tilbud skal den instansen som fgrst kommer i kontakt med en
person med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse sikre at personen fglges opp i forhold til begge
lidelser og vurdere behovet for individuell plan.

e Selv om ansvaret plasseres ett sted, vil andre instanser ogsa ha et ansvar. Det skal alltid etableres
forpliktende samarbeid.

e Uenighet om ansvarsforhold m3 ikke fgre til at pasienten far et darligere behandlingstilbud og blir
skadelidende.

I rettleiaren sammen om mestring star det ogsa at samarbeidsformer og rolleavklaring tenestene imellom
bgr avklarast ut i fra lokale forhold. Det blir vist til at det er vel sa viktig 8 avklare samarbeidet internt i
kommunen, som mellom kommunen og spesialisthelsetenesta. Det blir vidare peika pa at eit forsvarleg
helse- og omsorgstilbod i dei fleste samanhengar fgreset at kommunale aktgrar og tenester samarbeider
om tilbodet og vidare at fastlegen er ein sentral aktgr for dei fleste brukarar, og ein naturlig del av det
kommunale arbeidet.®°

Rettleiaren sammen om mestring omtalar ogsa koordinerande eining si rolle:%
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.

Samarbeidsavtale mellom kommunen og spesialisthelsetenesta

Etter § 6-1 i helse- og omsorgstenestelova skal kommunen inngd samarbeidsavtale med det regionale
helsefgretaket, eller med helsefgretak som det regionale helsefgretaket bestemmer. Avtalen skal mellom
anna omfatte semje om kva helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaa er palagt ansvaret for, og kva
tiltak partane til ei kvar tid skal utfgre. Avtalen skal bidra til at pasientar og brukarar mottar eit heilskapleg
tilbod om helse- og omsorgstenester.

I rettleiaren sammen om mestring star det fglgjande om samarbeidsavtalen:

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 8 sgrge for behandling.?3

89 Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfelging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk
lidelse — ROP-lidelser. IS-1948. Helsdirektoratet. https://www.helsebiblioteket.no/Retningslinjer/ROP/Forside

°0 Helsedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktgy
for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» 1S-2076, mars 2014. s 99

°! Ibid s 84

92 Koordinarande eining

93 Sammen om mestring, s 100
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I rettleiaren blir det mellom anna peika pa8 at det bgr gjennomfgrast regelmessige mgte mellom
beslutningstakarar i kommunen og spesialisthelsetenesta, og praktisk samhandling gjennom hospitering.

Pakkeforlgp for psykisk helse og rus

Pakkeforlgp er nasjonale standardiserte pasientforlgp som skildrar organisering av utredning og
behandling, kommunikasjon/dialog med pasient og pargrande, samt ansvarsplassering og konkrete
forlgpstider. M3lgruppa for skildringa av pakkeforlgp er primaert helsepersonell, leiarar/administratorar og
beslutningstakarar pa ulike niva i helsetenestene.%

I september 2018 blei dei fgrste pakkeforlgpa for psykisk helse og rus lansert. Dette er ein nasjonal strategi
som har som malsetting & bidra til at brukarane far ei enda betre helseteneste, og skal legge til rette for
gode individuelle behandlingsforlgp gjennom betre samhandling mellom sektorane, klare ansvarsforhold
og gode overgangar. Forlgpa byggjer pa nasjonale faglige retningsliner og rettleiarar.

I nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus 2018 - 20209 gar det fram at
dei kommunale helse- og omsorgstenestene skal:

e gjere seg kjend med innhald og tilrddingar i pakkeforlgpa

e samarbeide med spesialisthelsetenesta om oppdatering av eksisterande samarbeids- og
tenesteavtalar i samsvar med tilrddingane i pakkeforlgpa

e informere fastlegar og andre som kan tilvise til tverrfagleg spesialisert behandling av
rusmiddelproblem (TSB) og psykisk helsevern (PHV) om tilbod om psykisk helse- og
rustenester i kommunen og relevante brukar- og pargrandeorganisasjonar

Pakkeforlgp for tverrfagleg spesialisert rusomsorg (TSB), som var gjeldande frd januar 2019, har fslgande
malsettingar: auka brukarmedverknad og brukartilfredsheit, samanhengande og koordinerte pasientforlgp,
unngd ungdig ventetid for utredning, behandling og oppfglging, likeverdig tilbod til pasientar uavhengig av
kvar i landet dei bur, betre ivaretaking av somatisk helse og gode levevanar.

Kommunane bestemmer sjglve korleis arbeidet med forlgpskoordinering skal organiserast og kva instans
som skal ha dette hovudansvaret i kommunen. Det er eit leiaransvar a8 syte for at det koordinerande
arbeidet i pakkeforlgpa blir ivaretatt.

Helsedirektoratet tilrdr at det bgr ga fram informasjon pa kommunen sine nettsider om pakkeforlgpa saman
med kontaktinformasjon til eininga i kommunen med overordna koordineringsansvar. %6

Kompetanse og kapasitet

§ 4-1 i helse- og omsorgstenestelova omtalar krav til forsvarlegheit i kommunen sine helse- og
omsorgstenester. Her gdr det mellom anna fram at kommunen skal tilrettelegge tenestene slik at helse-
0g omsorgstenesta og personell som utfgrer tenestene blir i stand til & overhalde sine lovpalagte plikter (§
4-1 c) og at tilstrekkeleg fagkompetanse blir sikra i tenestene (§ 4-1 d).

I forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta gar det fram at verksemda skal ha
oversikt over medarbeidarane sin kompetanse og behov for oppleering, jf. § 6f. Vidare star det i § 7b, at
verksemda skal sgrge for at medarbeidarar i verksemda har naudsynt kunnskap om og kompetanse i det
aktuelle fagfeltet, relevant regelverk, retningslinjer, rettleiarar og styringssystem.

I Helsedirektoratet sin rettleiar til forskrifta, blir det i rettleiinga til § 6f i forskrifta vist til at det er gvste
leiar sitt ansvar @ sgrge for system som sikrar at medarbeidarane har kunnskap og ferdigheiter til 8 utfgre
oppgdvene sine, og at dette foreset at verksemda jamleg gjennomfgrer kompetansekartleggingar,
rekrutterer medarbeidarar med rett kompetanse og sgrgjer for at dei far tilstrekkeleg oppleering og etter-
og vidareutdanning.

%4 https://www.helsedirektoratet.no/pakkeforlop/generell-informasjon-for-alle-pakkeforlopene-for-kreft/pakkeforlop-
pa-kreftomradet

95 Nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp for psykisk helse og rus 2018 - 2020. 1S-2734. Helsedirektoratet.
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1447/Nasjonal%20plan%?20for%?20implementering%20a
v%20pakkeforl%C3%B8p%20for%20psykisk%20helse%2009%20rus%202018-2020.pdf

% Informasjon til kommunen om pakkeforlgp for psykisk helse og rus: https://helsedirektoratet.no/folkehelse/psykisk-
helse-og-rus/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus
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Individuell plan

Fleire lover omtalar at personar som har behov for langvarige og koordinerte tenester, har rett til 8 fa
utarbeidd ein individuell plan (jf. blant annet kapittel 7 i helse- og omsorgstenestelova og pasient- og
brukarrettigheitslova § 2-5). Kommunen skal samarbeide med andre tenesteytarar om planen for & bidra
til eit heilskapleg tilbod for den det gjeld.

I §1 i forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator gar det fram at formalet
med individuell plan og koordinator er &

sikre at personer som har behov for sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering, tilbys
og ytes tjenester som kan bidra til stimulering av egen lzering, motivasjon, gkt funksjons- og
mestringsevne, likeverdighet og deltakelse. Formalet er ogsé 3 styrke samhandlingen mellom tjenesteyter
og pasient og bruker og eventuelt pérgrende, og mellom tjenesteytere og etater innen et forvaltningsniva
eller pd tvers av forvaltningsnivene.

Det gar vidare fram av § 1 i forskrifta at individuell plan og koordinator skal sikre at tenestene blir tilbydd
og ytt

1. utfra et pasient- og brukerperspektiv,

2. i eller neermest mulig pasientens og brukerens vante miljg,
3. samordnet, tverrfaglig og planmessig,

4. ien, for pasientens og brukerens, meningsfylt sammenheng

I nasjonal fagleg retningslinje for rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator blir det vist til
at

Koordinator er en tjenesteyter som skal sikre ngdvendig oppfalging og samordning av tjenestetilbudet
samt framdrift i arbeidet med individuell plan. Koordinator oppnevnes i forbindelse med individuell plan,
men skal ogsa tilbys selv om vedkommende takker nei til individuell plan. Formalet med koordinator er
det samme som for individuell plan.

Rettleiaren sammen om mestring omtalar mellom anna ansvarsgrupper, som bestdr av brukaren, eventuelt
pdrgrande og dei sentrale tenesteytarane, og som har som oppgdve & planleggje, falgje opp og samordne
innsatsen fr@ dei involverte tenestene. Det blir vist til at etablering av ansvarsgruppe ikkje er lovpalagt,
men blir tilrddd som ein god arbeidsform ndr det er fleire tenesteytarar som er involvert og det er behov
for & koordinere innsatsen rundt den enkelte brukar. I rettleiaren blir det peika pa at forsking viser at &
etablere ansvarsgruppe er ein foremalstenleg mate & organisere arbeidet med individuell plan p& for
personar med rusmiddelproblem og/eller psykiske problem og vidare at ansvarsgrupper gir gode
moglegheiter for samhandling, m§|retting og brukermedverknad.

RAd og rettleiing

I § 3-1 i helse - og omsorgstenestelova gar det fram at kommunen skal sgrge for at personar som oppheld
seg i kommunen skal bli tilbudd ngdvendige helse- og omsorgstenester og at dette omfattar alle pasient-
og brukargrupper, derunder personar med somatisk eller psykisk sjukdom, skade eller liding,
rusmiddelproblem, sosiale problem eller nedsett funksjonsevne.

§ 3-3 i helse- og omsorgstenestelova omhandlar helsefremjande og fgrebyggande arbeid. Her star det at
kommunen

(...) ved ytelse av helse- og omsorgstjenester (skal) fremme helse og sgke & forebygge sykdom, skade og
sosiale problemer. Dette skal blant annet skje ved opplysning, rad og veiledning.

I sosialtenestelova star det at kommunen skal gi opplysning, rad og rettleiing som kan bidra til & Igyse eller
forebygge sosiale problem (jf. § 17). Det gar frem av rettleiar til sosialtenestelova § 17 at tenesta si plikt
til opplysning, rad og rettleiing omfattar alt fra enklare rettleiing for 8 kunne handtere kvardagen til fagleg
kvalifiserte rad og familieoppfalging. Innhaldet i opplysning-, rad- og rettleiingstenesta ma ein vurdere ut
fra behova til den enkelte brukaren, og tilbodet ma vere i samsvar med gjeldande sosialfaglege normer.
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Bustad og oppfglging i bustad

I § 3-2 del 6 a) og b) i Helse- og omsorgstenestelova star det at kommunen mellom anna skal tilby andre
helse- og omsorgstenester som helsetenester i heimen og personleg assistanse, som praktisk bistand og
oppleering og stgttekontakt.

Det gar vidare fram av Helse- og omsorgstenestelova § 3-7 at

Kommunen skal medvirke til & skaffe boliger til personer som ikke selv kan ivareta sine interesser pd
boligmarkedet, herunder boliger med seerlig tilpasning og med hjelpe- og vernetiltak for dem som trenger
det p& grunn av alder, funksjonshemning eller av andre arsaker.

I Helsedirektoratet sine nasjonale faglege retningsliner for personar med ROP-lidingar blir det presisert
under kommunen sitt ansvar for oppfglging i bustad at

tilbud om oppfalging i bolig, eventuelt gjennom bofellesskap bgr veere tilgjengelig for alle som trenger det,
enten i selvstendig bolig eller i bofellesskap (kap.8.3.6)

I Helsedirektoratet sin rettleiar sammen om mestring blir det peika pa at bustad er avgjerande for helse,
sjolvstende og deltaking. Det gdr fram at lokalt psykisk helse- og rusarbeid skal ferebygge og redusere
problemutvikling og fremje brukarane si mestring i eige liv. Hjelp til meistring av eige liv kan mellom anna
vere stgtte til & skaffe bustad, arbeid og yte hjelp i bustad.

I rettleiaren star det vidare at kommunen har plikt til & sgrge for ngdvendige oppfalgingstenester i bustad
og at

Oppfaelgingstjenester i bolig og neermiljg spenner over et bredt spekter av helse-, omsorgs- og
velferdstjenester som rad og veiledning, praktisk bistand til dagliglivets gjsremal, ivaretakelse av boligen,
deltakelse i arbeid og fritidsaktiviteter eller gkonomihdndtering. Tjenestene mad ta utgangspunkt i den
enkeltes behov, og legge til rette for at brukeren tar aktivt del i prosessen med & skape trivsel og
opprettholde sin egen bo- og livssituasjon.

Det blir videre vist til at buoppfelgingstenester vil kunne omfatte «personleg assistanse» og/eller
«helsetenester» i heimen», og dermed krevje enkeltvedtak ndr tenestene er forventa a vare lenger enn to
veker.

Regjeringa sin nasjonale strategi for bustadsosialt arbeid (2014 - 2020) Bolig for velferd blei lagt fram i
mars 2014 og har som mal 8 samle og malrette den offentlege innsatsen overfor vanskelegstilte pa
bustadmarknaden. M3l 3 i strategien er at «den offentlege innsatsen skal vere heilskapleg og effektiv» og
under dette:

e Sikre god styring og malretting av arbeidet
e Stimulere til nytenking og sosial innovasjon
e Planlegge for gode bumiljg

I lov om sosiale tenester i arbeids- og velferdsforvaltninga (sosialtenestelova) § 27 star det at kommunen
er forplikta til & finne midlertidig bu-tilbod for dei som ikkje klarer det sjglv. I rundskriv 35 om lov om
sosiale tenester gar det under § 27 fram at ansvaret for denne tenesta ligg til NAV-kontoret. Det blir vidare
presisert at spknad om midlertidig bu-tilbod ma vurderast same dag som den er mottatt, samt at det
midlertidige butilbodet ma vere kvalitetsmessig forrsvarleg ut fra den enkelte tenestemottakar sine behov.
Det gar mellom anna fram at

Tjenestemottaker skal sikres en selvstendig tilvaerelse med mulighet til & opprettholde relasjoner og sosialt
nettverk, delta i alminnelige daglige aktiviteter, og kunne veere i eller forsgke & finne seg arbeid. NAV-
kontoret ma vurdere om det midlertidige botilbudet er egnet til & ivareta disse behovene.

Vidare gar det fram av rundskrivet at det midlertidige butilbodet m& ha ein forsvarleg standard og at det
berre unntaksvis skal nyttast av barnefamiliar og ungdom og aldri vare meir enn 3 manadar.
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I § 15 i sosialtenestelova gar det fram at kommunen skal medverke til 8 skaffe bustader til vanskelegstilte
personar som ikkje sjglve kan ivareta sine interesser p& bustadmarknaden (jf. § 3-7 i helse- og
omsorgstenestelova).

Rundskriv 35 om lov om sosiale tenester viser til at § 15 ikkje gir tenestemottakar rett til bustad, men at
ved akutt bustadbehov har NAV-kontoret forpliktingar etter § 27, som nemnt ovanfor. I rundskrivet blir
det knytt til § 15 i sosialtenestelova presisert at NAV-kontoret pliktar & medverke i kommunen sitt
bustadsosiale arbeid. Medverkingsansvaret inneber at NAV-kontoret skal:

e Bidra med sin kunnskap i den kommunale planleggingen av hvordan boligproblem kan Igses for
vanskeligstilte.

e Gjgre andre kommunale organer kjent med behovet for ordinaere boliger og tilpassede boliglgsninger.

¢ Samarbeide med andre instanser, som Husbanken, om tiltak som kan lette situasjonen for vanskeligstilte
pa boligmarkedet.

o Tilby tjenestemottaker rdd og veiledning for & bidra til & sikre en tilfredsstillende bosituasjon. Dette kan
vaere i form av gkonomisk radgivning, informasjon om gkonomisk stgnad, informasjon om kommunale
og statlige 18ne- og stgtteordninger, og hjelp til sgknad om kommunal bolig og andre ordninger for
etablering i bolig.

e  Bistd tjenestemottakere som kan ha behov for tjenester i boligen, for eksempel ved & etablere kontakt
med kommunale helse- og omsorgstjenester.

e Bistd tjenestemottaker med & skaffe bolig ndr det er ngdvendig, for eksempel ved & hjelpe
tjenestemottaker med & finne leiligheter som er til leie, ringe for & avtale visning, og eventuelt bli med
pa visning, eller pa annen mate tilrettelegge for & skaffe varig bolig.

Ettervern

§ 3-2 punkt 5 i helse og omsorgstenestelova omhandlar at kommunen skal tilby sosial, psykososial og
medisinsk habilitering og rehabilitering.

I nasjonal fagleg retningslinje for rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator®? er det lagt
inn ei tredelt framstilling av tilbod som bgr finnast i kommunane. Brukar sitt behov for mellom anna
rehabilitering tar utgangspunkt i omfanget av brukarane sitt behov:

1. Pasientar og brukarar med mindre omfattande behov

2. Pasientar og brukarar med middels omfattande behov

3. Pasientar og brukarar med omfattande behov

4,
I nasjonal fagleg retningslinje for behandling og rehabilitering av rusmiddelproblem og avhengigheit®® blir
det vist til at det er fleire forutsetningar som ma vere til stades for & lukkast i behandlinga av og
rehabiliteringa av personar med rusmiddelproblem, og at bustad, arbeid/sysselsetting, fgreseieleg gkonomi
og eit godt nettverk er dei mest sentrale.

I Regjeringa sin Opptrappingsplan for rusfeltet®® blir det vist til at Regjeringa gnsker ein heilskapleg
opptrappingsplan som tar for seg dei tre innsatsomrdda tidleg innsats, behandling og
ettervern/oppfglgingstenester. Det blir peika pa at det er eit behov for @ innrette betre oppfalgings- og
ettervernstenester, og at dette krev ein innsats fra ei rekkje instansar. Det blir vist til at dei mest sentrale
stikkorda i dette arbeidet er bustad, arbeid og aktivitet. Det gar videre frem i planen at

det er kommunene som er ansvarlige for hvordan tjenestene organiseres. Kommunene kan velge 8
etablere tjenestene i egen regi eller i samarbeid med frivillige, ideelle eller private aktgrer gjennom avtaler
eller anbud.

I Helsedirektoratet sin rettleiar Sammen om mestring blir det peika pa at dei faktorane som er del i a
utvikle problem, ogsd har betyding for betringsprosessar og for livskvalitet. Det blir peika saerskilt pd

%7 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
%8 https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/behandling-og-rehabilitering-av-rusmiddelproblemer-og-

avhengighet
% Prop. 15 S (2015-2016) Opptrappingsplanen for rusfeltet 2016-2020. Helse- og omsorgsdepartementet.
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faktorane deltaking og sosial inkludering, bustad, utdanning og arbeid, personleg gkonomi og fysisk
aktivitet, ernaering, tobakk og sgvn.

Helsedirektoratet tilrar i rettleiaren saman om mestring?% ti tiltak i kommunane for & sikre gode
betringsprosessar og god livskvalitet for menneske med rusmiddelproblem og/eller psykiske helseproblem.
Nokre av desse tilradingane er

¢ Kommunen bgr legge til rette for at det etableres tilbud og mgteplasser hvor alle kan delta ut fra
sine forutsetninger.

¢ Kommunen bgr legge til rette for fleksible og varige botilbud i gode bomiljg, som er tilpasset den
enkeltes behov.

e Ordinzert arbeid bgr veere hovedstrategien. Individuell jobbstgtte (IPS) bgr utvikles og benyttes.

e  @konomiske stgtteordninger bgr vaere kjent for bdde bruker og ansatte for 8 hindre at darlig
personlig gkonomi fgrer til ddrlige levekar og manglende benyttelse av tjenestetilbud.

e Tiltak for & etablere et godt kosthold, fremme fysisk aktivitet og & bedre ernaeringsstatus bgr
inngd som en del av forebygging og behandling.

Medverknad og bruk av brukarerfaringar
Det gar fram i pasient- og brukarrettigheitslova § 3-1 at

Pasient eller bruker har rett til & medvirke ved gjennomfgring av helse- og omsorgstjenester. Pasient eller
bruker har blant annet rett til 8 medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige tjenesteformer og
undersgkelses- og behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal tilpasses den enkeltes evne til & gi og
motta informasjon

I forskrift om leiing og kvalitetsforbetring i helse- og omsorgstenesta blir det utdjupa kva oppgaver som
ligg under kommunen si plikt til 8 evaluere helse- og omsorgstenestene (jf. helse- og omsorgstenestelova
§ 3-1). Under § 8 bokstav d) i forskrifta star det at plikta til & evaluere verksemda sine aktivitetar inneber
& vurdere verksemda pa bakgrunn av pasientar, brukarar og pargrande sine erfaringar.

I rettleiaren til forskrift om leiing og kvalitetsbetring i helse- og omsorgstenestene gar det fram fglgjande
knytt til § 8 om «bruk av erfaringar fra pasientar, brukarar og pfirrarande»:

Helse- og omsorgstjenestene er til for pasientene, brukerne og pargrende. Det er derfor viktig & ta
utgangspunkt i deres behov og vurderinger ndr tjenester skal evalueres og utvikles. Hvordan virksomheten
vurderes av pasienter, brukere og pargrende gir viktig informasjon om utfordringer og hvilke omrader som
det eventuelt m& jobbes med for & bedre kvaliteten og pasient- og brukersikkerheten.

I Regjeringa sin strategi for god psykisk helse 2017-2022, Mestre hele livet , star det mellom anna at

Pasientens helsetjeneste forutsetter at pasientene bade har innflytelse over egen utredning og behandling
og over utviklingen av tjenestene. Dette innebzerer at tjenestene m& vaere preget av forst3else for
betydningen av brukerkunnskapen, og at de utvikler rutiner og systemer for & ta den i bruk pa en
systematisk mate. Oppleering og tilrettelegging for reell brukerinnflytelse er en sentral utfordring bade pa
tjeneste- og brukerorganisasjonsniva.

Det star vidare i strategien at betre kjennskap til ei stgrre breidde metodar for & involvere brukarar, til
dgmes gjennom erfaringskonsulentarbeid eller klient- og resultatstyrt praksis (KOR), kan gjere det lettare
for ein del kommunar & nytte brukarerfaringar til & betre sine tenester.

Knytt til erfaringsbasert kvalitetssikring star det i Helsedirektoratet sin rettleiar sammen om mestring at
brukar- og pargrandeorganisasjonar er viktige for brukarane, men ogsd ein sentral ressurs for
tenesteapparatet som kvalitetssikrar og i utvikling av tenestene. Det stdr vidare at brukar- og
pdrgrandeorganisasjonar er ein naturleg samarbeidspartnar og hgyringsinstans for tenesteapparatet i det
daglege rus- og psykiske helsearbeidet. Det gar ogsa fram at recovery burde prege tenesteytinga og at

100 Helsedirektoratet: «Sammen om mestring. Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktay
for kommuner og spesialisthelsetjenesten.» 1S-2076, mars 2014.
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tilsetjing av medarbeidarar med brukarerfaring styrkar brukarperspektivet i tenestene og er eit tilraddd tiltak
for & fremme ein recoverybasert praksis.
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