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1 Forord

Denne rapporten er et resultat aforvaltningsrevisjonsprosjektetPsykisk helseog rusomsorg i
Kongsvinger kommuneRapportutkastet har vaert sendt pd hiag til rddmannen ikommunen.

Radmannens hgringsuttalelse fremkommer kapittel 18 i rapporten. Rapporten, som utgjar
prosjektets sluttprodukt, avleveres herved til revisjonens oppdgager, kontrollutvalget i

Kongsvingekommune.

Forvaltningsrevisor Inger Stensgaard Sgrensen har veert utgven®méor prosjektet og har fart
rapporten i pennen. Laila Irene Stenseth har veert oppdragsansvarlig revisor for prosjektet og har

kvalitetssikret arbeidet.
Prosjektets datainnsamling eregijnomfart i perioden jurseptember2014.

Hedmark Revisjon IK@hsker & takke kommunens administrasjon for ngdvendig tilrettelegging
bistand i prosjektforlgpet. Samtidig vil vi takke kontrollutvalget i Kongsvihkgenmune for

oppdraget.

Loten denl13. oktober 2014

Laila Irene Stenseth Inger Stensgaard Sgrensen
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2 Sammendrag

I henhold til plan for forvaltningsrevisjon for Kongsvinger kommune 2%, gnsker kommunens
kontrollutvalg et forvaltningsrevisjonsprosjekt om kommuselpsykiske hek og rusomsorg.
Prosjektet er na gjennomfart og denne rapporten utgjgr prosjektets sluttprodukt.

Formalet med forvaltningsrevisjonen var & avdekke om Kongsvinger kommune har et tjenestetilbud
som er i trdd med lovverk og statlige faringer. Det er ogsa blitt undersgkt og vurdert om hensynet til
brukermedvirkning ivaretas og om bruker sikres et koordiog helhetlig tienestetilbud. Prosjektets
formal er begrunnet i vurderingen av aktualitet og risiko samt prosjektets avgrensning.

Datainnsamlingen er foretatt i juseptember 2014, og har innebefattet 7 intervjuer, herav 4
gruppeintervjuer. Intervjupesonene inkluderer teamledere fra psykisk helsgg rusomsorg,
brukerrepresentanter fra dagsenter, leder av Linken og Jobben, representanter for NAV,
forvaltningsenheten og kommuneoverlege. | tillegg har vi fatt informasjon-piastkorrespondanse

og dokunentanalyse.

Vi har videre kontaktet og mottatt skriftlig uttalelse fra Mental Hellgengsvinger o®P$ liksomvi
ogsa har gjennomfert en kontroll av brukermedvirkning, dokumentasjon og samhandling pa
individniva i en stikkpravekontroll av pasientjournale

| forvaltningsrevisjon skal det etableres revisjonskriterier, som utgjgr grunnlaget for hva de
innsamlede data vurderes opp mot. Revisjonen har webkbdning av revisjonskriterier tatt
utgangspunkt irelevant lovverk samHelsedirektoratets veileder i lokalt psykisk helsearbeid og
rusarbeid for voksne (Sammen om mestring (201Rgvisjonskriteriene har veert oversendt til
giennomsyn og hgring hos raddmann og kommunalsjef. Kommunen hadde ikke noen kommentarer til
de anvendtekriterier.

Pa bakgrunn av funn har revisor vurdert og konkludert fglgende:

Problemstilling 1 har undersgkt om Kongsvinger kommune har et tjenestetilbud innen psykisk
helsearbeid og rusomsorg som er i trdad med lovverk og statlige fgringer. Revisor hat &gn
vurdert at Kongsvinger kommune har et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som
er i trdd med lovverk og statlige faringer, med fglgende unntak og avvik:

1. Kongsvinger kommune har de seneste arene prioritert de tunge rusmisbrukeresomodade
avspeiler seg i kommunens driftsutgifter og tjenestetilbudet. Det kan se ut som om at satsningen
pa de tyngste rusmisbrukere har veert for omfattende eller feildimensjonert, noe som er skjedd
pa bekostning av innsatsen og tjenestetilbudet innertdet psykiske helsearbeid.

2. Tommelstadsgate aktivitet®g mestringssenter har opplevd nedgang i tilstedeveer av personale
de seneste arene, noe som bevirker at brukere fgler at tilbudet ikke er sa velfungerende som det
var ar tilbake Revisor vurderer alagsenteret i Tommelstadsgate overordnet sett er et godt og (Q
velfungerende tilbud, men at senteret kan ha nytte av hgyere bemanningsgrad. Alternativt bgr
tilknytningen opp i mot frisklivssentralen gjgres mer tydelig for brukerne og anvendes m@
aktivt. 9

>

3. Reusor stiller spgrsmal ved om kommunen har foretatt en tilfredsstillende innsats for a gjﬂr%
botilbudet i O. Skayens vei 43, ogsa kalt «Rusblgkkes velfungerende og om omfanget av
tilsyn er tilstrekkelig. <



4. Revisor vurderer at botilbudet i Sofiesgate &det sett ikke er velfungerende i den utforming
det har per dags dato. Revisor mener kommunen bgr ta stiling til om tilbudet er
overdimensjonert og om tilbudet kan endres/tilpasses slik at det blir velfungerende.

5. Det knytter seg en rekke utfordringer & kommunen har en spredt boligmasse, samtidig som
det boligsosiale arbeidet er fragmentert, og det skaper behov for koordinering. Revisor vurderer
at det mangler en overordnet strategi for kommunens botilbud og tanker og dioering bak
tiltak og satsmg, og akommunen bgr ha en boligsosial handlingsplan, som er forankret og kjent
blant medarbeiderne.

6. Kommunens utgangspunkt er at de kommunale botilbud (bortsett for omsorgsboliger) skal veere
midlertidige. Dette er ikke i overensstemmelse med veiledrfiag helsedepartementet, som
fremhever at kommunen skal legge til rette faarigebotilbud i gode bomiljg. Revisor har funnet
og vurderer at kommunen ikke fglger anbefalt praksis.

7. Kongsvinger kommune har ikke selv et aktivt oppsgkende behandlingsteamatpalag.
Kommunen deltar i prosjektet ROS. Revistiler spgrsmal vecbm ROSrosjektet dekker
kommunens salede behov for oppsgkende team.

8. Kompetansehevning kan bli tilsidesatt til fordel for hgy direkte tjenesteproduksjon. Revisor
bemerker samtidig astor utskiftning blant de ansatte, et stort arbeidspress, darlig oppleering av
nytilsatte og et stort saksomrade, innvirker negativt pa saksbehandlernes kompetanseniva ved
NAV.

9. Det kan skje forbedringer i forhold til informasjon pa kommunens hjemmesiolaléne pa
Rasta, hvor psykisk helse og rusomsorg holder til, er lite imgtekommende og virker ikke egnet
som mottak for brukere.

10. Kommunen skal forebygge voldsepisoder og ivareta de ansattes sikkerhet. Etter revisors
vurdering har ikke kommunen fullt ut iketatt sitt ansvar pa dette omradet for Sofiesgate 2.
Dette begrunner vi med at det ikke er reamningsvei fra personalrommet, samtidig som personalet
har uttrykt at de er utryggeRevisor bemerker samtidig at alenearbeid og arbeidsoppgaver som
innebeerer makiitgvelse gker risikoen for vold og trusler om vold, og spgr om dette er tatt til
overveielseved tilrettelegging av arbeidsoppgavene ved forvaltningsteamet, hvor de ansatte ofte
reiser ut alene pa hjemmebesgk.

Problemstilling 2har undersgkt om hensynetl tbrukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og
rusomsorgen i Kongsvinger kommune ivaretas.

Konklusjonen pa problemstiling 2 er at Kongsvinger kommune ivaretar hensynet til
brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og rusomsorgen. Pa systemniviasfodet
brukerundersgkelser og det finnes brukerrad i relevante tienesteenheter. At brukerundersgkelsene
gjennomfares pa et overordnet kommunalt niva, bevirkmidlertid at undersgkelsene virker lite
relevante og brukbare for revidert enhet. Samtidig rdgn psykiske helseog rusomsorg lite
inkludering og samarbeid med lokale brukerorganisasjoner. Revisor vurderer at det finngs
brukermedvirkning pa systemnivd, men at det kan skje forbedringer i omfanget og organiseringen-av
denne brukermedvirkning, seerllya angar utformingen av brukerundersgkelsene og inkludering a\%
lokale brukerorganisasjoner. Pa individniva skjer brukermedvirkning lgpende, noe som ogsécZer
dokumentert i pasientjournaler. Kommunens brukerstyrte tilbud, herunder Tommelstadsgatﬁ
Mestrings og aktivitetssenter samt brukerstyrt seng ved DPS, bidrar til & sikre brukermedgirin
individniva.

Problemstilling 3vurderer ihvilken grad Kongsvinger kommusérer at pasienter/brukere innen
rusomsorg og psykisk helse far et helhetligkoordirert tilbud.
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Revisor har funnett Kongsvinger komune i overveiende gradikrer at pasienter/brukere innen
rusomsorg og psykisk helse far et helhetlig og koordinert tilbud. Kommunen har mange arenaer for
samhandlinger og en koordinerende enhet. Kommunanimidlertidfaglgendemangler og avvik

1.

Pa individniva kamtNAVoppleves som utilgjengelig og som en bremse for brukerens fremdrift i
saksbehandling mv.

Kommunen tilfredsstillerikke lovkrav tilsamarbeid og inkludering av de frivillige organisasjoner
avHelse og omsorgstjenesteloven § 1.

De vesentligste plandokumenter pa dette tjenesteomrade er utdaterte, herundan for
psykisk helse», «Tjenesteanalyse for Enhet for psykisk- logjseisomsorgy og «Ruspolitisk
handlingsplan».Revisor noterer det som en mangel at plandokumentene ikke er oppdaterte
innenfor den psykiske helseg rusomsorg.

Det er mangler i forhold til utarbeidelse av individuell p{#®) spesielt synes det a veere et lite
strukturert system for & dokumenteret druker har fatttilbud om IP Ut fra praksis virker det
som om at virksomheten jobber mer strukturert for & sikrebatikere med krav og gnske om IP
far det, enn det som fylkesmannstilsyn tilsier. Revisor merker seg at kommunen jobber med a
etablere ¢ IT-system som skal gjgre arbeidet mi&mer effektivt.

Revisor bemerker at intervju og stikkprekentroll tilsier at det er en praksis for at brukere som
ikke @nsker enlP, men likevel har behov for langvarige og koordinerte tjenester, ikke far
oppnewnt koordinator. Revisor gjgr oppmerksom pa at kravet til koordinator gjaldvhengig av
om bruker har IPi henhold tilForskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og
koordinator 8§ 21.

Forvaltningsteamet utgjer kommunens koordinererelghet for helse og rehabilitering, og har
ansvar for oppleering og veiledning av koordinatBorvaltningsteamet foretarikke noen
oppleering og veiledning av koordinafoog dette utgjer et avvikfra krav i helse og
omsorgstjenesteloven §-3.

Konklusjmene pa de tre problemstillingene resulterer i fglgende anbefalinger:

1.

Kommunen bgr vurdere hgyere bemanningsgrad ved Tommelstadsgate akiivibgts
mestringssenter. Alternativibgr tilknytningen opp i mot frisklivssentralen gjgres mer tydelig for
brukerneog anvendes mer aktivt.

Kommunen anbefales a foreta en vurdering av om omfanget av tilsyn ved botilbudet i O. Skayens
vei 43, er tilstrekkelig.

Kommunen bgr ta stilling til om botilbudet i Sofiesgate 2 er overdimensjonert og om tilbudet kan
endres/tilpasses slik at det blir velfungerende.

Kommunen bgr utarbeide erboligsosial handlingsplanpg sikre at den er kjentlant
medarbeiderne.

Kommunen bgr legge til rette fovarige botilbud. Midlertidige botilbud skal avhjelpe akutt
bostedslgshet.

Kommunen bgforeta en vurdering aem ROSrosjektet dekker kommunens sdede behov for
oppsgkende team.

Kommunen bgr sikre at kommunens hjemmeside er oppdatert med informasjon og dokument
som angar kommunens psykiske helsg rusomsorg, inkludert forvaltningseeten.

EBVRARK REVISJON IKS

Kommunen bgr foreta en vurdering av om gjeldende praksis pa forvaltningsteamet og
Soﬂesgate 2, ivaretar de ansattes sikkerhet, og om kommunen forebygger voldsepisoder nmt
ansatte pa dette tjenesteomrade. I
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9. Kommunen anbefales & foreta en vurderimv om brukerundersgkelsene kan utformes og
giennomfagres pa en annen mate, slik at resultater er mer fyllestgjgrende og spesifikke for den
psykiske helseog rusomsorg.

10. Kommunen bgr ta initiativ til & forbedre samarbeidet med lokale brukerorganisasjoner.
11. Kommunen bgr oppdatere relevant planverk pa tienesteomradet.

12. Kommunen bgr undersgke om det kan etableres et mer strukturert system for & dokumentere at
brukere har fatt tilbud om individuell plan.

13. Kommunen bgr sikre at brukere som ikke gnsker indidigalan, blir tilbudt koordinator hvis det
er behov for langvarige og koordinerte tjenester

14. Det bgr sikres at kommunens koordinerende enhet for hadgerehabilitering ivaretar sitt ansvar
for oppleering og veiledning av koordinatorer.

Rapportutkastet harvaert sendt pa hgng til radmannen kommunen. Radmannens hgringsuttalelse
fremkommer akaptitel 18i rapporten.
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3 Bakgrunn for prosjektet

Kontrollutvalget skal pase at kommunens virksomhet arlig blir gjenstand for forvaltningsrevisjon i
samsvamed bestemmelsene i forskrift okontrollutvalg av 15. juni 2004.

I henhold til plan for forvaltningsrevisjon for Kongsvinger kommune 2ZMUH, @nsker
kontrollutvalget et forvaltningsrevisjonsprosjekt okommunens psykiske helseg rusomsorg.
Kontrollutvalget hapa bakgrunn av utarbeidet psgektplanforetatt falgende bestilling:

Vedtak i kontrollutvalgetc 19.05.2014 (32/2014)

Kontrollutvalget viser til plan for forvaltningsrevisjon for Kongsvinger kommune for-2018 og
vedtar oppstart av et forvaltningsrevisjonsprosjekt knyttetMiks det tjenester til psykisk syke
trad med lover og regler.

Prosjektet har fglgende problemstillinger:

1. Har Kongsvinger kommune et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeic
rusomsorg som er i trad med lovverk og statlige faringer?

2. Ivaretas hensynet tilbrukermedvirkning i det psykiske helsearbeid
rusomsorgen i Kongsvinger kommune?

3. I hvilken grad sikrer Kongsvinger kommune at pasienter/brukere in

rusomsorg og psykisk helse far et helhetlig og koordinert tilbud?

Hvis det i lgpet av gjennomgangen akkies andre problemstillinger som bgr undersgk
naermere, tas dette opp med kontrollutvalget.

Prosjektet gjennomfgres innenfor en ressursramme pa 300 timer og kontrollutvalget ber ¢
endelig prosjektrapport ferdigstilles og legges fram for kontrollutvbignatet 14.10.14.

Kontrollutvalget gir sekretariatet fullmakt til & falge opp prosjektet pa vegne av utvalget. Hvi
er vesentlig endringer i forhold til tidsplanene eller andre forhold, legger sekretariatsleder <
fram for kontrollutvalget.

Revisjonen har avholdtppstartsmegte med radmanforleif Lindahlkommunalsjef Helseog Omsorg
Marianne Birkeland og Enhetsleder Helsg rehabiliteringsenheten Anne Christine Ringgitli.
Mgtet ga ngdvendige innspill og informasjon, som bidro til gjennomfgringen av denne
forvaltningsrevisjon.
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4 Formal

o

Formalet med en forvaltningsvisjon innenfor psykisk helse og rusomsorgen er & avdekke om
Kongsvinger kommune har et tjenestetilbud som er i trdd med lovverk og statlige feringer. Det skal
herunder undersgkes om hensynet til brukermedvirkning ivaretas og om bruker sikres et koordine
og helhetlig tjenestetilbud.

Prosjektets formal er begrunnet i vurderingen av aktualitet og risiko sansjghtets avgrensning (se
kapittel 8 0g 10).

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

5 Problemstillinger

1. Har Kongsvinger kommune et tjenestbtitl innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som er i
trad med lovverk og statlige faringer?

2. lIvaretas hensynet til brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og rusomsorgen i Kongsvinger
kommune?

3. | hvilken grad sikrer Kongsvinger kommune at pasienter/bmikianen rusomsorg og psykisk
helse far et helhetlig og koordinert tiloud?

6 Oppbygging av rapporten

| kapitel 7 beskrives det kommunalansvar for psykisk helseg rusomsorg, hvoretter kapél 8, 9
0g 10 presenterer prosjektets aktualitet, metode og avgrensninger.

Deretter fglger tre overordnerede kapitler, hvorav kdpitl1 behandler problemstilling, kapttel 12
behandler problemstilling 2 og kap# 13 behandling problemstiling 3. | de enkelte kapitler
fremlegges revisjonskriterier, furog vurderinger for den aktuelle problemstilling.

| kapitel 14 knytter vi en kommentar til det forebyggende arbeid som legger utenfor dette prosjekts
undersgkelssomrade.

Radmannens hgringsuttalelse fremgar av Kabit8.

Den psykiske hels®g rusomsorg er et komplekst tienesteomrade, hvor det er mange ulike aktarer
og tjenester. Denne rapport er derfoomfattende. | vurderingsavsnitten@vsnitt11.312.30g 13.3
oppsummerer vi derfor de vesentligste funn og foretarenvurderinger pa bakgrunn av diss8ist i
vurderingsavsnittene fremkommer revisors konklusjon pa problemstillingen. Forgvrig henvises det til
rapportens samlede konklusjon og anbefalingedapittel 15 og 16, som ogsa oppsummerer det
vesentligste innhold i koform.

Anvende referanser og oversikt over dokumentasjon fra revidarhet, fremgar akapittel 17.

Vedlegg A viser var utlednimy og begrunnelsen fanvendte revisjonskriterier. Revisjonskriteriene
har veert oversendt til gjennomsyn og hgringsrddmann og kommunalsjef. Kommunen hadde ikke
noen kommentarer til de anvendte kriterier.

Vedlegg B viser mottatt svar fra DPS, som har fatt anledning tthfe eg om deres oppfatning av
samarbeidet med kommunene Kongsvinger, Asnes og Eidskog.
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7 Det kommunale ansvar

Kommunene er sentrale for & lykkes med helhetlig behandling og oppfglgimeraener med
psykiske problemer, men det finnes fa konkrete kradét kommunale psykiske helsearbeid. Dette
stiller kommunene overfor betydelige utfordringer mht. hvordan arbeidet best kan organiseres.
Lokalt rus og psykisk helsearbeid skal bidra til flere friske levear for befolkningen og redusere
negative konsekvems av rusmiddelbruk og psykiske helseproblemer for den enkelte, for tredjepart
og for samfunnet.

Psykisk helseng rusarbeid i kommunene omfatter forebygging, diagnostisering, funksjonsvurdering,
tidlig hjelp og behandlingrehabilitering, oppfelging bolig, psykososial stagtte og veiledningamt
henvisning til spesialisthelsetjenestefjenesteapparatet skal bista de som trenger hjelp til & mestre
hverdageng ogsa i de vanskeligsperiodene.

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

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

Det eksisterer fortsatt fordommer knyttet til psykie lidelser og rusmiddelavhengighet. Mange
kontakter ikke tjienesteapparatet nar de har behov for hjelp, og tjienestene ma i langt starre grad enn
ved somatiske sykdommer, drive aktivt informasjonsarbeid, oppsgkende virksomhegagisare
tienestene slikat de erlett tilgjengelige for brukerné.

Kommunene har ogsansvar for & medvirke til a skaffe boliger til persosem ikke selv kan ivareta

sine interesser pa boligmarkedet, gi rad og veiledning, eksempelvis gkondahisg veiledning, som

kan bidra #l & lgse eller forebygge problemer. De skal sgrge for ulike typer sosiale tjenester til
personer som ikke kan dra omsorg for seg selv, eller er avhengig av praktisk eller personlig hjelp for a
greie dagliglivets gjgremal.

Nar det gjelder arbeid og psykitelse er det vikgy at kommunene bl.a. utvikldavterskeltilbud med
motivasjons og mestringsstyrkende tiltak som kan stgtte/lede til mer arbeidsrettede lgp for den
enkelte innbyggef.

Et grunnlag for kommunenes arbeid inngsykisk helseer Opptrappingplanen for psykiskelse
som ble fremlagt av regjeringen i St. prp. Nr 63 (:2998). Planperioden strakk seg i farste omgang
over perioden 1992006, men ble ved nytt stortingsvedtak utvidet frem til &r 26@mstillingen av

! Proposisjortil Stortinget 1S (201:2014)¢ kap. psykisk helse
2 Nasjonaktrategiplanfor psykisk helse 2062012
®Helse og omsorgsdepartementet: Opptrappingsplanen for psykisk helse 42998 .
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psykisk helsevern i trached mélene i opptrappingsplanen er dog fortsatt ikke fullfdrtivield. St. nr

16. (2010¢ 2011) la regjeringen fram den politisk&ursen for helse og omsorgstjenestene og
folkehelsearbeidet. Malet er et helhetlig og sammenhengende tjenestetilbud av galiet, med

hgy pasientsikkerhet, kort ventetid og med starst mulig naerhet til, og tilpasset den enkelte bruker.
Brukere og pargrende skal mgtes med respekt og omsorg og ha innflytelse over utformingen av
tienestetilbudet. Samhandlingsreformen bygger péugvidet og styrket kommunerolle, ogsa nar det
gjelder psykisk helse.

Kommunene har ogsa et omfattende ansvar for tjenester til personer mschiddelproblemer
Ansvaret fglger av helseog omsorgstjenesteloven. Kommunen har hovedansvar for & gi rad,
veiledning og hjelpetiltak overfor rusmiddelavhengige. Ved behov og hvis klienten gnsker det, skal
kommunen bistd med & etablere behandlingsopplegg lokalt eller i egnet behandiigs
omsorgsinstitusjon. Kommunen kan henvise personer med rusmiddelprobldiheverrfaglig,
spesialisert rusbehandling, som er et statlig ansvar. Kommunen har likevel et oppfalgingsansvar bade
under og etter institusjonsopphold.

Som innenfor psykisk helse, er det ogsa pa rusfeltet laget en opptrappingspiarva gjeldende

frem til og med 2012 Rusreformen fra 2004 et ogs& et viktig grunnlag for ansvar og utforaning
tienestetilbudet, da denga rusmiddelbrukere pasientstatus, og skulle sikre at rusmiddelbrukere
skulle f& bedre og mer helhetlige tjenester og at behangiiesiltatene skulle bli bedréPr i dag er
Samhandlingsreformemetningsgivende for innsatsen mot rusproblemédet nevnes forgvrig at
regjeringen vil styrke innsatsen pa rusfeltet gjennom en ny opptrappingsplan som skal bidra til
kapasitet og kvalitet i tilladet til personer med rusproblemer. Regjeringen tar sikte pa a fremme
opptrappingsplanen for Stortinget i lgpet av 2¢15.

8 Aktualitet

Psykiskeplager og lidelser er et betydelig folkehelseproblem, og kan fare til redusert funksjonsevne
hjem, skole og arkid og tap av livskvalitet. Psykiske plager er vikfigeker til sykdom, ufgrhet, lav
sosial integrering og redusert leveald@mlag en sjettedel av den voksne befolkningen har til enhver

tid et psykisk helseproblem og/eller et rusmiddelproblem. Angstdegresjon er de vanligste
lidelsene. Om lag fem prosent har veert i behandling i psykisk helsevern eller i tverrfaglig spesialisert
rusbehandling.

Skadelig bruk av rusmidler er en av de stgrste risikofaktorene for sykdom og for wdligDet
omfatter slader som falge av ulykker, vold, og problemer knyttetivhengighet, herunder skaag
skyldfglelse hos barn, unge og voksne pargrende. Mange barn earamnforesattes rusmiddelbruk.
A veere foreldre, ektefelle, samboer eller paragrende til mennesker msgroblemer, kan medfare
store problemer fovedkommendegvne til 4 takle hverdagsliv og jobb.

4 Prop. 1. S (2012014), kap 10: Psykisk helse.

® Helse 0g omsorgstjenesteloven (2012) § 3 + forarbeidninger til loven.
® Helse 0og omsorgsdepartemente©pptrappingsfanen for rusfeltet.
"Helse og omsorgsdepartementet (200Rundskriv-B/2004. Rusreformen.
8 Kommuneproposisjonen 2015

9 Kilde: Helsedirektoratet: Sammen om mestring, s. 8.
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Det er ikke usedvanlig & se personer med bade alvorlige psykiske lidelser og en samtidig
rusmiddelavhengighetUndersgkelser viser at ca. 65% av kartlagte éralkav kommunale helseg
omsorgs og velferdstjenester med rusmiddelproblemer hadde psykiske vansker som gikk alvorlig ut
over deres daglige fungerinBet har veert gkt oppmerksomhet rundt denne pasientgruppen de siste
arene, allikevel er det fortsatnye som mangler nar det gjelder utredning, behandling og @vrig
oppfalging. Noen forblir uoppdaget fordi vi ikke har sett den psykiske lidelsen bak rusproblemene
eller rusmiddelmisbruket bak den psykiske lidelseBodt profesjonelt arbeid for denne
sykdomsguppen innebaerer godt kunnskapsniva og spesielle ferdigheter. Personer med samtidig rus
og psykiske lidelser bruker ofte rusmidler pad en gdeleggende mate, og de faller lett utenfor
behandlingstiltak. Denne gruppe er blant dem som har darligst lev&kar

Det er grunn til & forvente en gkt belastning p& de kommunale tjenestetilbud til personer med
psykiske lidelser eller behov for psykososial stdterdens helseomnisasjon forventer at psykiske
lidelser vil veere den viktigste arsaken til sykasbelastnig i vestlige land 2020 Dette blir trolig
ogsa en lokal og konkret utfdring for Kongsvinger kommune, hvor levekarsfaéne i befolkningen

kan tilsiat det blir er stagrre press pa kommurtg@nesteyter. Kongsvinger kommune har i forhold til
landsgjenomsnittet et lavereutdanningsnivaflere skilte og separertéygyere arbeidsledighet, en
stor andel ufaretrygdede ogn stor andel ensligéorsgrgere’?

Fylkesmannen i Hedmark gjennomfarte i 2013 et tilsyn av Kongsvinger kommunes dgelse
omsorgstjenestettil personer med psykiske lidelser og samtidig langvarig rusmiddelbruk. Tilsynet
avdekket avvik fra Helseg omsorgstjenesteloven 8813 32, 34, 41, og 71, 7-2 og 73 jf. forskrift

om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinafeaisient og brukerrettighetsloven

88 2la og 25, internkontrollforskriftens 84, helsepersonelloven kap 8 jf. journalforskriften §8.
Konkret fremgikk det blant annet at 10 av 54 pasienter ikke hadde individuell plan, det var mangler
pa samhandlingsmgater agangelfull journalfgringer mv. | tillegg resulterte tilsynet i en merknad om

at Kongsvinger kommune har forbedringspotensialer nar det gjelder a benytte anbefalte
kartleggingsog screeningsverktgy som er tilpasset pasientgruppen.

Samtidig viser tall frKkOSTRA at Kongsvinger har meget haye driftsutgifter til tilbud til personer med
rusproblemer (malt per innbygger ¥®% ar). Dette kan skyldes hgy kvalitet pa tilbudet, at det er
mange rusmiddelbrukere i Kongsvinger eller andre arsgkefFigurl og Figur2).
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9 Meld. St. 1620102011 og Helsedirektoratet: Samtidige rus og psykiske lidelser. O
! Helsedirektoratet: Sammen om mestring. le:J
2Kilde: KOSTRA, levekarsdata og omtale i kommunale planer og avisartikkel i Glamdalen 14.05.2014.
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Netto driftsutg. til tilbud til pers. med rusprobl. pr. innb. 186 ar,
konsern 2013
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Kongsvinger Kostragruppe 07 Hedmark Landet uten Oslo

1

Landet

Figurl. Kilde KOSTRA

25

Andel netto driftsutgifter til tiloud til personer med rusproblemer, konsern 2013
(i prosent av kommunens samlede driftsutgifter for sosialtjenesten)
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Kongsvinger Kostragruppe 07 Hedmark Landet uten Oslo

Landet

Figur2. Kilde KOSTRA.

Tall fra KOSTRAviser ogsd at kommunen i 2013 hadde stor tilflytting av brukere med psykiske
lidelser og/eller rusmisbruk:

¥ KOSTRA stér for KommuB&atRapportering
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Nyinnflyttede med psykiske lidelser og rusmiddelbruker 2013

m Andel nyinnflyttede med psykiske lidelser
m Andel nyinnflyttede rusmiddelmisbrukere

m Andel nyinnflyttede rusmiddelmisbrukere med psykiske lidelser

25

Kongsvinger Kostragruppe 07 Hedmark Landet uten Oslo Landet

Figur3 Kilde KOSTRA

Kongsvinger kommune har spesielt hatt mangénnflyttede med psykiske lidelser. Det kan gi et
ekstra press pad kommunens tjenesteyting og det kan bli vanskelig & tilby et ensartet niva til samtlige
med behov (séigur 3

Antal vedtak om tiltak til rusmiddelbrukere 2013

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

= Antall vedtak om midlertidige tiltak til rusmiddelmisbrukere per 10 000 innbyggere 18-66 ar
5
4
3
2
1

0 0
0 T

Kongsvinger Kostragruppe 07 Hedmark Landet uten Oslo Landet

Figur4. Kilde KOSTRA.

I motsetning tilgvrigekommuner har Kongsvinger ikke kjgpt tiltak til rusmiddelbrukere av aktgre
utenfor kommunen eller fattet midlertidige vedtak til rusmiddelbrukere i 2013Figgir4).

Tallene fra KOSTRA gir ingen forklaringer, men de stiller sparsmél, som er med pa & begrunng en
forvaltningsrevisjon av omradet. Resultatene fra fylkesmannens tilsyn aktualiserer ogsd, samtidig

som det indikerer at det hay risiko for avvik fra gjeldendetog regler pa omradet. Samtidig her
tilbud om oppfaelging av rusmisbrukere i Kongsvinger lenge veert etterspurt og etterlengtet, bade fra
fagfolk og brukeré? Da ruspolitisk handlingsplan 202013 ble utarbeidet, var det derfor ogsa for &
fokusere p&eltet og konkretisere aktuelle tiltak.
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Pa bakgrunn av kontrollutvalgets bestilling og vurdering av aktualitet og risiko, anses dédant

a gjennomfge en forvaltningsrevisjon innéor psykisk helse og rusomsorg i Kongsvinger kommune.
Prosjektetsfokus pa samhandling av tjenestetilbudene, at psykisk helse og rus ses i sammenheng og
at tjenestene utformes i et brukerog mestringsperspektiv er i trad med den vektlegging som
helsedirektoratet legger i ny veileder fra 2014.

9 Metode

Det er problemstilhgenesom har dannegrunnlaget for valg av metode for datainnsamlingEor a
besvare problemstillingene i dette prosjekt har vi foretatt intervju, dokumentanalyse og en analyse
av brukeres vedtak.

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

9.1 Kvalitative intervjuer

Vihar gjennomfart i alf7 intervju, hvorav flere hawvaert gruppeintervju medilere intervjupersoner
(2-4 4Kk). Intervjupersonee er fglgende

1. Kontaktperson Prosjektkoordinator ved Helseg rehabiliteringsenheten Ingebjarg Skogli

2. Teamledere ved Helseog rehabiliteringsenheten:Teamlederfor dagsenter,friskliv- og
mestringssenterog fysioterapiKari Resellhagen, Ruskonsulent Eva Gjesivaagmleder
bolig Syngve Kristiansarg teamledepsykisk helse Tormod Gulbrandsen

3. Lavterskel erested og aktivitetstilbud for rusmisbrukereDaglig leder av Linken og Jobben
(Frelsesarmeen) Tony Bekkengen

4. Kommuneoverlege Age Henning Andersen

5. Forvaltningsenheten Leder av forvaltningsenheten Siri Nygaard Hansen og saksbehandler
June Presterud

6. NAV Veileder og saksbehandler for unge Mette Hellerud, teamleder for prosjekt om
arbeidsavklaring/jobbsjansen Stelfngebraten og teamleder av boligsosialt prosjekt Janne
Aasvangen

7. Brukere Brukerrepresentanter fra Tommelstadgate aktiviteg motivasjonssenter

| tillegg har vi fatt informasjorpd oppstartsmgte og via-postkorrespondansemed Marianne
Birkeland, kommunigjef Helse og OmsgyrAnne Christine Ringstad Nerli, enhetsleder alséleg
rehabiliteringsenheten, teamleder ved psykisk hetsg rusomsorg Margrethe Haarr samt flere av de
nevnte intervjupersonee ovenfor Vi har ogsa hatt kontakt mddder av n&eravnene i Kongsvinger
og Mental Helse Kongsvingdevigonen har videre tatt kontakt me®PS Kongsvinger for & be om
en uttalelse av deres oppfatning og erfaring med kommunens tjenester for innbyggere med psykisfe

[
helse og rusproblemer. o

JON IKS
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Ved utvalget av @éspondenterhar vi lagtvekt pa at respondentene skal representere ulike roller og o
profesjoner. Vi har intervjuet Dbrukerrepresentanter, den gverste ledelse, teamledere,=
saksbehandlere ved NAV m¥i har vurdertat det i dette prosjekt ikkeville veere formélstjenlig & @
T
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intervjue gvrige brukere enn brukerrepresentanten®&rukenes helsetilstand kan veere meget
varierende og det vil veere vanskelig a fa et representativt bilde av situasjonen.

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

Vi mener kombinasjonen av intervju med ledelsen og ansatte som er i direkte kontakt med brukene
samt brukerrepresentantendar gitt et godt bilde av. om kommunehar et tjenestetilbud innen
psykisk helsearbeid som ietrdd med lovverk og statlige faringer.

9.2 Dokumentanalyse

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

Vi har fatt utlevertkommunale planer, retningslinjer, rutinebeskrivelser et som er oversendt til
revisjonen fremgar av referanselistens siste dédokumenter som revisjonen har fatt utlevert av
revidert enhet».

Dokumentanalysehar - i sammenheng med data fra intervjgitt grunnlag for & besvare prosjektets
problemstillirger.

9.3 Analyse av vedtak / individuelle planer

| tillegg til dokimentanalysen har Joretatt stikkpraver rettet mot et utvalg av aktive brukeirg014
Formalet med stikrgvekontrollen har veert a kontrollere ordet er gjennomfart en vurdering av
brukerenstjenestebehoy ombrukere tilknyttet den psykiske helseg rusomsorg har mottatt tilbud
om individuell planpog om de har individuell plan, obrukere med behov for koordinator har
mottatt tilbud om koordinator, og om de faktisk har fatt oppnevnt erokdinator, om det er spor av
samhandling dersom det er tre eller flere instanser/enheter som yter tjenester til brokehrukere
har fast kontaktperson og omet er spor av brukermedvirkning.

Utvalget er gjort fra liste over brukere som har hatt tjerersfra psykisk helsetjeneste i tidsrommet
1.1¢5.8.2014. Det var 221 brukere pa listen, og vi kontrollerte ti brukere fra listen (ca. 5 %

| denne rapportervil viikke ga i dybden pé innholdet eller forholdene rundt den enkelte bruker, men
har kontrolert om utvalgte brukere har individuell plan (hvis de selv gnsker det), og om innsatsen
virker koordinert mellom tjenesteyterne. All brukerinformasjon er blitt anonymisert.

Analysen av vedtak og individuelle planer har gitt revisjonen et datagrunnlag fbesvare
problemstilling 2 (brukermedvirkning) og 3 (helhetlig og koordinert innsats).

10 Avgrensninger

Med psykisk helseomsorg menes den del av det kommutjethesteapparatsom hjelperpersoner

som av psykiske arsaker har behov for bistand og tiltak frankenen for & mestre dagliglivet. Dette
omfatter ogsa personer som har sammensatte behov, slik som en kombinasjon av rusmisbruk%g
psykiske problemer. L
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Med psykisk helsearbeid menes alle tienester som ytes for & forebygge, lindre, behandle eller falge
opp krukere med psykiske lidelser og/eller rusproblemer. Dette kan veere lette lidelser, eller lidelser
som krever heldggns omsorgstiltak.

Vi har avgrenset prosjektet til ikke & omfatte den forebyggende deled\psykiske helsearbeid og
rusomsorgen, da det eranskelig & male hvorvidtenneinnsatsen er tilstrekkelig. Videre har vi kun

sett pa det kommunale ansvar og innsatsen som retter seg mot voksne med psykiske helseproblemer
og/eller behov for rusomsorg. Ofte ivaretas de psykiske helsetjenestene som setjeamot voksne

av andre aktgrer, enn de som retter seg mot barn og unge. Vi har heller ikke undersgkt debelse
sosialfaglige vurderinger som er lagt til grunn for hvilke tjienester som pasient/bruker har behov for.

Prosjektet fokuserer i hovedsak parukere innen psykisk helse/psykiatri, og ikke psykisk
utviklingshemmede.

Prosjektet har bade omfattepsykisk helsearbeid ogusomsorg Av hensyn til prosjektets
ressursramme har vprimeert tatt utgangspunkt i gruppen av personer medykiske lidelser og
samtidig rusmiddelavhengighet. Dette er en gruppe som ofte har meget darlige levekar, og som
kommunen har stort og vanskelig ansvar for. Koordinering av innsatsen blir ogsa \@kstyaor
denne gruppe. Det har dog veematurlig at prosjektet ogsbadedirekte og indirekte omhandlede

med kun psykiske lidelser eller rusproblematikk.
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11 Problemstilling 1

Dette avsnitt behandler revisjonsprosjektets problemstilling 1. Avsnittet innledes med a presentere

revisjonskriterier, hvoretter funn og revisors vurdering fremlegges.

Problemstilling 1:

Har Kongsvinger kommune et tjenestetilbud innen psykisk hels@hdy rusomsorg som er i trd
med lovverk og statlige fagringer?

11.1 Revisjonskriterier
Pa bakgrunnav ovennevnte problemstillingkal det etableres revisjonskriterier. Disse danner
grunnlaget for hva innsamlede data skal vurderes opp mot.

Kriteriene skl begrunnes i/utledes av autoritative kilder innenfor det reviderte omradet. Autoritative
kilder kan veaere lover, forskrifter, forarbeider, rettspraksis, politiske vedtak/mal/faringen
administrative retningslinjer/mal/faringer, statlige faringer/veiledeandre myndigheters praksis,
teori og reelle hensyn som vurderinger av hva som er rimelig/formélstjenlig/effeRtivt.

Utledning og kilder for revisjonskriterier fremgar av vedlegg A.

For a sikre at kommunen har et tjenestetilbud innen psykisk helsearlgeidsomsorg som er i trad

med lovverk og statlige faringer og med en ngdvendig bredde i tjenestetilbudet, bgr man kunne

forvente at kommunen oppfyller fglgende kriterier:

1. At kommunen legger til rette for at det etableres/er tilbud og mgteplasser hvorkaltedelta ut fra
sine forutsetninger. Et variert utvalg av lavterskeltiloud bgr utgjgre en del av kommunens helt
tienestetilbud, for lettere @ na personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske proble
Kommunen bgr herunder ha:

a. et gatenaert laverskel helsetilbud for rusmiddelavhengige og/eller personer med psyk
helseproblemer.

b. frisklivssentral og/eller tilsvarende kursg aktivitetstilbud.
2. At kommunen har aktivt oppsgkende behandlingsteam.

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

4. At kommunen legger til rette for fleksible og varige botilbud i gode bomiljg, som er tilpasse
enkeltes behov. Tjenester i bolig kan veere nadvendig for & opprettholde og mestre boforholde
kan ogsa veere ngdvendig med heldagmsse og omsorgsiatitusjon eller sykehjem. Bolig bar vae
pa plass i god tid far utskrivelse fra spesialisthelsetjenesten eller Igslatelse fra fengsel. Ko
ber utarbeide en boligsosial handlingsplan. Bobg tjenestebehov bgr inngd i individuell pla
Samarbeidsaviar mellom kommunen og fengsler og kommunen og helseforetaket bgr innet

®RSK 001 Standard for forvaltningsrevisjon pkio@34.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

rutiner og retningslinjer for ansvarsog oppgavefordeling ved tilrettelegging av beligg
tienestebehov.

At kommunen har behandlingstiltak for & etablere et godt kosthold, frenfysisk aktivitet og bedrt
erneeringsstatus.

At kommunen kan tilby hjelp til reykeslutt og opplaering om sgvn og forebygging av sgvnvans
dem som gnsker det.

At NAVkontoret bistar personer med psykiske helseproblemer og/eller rusmiddelmisbruk
arbeid eller annen meningsfull aktivitet. Tiltak med sikte p& & skaffe ordineert Ignnet arbeid bar
hovedstrategien.

At NAVkontoret tilbyr gkonomisk radgivning. @konomiske statteordninger bgr veere kjent for
bruker og ansatte for & hindre at diylpersonlig gkonomi farer til darlige levekar og manglel
benyttelse av tjenestetilbud.

At kommunen kan ivareta pargrende pa en god mate. Kommunen bgr legge til rette for at parg
som gnsker det far tilbud om & delta i grupper med andre pargrendésvarende situasjon
Tjenesteapparatet bar ha kjennskap til aktuelle lokale tilbud, ofte i regi av biub@rarende eller
selvhjelpsorganisasjoner, eventuelt medvirke til at det etableres.

At kommunens ansatte har ngdvendig kompetanse, herunder attans psykisk helseog rusarbeid
behersker sentrale kunnskapsbaserte metoder, og kunne tilby velprgvde metoder som kognitiv
og motiverende intervju (MIl). Kommunen bgr ha kompetanse til & vurdere selvmordsrisiko, fo
og handtere tvangslovgivmgen samt vold og utagerendeproblematikk i den grad det er
kommunalt ansvar. Kommunen bgr ogsa tilrettelegge for kultursensitiv og spraklig tilp
behandling.

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

At kommunen har romslige apningstider for tilbudene til personer med psykiske helseprob
og/eller rusproblematikk.

At det er kort ventetid pa behandling/tiltak

At det er lett tilgjengelig og fyllestgjgrende informasjon pa kommunens hjemmeside og/elle
gvrige informasjonskanaler, samt at kommunen har gode informasjonsteknologiske kanaler,
SMSmeldinger, telefortid eller lignende. Informasjonen skal vedilpasset malgruppens behov.

At det sikres at personell med beslutningskompetanse til & tildele tjenester alltid er tilgjenc
kommunen.

At kommunen tilbyr en koordinator til personer med behov for komplekse, eller langvarig
koordinerte tjeneser, og at kommunen forgvrig legger til rette for at brukere har fast kontaktpers

At kommunen forebygger voldsepisoder mot de kommunalt ansatte innenfor dette tjenesteom
De ansatte ma i hovedregel ha rette kompetanse til & forebygge og handties rstndelser.
Alenearbeid og arbeidsoppgaver som innebaerer maktutgvelse gker risikoen for vold og trus
vold, og det ma tas i overveielse ved tilrettelegging av arbeidsoppgavene. Det bgr samtidi
rutiner eller retningslifer for handtering av Vd. Rutiner for samarbeid om handtering av votd
utageringsproblematikk kan nedfelles i samarbeidsavtalene mellom helseforetakene og komn
Koordinator, individuell plan og ansvarsgruppe er viktige virkemidler for & forebygge voldsepi
Aktivt oppsgkende behandlingsteam er en egnet tilnaermingsmate for denne malgruppen.
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11.2 Funn

11.2.1 Generelt om psykisk helse - og rusomsorg i Kongsvinger kommune

I Kongsvinger kommune er den psykiske helsey rusomsorg underlagthelse og
rehabiliteringsenheten, som igjerr eunderlagtkommunalsjefen for Helse og omsofsykisk helse

og rusomsorgbestar av fire team som samlet sett utgjgr kommunengpsykisk helse og
rusomsorg» Dé enkelte team har ulike ansvarsomrader: Det er et boligteam, et team for dagsenter
og frisklivssentral, et psykisk helseteam og et team som primeert retter seg mot
rusmiddelmisbrukere. | tilknytng til dette teanet er ogsd kommunens ruskonsulent, som blant
annet bidrar til at brukere far kontakt med lege som kan henvise dem videre i systemet, f.eks. til
tilbud om avrusing.

De fire teanene under helse og rehabiliteringsenheteryter tjenester til voksne mennesker med
psykiske lidelser og personer medsprablematikk. | tillegg ytes detjenester til personer med
dobbeltdiagnoser (pkisk helseproblem/rus).lgpet av fgrste halvar 2014 har den psykiske helge
rusomsorg betjent cirka 200 brukere pr maned.

Den psykisk hels@g rusomsorghar som mal a bidr til at mennesker med psykiske lidelser og/eller
rusproblemer bruker sine egne ressurser til & mestre utfordringene i sitt eget liv. Kommunen tildeler
omsorgstjenester etter et prinsipp om at alt forebyggende og helsefremmende arbeid bgr forega i sa
neer tilknytning til hiemmemiljget som mulig (LE®N prinsippet).«Kongsvingemodellen»er under
utvikling, som er organisasjonsutvikling og praktiske arbeidsmetoder for & styrke brukere til & mestre
eget liv og fremme livskvalitet. Hverdagsmestring ogerbagrehabilitering er begrepesom
beskriver ny og endret praksis.

Det er mange ulike aktgrer i Kongsvinger kommunes psykigkee hog rusomsorg Primeere
tienesteaktgrer utenom helseog rehabiliteringsenheten er tildelerenheten (forvaltningsteamet),
NAV, fastlegene, Kongsvingesoligstiftelse, Frelsesarmeen og Frivillighetssentraleh.tillegg er
interkommunale samarbeidsprosjekter/prosjektansettelser og spesialisthelsetjenesten viktige
aktarer. | helseog rehabiliteringsenheten er det ogsa en prosjektkdinator, som falger opp mal for
kommunale og interkommunale prosjekter, rapporterer pa gkonomi og utarbeider nye
prosjektsgknader. | hovedsaken er det slik at NAV har ansvaret for jobb og gkonomi, mens det gvrige
kommunale tjenesteapparat har ansvar feehandling/annen statte mv.

Figur5 viser en oversikt over de sentrale kommunale aktgrer i forhold til brukergruppen av personer
med psykiske problemer/lidelser og rusmisbruk.
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Det harskjedd en rekke omorganiseriagav den psylske helse og rusomsorg i lgpet dg siste
arene. Som en deav Omstiling 2012, opprettetkommunen et felles forvaltningsteam
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Forvaltningsteamet er organisert i Strategi og kommunikasjonsenheten. | Kongsvinger kommune er
det derfor na slik at alle sgknader om tjenester skal behandles av forvaltningsteamet, som ogsa fatter

vedtak.

Det er videre slik atgykisk helseog rusomsorg tidligere var en egen enhet, mens den i dag er slatt
sammen medhelse og rehabiliteihgsenheten. Det er per i dagnéenhetsleder for helseog

rehabiliteringsenheten, som hamundt 82 fast ansatte og 17 vikarer i ulike stillisgarelser.Det er

ca. 35 legersomer tilknyttet interkommunal legevakt, og enheten forvalter ogsa 14 driftstilskudd fil

private fysioterapeuter og 14 fastlgnnstilskudd til legénheten er inndelt én rekke teamsom har

hver sin teamleder.

Vi har fat opplyst at @t er en rekke samhandlingeg kompetansefordelemed sammenslaingen,
samtidig som det kan halitt vanskeligere a synliggjgre hva psykisk helsg rusomsorg gjer,
sammenlignet med andre i samme enheébamtidig kn ansatte oppleveat det & mange

ledelsesnivaersom det kan vaere vanskelig & navigeré-arteamledernekan det veere krevende a

Qo

®Helse og rehabiliteringsenheten har et koordinerem@nsvar for fastlegeordningen, interkommunal legevakt og

interkommunal gyeblikkelig hjelp dagntilbud (IKJ).
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veere leder/ivareta personalansvar og samtidig arbeide i praksis med brukere. Den utgvende delen av
jobben kan lett ga pa bekostning av teamlegiasbenog faglig oppdatering.

Tilbudene til brukere innen psykiatri og rus er lokalisert til flere deler av kommunen, bade i ulike
enheter og pa ulikdysiskeplasseringer i kommunen. Kommunen er selv i overveielser om, hvorvidt
det vil vaere faglig og skonomisk utbytte av & samlokalisere i starre grad.

Kongsvinger kommunbar hatt hgye driftsutgiftepa dette tienesteomrade, men ifalge ledelsen er
det forventninger om at driftsutgiftene for 2014 vil veere noe lavere, ettersom det na er gjennomfart
en stgrre omstilling av omradet.

Kongsvinger kommune har et forholdvis stort miljg av rusmiddelbrukere. Intervjupersoner har anslatt
det til & veere rundt 40600 personer med rusmiddelmisbruk i kommunen. Rusmiljget har et godt
fotfeste i byen, noalet kan gis en rekke forklaringer pa. Flere intervjupersoner mener at tilbudet til
rusmiddelbrukere er sa godt og velutbygget i Kongsvinger at det tiltrekker brukeuistriktene
Videre har byen emplasseringtett pa svenskgrensen er den stgrste bgn i Glamdakgionen,har

kort vei til Oslo og har to fengsleralle faktorer som kan bidra til et stort rusmiljg. Kongsviniggr
veett/er blitt et knutepunktfor rusmidddbrukere.

Rusmisbrukere er en gruppe som det kan vaere vanskelig & hjelpe. De har ofte alvorlige og
sammensatte behov samtidig som de kan veere ustabile i forhold til egne vurderinger av hjelpebehov.
De kan veere vanskelige & fa tak i og det skjer at deok&enolder avtaler. Sitasjonen kan forandre

seg fort jf. eskalerende rusmisbruk, psykoser etc. og det gjgr at man ma veere rask og fleksibel i
tienestetilbudet.

NRKBrennpunk fra mai 201lomhandletrusmiddelmiljget i Kongsvinger kommune. Dokuraean
gaet darliginntrykk avdenkommunaé rusomsorgen, ogntervjupersonerhar ogsa fortalt at tiloudet
til rusmiddelbrukere var darliga den tidenNoen lommunalt ansattemenerat dokumentarenikke
ga et rettvisende bilde av rusomsorgen, minteller at de ikke kunne kommenteredet som kom
frem pga. taushetsplikten.

| sammenheng med gvrige forhold, bidro dokumentaren til atglennom de siste arene har veert
stor innsats mediltak innenrusmiddelomsorgen. Ifglge kommunen selv har de na etablert et meget
godt tilbud til rusmiddelbrukere, nesten for godt. Vi har fra ulike hold ogsa fatt tilbakemeldinger om
at tilbudet til rusmiddelbrukere generelt er godt, og at dette kan ha gatt pa bekostning av tilbudet til
personer med psykiske lidelser/problemer.

Tall fra KOSTRA viser samtidig at det siden 201litt brukt betraktelig mer midler pdilbud til
rusmiddelbrukere. De ansattes oppfatningsatsningerpa dette tjenesteomrade, stemmer dermed
med den konkrete gkningen i ressursbrukenKegur6).
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Netto driftsutg. til tilbud til pers. med rusprobl. pr. innb. 186 ar, konsern
(20102013)
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Figur6. Kilde KOSTRA.

@kningen i ressursbruken kan ogsa ha sammeeg med variasjoner av brukereg hvor
ressurskrevendele er. Kommunen har faiden eksempelvis en bruker som krever tilsyn 3:1 dvs. at
tre personer har tilsyn med ham hele dggnEbrgvrig kigper kommunen per i dag tjenester til to
brukere innenfor psykiatri og en bruker innenfor rusomsorgen.

Samhandlingsreformen har medfgrt atlere og flere pasienter skrives ut tidligere fra
spesialisthelsetjenesten og kommunen ma ta imot stadig darligere pasienter bade innen somatikk og
psykiatri. 1 2013 hadde Kongsvinger kommune store kostnader pa utskrivningsklare pasienter.
Kommunen oppleve et misforhold mellom ressursene som irblgitt til kommunene og
spesialisthelsetjenesten Spesialisthelsetjenesten hafatt fordoblet sine overfgringer mens
kommuneni liten grad hafatt tilfgrt midler, selv om manskal ta imot flere oglarligerepasienter

| de falgendeavsnitt vil vi beskrive tjenestetilbudet i Kongsvinger kommune til rusmiddelmisbrukere
og personer med psykis lidelser/problemer. Avsnitteneskal samlet settvise bredden i
tienestetilbudet, samtidig som de enkelte avsnitt begkr innholdet av de enkelte tjenestetilbud og
tematikker.

11.2.2 Tema: Forvaltningsteamet og tildeling av tjenester

Service og forvaltningsteamet utgjer Kongsvinger kommunes koordinerende enhet for habilitering
og rehabilitering, som I kommuner er palagt &a. Medsamhandlingsreformetle dette kraet

lzftet fra forskrift til lov. En kommunes koordinerende enhet har som malsetting a sikre koordinerte
tienester til de sontrenger det. Enheten skakere et sted & henvende sefgr tienestemottakere og

tienesteytere/samarbeidspartnere. (Q
Srvice 23 F2NBIFE GyAy3adSEYSa ofS 2LILINBG ii‘cﬁvéltningcpmgm nm
helsé Sorvéltning oppvekst £ R 2 | dzY $of BeivefaigbtNIdrvaltningsteamtetr helse ble 3
opprettet i 2008, og itdeling av tjenester fra psykisk helseg rusomsorg kom inn under E
forvaltningsteamet i 2010. All boligtildeling, vurdering av behov for IP ogX
innsatsteam/hverdagsrehabilitering eye omrader fra 2013. E

Servicetorget og arkiv erdisk plassert i Fijellgsfa Y Sy SNJ LJX | y € | Iforvaliningr € %1 I £ A
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http://www.helsedirektoratet.no/samhandlingsreformen/Sider/default.aspx

Forvaltningsteamet har fem saksbehandlere. Alle saksbdbhemthar totalansvar for & vurdere samt

n SGlFof SNBE (2SySadSiAatodzR GAf £aAyS o0NHzl SNB¢
knyttet til hver av saksbehandlerne. | tillegg har hver saksbehandler et seeransvar for det strukturelle
samarbédet med de ulike tjenesteytende enhetene, f.eks. samarbeidet med hjemmebaserte
tienester og kultur og fritidsenheten. De som jobber ved forvaltningsenhetéar god oversikt og
kunnskap ontjenestetilbudet.

Saksbehandlerne taimot telefoner fra sykehusDPS leger, brukere, pargrende, tjenesteytere og
andre. De har ogsa lgpende dialoted sykehuset, fastlegene og D& elektroniske pleieog
omsorgsmeldinger. De mottar sgknader og henvisninger, innhenter dokumentasjon, deltar i samtaler
og mater for &urdere tjenestebehov ogilbud.

o

Den viktigste oppgaven til forvaltningsteamet er a veere tjenestetildeler for alle -halge
omsorgstjenester med unntak av lege, fysioterapi, ergoterapi og lavterskeltiibud som f.eks.
frisklivsentral og dagsenter, og tkere tilknyttet ruskonsulenten. Forvaltningsteamet har oversikt
over alle de tjenestetilbudene som kan tilbys, og det er et stort spekter av tjienester. Tildeling av ulike
tienester blir ofte samlet i et vedtak. Vedtaket gir brukeren en rettighet til a€&jenestene som
vedtaket innebaererintervjupersonene mener at det i hovedsak er overensstemmelse med vedtak
og utfgrt tieneste i praksis.

Brukere har klagerett pa vedtak. Forvaltningsteamet har fast prosedyre for behandling av klager fra
brukere vedrgrede vedtak av tjenester.

Brukere ma selv sgke om tjenester. Man kan sgke om tjenester muntlig eller skriftlig. Nar
forvaltningsteamet mottar en sgknad og ewokumentasjon fra lege, spesialisthelsetjenesten,
paragrende eller anek, kontakter de brukerenmptelefon eller brev og avtaler et mgte. Dette foregar
typisk hjemme hos brukeren, alternatidkommer brukeren til samtalehos forvaltningsteamet!

dialog med bruker avgjgres hva slags tjenester som kan veere akiVellefgrstegangsmgte med
brukere, anvender saksbehandler kartleggingsskjemaer i samsvar med nasjonale retningslinjer, og
det gis informasjon om hvilke tjenester som finnes, og man diskuterer ulike lgsninger med brukeren.
Etterpa vil saksbehandler ta den eslige vurderingen, eventuelt i samarbeid med tjenesteyter.
Forvaltningstemaet har utarbeidet skriftlige rutiner for behandling av innkomne sgknader og for
dokumentasjon i journalsystemet Profil. Dette for a sikre at brukers rettigheter blir ivaretatt pa en
forsvarlig mate og at det er klarlagt hvordan arbeidsfordelingen er metjemestetildeler og ¢
utgver.

Ventetiden pa vedtak er ofte kort. Ved akutte behov iverksettes tjenester raskt, og vedtak fattes i
ettertid.

Ved endringer i tienestemottakerndsehov, er det normale at den enkelte tjenesteutagvees dette
opp med forvaltningsteamet, som deretter fatter et endret/nytt vedtak. Det hender ogsa at psykis@
helse og rusomsorg gir beskjed til forvaltningsteamet om at de avslutter et forlgp far vedtaket ga

Brukere iden psykisle helse og rusomsorgani prinsippet motta alle typer kommunale tjenester,
YSYy RSy @lFytAa3aasS SN G42SySaiSy é¢éLaeiAral KSft
ogsaen vanlig tjenste til brukere i denne gruppemoen tildeles rett til & leie kommunal bolig for
sosialt vanskeligstilte, noen omsorgsbolig med tjenester og noen bolig tilknyttet bemanning.

| Kongsvinger kommune er det ifglge forvaltningsteamet ikke etablert kriterier for & tildele
tienester.Deter den enkelte sgkers behov som er utgangspunkteforvaltningsteametvektlegger
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et helhetsperspektivDette sees da opp mot det tjenestetilbudet kommunen har til enhver tid.
Tjenestene er under stadig utvikling bade med hensyn til type og innhold. Erette av grunnene til

at kommunen ser det som f A G S KSyaArjldavySaaaiid YSR NA3IARS
¢ 02SySailsS oRdisjohsh @eb furiné MEddt imidlertid er utarbeidet tildelingskriterier for

noen tjenester, herunder boliger i Sofiesgate 2 oglliGagen HDO. Disse tildelingskriterier er
utarbeidet og tilknyttet psykisk helseg rusomsorg.

Nar en kommuneorganiserer seg med et forvaltningsteam som tildeler tjenester og utgvende
enheter som leverer tjenester, sies det typisk & vaere en bestitferer-modell. Bestiller og
utfgrerorganisering er ikke en klart definert, fasttgmret modell, men et lgst konsept som innebaerer
mange ulike organisatoriske lgsninger. Likevel er det noen prinsipper, som kjennetegner modellen.
Ifglge veileder fra KS er ddre prinsipper som bgr legges til grunn i enhver bestiller
utfgrerorganisasjon:

Det farste, viktigste og mest grunnleggende prinsipp med bestitferrerorganiseringer at det
innfgres et klart ogydelig skille mellom forvaltning og myndighetsutave(bestilleroppgaver) pa

den ene side, og tjenesteproduksjonen (utfgreroppgavet den annen sid€ | noen henseender

har tildelerenheten dermed en bestiller rolle, som kan anta karakter av innkjgp/anskaffelse. Ut fra
denne betraktning ma tildelerenheteressin rolle som en krevende kunde, med kompetanse til a
sette relevante produktspesifikasjoner og raskt kunne identifisere den beste leverandgr. | den andre
rollen ma tildelerenheten vaere en konstruktiv samarbeidspartner, med evne til & identifisere
brukemehov og som forholder seg til innbyggerens rettigheter og krav pa omsorgstjenester. Dette
kan veere en vanskelig balansegang.

Det andre prinsippet KS peker pa, innebzerer at forholdet mellom bestiller og utfarer formaliseres.

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

Tankegangen ved & skille bestiller og utfarer, er at det er snakk om forskjellige roller; forvaltning er
én ting, tjenesteproduksjon er én annen. De som stiller seg positive til modellen, mener modellen
fordrer en rolleavklaring mellom forvaltning og produksjon. Vurderingsfunksjonen nar det gjelder &
vurdere hvem som skal motta omsorgstjenester, blir profesjseal. Noen mener at
rettssikkerheten til den enkelte bruker kan bli bedre ivaretatt nar det ikke er utfarer som vurderer
hjelpebehovet. Alle innbyggere skal sikres et forutsigbart og likeverdig tilbud pa tjenestene,
uavhengig av alder, hjelpebehov og bext Hvis det ikke skilles mellom bestiller og utfarer,
kontrollerer utfareren seg sef).

De som er kritiske til bestillartfarermodellen argumenterer for at modellen krever dobling av
kompetanse. Man ma for eksempel ha sykepleierfaglig kompetanse badbestiler og utfagrer.

Videre gis det uttrykk for at modellen kan oppleves byrakratisk, og dette kan bety lengre ventetid @1
behov for omsorg melder seg til utfgring av tjenester. De som har behosnfigorg¢ienester har >
ofte store og sammensatte behoVid til omsorg, mulighet for omprioritering og fleksibilitet er derfor %
sveert viktig. Ifglge kritikerne til modellen kan det at arbeidsgiver krever at ansatte skal fglge en rigid
tidsskjemaliste med kun helt konkrete arbeidsoppgaver, bidra til at de hiivg®t inn i situasjoner l['xJ
som fgles som et overgrep mot dem de skal hjelpe. De ansatte konfronteres dermed med & méﬁe
UY{ HannY Y2NIOSNE?22y Syiferer@rgarieting piiz dg®msBrl) 2Y o6SadAf f SNI W
2 NFrapport nr. 12/2012, side 76 med henvisningiten artikkel i Kommunale rapport 24. januar 2001. -
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velge mellom det som er bestilt og det de selv vurderer som faglig og moralsk viktig for a dekke
brukernes beho?' Noen mener dermed at der styringsmodellen skaper mer byrékrati, starre
avstand fra pasient til beslutningstaker, darligere arbeidsmiljg for de som jobber i utgvende tjenester
samt at det erfaringsmessig er en tilrettelegging for privatisering. Det kan bli vanskeligere a
rekruttere fagfolk fordi arbeidssituasjonen blir mer stressende. De som er kritiske mener ogsa at
modellen innfgres for & fa en sterkere styring og kontroll slik at det ikke brukes mer penger enn det
som er bevilget, og at kommunene med bestillerkontorene far aemivendige avstanden til
pasientene slik at ressursene kan gis i samsvar med budsjettet og ikke ut fra behov.

Det er gjort ulike studier av effektene av bestilgfgrer modeller i kommunal sektor. | disse
studiene pekes det ofte pa at det er oppnaddoguktivitetsgevinster og at tjenestene er blitt
billigere. Det ser ikke ut til & veere dokumentert noen systematiske kvalitetsforbedringer i disse
studiene. Dette skyldes trolig at kvalitet, saerlig i hetsg sosialtienesten, er vanskelig & maedre
erfaringer med modelle viserat det lett kan etablere seg stagrre administrative kostnader ved
bestillerutfgrer modellen enn ved de tradisjonelle hierarkiske lgsningene. For at en slik type
bestillerorganisasjon skal ha reell innflytelse, er det viktig at gis fullmakter og disposisjon over
budsjettmidler®

I Kongsvingekommuneer det de enkelte utgvende enheter som er tildelt budsjettbevilgning som
skal dekke tildelte tjenester. Forvaltningsteamet er ikke ansvarlig for de gkonomiske konsekvenser av
tildelte tjenester. Det er derfor foeksempel psykisk helseg rusomsorg, som ma dekke husleien for

de leiligheter som star tomme i Sofiesgate 2, dvs. betale til boligstiftelst@rvjupersoner uttaler at
saksbehandlere ved forvaltningsteamet likevel haomimi og forsvarlighet i bakhodet nar de
tildeler tjenester til brukere. Forvaltningsteamet her oversikt over kapasitet, og prever a finne
lgsninger for brukerne.

Det at kommunery, ifglge forvaltningsteamet selvikke har kriterier for tildeling av tjerstéer, og at
forvaltningsteamet ikke er ansvarlig for gkonomiske konsekvenser av tjeridstityer, bekreftemat
kommunen ikkeopererer med en klassisk bestiletfgrer-modell.

Vi har bedt intervjupersoner gi uttrykk for om det etter deres oppfatning bldt tildelt flere eller
feerre tjenester etter at forvaltningsteamet ble etablert. Noen stiller spgrsmal ved om det av og til er
for lett & fA vedtak om tjenester, f.eks. ved hiefiser som mange opplever (dgdsfall, samlivsbrudd
mv.). Det er ikke sikkewdt dette er oppgaver for kommunen, agn enkelte brukerekunne bruke
andre frivillige tilbud eller eget nettverk i hgyere grad. Forvaltningsteamet er enig i at det ikke er gitt
at slike livshendelser skal sykeliggjgres og veere en del av tilbudet i kommypsykiske
helsetjenester, men mener samtidig at det ma utvises skjgndeigkan veere vanskelig & vurdere
dybden av en krise.

Forvaltningsteamet eenig iat det kan hende at flerbrukere tildeles tjenester na enn tidligere, men
menerat dette ikke detsamme som at den samledienesteytingen er gkt. De antar at det ble utfart
en del tjenester uten vedtak tidligere. Forvaltningsteamet benytter ogsa stor grad av skjgnn v
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tienestetildelinger, selv om diagnoser og vurderinger er gamtiege eller spediathelsetjenesten. (£
Dersom saksbehandlerne er i tvil om ngdvendigheten av tjenesten eller omfanget, fatter de et Ved“&‘k
av kort varighet eller med krav til evaluering etter kort tid. ¢
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Dersom bukere har vedtak om tjenester pd time per uke over en fastepiode, utlgser detrett til
gratis tannlege. Det kafiorekomme at brukere<utnytter» denne fordelen.

11.2.3 Tema: Milde/kortvarige forlgp

For brukere med kortvarige og milde forlgp er gstilbudet typisk et vedtak ommalrettede
samtaler, eventuelt en henwviing til familievernkontoretBrukere som selgnskerlivsstilsendringpg
selv er motivert blir prioritert.

Ved akitte kriser vil brukere normalt henvende seg til DPS eller legevakt. Kongsvinger kommune har
samtidig & kriseberedskap i form av et kriseteam.

11.2.4 Tema: Innsatsteam

Kommunen har opprettet et innsatsteam, som bestar av erfysioterapeut og sykepleier. Teamet
er ambulant og de jobber etter hverdagsrehabiliterende arbeidsform. Etter oppstart i mai 2013, har
teamet hatt 30 brukere. Det er forvaltningsteamet som tildeler disse tjenester.

11.2.5 Tema: Frisklivssentralen og fysisk aktivitet

Frisklivssentralen eet tilbud for de saon @gnsker livsstilsendring og tilbykostholdsveiledning,
treningstilbud, herunder gruppetréngerav 12 ukers varigheErisklivssentralen gnsker a rettekfs
mot mestring fremfor sykdom.

Frisklivssentralen hadde i 2013 totalt 104 brukere, og aktiviteten er gkddelekan vaere ventetid

pa gruppetreninger, men det blir startet opp grupper lgden Det avholdes kurs i rgykeslutt,
veiledning i sgvmygiene KOLSrukergrupper, Lyspunktetc for kreftpasienter, og det kan gis
veiledning i sunt kostholdDe ansatte har helsefaglig bakgrunn (kostholdsradgiver og fysioterapeut).
Friklivssentralen er foalle, oghit kanmankomme uten vedtak. | praksis er langt de fleste brukere
henvist fra gvrige kommunale tjenestdtrisklivssentralen har et registreftafall p4 50%, og det er
hayest frafall for deltakere som har psykisk helseproblemer. En arsakaemat gruppetilbud kan
veere for krevende og at mer individuell opgialy ville gitt hayere deltakelse.

Friskivssentralen har veert drevet maatosjektmidler relatert til samhandlingsreformen. Kommunen
har en utfordring i & fa frisklivsseaien innunder kommunal drift(bevilgning) nar det ikke lenger
foreligger prosjektmidler.

Forgvrig har kommunen gjennomfgrt et pilotprosjekt som kaktiv pa dagtids hvor brukere kunne
fa tilbud om gratis trening pa Puldler i svemmehall eller liknende, mkontroll av oppmgate og evt.
trekk i sosialhjelpVi har fatt opplyst at dt vile hakostet kr 150.000 & viderefare prosjekteten
det er ikke blitt viderefart. Dette prosjekt var ifalge NAV(¢ et godt alternativt tilbud tilen
malgruppe sontypisker utenfor frisklivssentralens primaere malgruppe.

11.2.6 Tema: Tommelstad sgate aktivitets - og mestringssenter

Tommelstadgate aktivitets og mestringssenter (TAM) ligger i Tommelstadgate 21 i Kongsvinger
er et tilbud for innbyggere i kommunen uansett nasjonalitbtssyn og kultur. Det skal ikke
sgkes/fattes vedtak for a delta pa senteret. TAM er et mgtested for vokmmmeskemed psykiske
lidelse (fra 18 ar og oppeer), hvor rusmidler ikke ertillatt. Brukergruppen innbefatter bade
personer med milde problem#orlgp og brukere medalvorlige langvarige lidelser samt ensomme,
hjemmeboende eldre mv.Dagsentertilbudet er etlavterskeltilbudg og tilbudet kan virke
forebyggende mhta forhindre innleggelse, og/eller forebyggende generBlukene bor primaert i
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egen boligAntalletbrukere som er innom huset varierer fra dag til dag melledb4ersoner. Pa en
maned er det typisk 3@0 personer innom huset.

TAM har apent humed falgende apningstider:

1 Mandag, tirsdag, onsdag og fredag mellom1@d

1 To onsdager i maneden er det ungdomsgruppe fr2a7
9 Torsdag mellom 092 er det frokostgruppe for menn

1 Torsdag kveld er det apent mellom-28.30.

Ulike aktiviteterskal bidra til & gi innhold og struktur i hverdagen og en opplevelse av & veeregtil nyt
Liksd mye som psykisk mestring/tieg, vektlegges fysisk treningn€ager er turdag. Detvholdes
ogsa ungdomsgruppe, frokostgruppe for menn mv. Disse aktiviteter sammen med
miljgarbeidere/gvrige ansatte fra psykisk helsg rusomsorgTAM samarbider ogsa med flere for &
ha etvariert aktivitetstilbud, bl.a. kulturnettverket i Sdylket og Mental Helse.

For noen brukere kan det oppleves som en stor fordel at dagsentret er apnet noen kvelder, da DPS
og evrige tilbud lukker ettekl. 16.00. Da lar man et sted & gahvis man har behov for a veere
sammen med noen/far behov for statte etter «kontortid».

Brukere pa TAM lager lunsj hver dag, ofte varm rhahsjen eet sosialt samlingspunkt, som mange
benytter. Brukere betaler 30,pr maltid, kaffete koster 10;. De pengene som betales for mat og
drikke, gar tilbake til innkjgp av mat og aktiviteter \aamhsentret

Brukerrepresentanter ved senteret hamnsvar for fordelingen og gjennomfgringen av
aktiviteter/oppgaver ved huset Rengjgring, innkjgmv mat, matlaging, hagearbeid og enkelt
vedlikehold er gjgremal som brukere av dagsenteret utfgrer.

Der star i senteres arsplan ahuset drives av brukere og ansatte i fellesskafp. har fatt
tilbakemeldinger fra brukere om at det er veldig positivt at étusr brukerstyrt, men at desavner

mer personale i huset. Erukerstyrt tilbud er ikke det samme som at brukene kan/ddate seg

uten personale. Slilet er na erblir mange oppgaver lagt fa av brukernepg de brukee som er
mest «friske» kan letkomme til & skulle ta ansvar for en svakere brukergruppe. Noen oppgaver bar
brukere ikke ta ansvdor, som f.eks. hjelp til & gi andre brukere medisin. @ik det imidlertid bli

nar det er litetilgjengelig personia pa husetVi har fatt opplyst abrukere fra omsorgsboliger som
vanligvis har personale omkring seg, blir kjgrt til dagsenteret og oppholder sagafepersonale.

Det betyr at en debrukere trengerstatte/evt. er ustabile og egentlig trenger personale rundt seg.
Nar det er mange periodepa dagsenteret uten personale, blir brukere utryggeog denne
brukergruppe har et stort behov for et trygt miljg. Det kan oppsta situasjoner hvor noen blir syke,
evt. voldsepisoder, og da fgler lxerne at det er veldig utrygtiten personale

Brukere foteller at det var mere personale til radightgr noen ar siden, daengene var gremerket
til psykiatri. Etter at midlenekke lengere er gremerket, har brukernen opplevelse aat det er
feerre midler til det psykiske helsetilbatl og dagsergret har spewlt opplevd nedgang i
personale/tisedevaeelse av personale pa huseWi har fatt opplyst at 2011 \ar det tre hele
stillinger + student tilknyttet dagsentret.aNer det en 50% stillingg en 20% stilling som er pa huset
torsdag kveld vanligvis. Bruleuttaler atde mener at«tilbudet har faltlitt fra hverandre ogat det
ikke er sa godt som det véor noen arsiden» Brukere har inntrykk av mymidler har gatt til de
svakeste brukere og rusmiddelbrukere, mens et brukerstyrt tilbud som Tommekgatk harblitt
mer overlatt til seg selv. Intervjupersonene tilfayer ogsdale tror at brukene pa dagsenterekan
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veereengsteligefor & si i fra om hva de synes om tilbudet i Tommelsgate, fordi de frykter at de
kanmiste tilbudet.

Brukene mener & en miljgarbeider som er i huset mer fast, vil kunne bidra til at tilbudet blir mer
organisert.Noen biukere kan ogsaha behw for samtaler meden profesjmell person Sik det er na
er dette nesten ikke mulig (ifalge brukeres vurdering).

Denne brukergrppe trenger et forutsigbart tilbud som skaper trygghet og trivsel. For lite tilgjengelig
personale kan bidra til at tilbudet ikke blir forutsigbafor entid tilbake var det planlagt at huset
skulle pa oernattingstur til Lillehammer for & Maihaugen @ brukere skulle bo sammen i en hytte.
Brukene hadde selv betalt foturen og hytten (egenandel + peng&a dagsenteret). Hytten var
bestilt og betalt, merrett far turen skulle forega, ble den avlyst, fordi kommunen ikke kunne stille
med tilstreklelig personale. Det endtaned at turen bleendret til en dagstur uten overnatting.
Brukene ble veldig skuffet, fordle hadde gledet seg til denne amlenge.

Brukeme forteller forgvrig at de har gode erfaringer med getrsonale som allerede er tilknyttet
dagsenteretpg at de er flinke pa hver smater.

Vi har fatt opplyst at Gmmunen har planer om at dagsentret for fremtiden skal knyttes neermere
opp mot frisklivssentralen og hverdagsmestrikgammunen gir uttrykk foat den &tivt har jobbet

for & frigjere ressurser fra dgsenteret vedd gjare detmer brukerstyrt. De frigjorte ressurser skal
brukes til & styrke tilbudet ved frisklivssentralefrisklivssentralen skal bidtd a rette fokus mot
sunnhet/bedring fremfor sykdonKommunengir uttrykk for at den gnsker jabbe for a forebygge at
innbyggere blir «kronikere».

11.2.7 Tema: Linken og Jobben

Linken og Jobben eies og drives av Frelsesarmeen pa oppdrag fra og finansiert av Kongsvinger
kommune. Linken og Jobben haeksisterti ca. 3,5 ar. Tilbudet er et lavterskeltilbud for voksne
rusa\nengige over 18 ar. Tilbudet kdnenyttes av aktive og/eller tidligere rusavhengiginken og

Jobben er ikke et behandlingstilbud, mert dkal bidra til at rusmiddelbrukere far en bedre hverdag.

Dete kan indirekte bety at noen brukere blir rusfrie.

Linken holder apent alle hverdager unntatt tirsdager fra kl. 08&3D4.30. Jobben holder apent
mandag, onsdag og torsdag fra kl. 0913330.

Linken er et veerested/varmestue, og kan bl.a. tilby luksgffe og vafler, dusj, vaskemask
treningsrom/aktivitetsrom, enkle helsetjenester, utdeling av tgy, PC med internettilgang/telefon,
NADAakupunktursamt samtaler, rad og veiledning. Det blir avholdt fellestur for brukene en gang pr
maned og diverse kuri#bud. Alle tilbud og aktiviteter pa Linken er grai3et er cirka 40 brukere

innom Linken daglig. Noen brukere gar ikke pa Linken og Jobben fordi dette kan virke
stigmatiserende. Brukere pa Linken og Jobben er typisk godt «etablerte» rusmiddelmisbrukere.

Jobben er et lavterskel arbeidstreningstilbud for tidligere-/elter aktive rusmiddelavhengige.
Jobben er apen tre dager i uken okfigiteten bestar av 4 timer inkludert 3@inutters lunsjpause.
Deltagerne jobber sammen med en arbeidsveileder, og detrav om at hver deltaker ma stille
arbeidsfer pa jobb. ¥er deltaker har dagskontraker forsikretog mottar motivasjonspenger ved
endt arbeidsdag palydend250 kr.Jobben som tiltak hag pa papiret- mulighet til & ta imot inntil 12
deltakere prdagsom blir fordelt i lag/arbeidsstasjoner. | praksis et dite flere enn 12 som gnsker a
delta, og Frelsesarmeenrkwker & inkludere allelobben har en stor mengdgpdrag mer enn de
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klarer & utfgre. Kundene betaler 100 kr i timen pr persog dbben &r en rekke ulikestarre eller
mindre arbeidsoppdrag.

Det er utarbeidet en kontrakt mellom Kongsvinger kommune og Frelsesarmeen om driften. Det
fremgar av kontriten at partene forutsetter at @rsonalet har et tett samarbeid med Enhet for
Psykisk helseg Rusomsorg i Kongsvinger kommune og NAV Kongsvinger.

Kongsvinger kommuner betaler et arlig eedg pa 2.8nillioner for driften av Linken og JobbebDet
har blitt uttalt at Linkenog Jobben er et kostbatilbud for kommunen, men at et slik tilbud er
nadvendig. Kommunen har tre maneders oppsigelsestid pa avtaleimken og Jobben har ikke
inntrykk av at tilbudet for rusmiddelbrukere er overdimensjonert. Etter deres oppfatning driver
kommunen naermere med «brannslukking» pa omradet, men ereeinaj tilbudet er blitt bedrei
lzpet avde siste arene, og at det nd er paakseptabeltniva. De gir videre uttrykk for atessursene
som kommunen har tiladighet blir disponertpa en fornuftig mate. Linken og Jobben gir uttrykk for
at de godt kunne godt bruke flere midler til & kunne arrangere aktiviteter, turer mv.

Ved opprettelse av Linken og Jobben ble det avtalt at kommunen skulle bidr@mmaddarbeider,
som kunne gi enkle medisinskaglig oppfalgning til brukere pa Linken (f.eks. sykepleier en dag pr.
uke). Dette ble aldri realisert fra kommume side, og Linken star derfor selv for sarstell,
blodsukkermaling mvkKommunen forteller at de har utgvende tjenesteytere somirerom Linken
hver dag for & hilse pa brukere og spgrre om det er noe de kan hjelpe med.

| tillegg til Linken og Jobben har Frelsesarmaesvarfor et tilbud om GatefotballDette eret tiltak
som skal bidra til at deltakerne er mer rusfrie og at de hmabedre hverdagDeltakernedeltar i bade
NM og ulike Cuper, herunder World Homeless Cup.

11.2.8 Tema: Oppsgkende team z rusfeltet

Vi har funn som tilsier at kommunen har mangler i forhold til & ha etablert et oppsgkende team pa
gateplang spesielt pa rusfeltetUten etoppsgkende team kan déli vanskelig & farggopp personer

i risikogruppen, som er «nye» og/eller unge rusmisbrukere eller andre som er i starten av en negativt
sosialt forlgp.Det interkommunale prosjekt ROS kagnifalge intervjupersoner ikke estatte et
gateneert og oppsgkende team.

Intervjupersonermener at mangelen pa et gatenaert oppsgkende team skyldes for fa sessiag
foreslar at mankan anvende interkommunale samarbeider for & kunne finansiere et oppsgkende
team. Forgvrig sies det at tleppsgkende team vil jobbe forebyggende og derfor virke besparende
ved at man kan fa unge og @vrige «vekk fra gaten» togjobb eler utdanning. Det uttales at
kommunenmangler et langsiktig perspektiv. Forgvrig hadde kommunen to slike utekontédter
noen ar siden

11.2.9 Tema: Avrusning og ettervern

Fastlege kan henvise pasienter til spesialisthelsetjenesten for avrusning, meksrsiienten kan
bistd. NAV betaler for brukerens avrusning. Det er brukeren selv som ma sgke.
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Vi harfatt utsagnsom tilsier at kommunen har utfordring knyttet til avrusning og ettervern og at det
skjer at brukere «faller mellom to stabe Avrusning skjer som oftest ved Sanderud x<
(spesialisthelsetjeneste), og brukeren bar deretter fa institusjonsplagskddeveerdang ventetid pa
en slik plass, og i mellomtidécan noen brukerebli «glembt> av kommunen, fordi kommuneikke
kan tilby midlertidig omsorgsbolig ellérar gvrige tilbud i ventetiden. Andre intervjupersoner har T
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imidlertid fortalt at det er vanskelig & f@vrusing uten at institusjonsplass er bestilt og pa plass. Det
normale er derfor at brukere reiser rett fra avrusing til institusjonabdet er derfor ikke vanlig med
ventetid mellom avrusing og institusjonsopphold.

Etter opphold pa institusjon er detgsa viktig med et godt ettervern. | desember 2013 ble det
giennomfart en brukerundersgkelse av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenester pa oppdrag fra
Helse og omsorgsdepartementet. Undersgkelsen viser i samsvar med vare fupasianter som er

pa rusinstitusjon opplever & matte vente for lenge pad behandling og at forberedelsen og
oppfalgingen etter behandling er mangelfullanbe opplever & vente for lenge far de far behandling

og altfor mange opplever at de ikke f&r god nok hjelp til & mdatet etter behandling’®

Kommunen har utarbeidet prosedyre for nedtrapping fra substitusjonslegemiddel i forbindelse med
legemiddelassistert rehabilitering.

11.2.10Tema: NAV

NAV er organisert med en partnerskapsavtale som regulerer de statlige og kommunale oppgaver
praksis jobber alle ansatte pa tvers, uavhengig av om de er statlig eller kommunalt ansatt.

Mange innbyggere som er i kontakt med NAV har en eller annen psykisk utfordring. Det har ogsa ofte
sammenheng med at langt sykdomsforlgp eller et langt forlap arbeidsledig. NAV erfarer at det
er spesielt mangeutsatte» brukere i Kongsvinger, og det bidrar til et press pa NAV Kongsvinger.

De er ikke noe rusteam tilknyttet NAV, som det var tidligere.

NAV har etablert et prsjekt, som forsgker & fa avklaerbeidsevn@& hos personerutenfor
arbeidsmarkedt. Prosjektet forsgker & fA personer i jobb, bl.a. gjennom jobbsjansen, hvor man
hjelper ikke vestlige kvinner i jobb. Det er generelt et fokus pa mestring, og hva personene kan, og
derfor ikke sa mye fokus g#ersoners evt. psykiske problemer og evt. rusmiddelbruk. Det er cirka 95
brukere pr maned i dette jsjekt, og de er ute i aktivitet etteB dager til 1 ars tid prosjektet
Prosjektet skal bidrdil at det blir avklart hvor mye personene kan jobletillegg har NAV et
ungdomsteam, som i mange tilfelle kommer i kontakt med ungdommer med psykiske
helseproblemer og/eller rusmiddelmisbruk.

Vi har fatt tilbakemeldinger om at detangler et lavterskedktiveringstilbud i Kongsvinger, hvor man
kan forsgke Jobbe i en kortere eller litt leng periode. Dette kan spesielt vaere et behov for
ungdommer. Det som mangler er gkonomiske ressurser til en koordinator, som kan sta for
aktiveringen. De tilbud som allerede er i Kongsvinger «skyter for hgyt», og désd@datfor spesielt

et lavterskeitilbud som mangler. Et slikt tilbud skulle vaere noe annet/tii annen brukergruppe en
Jobben (Linken og Jobben) semmalrettettilbud for rusmiddelbrukere og $koleia AS (som omtales
nedenfor.

)
Et tiltak kunne veere a etdbre «Aktivitet for sosidljelp» som er noe andre kommuner har gode X
erfaringer med. Et slik tilbud kan fa personepp av sengen om morgernog de kan inng&n i %
forpliktende jobbyelasjon. Et tilbud om «Aktivitet for sosialhjelp» gt. under politisk béandling i A
Kongsvinger kommune. E
o
NAV omtales ogsa i avsnitl.2.19vedrarende tilgjengelighet. N
o
<
=
Q
B Helse og Omsorgsdepartementétitp://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/aktuelt/nyheter/2013/mangelfulioppfolging %
etter-behandlingf.htm|?id=748581&WT .tsrc=epost&WT.mc_id=epostvarsel_regjeringenno
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11.2.11Tema: Eskoleia AS

Kongsvinger kommune har inngatt i et samarbeidsjekt med NAV Kongsvinger og DPS om Eskoleia
AS, som er en attfgringsbedrift med tferretningsomrader: personalutvikling barnehage og
produksjon. Barnehagen og produksjonsavdelinganordingere virksomheter hvor Eskoleia sine
tiltaksdeltakere kartrene i reelle bedriftsmiljgerEskoleiarifter ogsa andrénterne treningsarenaer
som jobbfrukt, byggservice, kantine mrielskapet ble etablert i 1992 og eies av Eidskog og
Kongsvinger kommunéf.

11.2.12Tema: Personlig gkonomi og gjeldsradgivning

NAV tilbyr hg¢lp til personlig gkonomi og gjeldsradgivning, men det ma skje pa frivillig basis. Vi har
mottatt tilbakemeldinger om at det gnskelig med forbedring pa dette tjenesteontrddet er ansatt

en gjeldsradgiver hos NAV, men denne har ofte mange sakeerdgke alltid tilgjengelig for
henvisiing avnye brukere. De gvrige NAAnsatte kan gi rdd om «hverdagsonomi», men ikke
ngdvendigvis hvis det er mer kompliserte saker.

Samtidig har et fatall brukertivillig forvaltning av privat gkonomi. Ifglge intervjugener erdette

et virkemiddelsomnesten ikke brukt i Kongsvinger kommune,atgen kunne gnske at det var mer
brukt». Det er dog funn som tilsier at det skjedd fodwvmger knyttet til dette innefor de senere
arene.

11.2.13Tema: Bolig

Personer med rusmiddelpblemer og/eller psykiske helseproblemer er overrepresentert blant de
bostedslgse og vanskeligstilte pa boligmarkedet. For denne brukergnugpebolig ofte en
forutsetning for & kunndverksette og lykkes med behandling og oppfelgingstjenester. Bolig kan
forebygge risiko for tilbakefall og redusere behovet for opphold i institusjon eller hindre
fengselsopphold. Kommunen bgr sgrge for at alle innbyggere har gode og trygge boftigigédlov

om sosiale tjenester i NAV har kommunen ogsa en plikt til & finne midlertidige botilbud for dem som
ikke Klarer det selV?

11.2.13.1Botilbudene

Det er Kongsvinger kommurse forvaltningsteam som fat vedtak om tildeling av bolig.
Forvaltningsteamet hatil enhver tid oversikt over kommunens boliger og hvor det er noe ledig, og
en saksbehandler er hovedansvarlig for samarbeidet med Kongsvinger boligstiftelse.

Kommunen har en generell malsetting om at alle skal kunne bo lengst mulig hjemme i egen bolig
og/eller kunne bli i stand til & kjgpe egen bolig. Her kan staftilzsbankens midlewzere et aktuelt
titak, som NAV administrerer.Boligtilbudene er generelt bade et ansvarsomrade for
forvaltningsteamet (som tildeler), for psykisk helsg rusomsorg (somrpktisererfalger opp og for
NAYV (som har eget boligteam).

NAVs boligsosialieam er ansvarlige for dioligsosialt prosjektDette eret interkommunalt prosjekt
for gkonomisk radgivning og gjeldsradgivning rettet mot ungdom, bosetting av flyktninger

\&SJON IKS

introduksjonsprogram. Teamet hjelper bostedslgse, herunder flyktninger, til & fa seg en bolig (bl@.

kommunal bolig) og gir gjeldsradgivning. Prosjektet ble startet i 2012, og har fatt stette fr§
<
a

2 Kilde:http://www.eskoleia.no/omoss |
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fylkesmannen.Pa dette prosjektet er det en del miljgarbeidg dette teamet jobber derfor litt
annerledes enn de gvrige NA}é¢nester. NAVtveiledere veileder og falger opp personer som bor i
kommunale boliger eller med & komme inn pa det private leiemarked. Dette skjer ogsa ved at
veilederne reiser ut til brukereDPS Kongsvinger uttaldor gvrig at kommunens botilbud/
oppfalgning er blitt bedre etteat dette boligsosiale teamet ble opprettet (se vedlegg B).

Kongsvingekommunedisponerte i 2013otalt over 340 boligerKommunen har ulike typer boliger,
herunder leiligheter for aktive rusmisbrukere, boliger for personer med alvorlige psykiske lidelser,
boliger for brukere av ikke illegale rusmidler (alkohol) og vanlige omsaligeh | enkelte tilfele
kjgper kommunen tjenester/bilbud for brukere NAV har treakutboliger som de selv disponerer.

Vi presenterer i det fglgende de vesentlige botilbud for gruppen av personer med psykiske
lidelser/problemer og rusproblematikk.

SOFIESGATE

Kommunenhar opprettet 10 leiligheter i Sofiesgat@ for aktive rusmisbrukereDe som bor i
leilighetene lar vedtak pa dette fra kommunen, og det har veert en forutsetning for & motta bolig, at
brukere tar imot oppfelgingBeboere skal samtidig ha inngatt avtale med NAV om betaling av
boutgifter. Det er en drutsetning at det utformes samarbeidsavtale mellom bruker, NAV og den
psykiske helseog rusomsorgl utgangspunktet er Sofiesgate 2 midlertidige botilbud, memaksis

blir det fort til et varigbotilbud.

Boligene har ambulerende bemanning pa dagtidtagjonser bemanning kveld og natt pa hverdager.

| helgene er det stgsnaer bemanning hele dggnet, meohntak av tidsrommet 07.309.30.Ifglge
kommunens rutiner for den stasjoneere bemanning i Sofiesgate, er formalet med denne a yte
veiledning til den enKée beboer samt autfare tilsyn. Tilsynet gar ut pa a legge til rette for at
husordensreglene blir fulgt, og det skal utfares tilsynsrunder hver halvtime pa kveld og natt i
fellesarealene.

Vi har mottatt signaler om at det har varidivordanvaktordnngen i Sofiesgatédar fungert, og at
tilsynetfor ofte har veert ambulerendeVi har ogsa sett i et teammateferat at praksis er endret, slik

at nattevaktene jobber ambulerende mellom Sofiesgate 2 og Gulliveien. Dette stemmer ikke overens
med de beskrevneutiner for Sofiesgate 2, som beskriver at tilbudet har fast stasjonaer nattevakt.

Personalet har vakbm i tilknytning til Linken, mens selve boligene ligger i etasjen over. Denne
innretning virker ikke spesiell fordelaktig, da det lett kan bli for stestand mellom de ansatte
miljgarbeidere og brukae. Videre er det praksisfa rutiner pa tilsynet og aktivitetsopplegget for
beboerne. Det kunne ifglge intervjupersoneg veere en ide med mer faste rutiner pa tilsynet, faste
aktiviteter for beboere g at disse blir tillagt et stgrre ansviar a holde boligene i brukbatand.

En delbrukere passer ikke inn eller gnsker ikkedi boligene i Sofiesgate 2oidmunen har falgelig
hatt vanskelig ved &a fylt opp alle boligene, og re del boliger starfortsatt tomme. |
tienesteomradets arsrapport for A3, kommenterer kommunen seht tienestetilbudet kan veere
overdimensjonert. Det har samtidig veert en del utgifter tib@ussingav leilighetene etter de har
blitt adelagt av brukere. Det er den psyldskelse og rusomsorg som blir belastet for utgiftene til
Sofiesgte 2, og dette tilbudet hamedfart hgyedriftsutgifter pa tjienesteomradet.
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Frelsesarmeen har uttrykt interesse for & drifte leiligheteda, det kan oppsta utfordringer nar
kommunen drifterboligene, mens Frelsesarmeen drifter Linken. Eksempelvis er det en utfordring %
leilighetene i Sofiesgate haamme inngang som Linken. Det skjebrukere blir bortvist fra Linken, %;J
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og daer det uheldig at deres boligglyer i samme bygning som Linkeg med samme inngan@®et
er ogsaproblemer med at beboere slipper andreisbrukere inn i boligene, og at boligersir et
samlingssted for misbrukere uten tilstrekkelig tilsyn. Det er blitt oss fortalt at ldeghmer
ungdommer helt ned i Jarsalderertil boligene her for & kjgpe narkotiske stoffer

O.X@YENS vdB

O. Skayens vei 43, ogsa kaRusblokka, er en rekke kommunale leiligheter, hvor det primeert bor
eldrealkoholkere. Vi har fatt opplyst at botilbudet her i hovedsatkvarigog fungerer somet hospits
uten tilsyn, at lusleia her er lav i forhold til andre tilbud, og mange er forngyde med botilbudet.

Rusblokka bleportrettert i NRK Brennpunidokumentaren sonmdysfunksjonellog uverdig.Vi har
tilbakemeldinger om atet fortsatt er kadisk vedrusblokka, og at noen av de som bor her, ikke er i
stand til & ta vare pa seg selet er blitt sagt at det som skjer ved rusblokka er uverdig, innebaerer
helserisiko og at det ikke er noe godt tilbud. Det meldes om mye uro, brak og branntillgp i rasblokk
og intervjupesoner mener at kommunen i stgrgrad burde tilby tilsyn og unnga a samle sa mange
misbrukere under samme tak/i har fatt signaler om ataen beboee her bgr vurderes mht.
omsorgsbolig Andre intervjupersoner er enig i at der en del uro ved disse boligeneg at
kommunen bar veere mere tilstede. Likevel er det blitt bedre de siste arene, hvor brukergruppen er
blitt mer ensartet.Noen intervjupersoner mener ogsa at det bedre a rendyrke botilbudene slik at
eldre alkoholikere br et sted, mens yngre rusmisbrukere bor et annet sted. Dette for & forbedre
livskvaliteten for eldre alkoholikere ofpr & unnga konflikter. | rusblokka har man na samlet en
gruppe av eldre misbrukere som lever rolig og trygt sammen, og noen mener dedette tilbudet
fungerer godt og abeboernetrives med & bo her og i stor grad passer seg selv.

GULLIVEIERG HOLT HDO

| 2013 ble det etablert efpsykiatrisktilbud for seks brukere med behov for heldggtisyn i
Gulliveien.Her er det nattevakt g aktivitetstiloud pa dagtidSamtidig apneb nye plasseved Holt

HDO (Heldagns omsorgstilbutler er det dagog kveldsstatteBoligenehadde en periode ansatte

med for lav kompetanse til & handtere brukergruppen det blederfor gjennomfart en omsiting

der man internt flyttet pa fagpersoner og styrket totalkompetansen i tjienesten rettet mot de
darligste pasienteneTidligere var kommuneavhengigav a kjgpe en del plasser fordi de ikke selv
hadde boliger med heldggnsomsorg. Kommunen kjgper fremdeles slike plasser i de tilfellene hvor de
ikke selv har ngdvendig kompetanse.

@VRIGE BOLIGER

@vrige boliger som er relevante for denne malgrupge kommunens akitboliger. Kommunen har
to akuttboliger i Holtvegen samt enlelte i O. Skgyenweg 43. NAV radeisom nevntogsaover
akuttboliger.

Foragvrig er det NAVs boligsosiale team som bistar brukere i a skaffe seg egen bolig.

11.2.13.2Utgiftsniva pa kommunale bolige r

Tall fra KOSTRA viser at Kongsvinger kommune har et hgyt utgiftsniva pA kommunale boliger. | lapidet
forgvrig er det mer vanlig at kommune har inntekter pA kommunale boliger (§égur7). Samtidig
har kommunen lave investeringsutgifter til boligfornf&é Figur8). Kongsvinger skiller seg ut vatl
en liten andel av de kommurtatisponerte boliger er eid av kommune selv (Sigur 9). Dette

forklarer sannsynligvislave investeringsutgifter og Iye driftsutgifter. Ser man pabrutto
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driftsutgifter pa kommunalt disponerte bolig, viser tallene at Kongsvinger har hgyeste kostnadsniva i
forhold til gvrige kommuner (sEigurlQ).

Kommunen har fortalt at ® del keboere i kommunale boliger ikke klarer & betdlasleie, hvilket

ogsa medfgrer at kommunen dekker en del husleierestansintall personer med mer enn to
husleiers restanse er imidlertid redusert fra 47 til 24 i lapet av 2013. Av disse 24 har 7 fatt frivillig
forvaltning og 12 av de 24 har nedbetalingsavtale som resultat av samarlogidettere oppfalging

fra NAV.Vi har fatt opplyst at reduksjonen pa husiestanser tilsvarer kr 24900. Samtidig har
kommunen redusert omfangeav restanser pa stremregninger med 234. Det er NAV som er
husleieansvarlifor ordinaere kommunale boliger.

At Kongsvinger kommune eier en liten andel av boligeshg|des troligat kommunen harstiftet
Kongsvinger boligstiftels&tiftelsen har eksistert sidel®69som et samarbeid mellorKongsvinger
kommune og Kongsvinger og omegnlipbyggerlag (Kobbl)Kongsvinger boligstiftelse har som
formal & erverve eller foresta oppfariray boligbygg og leie ut boligene i slike bygg til vanskeligstilte
boligsgkende i Kongsvinger. Stiftelsen er et selvstendig rettssubjekt uten eget gkonomisk formal
annet enn langsiktighet og forutsigbarhet i drift og forvaltnihga 2005har stiftelsen h#& egen
administrasjon, og denne bestar i dag av 4 arsverk. Styret velges for 2 &r av gangen. | henhold til
vedtektene skal Kongsvinger kommune velge tre medlemmer, Kobbl et medlem nogdétm skal

velges av en av brukernes interessegrupper.

Netto driftsutgifter til boligformal pr innbygger i kroner 2013
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Figur7

Brutto investeringsutgifter til boligformal per innbygger i kroner2013
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Figur8

Kommunalt eide boliger som andel av totalt antall kommunalt disp. bolig2013
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Figur9

Brutto driftsutgifter per kommunalt disponert bolig 2013
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Figur10

11.2.13.3/entetid og sgknad pa kommunal bolig og startlan/bostatte

Vi har funnetdata som indikerer at det kan vaere vanskelig & f& en kommunal bolig, og at det pa
nettopp dette tienesteomrade kan veere noe ventetidoen uttaler at er det er ekstra vanskelig a fa
en kommunal bolig, hvis man ikke har tilknytnitigbyen fra far Boligmagel kan ogsa skape
problemer for pasienter som utskrives fra spesialisthelsetjenesté@mntetiden erspesieltlang i
forhold til boliger med heldggnsomsorg.

Kongsvinger kommune har mange sgknader pd kommunal bolig per 1000 innbygdeicpi($4). Fa
sakere far avslag i kommunen (Gigurl?). Antallet av kommunalt disponerte boliger pr innbygger er
litt under landsgjennomsnittet (seFigur 13). Samtidig er antallet av nye boliger godkjent for
finansering awHusbanken (pefl000innbyggee) markant lavere entandsgjennomsnittet (sé&igur
14). Likevel er antallet ahusstandertilkjent statlig bostgtte fra Husbankehgyere enn i landet
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forgvrig (seFigur15). Belgpet som blir gitt i startldn er i gjennomsnitt lavere i Kongsvinger enn i

Antall sgknader om kommunal bolig per 1000 innbyggei2013
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landet forgvrig (sé€igurl6).

Figurll

Andel sgkere som har fatt avslag pa kommunal bol2013
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Kommunalt disponerte boliger per 1000 innbygger2013
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Figurl3

Antall nye boliger godkjent for finansiering av Husbanken, per 1000 innbygg@@13
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Figurl4
Antall husstander tilkjent statlig bostgtte fra Husbanken per 1000 innbyggere
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Belgp per innbygger i startlan videretildelt av kommuner2013
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0
Kongsvinger Kostragruppe 07 Hedmark Landet uten Oslo Landet
Figurl6

g HEDMARK REVISJON IKS
o

w
©



11.2.13.Midlertidige botilbud

Kommunens utgangspunkt er at de kommunale botillfbdrtsett fra omsorgsboligerskal veere
midlertidige, men i praksis blir de ofte varig&n del beboere kan ha angst for & flytte vekk fra
botilbudet, ha bald de veldig lenge mv.

Tall fra KOSTRA bekrefter at bruken av midlertidige boliger er vanlig og hgyere enn i landet forgvrig.
Alle husstander med barn bor i midlertidige botilboud med varigh8trdaneder.

Midlertidige botilbud - 2013

m Andel husstander i midlertidig botilbud med varighet 0-3 mnd

m Andel husstander med barn i midlertidige botilbud i 0-3 mnd
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Figurl?7

11.2.13.55enerelt om kommunens batilbud

Som en del av kommunens deltakelse i det boligsosiale utviklingsprogram,thl@@el utarbeidet

en foranalyse av det boligsosiale arbeidet i kommuffeidongsvinger hadde etter eget utsagn p&
daveerende tidspunkt fglgende utfordringédarlig dekning og manglende samsvar mellom behov og
tilbud, mangelfullt boligog oppfalgingstilbud til ulike vanskeligstilte grupper, en boligpolitikk preget
av for lite helhetlige lgsninger, darlig samordning av virkemiddelbruken grunnet fragmentert
organisering, darlig forankring av det boligsosiale arbeidet i egen organisasjon, darlig integrering av
den boligsosiale virksomheten i den generelle boligpolitikken, uutnyttede muligheter for fysisk
tilpasning av den eksisterende boligmasse til aktuelle ngrkgpers behov og for liten bruk av
Husbankens gkonomiske virkemidler. Rapporten kom med en rekke anbefalinger som gikk pa bygging
eller innkjgp av boligtyper som mangler, gjennomgang av husleiefastsettdleigenes
tilgjengelighet, koordinering av détoligsosiale arbeidet, administrativ forankring av boligpolitikken

og gkt bruk av husbankens individrettede virkemidler.

Panoen av de ovennevnte punkter tilsier vafenn at det er skjedd forbedringehbl.a. i forhold til 9
bygging og innkjep av boligtypsom mangler. Mn deter ogsa noen forhold som fortsatt synes & ha —
et fortsatt forbedringspotensial 9
)
Kongsvinger kommune har en forholdsvis spredt boligmasse. Det skaper utfordringer. Det kan vﬁre
vanskelig & utnytte personalets fagkompetanse og ressusptimalt. Noen intervjupersoner mener
X
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det er gnskelig & samle kommume boliger mer, spesielt nar det gjelder omsorgsbolidénen
mener ogsa at kommunen manglerlaifellesskagor brukere som per i dag bor for seg selv.

Kommunen har i mai 2013 etalptest sentralisert forvaltningsteam for boligtildeling i kommunen, og
det er ogsa blitt opprettet et boligsosialt team under den psykiske helgeusomsorgKkommunen
etablerte i 2013 ogsa et boligsosialt forum, som i hovedsak bestar av enhetsledere soroleert i
boligsosialt arbeid. Boligsosialt forum er et strategisk forum med ansvar for administrative
beslutninger og strategisk utvikling innen det boligsosiale arbeidet. Kommunen deltar ogsa i
boligsosialt utviklingsprogram i regi av Husbanken redist. Malet med programsatsingen er at
kommunere som deltar,gjennom et forpliktendeog langsiktig partnerskap med Husbanken, skal bl
dyktigere til l@se e boligsosiale utfordringer.

o

Pa tross av satsningen pdet boligsosiale omradesynes det ikewel fortsatt & mangleen
administrativ forankring av deéboligsosiale arbeidNAV, forvaltningsteametlet boligsosialeteamet
og Kongsvingeboligstiftelseer alle viktige aktarer, som er plassert i ulike tienesteomraderarg s
sitter spredt pa ulike lokaasjoner i byen.

Kommunen har ikke noen overordnet boligsosial handlingsplan. Som en del av debdalggs
utviklingsprogram ble dei 2012 utarbeidet en programog aktivitetsplan for de kommunale
botilbud, men dé er ikke no@ overordnet ny, politiskorankretog lokal handlingsplan.St.meld. nr.

49 (199798) oppfordres kommunene til & utarbeide lokale handlingsplaner for boligetableDiery.
kommunale boligsosiale handlingsplanen skal ta for seg vanskeligstilte pa boligetankele som

har problemer med & etablere seg og bli boende i bolig. Disse problemstilingene ma sees i
sammenheng med kommunens generelle boligpolitikk og @vrige planprosesser og plandokumenter.

11.2.14Tema: Fastlegene og kommuneoverlege

Vi har fatt opplyst aden kommunale psykiske helseg rusomsorg har en koordinerende rolle i
forhold til brukere med psykiske vansker/lidelser og rusmisbruk, mens behandlingen skjer hos
fastlegen og i spesialisthelsetjenesten. Fastlegene har deratetbehandlingsansvar for ag
pasienter.

Fastlegene er forskjellige og noen patar seggawer selv, mens andre sender mer av oppgavene
videre i systemet/til kommunal tjenesteyter.

Vi har fatt opplyst at dt forekommer at leger sender sgknader for brukere om tjenester, uten at
brukeren selv har veert kjient med det. Saksbehandlepd forvaltningsteamet gnsker en
funksjonsvurdering fra legen, mens brukselv ma sgke om eller veere enig i at det sgkesm
tienester.

Forgvrig har Kongsvinger en kommuneoverlege som har en radgiverroll@anfatte i hele
kommunens helse og omsorgstjenester. Kommuneoverlegen er amigert i service og
strategienheten. Kommuneoverlegen halik vi har fatt det beskrevetnsvar og oppgaver i forhold til
tvungne undersgkelser av personer, men ikke i forholvéingsinnleggelse.

11.2.15Tema: Interkommunale samarbeider, prosjekter og spesialisthelsetjeneste

Kongsvinger kommune har ansatt egen prosjektkoordinator og deltar en lang rekke prosjekter m
statlig/fylkeskommunal stgtte. Videre er det etabl@dre interkommunale prosjekter
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Vi har fatt innspill om asatsningen pa prosjekter guositivt for kommunen, merat slike prosjekter
ofte slutter nar prosjektperioden er oveiDet bar veere en plan for hvordan prosjektene kan innga i
kommunens ordinger drift, dersorde er vellykkedel motsatt fallblir gode prosjekter og erfaringer
borte.

| de folgende avsnitt presenterer vi deesentligste prosjekter og samarbeider pa dette
tienesteomrade.

11.2.15.1K@ z interkommunal gyeblikkelig hjelp dggntilbud

Med Kongsvinger som vektommune ble det i juni 2013 etablert et interkommunalt gyeblikkelig
hjelp dggntilbud i samarbeid med@, Eidskog, S#ddal, NordOdal samt Nes kommune i éishus.
Tilbudet har sykeplei@ompetanse og fast tilsatt lege. IK@ er et resultat av at @66 vil bli innfart

en ny kommunal plikt til & etablere tilbud om de@gnopphald dyeblikkelig hjelp i kommunenBette

er en del av samhandlingsreformen. Tilbudet skal gjelde for pasienter som har behov for akutt hjelp
eller observasjon, men sonikke trenge sykehusbehandling, og malet er a redusere antall
ayeblikkelig hjelpnnleggelser i spesialisthelsetjenesten for pasienter som kan ivaretas pa et lavere
niva. Tilbudefullfinansieresav staten’’

11.2.15.2GILz Glamdal interkommunale legevakt

Med Kongsvinge som vertskommune har de sammkommunene med unntak av Nes etablert
interkommunal legevakt lokalisert pa Kongsvinger sykehus.

Den interkommunale legevadn, som 0101.14 ferdigstilte og apnet i nye lokaler, har fagprettet
«skjermet» mottak/samtalerom, hvoman kan ta i mot brukere med psykiske vansgreventuell
rusproblematikk Man har erfart at denne gruppe ofte nair seg til legevaktemtenom apningstid
hos fastlegen.

11.2.15.35lamdal krisesenter

Kongsvinger kommune er vertskommune for Glamdal krisesentar,escet tilbud til kvinner, menn
og barn som er utsatt for vold eller trusler om vold i neere relasjokesesenteret tilbyr ikke hjelp til
voldsutgveren. Innbyggere kan ta direkte kontakt médsesenteet, og alle ansatte har
taushetsplikt. Senteret kangi informasjon om rettigheter, rad og veiledning pa telefon eller ved
oppmateg og veere emidlertidig botilbud Senteret gir bistand til & f& kontakt meelge, advokat,
politi, sosialkontor eller andre hjelpeinstanser

11.2.15.8Brukerstyrt plass ved Kongsvinger DP S, Dggnenheten

| oktober 2013 startede distriktpsykiaski senter Kongsvinger opp meuh brukerstyrt plass ved
dagnenheten. Formalet er at pasient/bruker far innleggelse etter avtale nar han/hun har behov for

det for & forebygg alvorlige forverringer i $§dom/fungering. Pasienten/brukeren bestemmer selv g
varigheten av oppholdet, inntil fem dagn. %
re)

Kongsvinger kommuner har en malsetning om at det etableres to korttidsplasser og en akuttplass, for
a forebygge og a unnga utvikling av situasjosiik at det enér med bruk av tvang / politi. Det er ﬁ
erfaring med at brukere som har akutte behov for hjelp pa natten blir hasteinnlagt til Sanderud f@?
deretter & bli utskrevet igjen neste dag. Denne praksis kan veere traumatisk forribeyulay det
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jobbes derfor for akommunen (i samarbeid meBP$i hayere grad selv kan handtere kortvarige
akuttinnleggelser Forgvrigarbeides det i Sykehuset Innlandet med tilbud om en «psykiati
ambulanse» som vil bedre tilbudet og handteringen av pasienter som trenger akuttinreésgygi
spesialisthelsetjenesten.

11.2.15.5Akutteam
Kongsvinger kommune samarbeider med DPS og deres akutteanfio®®i8r na & fa til en lgsning
der akutteamet er tilgjengelig fram til.KLI9 pa hverdagerValet er akutteam 24:7.

11.2.15.ROSs8

Prosjekt ROSer et utviklet ssmarbeid mellom kommunene Kongsvinger, N@dal, S#Odal,
Eidskog, Grue og Asnes. Prosjektet driftes av k@RugKompetansesenter Rgsregion @st), som
arbeider pa oppdrag fra Helsedirektoratet.

Prosjekté forsgker & etablere en tidlipnsats, seerdj overfor unge mennesker som sliter med-rog
psykiske problemer. Det er to prosjektansatte (tilknyttet DPS) som er organisert slik at dei aflete

seks kommuner palanlagte tidspunkterROS har hatt hovedfokus pa den forebyggende innsats mot

unge nellom 1623 &.

ROS hatil na veert prosjektbasert. Vi har fatt opplyst i intervjuer at détskalbli et fast tiloud/tiltak.

11.2.15.Kulturnettverket

Kulturnettverket er etnettverk mellom kommuner, DPS og sykehus. Malet for nettverksarbeidet er
gkt samhandling pd tvers med tanke pa aktivitetstilbud, samt erfaringsutveksling og
kompetanseheving. Nettverket arrangerer ulike tilbud til alle som har en psykisk helseplage, bade

innen kulturlivet, fysisk aktivitet og friluftsliv. Alle som mottgmester fra medlemskommuneDPS

eller SIHF Sanderud kan delta. Tilbudene benyttes som virkemiddel i behandling/ rehabilitering, og

som helsefremmende og meningsfull hverdagsaktivitet

11.2.15.880- og oppfelgningsprosjekt

Kommunen har fatt midler fra fylkesmaen i Hedmark til ebo- og oppfalgingsprosjekt for aktive
rusmisbrukere Midlene har gjort det mulig & ansette en persdprosjektet skal ogsa omhandle
kostveiledning.

11.2.16Tema: @vrige tilbud

Noen brukere innenfor den psykisk helse og rusomsorg har stgttekqnnen det gjelder et fatall.
Vi har fatt opplyst at dehar vist seg vanskelig & fa til & fungere godt i praksis.

Frivillighetssentralen er emktuell aktgr, som er relevant for enkelterivillighetssentralen har

kommunal ansatt leder og har bestat20 ar.Kulturkontoret arrangerer ogsa noen turer, som kan
veere tilpasset denne brukergruppi€ultur og fritid har egen avdeling for tilpasset kulturtiloud som er

aktuelt, og som inngar i Kulturnettverket

Det er blitt uttalt at det kan veere gnskelig mdlére aktivitetstilbud for brukere med psykiske
helseproblemer, men at kommune samlede tilbud ellers er bredt og veletablert.

28 RegionaltOppsgkendeésamhandlingstiltak
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Med hensyn til bruk av brukerstypersonlig assistent (BPA) er dette ikke noe som per i dag blir brukt
av noen innen for depsykiske helseog rusomsorg. Det har veert anvendt tidligeBet er enhet for
hjemmebaserte tjenester som administrerer denne tjenesten.

Kongsvinger har en gruppe aMatteravne», som er en folkebevegelse som er basert pa frivillighet.
Natteravnere er gaske alminnelige voksne som jobber pa gateplan for a sikrelalexie trygghet.
Natteravnene er ikke en del av det kommunale omsorgstilbud, men kan veere i samarbeide med det.
Natteravnene er aktive i Kongsvinger, ikke med faste aktivitetern ratller opp til saerlige
begivenheer i byen mv.

11.2.17Tema: Pargrende

Kommunen harikke noe fast organisert tilbud til pargrende, f.eks. grupper hvor pargrende kan
mates og utveksle erfaring ettenkelte tilfelle er det blitt avholdt nettverksmater med pargrende,

og detskjer ogsa at pargrende deltar i ansvarsgrupper rundt den enkelte bruker. Noen pargrende
mater opp pa Jobben og Linken, dagsenteret i Tommelstadgate DRS har tilboud om
paragrendegruppe til rusmiddelavhengige.

Vi har fatt tilbakemeldinger fra en bruker om at tilbudet til pararende innen for psykisk helse
generelt erdarlig Kommuneoverlegen meldémidlertid om at han ikke har mottatt noen signaliea
pargrende om at de ikke faler seq ivaretat@rhbrukere erover 18 ar, medfgretaushetspliktenat
paragrendeikke kan féinformasjon om behandlingsforlap i kommunen, medminden det gjelder

har samtykkae til dette.

LPP (landsomfattende ideell interessgy brukerorganisasjon for pargrende innen psykisk helse) e
ikke etablert i Kongsvinger.

11.2.18Tema: Kompetanse

Samhandlingsreformen utfordrer i stor grad kommunens behov for spesialisert kompetanse.
Kongsvinger kommunes budsjett 2014rfrgar det at alle enheter inndéor helse og omsorg
etterspgr kompetanseheving.

Kongsvinger kommune deltasom fglge av dettei et interkommunalt kompetansenettverk i
Glamdalsregionen. Dette er etablert med midler fra Fylkesmannen og Kompetansesenter rus/region
gst (KoRus @stBamarbeidet er et tiltak for & sikre at regionen klagerekruttere og beholde
kvalifisert personell knyttet bade til felles drift av spesialiserte tilbud samt for basisorganisasjonen i
den enkelte kommuneKongsvinger kommune er vertskommurier tiltaket. Prosjektet er et
hovedprosjekt, medflere underprosje&ter. Prosjektet har mottatt 1 mikr. fra fylkesmannen i
Hedmark, menKoRus @sbg Helsedirektoratethar bidratt medhhv kr. 150.0000g 250.000 til
underprosjektetStyrking av kompetanse innenfor Rus

N
Kommunen har pd sensommeren hatt utlyst en stllsom psykolog. Planen er at psykologen skal=
arbeide med lavterskeltiibud til mennesker med lettere psykiske plager ved Frisklivs %
mestringssenteret, selektiv forebygging wgjledningav ansatte mv. B
>
Forvaltnngsteamet harkompetanse innenfor saksbehandling og regelv®#&tte gjelder helseog l[-'ZJ
sosiallovgivning, men ogsa forvaltningsreteder av serviceog forvaltningsteamet ebl.a. utdannet é
jurist og hararbeidet i Kongsvinger kommune fra 20X%aksbehandleré forvaltningskeamet har <§E
typisk en type heldaglig bakgrunn, f.eks. sykepleieergoterapeut etc. érvaltningsteamethar &)
L
T
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etterhvert utviklet god kompetanse innenfor psykiatri og rus gjennom erfaring,idriveed saker, og
etterutdanning. De ansatte kan ogs#dfgreseg med kommuneoverlege som de mgter jevnlig

Psykisk helse og rusomsorg haamlet 22,66 arsverk til disposisjon (fordelt pd 26 personer).
Intervjupersoner melder om at omorganiseringene som har fart til at psykisk helse og rus er
underordnet helse og rehabiliteringsenheten, harbidratt positivt til & kunne utnyttetverrfaglig
kompetanse.Samtidig vurderer dansatte generelt at kompetansen er hgy og at arbeidsstaben er
stabil. Dette bekreftes av resultater fra brukerundersgkelse 2012, g@mereltgir positiv score i
forhold til de ansatte, deres kompetaa, at de opptreiprofesjoneltmv. Likevel mener de ansatte at

det viktig med faglig oppdatering og kurs, og noen savolens pa kompetanse. Kompetarhgé kan

ogsa bidra til bedre samhandling pé tjetemmradet.

Tall fra KOSTRA viser at andelen av psykiatriske sykepleiere er pa nivd med landsgjennomsnittet.
Andelen av ansatte med videreutdanning i psykisk helsearbeid er under landsgjennomsnittet (Se
Figurl8.)

Kompetanse- psykisk helse (2013)

m Arsverk av psykiatriske sykepleiere per 10 000 innbyggere (khelse+plo)

m Arsverk av personer med videreutdanning i psykisk helsearbeid per 10 000 innbyggere (helse og sosial

O R, N WK O N O O
1

Kongsvinger Kostragruppe 07 Hedmark Landet uten Oslo Landet

Figur18. Kilde KOSTRA.

Vi har fatt tilbakemelding om at psyki helse og rusomsorg er blitt tildelflere saker, men at det

ikke er skjedd en tilsvarende gkning i arsverk/ansditette blir bekreftet av tall som viser at det er

et misforhold mellom de arsverk som kreves for & utfgre planlagte tjenester, og de faktisk arsverk
som enheten har tilgjengelig ($égurl9) .

Arsverk i den psykiske helseg rusomsorg (2014)

Faktisk bemanning i arsverk === Ngdvendig antall arsverk for & utfare planlagt tieneste %)
XY
22,0 =z
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Figur19. Enhetens egne tall og beregninger. L
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Det er samtidig slik at enheten har en norm som tilsier at 60% av de disponible personalressurs skal
anvendes til direkte tjenesteyting. | praksis har ove% av personalressursenettbirukt til direkte
tienesteying (tall for farste halvar 2014). Enheten oppnar og overstiger dermed egen malsetting. Det
er positivt at sa stor en andel av personalressursene blir brukt til ditgtesteyting men det bar
samtidig ikke skje pa bekostning av faglig oppdatering, personalpleie, ledelsesarbeid mv.

Vi har fatt opplyst at ke ansattei den psykisk helseg rusomsordhar eller skal snart gjennomfe

kurs i motiverende intervjuogalle teamledere hawidereutdanning inne psykisk helsearbeid eller

rus. Kommunens ansatte og DPS har ogsa kurs og opplaering for hverandre, herunder har DPS hatt
kurs for kommunalt ansatte i kognitiv terapi. Kurs knyttet til rusmisbruk er ofte gratis, mens
oppleering knyttet il psykiatri / psykisk helstypisk er kostbare

Helse og rehabiliteringsenheten har utarbeidet rutine fimkludering av nyansatte, og det foretatt
tiltak som retter seg mot de utfordringer som finnéxnkelte teams i den psykiske helseg
rusomsog.

| forhold til kommunens botilbud, har tre botilbud blitt samordnet i et boligteam for & kunne bruke
de ansatte og deres kompetanse pa tvers.

Ifglge intervjupersoneneskal alle ansatte skal ha ngdvendig kunnskaper om individuell plan og
koordinator.

De NAVansatte har ikke speskdmpetanse pa brukergruppen med psykiske helseproblemer
og/eller rusproblener. Det skyldesat det fokuseres mer pa hva man kan/mestre8aksbehandlingen

pa NAV kan vaere personavhengig pga. kompetanseniméttdvet hos NAMnsatte.
Kompetansenivaet blant NAdhsatte er varierende. Mange har god kompetanse, men de ansatte
jobber pa et stort tienesteomrade, og det er vanskelig & veere kompetent pa alt. Som saksbehandler
skal man forholdeseg til mye lovverk,-8 datasystemer, nange samarbeidsparter og en blandet
brukergruppe. De armdte laerer mye awerfaring. Dé er ikke noen grundig og god opgring av
nyansatte. 8lv om deter en kort introduksjasperiode, med oppleering har vi fatt opplyst at det ikke
er tilstrekkelig.NAV haetablert en faddeordning, men ofte har faddere def traveltselvat de ikke

har tid til & veere B god fadder for nytilsatte. Nyansatten derfor lett blickastet ut pa apent vann
tidlig. Samtidig har NAVeiledere ofte flere klienter enn de bavi har fatt opplyst at mammaksmalt

bar ha 150 stykk, men enkelte ansatte har hatt over 200 i perioder. Det gavirkorvidt man kan
gjgre en godobb og falge sine klientapp ordentlig Vi har fatt opplyst at deikke blir tatt hensynit

om en brukergrppe er belastet i en gitt kommune nar det foretas vurderindgp@amanningsbehov pa
det enkelteNAVkontoret.

Det har veert en del utdtning blant de ansatte pa NAV. Det pavirker kompetansenivAgV

Kongsvinger har en komgtseplan, som skal bidra hiédre kompetanse blant ansatte.

0
P& Linken ogbbben er det fire hele &rsverk inklusive dagkgler. Kompetansen ved Linken og =
Jobben e preget av at ansatte harfaring med rusmiljget. Frelsesneen som organisasjon har god %
kompetanse pa rus, som de attea ved Linken og Jobben kan trekke pa. | jobben med@

rusmiddelbrukerenar vi fatt opplyst aerfaring og personlig egnether viktig.

REV

Medarbeidere melder generelt om at de har tilstrekkelig kompetanse i forhold til & hé’mdtere‘@.cz
selvmordsrisiko. Kommunen haamtidig en prosedyre ved melding om truende selvmord som<t
omfatter alle ansatte i enhet for psykisk helse og rusomsorg.

HEDM
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| forhold til handtering av pasienter med behov for tvangstiltak, blir dette dffendtert av
spesialisthelsetjenesten. Enkelte naelieidere i kommunen kan bli involvert i saker vedrgrende
tvangsopphold pa institusjon. Det er veiledninger fra fylkesmannen som kan anvendes som statte for
medarbeidernei slike saker, samtidig som kommunen bruker egen jurist for & sikre at kommunen
hander i samsvar med regelverkénheten har ogsa utarbeidet rutiner som kan brukes i slike saker.

Nar det gjelder handtering av vold agtagende oppfarsel,har vi fatt opplyst atkkommunen som
oftest vil bli varslet fra spesialisthelsetjenesten om at detn vaere voldsrisiko knyttet til enkelte
brukere. Ansatte har opplevgerioder med vold og trakassering, og ansatte eredet kan veere
gnskelig med memidler til oppleering. En enkelt ansatt har deltatt i VOLTR#&alget, hwr malet

har veert & bli bedre 3 ivareta ansatte som blir utsatt for vold og trakassering. Dette er i samarbeid
med DPSVi har fatt opplyst at taushetsplikitke er til hinder for samarbeidetVidere har detfor

flere ar tilbake veerivholdt kurs i voldshandtering/vergekuisnsatteer flinke til & snakke sammen

og «debriefe» hverandre. ol og trakasseringmot ansatte skal meldesi et standardisert
meldeskjemaDet er utarbeidet rutiner ved akuttsituasjoner og weald og utagerende oppfarsel.

Fastlegene har selv ansvar for egen ketanse. De fleste fastleger er spesialist i almennmedisin og
re-sertifiseres hver 5. aDet varierer hvor mye utdanning fastlegene har i psykiatri, men det er et
tema innen allmennstudiet, og allegervil séledes ha basiskunnskaper om emnet.

Pa et oveordnet niva har flere intervjpersoner fremhevet de ansattes kompetanse som et av
kommunens styrkerinnenfor den psykiske helsaog rusomsorg. De ansatte «snur seg fort» og
tilpasser seg lett til nye utfordringer.

11.2.19Tema: Lett tilgjengelige tjenester

Det eregne sider pa kommunergemmeside som beskriver tjenestetilbudet innenfor psykisk helse
og rusomsorg. Sidene virker ikke oppeld¢. Som vist pa bildet nedenfostar det pa hjemmesiden

at man sgker ved & kontakte kommune v/helseenheten, Tildelingsteaiet er ikke korrekt
informasjon. Det er forvaltninggamet som tildeler tjenester.

Det star ogsda hjemmesiden (som vist nedenfaat man finner sgknadsskjema i menyen til hgyre.
Det er ikke noen meny til hgyre.

Endelig henvises det til prinsipperier tjienestetildeling og deer en linktil kommunedelplan for
Helse 201021. Linken viser til hgringsutkastet av dette dokumerdgtviser ikke det endelige
dokumentet, som ble vedtatt i desember 2010.
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neord/Psykick-hels O ]| E|[ 2| 8 paylisk helsevem - kongsv..

- alt dus trenger d vite om ) s 7 @22 X | B | 5EGE DT -
E KONGSVINGER KOMMUNE

Du er her: Start > Psykisk helsevern

Relaterte emneord Psykisk helsevern
Tilrettelagt fritid Tjenesten gir hjelp til ker med psyki lidel og/eller rusproblemer.
Malgruppe

Mennesker som p& grunn av sin psykiske lidelse og/eller rusproblematikk har behov for hjelp, stotte og
veilending i hverdagen.

Eksterne lenker

Pedagogisk-Psykologisk Mer informasjon om tjenestene finner du i tjenestebeskrivelsene for Psykiatrisk sykepleie og
Tjeneste & Boveiledning/miljearbeid.

Psykisk helse & Hvordan sgke tjenesten

Rettigheter til helsetjenester & Du kan kontakte kommunen v/Helseenheten, Tildelingsteamet for & f& hjelp til & soke tjenestene, eller du kan be
andre hjelpe deg hvis du har behov for det. Hvis en annen sgker p8 vegne av deg, m3 vedkommende ha
fullmakt.

Enheter Soknadsskjema finner du i menyen til hoyre

Psykisk helse og rusomserg Prinsipper for tjenestetildeling
Kongsvinger kommune tildeler omsorgstjenester etter et prinsipp om at alt forebyggende og helsefremmende
arbeid ber foreg8 i s& naer tilknytning til hjemmemiljset som mulig.

Artikler Mer informasjon finner du i Kommunedelplan for Helse 2010-2021
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Figur20. Det er tatt bide fra kommunens hjemmeside den 16. juli 2014.

Psykiskhelse ogrusomsorg har apningg telefortid fra 08.0015.30. Bade intervjupersoner og
revisors egen oppfatting er, at lokalene pa Rasta, hvor pskikisk og rusomsorg holder til, fremstar
somlite imgtekonmende og egnesom mottak br brukere. Det & komme seg di&n oppleves som
en barrikade for brukere. Nar du kommer dit, ma du sitte a vente pa a bli hentet av en ansadt. Det
ikke alltid at du br hentet til rett tid etc. Deter ingen sekretadunksjon/mottak, hvor man kan
henvende seg umiddelbartDe ansatte som jobber pa Rastpplever ogsd at det kan vaere
tidskrevende a skulle reise til brukere, og at dette i mange tlfelever bil.Vi har fatt uttalelser om

at det ville veere meiettvint og gi starre tilgjengelighet hvis ertea 1& i sentrum, sliklen gjorde
tidligere. Samtidigpplyser de atokalene pa Rastar av godstandard ift. tidligere kontdokaler.

De ansatte ved psykiskelse og rusomsorg har egne jdblefoner og har mulighet for &
kommunisere med brukere vi@MS Vi har videre fatt opplyst at ogsa fastlegenstarre og starre
gradbenytter SMSkommunikasjon med pasienter.

Den psykiske helseog rusomsorg har utarbeidet rutiner for oppfelging av brukere vedddr av
personalet, bade ved planlagt fraveer/ferie og vedtakorttidsfraveer.

Forvaltningsteamets apningstid er fra 08.915.30.En sgknad ma ikke veere skriftlig, den kan ogsa
komme pr. telefon. Da hjelper forvaltningsteamet til med a fylle ut et sdkskjemaSaksbehandler
ringer til brukere, nar de hasgkt om tjenester eller ved dge henvendelser. Det tar sjelden lang tid (Q
far det tas kontakt, men det kan ta noe tid far man far etablert tid for samtale. Utredning 0%
vurdering kan ta noe tid, avhegig av problemstillingene og hvor mye dokumentasjon som méa
innhentes. Det skal gis skriftlig svar pa seknader i lgpet av fire uker. Det er saksbehandler som fatter
vedtak, mens leder signerer. Nar leder er pa ferie har saksbehandlerne futihdakdtte og sende ut
vedtak, og @t er alltid minimum to saksbehandlere péa jobb.

ARK RE

Det kan vaere vanskelig & finne informasjon om forvaltningsteamet pd kommunens hjemmesio%,
spesielt hvis man som bruker ikke kjenner til tjenestene fra far og vet at kommunen har ﬁ—_ﬂ
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forvaltningsteam. Itervjupersoner er enige i at deer et forbedringspotensial i forhold til
kommunens hjemmeside og tilgjengeligheten av informasjon om forvaltningsteamet, sgknadsskjema
mv. Kommunens forvaltningsteam har ikke brosjyrer for egen enheteoder ikke SMS til brukere.

En del brukere henvender seg til kommunes setoitg som viser videre til renhet, som ofte er
forvaltningsteamet.Psykisk helseog rusomsorg forteller at de mottar en del direkte telefoner fra
brukere som enna ikke haredtak pa tjenester. Da blir brukere veiledet i hvordan de gar frem ift.
sgknad til forvaltningsteamet, saksgang mv.

Det er kun enkelte tjemster hvor det er mulig for brukere medrop-in (lavterskeltilbud som
dagsenter frisklivssentrabg linken oglbobben). For gvrige tjenester skal man ha vedtak om tjeneste
fra forvaltningsteamet far man kan motta hjelp. Det kan veere en utfordring i forhold til milde
psykiske forlap, som ikke ngdvendigvis er egnet for de typiske lavterskeltilbud. Zohsken
stgttende samtale vedpsykiske helseog rusomsorg, ma du sgke og ha vedtak om dette farst.
Mental Helse Kongsvinger uttaler da ogsadares oppfatning er at kommunen har fa lavterskel
tilbud, i og med at de fleste tjenester krever vedtak fra forvaltningsteamet.

Linken og Jobben oppleves som tilgjengelig. Det er informasjobreijyre pa kommunens sine
internettsider, pa egen hjemmeside og via Facebook. Mange far kjennskap gjennom bekjente i
miljget. Det er lav terskel for & komme seg dit.

Dagsenteret i Tomnistadgate oppleves som tilgjengelig. Senteret Hwosjyre som beskriver
tilbudet, og det omtales pa kommunens hjemmeside. Det samme gjelder frisklivssentralen, som ogsa
har egenFaceboolside.

NAV holder til i Kongsvieg Sentrum og har apningstiderandag - fredag kl. 09:06 14:30. Det er
telefontid fra kl. 08:00 15:30. Pa NAV ma nesten samtlige telefoniske henvendelser ga igjennom 55
nummer. Enkelte ansatte, herunder de i boligsosialt team, har som unntak mobiltelefon for & bli mer
tilgjengeligefor brukere. For gvrige ansatte kan det veere en fordel at de ikke har mobiltelefon, da de
ellers ville bli kontaktet hele tiden. De NAvsatte har foravrig mulighet for & sende grup®!S fra

PC.

Nar NAV fatter vedtak er det den enkelte saksbehandler soterfatedtaket og leder signerer i
tillegg. Ved ferieavvikling mv. vil det alltid vaere amsatt tilstede som har fullmakt til dignere
vedtak.

Det er generelt problemer med at NAV ikke klarer & besvare henvendelser innen 48 timer. Dette
skyldes antalletasaker som den enkelte saksbehandler & .NAV har det vaert mange saker «pa
vent» iperioder hvor ansatte er syke/har sluttet mv. Nar det sa blir ansatt nye, jobber de ofte en del
overtid og far ned ventetiden. Ventetiden kan veere pa flere maneder dgheen tilfelle mer en
brukerne bgr kunne forvente.

Det er ikke uvanlig at brukere ma bytte saksbehangtga.sykdom og utskiftning av de ansatte ved —
NAVkontoret. Koordinatorer forteller ogsa om at det & hjelpe brukere med saksbehandlingen ve
NAV karveere tidskrevende, og at NAV kan forsinke fremdrifterbfaikeren.

| tillegg opplever DPS Kongsvinger at de bfteker lang tid til & motivere pasienter til selv & kontakte

NAV. Deres erfaring er at NAV ofte viser liten forstaelse til pasientenespratikk, og at saker ofte

lgser seg bedre hvis ansatte fra DPS kontakter NAV, enn hvis brukerne selv tar kontakt. éDS

Kongsvinger opplever at NAV gir liten veiledning/hjelp til pasient og behandler, og at saksbehandl@g
T
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ikke blir utfart dersom det ikke altede foreligger et tilbud pr. dags datbe har erfaring pa darlig
oppfarsel/nedlatende tone til pasienter og samarbeidsinstanser, og det er vanskelig & fa tak i
saksbehandlereDet uttales videre at det virker som om det er mange ledd/darlig organisegng
mangel p&oordinering(se vedlegg B).

11.2.20Tema: Ansattes sikkerhet

| forvaltningsteameteiser de ansatte ofte ut alene pa hjemmebesgk hos nye brukseomde er i

tvil om det er sikkert a reise ut alenegiser de to ansatte sammen eller sammen ni@dlega fa
tienesteytende enhet, lege eller DA&ukere kan ogsa bli bedt om & kommekdihtoret. Teamet har

ikke faste rutiner for vurdering av voldsrisiko, men det uttales at de som regel vet pa forhand hvis det
er en risko. De ansatte har ikke spalkiompetanse ift. voldog uttagende adferd, men enkelte har
gjennomfgrt selvforsvarskur®sykisk helseog rusomsorg ved Helseg rehabiliteringsenheten har
samme rutiner for hjemmebesgk som forvaltningsteamet.

Pa Linken skal det alltid veere to medadere for & kunne hartére situasjoner med vold et®a
Jobben er en ansatt ute alene pa oppdrag med de som skal jobbe den dAdpam.fatt opplyst at
det er en indre justis i gruppen, slik at det sjeldent oppstar voldelige situasjoner.

Ansatte som jobeér i tilknytring til leiighetene i Sofiesgate 2, hgitt uttrykk for at de faler seg usikre

0g utrygge pa jobbEn ansatt som falte seg utrygg har veert sykemddat er ingen remnigsvei fra
personalrommeti Sofiesgate &g dgragér innover i rommeft?® Enhetens arbeidsmiljgutvalg har tatt

en tilsynsrunde og foretatt en risikoanalyse, som seneste ble evaluert i 2014. fditrsignalom at

det per i dag fortsatt ikke er foretatt noen endringer ift. manglende rgmningsvei og daren til
personalrommet.

Enhdens team for psykisk helse og rusomsorg har dggnkontinuering bemanning med minimum to
ansatte pa jobb. Personalet i Sofiesgate 2 har derfor mulighet til & kontakte/tilkalle en kallega
Gullivegen/Holtvegen dersom de skulle ha behov for dette.

Helse og rehabiliteringsenheten har tre alarmer med elite tilknytning til SecuritasEn
alarm benyttes permanentav de ansatte i Gullivegen, en benyttes permanet de ansatte i
Sofiesgate og en er disponibel for resten av de ansatte i Haejseehabiliteringsenheten. Det gjares
fortlapende vurderinger om/eller nar denne skal benyttes (dettenoe de ansatte selv regulerer).
Hver alarm har sin egen aksjonsplan tilpasset alarmens formal. Alarmene testes manedlig.

Pa NAV er det skjedd en del forbedringer knyttet til deres sikkerhet ved mgte med brukere/klienter.
De har alarmknapper og det etaubeidet HMSplaner.

11.3 Revisors vurdering: Problemstilling 1

Pa bakgrunn av de funn som fremkommer av forrige avsnitt, skal revisjonen vurdere de innsamlé_@e
data i forhold til revisjonskriteriene. Revisor vurderer om praksis eller tilstand e&di med >
kriteriene. P& grunnlag av vurderingene trekke vi en samlet konklusjon pa problemstilling 1, som
fremgar sist i dette avsnittet.

ON
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11.3.1 Tjenestetilbudet / bredden i tjienestetilbudet

Tommelstadsgate aktivitet®g mestringssenter er et mgtested for voksne mennesked psykiske
lidelser fra 18 ar og oppover, hvor rusmidler ikkeikatt. Ulike aktiviteter skal bidra til & gi innhold

og struktur i hverdagen og en opplevelse av a vaere til nytte. Det er tilbud om fysisk trening, tur
dager, ungdomsgruppe, frokostgnog for menn mv. Lunsjen er et sosialt samlingspunkt som mange
benytter. Der star i senteres arsplan at huset drives av brukere og ansatte i fellesskap. Vi har fatt
tilbakemeldinger fra brukere om at det er veldig positivt at huset er brukerstyrt, men atdeer

mer personale i huset. Et brukerstyrt tilbud er ikke det samme som at brukene kan/skal klare seg
uten personale. Dagsenterdtar opplevdnedgang itilstedeveer av personale pa huset de seneste
areneg og brukere uttaler ade mener at tilbudet har falitt fra hverandre og ikke er sa godt som det

var for noenar siden Kommunen har planer om at dagsentret for fremtiden skal knyttes naermere
opp mot frisklivssentralen og hverdagsmestring. Kommunen melder ogséa at den aktivt har jobbet for
a frigjare resurser fra dagsenteret ved i hgyere grad a gjgre det brukerstyrt. De frigjorte ressurser
skal brukes til & styrke tilbudet ved frisklivssentralen. Revisor vurderer at dagsenteret i
Tommelstadsgat®verordnet sett er et godt og velfungerende tilbud, mensanteret kan ha nytte

av hgyere bemanngsgrad. Alternativt bgr tilknyingen opp i mot frisklivssentralen gjgres mer
tydelig for brukene og anvendes mer aktivt.

Linken og Jobben eies og drives av Frelsesarmeen pa opfrdramy finansiert av Kongsvinger
kommune. Linken og Jobben er et lavterskeltilbud for voksne rusavhengige over 18 ar, som benyttes
av aktive og/eller tidligere rusavhengige. Linken og Jobben er ikke et behandlingstilbud, men det skal
bidra til at rusmiddelbrukere far en bedre hverdagiken er et veerested/varmestue, hvor alle tilbud

og aktiviteter er gratis. Jobben er et lavterskel arbeidstreningstilbud for tidligerkellmy aktive
rusmiddelavhengige. Hver deltaker har dagskontrakt og mottar motivasjonspenger ved endt
arbeidsdagpalydende ca. 250 kr. Jobben har en stor mengde oppdrag, mer enn de klarer & utfare.
Kongsvinger kommuner betaler et arlig vederlag pa 2.8 millioner for driften av Linken og Jobben. |
tillegg til Linken og Jobben har Frelsesarmeen ansvar for et tilbud om Gmtkféevisor vurderer at
Linken og Jobben er kostnadskrevendmen ogsa ngdvendig tiloud for en kommune som
Kongsvinger, hvor det er et stort @gletablert rusmilja.

Kommunen har frisklivssentral, som har behandlingstiltaldfetablere godt kostholdiremme fysisk
aktivitet og bedreernzeringsstatusFrisklivssentralen kan ogsa tilby hjelp til raykeslutt og oppleering
om sgvn og forebygging av sgvnvansker.

Kommunen har et ambulerende innsatsteam som jobber med hverdagsrehabilité¢orgmunen
deltar santidig i en rekke interkommunale samarbeider, som sikrer at de kan tiloy gyeblikkelig hjelp
dggntilbud, krisesenter for kvinner, menn og barn somuésatt for vold i neere relasjoner og

aktivitetstilbud via Kulturnettverket. Kommunen samarbeider med DPS om akutteam og en
brukerstyrt plasved dggnenheten ved DPS Kongsvinger.

Kommunen har veert aktii forhold til & sgke om prosjektmidler og deltar blant ahnet bo- og
oppfalgningsprosjekiior aktive rusmisbrukere.

VISJON IKS

Frivillighetssentralen er en relevant akter for enkelte i denne malgruppe, og har en kommun@
ansatt leder. | tillegg arrangerer kommunens kulturkontijpassede kulturtilbud. Kommunen kan <
tilby stgttekontakt, selv om dette kun har veert et relevant tilbud for et fatalikere i denne
malgruppen
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Boliger er et sentralt tjenesteomradefor personer med psykiske helseproblemer og/eller
rusmiddelbrukere. 1 Kongsvinger kommune har den psykiskeeheg rusomsorget boligteam,
samtidig som NAV har et boligsosialt team som fglger opp personer som bor i kommunale boliger
eller hjelper dem med & komme inn pa det private leiemarked. Kommunen har de seneste ar
utbygget boligmassen for brukergruppen psykisk syke og rusmiddelbrukere, og har na ulike tilbud,
herunder leiligheter for aktive rusmisbrukere, boliger for personer med alvorlige psykiske lidelser og
boliger for brukere av ikke illegale rusmidler (alkohol). Kommunen Kkjgper i enkelte tilfeié og
botilbud uten for kommunenKommunen har aktboliger, hvorav NAV disponerer tre stkog
botilbud med heldggsomsorg Det er kommet frem signaler i intervju om at det kareoveies om
kommunen har mangler i forhold til tilbud obofellesskagor brukere som per i dag bor for seg selv
og/eller tilbud om hospits.

O. Skeyens vei 43, ogsa kaRusblokka, ble portrettert i NRK Brennpunéitbkumentaren som
dysfunksjonell og uverdig. Revisor stisgmrsmaled om det er foretatt ertilfredsstillendeinnsats
for & gjare dette botilbudet merelfungerende og om omfanget av tilsyn er tilstrekkelig.

Leilighetene i Sofiesgat2 for aktive rusmisbrukere har fungert med vasade sukess. Tilsyneti
Sofiesgateénar ofte veert ambulerend, selv omrutine tilsier at boligene skal ha stasjonaattevakt.
Innretningen av botilbudet, hvor inngangen til Linken og boligene er den samme ersipésiell
fordelaktig. Videre er det heller ikkaraktiska ha personalrom étasjen under selve boligene. Det
kan oppsta utfordringer nar kommunen drifter boligene, mens Frelsesarmeen drifter Linken. Vi har
fatt inntrykk av at det i praksiser lite rutiner pa tilsynet og aktivitetsopplegget for beboerndten
tilstrekkelig tilsyn, kan boligene bli et samlingssted fasbrukere med kjgp og salg av rusmidler.
Kommunen har ogsa hatt en del utgifter ¢sippussingav leilighetene etter de er blitt gdelagt av
brukere.En delbrukere passer ikke inn eller gnsker ikke & bo i boligene i Sofiesgate 2, og kommunen
har falgelighatt vanskelig ved & fa fytipp alle boligengog en del boliger star fortsattbebadd.
Revisor vurderer at botilbudet i Sofiesgate samlet sett ikke er velfungerendedutfigming det har

per dags dato. Revisor mener kommunen bgr ta stilling til opudit er overdimensjonertog om
tilbudet kan endresttilpasses slik at det blir velfungerende.

Forgvrig synes kommunens botilbud i GulliveierHmyt HDO & veere velfungerende, og overordnet
sett vurderer revisor at kommunen har de ngdvendige botilbud tirgebrukergruppemen merker

seg at det kan veere vanskelig & fa en kommunal bolig, og det pa nettopp pa dette tjenesteomrade er
noe ventetid, spesielt for boliger med heldggnsomsorg.

Kongsvinger kommune har en forholdsvis spredt boligmasse. Det skapadringer. Det kan vaere
vanskelig a utnytte personalefagkompetanse og ressurser optimalt. Videre har komnmugiehgyt
utgiftsniva pa kommunale boliger. Kommunen har hatt problemer med mange husleierestanser, men
dette problenet er blitt redusert i denanere tid

KS

Alle vi har intervjuet har sagt abknmunens utgangspunkt er at de kommunale botilbud (bortsett for —
omsorgsboliger) skal veere midlertidige. Dette er ikke i overensstemmelse miéztining fra
helsedepartementet, som fremhever at kommunen slkajge til rette forvarige botilbud i gode
bomiljg* Med varig bolig menes et sted hvor man kan bo uigabegrensingOpphold i midlertidig
bolig skal ikke strekkeeg over lang tid, og bar kun benyttes inntil det er mulig & finne en mer
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% Ny nasjonal strategi for boligsosialt arbeid (Bolig for velferd) 202D fremhever pd samme mate som i
helsedepartementets veileder at bruk av midlertidige itimid skal begrenses i omfang og lengde.
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permanentlgsning. Tall fra KOSTRA bekrefter at bruken av midlertidige boliger er vanlig og hgyere i
Kongsvinger enn i landet forgvrig. Alle husstander med barn bodde i midlertidige botiledd m
varighet 83 maneder i 2013. Revisor ser at det fra kommunens side kagsd/zere av hensyn til
brukere at de tildeler boligene metsbegrensingog at bruken av midlertidige tilbud i praksis ofte

er varige for brukee. Likevel er denne praksis ikke i overensstemmelse med anbefaling fra
helsedirektoratet. Revisor har funneg vurderer at kommunen ikke falger anbefalt praksis.

Det er en utfordring atdet boligsosiale arbeidet efragmentert, og det skaper behov for
koordinering. Kommunen har ikke noen overordnet boligsosial handlingdRéuisor vurderer at de
mangler en werordnet strategi for kommunens botilbud og tanker og koordinering bak tiltak og
satsning. Dette er nok & finne pa enhetsledernivd, men det synes ikke & festet seg pa
medarbeidernivd.Revisor vurderer at kommunen bgr ha en boligsosial handlingsplan, som e
forankretog kjent blant medarbeiderne

Kommunen kan ha utfordringer knyttet til avrusning og etterveiian vet fra nasjonale
undersgkelser at @sienter som er pa rusinstitusjon opplever & matte vente for lenge pa behandling
og at forberedelsen og oppfgingen etter behandling er mangelfii har enkelte utsagn fra vare
intervjuer somtilsier at det ogsa kan veeproblemermed etterverneti Kongsvinger kommunenen

vi mener ikke vi har tilstrekkelig datagrunnlag for & foreta en ering). Revisor stér derfor et apent
sparsmal onhvorvidt det kommunale ettervern er tilstrekkelig etablert tifredsstillende

En del innbyggere som er i kontakt med NAV har en eller annen psykisk utfordring og eventuelt et
rusmiddelmisbruk. Hos NAV er dgenerelt etfokus pa mestring, og hva personene kan, og derfor
ikke s& mye fokus pa personerseatuelle psykiske problemer dgller rusmiddelbruk. NAV har et
ungdomsteampoligteam, prosjekt om¢jobbsjanse mv., som er atuelle aktgrer/tilbud for denne
brukergruppe NAV tilbyr ogsa hjelp til personlig gkonomi og gjeldsradgivning.

Kongsvinger kommune har inngatt i et samarbeidsprosjekt om Eskoleia AS, som er en
attfgringsbedrift.Til tross for at kommune deltar i dette tilbudet, hadikievelfunn som tilsierat det
mangler et lavterskektiveringstilbud i KongsvingerDette kan spesielt veere et behov for
ungdommer.

Revisor vurderer at NAV Kongsvindgem bista personer med psykiske helseproblemer og/eller
rusmiddelmisbrukmed arbeid eller annen meningsfull aktiviteg hjelp til personlig gkonomi. Det er
indikasjoner av asaksbehandleresed NAV har et stort arbeidspress, og tilbudet kan derfor virke
underdimensjonert.

Kongsvinger kommune har ikke selv et aktivt oppsgkende behandlingsteam pa gateplan. Kommunen
deltar i prosjektet ROS, som bestar av to prosjektansatte somtesi seks kommunerRevisjonen
bemerker at flee kilder fra ulike enhetemener at kommunen mangler et oppsgkende team pa
gateplan. Noen mener R&Bosjektet utfyller denne funksjgrmens ande mener at dette ikke kan
st somerstatning for et mer ordingert oppsgkende team med utekontakter. Revisjonen vurderer
kommunen ma ta stilling til om R&Bosjektet dekker kommunens samlede behov fopspkende
team, og viser tiit flere uttalerat kommuren ikke har noe oppsgkende team.

REVISJOR IKS

11.3.2 Tilbud til pargrende

X
Kommunen harikke noe fast organisert tilbud til pargrende, f.eks. grupper hvor pargrende kar‘%
mgates og utveksle erfaring etc. | enkelte tilfelle er det blitt avholdt nettverksmater med pérﬂrend%
og et skjer ogsa at pargrende deltar i ansvarsgrupper rundt den enkelte bruker. DPS har tilbud é#n
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en pargrendegruppe til rusmiddelavhengige. Kommunen bgr legge til rette for at pargrende som
gnsker det far tilbud om & delta i grupper med andre pargrendiésvarende situasjon. Revisor
konstaterer at kommunerikke selv har slike tilbud, men vurderer at det ikke ngdvendigvis betyr at
kommunen ikke kan ivareta pargrende pa en god mate. Revisor bemerker samtidig at de lokale
bruker og pargredeorganisasjoner ikker spesik aktive og/eller ikke har noe etablert samarbeid
med kommunen, og det stilles derfspgrsmalved om tilbudet til pargrende er godt nok.

11.3.3 Kompetanse

Alle ansatte i den psykisk helseg rusomsorg har eller skal snart giennomfgre kurs i motivéee
intervju, og alle teamledere har videreutdanning imnpsykisk helsearbeid eller rus. Kommunens
ansatte har kompetanse og rutiner for & kunne vurdere selvmordsrisiko; egldtagerendeatferd

og handteretvangslovgivningen.

Saksbehandlerneed NAVfobber pa et stort tienesteomrade, og det er vanskelig & veere kompetent
pa alt. Det er ikke noen grundig og god oppleering av nyansatte. SgrhtidiNAWeiledere ofte sa
mange klienter at det blir vanskelig & gjare en ordentlig jobb for alle bruk@&et har veert en del
utskiftning blant de ansatte pa NAV, og #ah ogsa bidrél at kompetansenivaet blir svekket

Kompetansen ved Linken dgbben er preget av at ansatte har stor erfaring med rusmiljget.

Pa bakgrunn av vare funn tilknyttet de ansattesnp®@tanse, vurderer revisor at kommunen pa et
overordnet nivahar sikretat de ansatte har ngdvendig kompetanse. De ansattes kompetanse er
samtidig blitt fremhevet som en av kommunens styrker innenfor den psykiske- ligjseisomsorg.
Kommunens deltakelseet interkommunalt kompetansenettverk og snarligisetting av psykolog,
bidrar til & hayne kompetansen. Vi har imidlertigsafunnet at den psykiske helseg rusomsorg

har fatt flere saker, men at det ikke er skjedd en tilsvarende gkning i arsvesttan®e ansatte
mener kompetansehevning kani lilsidesatt til fordel for hgydirekte tjenesteproduksjon. Revisor
bemerker samtidig at stoutskiftning blant de ansatte, estort arbeidspress, darlig opplaering av
nytilsatte og et stort saksomrade, innk@r negativt pdsaksbehandlernelsompetanseniva ved NAV.

11.3.4 Tilgjengelighet

Kommunen har en hjemmesid®m beskriver tjenestetilbudet innenfor psykisk helse og rusomsorg,
menikke alle sider er oppdaterte. Det eanskelig a finne iofmasjon om forvaltningsamet.

Det er brosjyrer som beskriver de fleste av kommunens tilbud. Forvaltningsteamet har ik§grebro
for egenenhet, og sender ikke SMS til bruketénken og Jobben samt dagsenteret oppleves som
tilgjengelig og har informasjairbrosjyrer og pa iternett.

Kommunens tilbud har romslige apningstider, og flertallet av de ansatte har jobbtelefon og det kan
kommuniseres via SM®a NAV ma nesten samtlige telefoniske henvendelser ga igjennem 55
nummer, men enkelte ansatte, herundele i boligsosialt teamhar mobiltelefonfor a bli mer
tilgjengelige for brukereSamtlige tjenesteytere har rutiner for oppfglging av brukere/utarbeidelse av—
vedtak ved fravaeav personaleLokalene pa Rasta, hvor psykisk helse og rusomsorg holder til, er Iit@
imatekommende ogvirker ikke egnesom mottak for brukee. Det & komme seg dikan oppleves
som en barrikade for brukere.

KS

K REVIS

Forvaltningsteamet har kort saksbehandlingstid og er fleksible ved endringer i brukeres

tienestebehov. Overordnet sett er det kort ventetid pa tjenester ved den psykiske helseg

rusomsorg. Det er generelt problemer med at NAV ikke klarer & besvare henvendelser innen 48 timer
T
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og saksbehandlingstiden dtgksibiliteten oppleves som darligere ved NAV. Det er ikke uvanlig at
brukere mabytte saksbehandler ved NAV.

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

| Kongsviger kommuneskal man ha vedtak fat motta de flestetjenester,ogsanar det dreier seg
om milde og kortvarige foglp eller livskriseDet betyr at det er hgy terskel fai fa denne type hjelp,
f.eks. hvis det dreier seg om en enkelt stgttende samtalen Ian anta at organiseringen med et
forvaltningsteam skal sikre en mer restriktiv tildeling av denne type tjenesteratoden lave
tilgjengelighet derfor er et vern mot at kommunen gir et for omfattende tjenestetilbud til milde
problemer. Vare funn tilsreimidlertid at det ikke er blitt feerre vedtalom tjenester etter at
forvaltningstemaet ble opprettetDet kan bety at tilgjengeligheten er blitt darligere, mens det ikke er
skjedd en reduksjorn tjenesteomfanget Revisor stiller spgrsmal ved om dette er eptimal og
gnskeligutvikling av tjenestetilbudet, og bemerker at noen kommuner har tilbud «Rask psykisk
helsehjelpy hvor det tilbys veiledeselvhjelp og kognitiv terapi ntalike angstproblemer, og/eller
depresjon av lett til moderat grad. Tilbudetom er gratis og lett tilgjengelig for malgruppen, gir
direkte hjelp uten henvisning. Faglig ansvarlig for et slik tjenestetilbud skal veere utdannet psykolog.

11.3.5 Organisering avforvaltningsteamet

Revisor gnsker & knytte &a@mmentar tiltematikkensom ble omtalt ovenfovedrgrende tildeling av
tienester og organiseringsmodellen med et forvaltningste&iongsvinger kommune er deifglge
forvaltningsteamet- ikke etablert kriterier for & tildele tjenester. Revisjonen har funnet at det
imidlertid er utarbeidet tildelingskriterier for noen tjenester, herunder boliger i Sofiesgate 2 og
Gullivegen HDO. Disse tildelingskriterier er utarbeidet og tilknyttet psykisk-hejseusomsorg.
Revisor er overrasket over a ha funnidelingskriterierhos utgvende enhet, mens de som tildeler
tienester selv sier at de ikke anvender tildelingskriterier. Samtidig erdeeenkelte utevende
enheter ®m er tildelt budsjettbevilgningForvaltningsteamet er ikke ansvarlig for de gkonomiske
konsekvenser av tilde tienester. Det er derfor foeksempel psykisk helseg rusomsorg, som ma
dekke husleien for de leilighetesom star tomme i Sofiesgate Det at kommuneng ifalge
forvaltningsteamet selv ikke har kriterier for tildeling av tjenester, og at forvaltningstedrikée er
ansvarlig for gkonomiske konsekvenser av tjenestetildelinger, bekrafttkommunen ikke opererer
med en klassisk bestillertfarer-modell. Likevel fremhever revidert enhet noen av de fordeesom
typisk forbindes med bestillastfarer-modellen feks. stgrre likebehandlinged tildeling av
tienester. Samtidig falger kommunen ikke detningslinjersom fremgar av veileder fra KS, som f.eks.
tilsier at det etableres et system hvor pengene fglger vedtaket, dvs. at tildelende enhet har
budsjettanswar. Revisor vil ikke foreta en vurdering av deneenatikken, da den ligger utenfor
problemstillingene for dette prosjektet, men konstaterer at bestilléfigrermodellen er etablerpa
en annen mate i Kongsvinger kommune enn det beskrives og anbefalédsdevera KSSamtidig
bemerkes at det er de#t meninger om bestillentfgrermodellen og at noen wealueringer
konkluderer med at de innsparingebestillerutfarermodellen medfarer i utfgrerleddetgker
tilsvarende i bestillerleddet®?> Kongsvinger kommunehar utgifter til b&de tildelende enhet
(forvaltningsteamet) og de utavendghester, merhar altsa ikke sikret seg potensieifesparinger

HEDMARK REVISJON IKS

L Kilde: HelsedirektorateSammen om mestring. 82.
% Rogaland Revisjon (2012): Forvaltningsrevisjon av besitfigrer organisering i Sandnes kommune .
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ved & palegge forvaltningsteamet tildelingskriterier og budsjettanéwatildelte tjenester. Det kan
hende atdenne organiseringen har andre fordelsom ikke er avdekket i denne undersgkelse. Det
er derfor hellerikke gitt atden alternaive organiseringav bestillerutfarerr-modellen er en darlig
lgsning for Kongsvinger kommune.

11.3.6 De ansattes sikkerhet

Revisor e overrasket over rutinene for ivaretakelse av de ansattes sikkerhet ved arbeid med
brukergruppen av psykisk syke og rusmiddelbrukétervaltningsteamet reiser de angatofte ut
alene pa hjemmebesgk, ogamet har ikke faste rutiner for vurdering avldsrisika Det uttales at

de som regel vet pa forhand hvis det er enkasiDe ansatte har ikke spesiampetanse ift. vold og
uttagende adferd, men enkelte har gjennomfart selvforsvarskfinsatte som jobber i tilknytting til
leilighetene i Sofiesgate, har gitt uttrykk for at de fgler seg usikre og utrygge pa jobb. Det er ingen
rgmningsvei fra personalrommeDe ansatte har imidlertid en alarmmed direkte tilknytning til
Securitas.

Kommunen skal forebygge voldsepisoaegy ivareta de ansattes sikkerhditter revisors vurdering

har ikke kommunen fullt ut ivaretatt sitt ansvar pa dette omradet for Sofiesgate 2. Dette begrunner
vi med at det ikke er ramningsvei fra personalrommet, samtidig som personalet har uttrykt at de er
utrygge.Revisor bemerker sandlig at alenearbeid og arbeidsoppgaver som innebaerer maktutgvelse
gker risikoen for vold og trusler om vold, og spgr om dette er tatt til overveugddilrettelegging av
arbeidsppgavene ved forvaltningsteametvor de ansatte ofte reiser ut alene pa imgmebesgk.

11.3.7 Samlet vurdering og konklusjon problemstilling 1

P& bakgrunn av ovenst&ende vurderinger, kan det konkluderes p& problemstiififetisor mener
Kongsvinger kommune har et tjenestetiloud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som er i trad
med lovverk og statlige faringeRevisor vurderer at Kongsvinger kommune har et godt og bredt
tienestetilbud innenfor den psykiske helseg rusomsorg. Kommunen har et variert utvalg av
lavterskeltilbud, herunder gatenzere tilbud. Kongsvinger kommune haedesse arene prioritert de
tunge rusmisbrukere, noe som bade avspeiler seg i kommunens driftsutgifter og tjenestetil e

kan se ut som om asatsningen pa de tyngste rusmisbrukere har veert for omfattende eller
feildimensjonert, blant annet i forholtdl kommunens botilbudRevisor finnewidere at et er noen

avvik og forbedrigspunkter som de fremgar av vurderingene i dette kaglit Disse er ogsa gjengitt

og omtalt i rapportens samlede konklusjon.

¥ Revisor har i forhold til problemstilling 1 ikke ftat noen vurdering i forhold til revisjonskriterie nr 16At kommunen
tilbyr en koordinator....»Denne tematikk blir behandlet og vurdert under problemstilling 3.
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12 Problemstilling 2

| proposisjon til Stortinge(20132014) fremgar det at brukerinnflytelse skal veere et beaerende
prinsipp innen psykisk helsearbeid og rusomsorg. Aktiv involvering av brukeren i valg av behandling
og tjenester er en demokratisk rettighet, og en politisk og faglig malsetting. Dettepgwibggger pa
mange ars gkende fokuseg pa brukerinnflytelse inndar de offentlige tjenester, og man ser at
ogsa opptrappingsplanene for psykisk helse og rus beggmiasekt pa brukerinnflytelse og bedre
ivaretakelse av pargrende.

Ifglge helsedireldratet skal brukernes behov og muligheter veere utgangspunktet for tjenester, og
en av de stagrste samhandlingsutfordringene edat ikke tas nok hensyn tilrukernes behov nar
tienestene skal utvikles. Betydningen av og kunnskap om brukerperspektiv keyimedvirkning ma
vaere forankret i ledelsen og hos de ansatte i tienest&ne.

Pargrende til personer med rusmiddelproblemkan veere en viktig ressurs, men de blir dessverre
ofte glemt av tjenesteneBelastningen pargrende utsettes for kan ogsa fere tdeaselv far behov
for hjelp. Hvis brukeren selv gnsker det, bar det legges til rette for at pargrendenkduderesi
behandlingsforlgpet.

Forskrift om internkontroll i sosi@l og helsetjenesten § 4e bekrefter at virksomheten skal gjare bruk
av erfarirger fra pasienter/tienestemottakere og pargrende til forbedring av virksomheten. | praksis
betyr dette at virksomhetene ma ha et system for a innhente slike erfaringer regelmessig. Dette kan
f.eks. gjares gjennom brukerundersgkelser og brukerrad (brukeviriedng pa systemniva). Pa
individniv& kan brukermedvirkning blant annet sikres gjennom utarbeidelse av individueif plan.

Pa bakgrunn av de fiager som ligger fra helsedirektoratey relevant lovverkhar viderfor i denne
forvaltningsrevisjon undersgalgende:

Problemstilling 2:

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

HEDMARK REVISJON IKS
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12.1 Revisjonskriterier z problemstilling 2

Revisjonskriterierdr problemstilling 2 er utledeslik det fremgar av vedlegg A. De utledede kriterier
er som folger:

o

For a sikre at kommunen ivaretar hensynet til brukermedvirkning i det psykisls=arbeid og
rusomsagen, bgr man- pa bakgrunn av de farger som ligger fra helsedirektoratety relevant
lovverk- i kortform kunne forvente at kommunen oppfyller fglgende kriterier:

1) At kommunen har brukermedvirkning pa system@iog herunder anvere/har eneller flere av
falgende instanser/tiltak, som anvendes regelmessig:
a) Brukerundersgkelser pa tienesteomradet, f.eks. fokusgrupper eller
sparreskjemaundersgkelse
b) Brukerrad, som innbefatter brukere av tjenester innen for psykisk helgeusvern
c) Magteplasser mellom brukerorganisasjoner og den kommunale tjenesteutaver
d) At man har/anvender erfaringskonsulenter

Ansvar, praktisk gjennomfgring og resultater av brukermedvirkning pa systenméaveere
dokumentert og nedfelt i kommunale planer eller lignend

2) At kommunen har brukermedvirkningf individniva, herunder at:
a) Brukermedvirkning er dokumentert i individuell plan
b) At brukermedvirkning skjer gjennom nettverksmeater, pararendeinvolvering, brukerstyrte
tilbud eller lignende

Brukerstyrte tilbud/tiitak kanbade anses & utgjgre brukermedvirkning pé@de individ og
systemniva.

12.2 Funn

12.2.1 Tema: Brukermedvirkning pa systemniva

12.2.1.1 Brukerundersgkelser

Kommunen gjennomfarer brukerundersgkelse pa et overordnet kommunalt niva, hvor bglse
omsorg inngar som en dematikk Brukertilfredsheen ble ikke malt i 2013 selv om det béait
maltall for brukertilfredsheten pa tjenesteomradet i arsrapporten 20I3et er planlagt ny
brukerundersgkelse i lgpet av 2. halvar 2014

Det blesistgjennomfgrt kommunabrukertilfredshetsundersgkelse i 2012. Det var en svarprosent pa
19 % blant brukere av psykiske helsetjenester. 190 av brukene ved Holt HDO besvarte
undersgkelsen. Resultatene fra denne brukerundersgkelse omtales i gvrige aelalenne
rapporten.

ZJON IKS

Det ble gjennomfart en annen brukerundersgkelse pa enhetsnivd i 2011. Undersgkelsen
gjennomfgrt med spgrreskjema utarbeidet av KS. Resultatene som kom fram i brukerundersgke
hadde jevnt over godscore. Flere av spgrsmalenarderes imidlertid som ukla (enhetens egen
vurdering).

HEDMARK RBV
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Generelt sett kan det veere vanskelig angjemfare brukerundersgkelser falenne brukergruppe,
og det ikke sikkert at resultatene fra slike undersgketéer noe reelt om, hvordan brukene opplever
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tilbudet. Det kan skyldemange forholdf.eks. at brukeikke vet hva de skal svare, eventusilredd
for sanksjoner i form av & miste tjenester nBné . NXz] S NJ &uniisfédkélsk,tain Sa® er et
godt alternativ til de ordinaere brukerundersgkelser.

Forvaltningsteamet er Ke tatt inn i kommunens brukerundersgkelse, og de har ikke gjennomfart
egen brukerundersgkelse.

Fastlegene er ikke inkludert i den kommunale brukerundersgkelser og gjennomfgrer ikke egne
undersgkelser. Emtervjupersonmener det kunne veere en god ide oasflegene ble inkludert i de
kommunale brukerundersgkelser.

Det gjennomfares NAMndersgkelser pa landsplan, hvor resultater ogsa kan ses ned pa kontorniva.
Det er blitt gjennomfart undersgkelse i bade 2012 og 2®&sultatene for Kongsvinger er generelt
darligere enn resultatene for HedmarlSamtidig sees det ikke noen entydig positiv utvikling i
brukenes tilfredshet fra 2012 til 2013. Dette gjelder imidlertid ogs&dsultatenepa fylkesniva, slik

at dette altsa ikke er noe som kjennetegner Kongsvikgetoret, men en utfordring for hele
Hedmark. Kongsvinger synes imidlertid generelt & ha darligere barkainger enn gvrige NAV
kontorer i fylket.Forgvrig henvises det til &IPS Kongsvinger oppfatter at NAV Kongsvinger har darlig
ivaretakelse av brukermedvirkning (se vedlegg BAVkontoret deltar ikke i de kommunale
brukerundersgkelser.

Jobben og Linken er ansvarlig for og gjennomfarer brukerundersgkelser hvert ar.
Brukerurdersgkelsen er et punkt pa evalueringsmgtenedrkemmunen.

Frisklivssentralen gjennomfarer brukerundersgkelser, og hadde for 2013 primeert positive
tilbakemeldinger fra brukene.

Revisor harfunnet at resultatene fra lukerundersgkelserikke fremgar av kormunens budsjett
2013 eller av kommunedelplan for helseg omsorg. Det er imidlertid satt maltall for fremtidig
resultater av brukerundersgkelseResultater fra den kommunale brukerundersgkelse 2012 kan
imidlertid finnes ved & sgke pdrukerundersgkelsepa kommunens hjemmeside.

12.2.1.2 Brukerrad/brukerrepresentanter

Kongsvinger kommune har ikke noe overordnet brukerrad

Tommelstadgate aktivitets og mestringssenter har to brukerrepresentanter som er valgt av
brukerne. Disse velges for ett ar av gangen, ogsoan oppgave a vaere bindeledd mellom brukere
og ledelsen/personalet ved senteret. Brukerrepresentantene er ansvarlige for at det avholdes
brukermgter en gang maneden set husmgte hver mandagBrukermatene er brukernes eget
forum hvor det gis anledninglté ta opp saker som vedirer aktivitetssenteret Kommunen har
tilbudt brukerrepresentantene a delta pa konferanse for brukerrepresentaridatte for & markere
at dehar en viktig rolle og at de skal ha gddeutsetninger for & ivareta rollen.

Pa Linkerog Jobben velges det ogsa brukerrepresentanter en gang pr ar. Kommunen blir inform
om valget. Forgvrig blir brukerne tatt med pa rad i det daglige.

NAV Kongsvinger har etrdkerutvalg, men som oftest sdt det ikke representanter for
brukergruppen aypsykisk syke og/eller rusmiddelbrukedrdette brukerutvalget
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12.2.1.3 Mgteplasser mellom brukerorganisasjoner og den kommunale tjenesteutaver

Vi har fatt inntrykk av at kommunen generelt ikke har noe veletablert eller omfattende samarbeid
med frivilligeorganissjoner.Vi har bedt om uttalelse fra Mentaletse Kongsvinger, og de bekrefter

at brukermedvirkning pa systemniuéke er velfungerende. Mentaldtse Kongsvingeforteller at de

ikke kjenner virksomhetsleder og at de mener at kommunen ogsa bar veereivtadier til kontakt

og inkluderingen av de frivillige organisasjoner. Meiktalse Kongsvingemener de vil kunne vaere

til hjelp for kommunen.

Kommunen fremhever ogsa selv dette som en svakhet i den ruspolitiske handlingspla20A316g

i ienesteanalgen for enhet for psykisk helseog rusomsorg fra 2011. De frivillige organisasjoner
etterspgr samarbeid medliet kommunale hjelpeapparatet, ogedoppgir at de har ressurser til &
hjelpe med. Kommunensatte i foramevnte planer mal om & gke samarbeidetfogbedre det, men
ifglge vare funn er samarbeidet fortsaftel formalisert og ikke tilstedeveerendiepraksis. Det er
samtidig blitt sagt at de frivillige organisasjoner ikke er veldig aktive i Kongsviridkgere hadde
kommunen mgter med Mental Helseoikgsvinger, og det ble jobbet med en samarbeidsavtale.
Denne er ikke iverksatt.

12.2.1.4 Erfaringskonsulenter

Kommunen har ikke ansatt noen erfaringskonsulenter, men kompetansen ved Linken og Jobben er
preget av at ansatte har stor (egéerfaring med rusmiljgetErfaringskonsulenter kan veere en god

ide, men det kan samtidig veere en vanskelig posisjon, hvor erfaringskonsulenten lett kan komme i en
kompisrolle overfor brukere og forgvrig selv har en risiko for tilbakefall. Erfaringskonsulenter bagr som
hovedregel hdang tidsnessig avstand til eget misbruk.

12.2.2 Tema: Brukermedvirkning pa individniva

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

Det viktigste i mgtet mellom bruker og hjelper er god kommunikasjon. Dette fordrer at begge er
apne og lydhagre for hverandrédan kan el si at denviktigste brukermedvirkningerer den som
foregar i det konkrete mgte mellom bruker og sh&bandler/ansatt. De vi har snakketed i
Kongsvinger kommune forteller at de i stor grad vektlegger brukermedvirkning og at dette er noe
som er viktig ed ethvert mgte med brukme. Foreksempel avspeiler dette seg ogsa konkret i at
forvaltningsteamet mgter de som sgker om tjete¥sog har en samtale med dem oueres konkrete
gnsker og behov.

KS

Brukerundersgkelsen fra 2012 viser at brukere generelt etwrsmer informasjon,f.eks. god
informasjon om hva psykiatritienesten er, informasjon om rettigheter mv. Blir brukere ikke=
tilstrekkelig informert pavirker detleres mulighet for & medvirke i eget saksforlgp, og det vedrarer—
derfor den generelle brukermedkning. Individuelle planergir et godt grunnlag for & informere
brukere oginvolvere dem i eget forlgpo(tales i avsnitt13.2.3. Pa punktet vedragrende
«informagon» har helse og omsorg fatt darligere score i 2012 enn i brukerundersgkelsen fra 2010.

DMARK REVISJO

Det er vanskeligd male i hvilken gradiet er brukermedvirkning pa individnivdMental Helse
Kongsvingeruttaler at deres inntrykk er at brukermedvirkning pa individniva virker veIdig%
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personavhengig i forhold hvem man har som saksbehandler/kontaktperson. Mental Helse
Kongsvingekjenner til positive og negative erfaringery gir uttrykk forat det ikke er #tid brukerne
«slpper frem» for & kunne pavirke hvordan deres lgbefandling ber veere.

Vi har gjennomfart en stikkprgvekontroll mht om kommunens brukere har individuell plaonog
det finnes spor abrukermedvirkning For beskrivelse av gjennomfddntroll, viser vi til kapittel 9.3.
En individuell plan skal veere brukerens plan, og vil matte innebaere brukermedvirkniigkket ut

ti brukere som har veaert aktive i perioden 1.1.20418.8.20140g gikk inn i Profil og s& etter spor av
brukermedvirkning. Kontrollen kan oppsummeres slik

Bruker Har Kommentar Spor bruker Kommentar
IP medvirkning

nr

1 Ja Individuell plan forutsetter Ja Det finnes spor av brukermedvirkning i
brukermedvirkning dokumentasjon, jf. matereferat mv.

2 Nei Kort varighet pdjeneste Ja Det finnes por av brukermedvirkning i
Bruker har flyttet. dokumentasjon

3 Nei Tilbud fra psykisk helsearbeid. Ja Det finnes spor av brukermedvirkning i
Henvist til lavterskeltilbud. dokumentasjon

4 Nei Har hatt tjenester i en rekke ar Ja Det finnesspor av brukermedvirkning i

dokumentasjon

5 Ja IP med egne mal og delmal, jf. Ja Spor av brukermedyvirkning, herunder

brukermedvirkning notat fra samarbeidsmgte, IP med egn

mal og delmal.

6 Nei Har hatt tjienester fra 2006. Ja Det er gjennomfart nettverksmgater
med bruker ogfamilie. Ikke spor av
gvrig brukermedvirkning.

7 Nei Tjenester fra 2009Tidligere IP Ja Det finnes spor av brukermedvirkning i
fra 2010 er ikke aktiv, ikke dokumentasjon
dokumentasjon av arsak.

8 Nei Alvorlig sykdom / palliativ Ja En rekke spor av brukermedvirkning i
behandling dokumentasjon

9 Nei Har hatt tjienester i flere ar. Ja Det finnes spor av brukermedvirkning i
Utkast til IP som er avsluttet, dokumentasjon
uten dokumentasjon av arsak.

10 Nei Tjenester fra flere Ja Spor av brukermedvirkning bl.a. i form
tjienesteytere. av gijennomfgrte ansvarsgruppemgter

Tabelll

| tilknytning til kontroll har vi fatt opplyst at brukermedvirkningkjer lgpende, i form av
kommunikasjon med bruker, ulike mgter mv. Dette samsvarer med opplysninger fra ﬂvri@
respondenter i intervjuer. -

zZ
Forgvrig bidrar kommunens brukerstyrte tilbud (dagsenteret i Tommelstadsgate) t[%
brukermedvirkning pa individniva. Tilbudet om brukerstyrt seng ved DPS er ogsa slik tilbud, sorrEer

inkluderende og brukerstyrt. 5

12.3 Revisors vurdering: Problemstilling 2 é

Pa bakgunn av vare funn kan vi vurdere og konkludere i forhold til problemstilling 2. @
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Flere  tjenesteenheter har  brukerrdd/brukerrepresentanter og  det jengomfgres
brukerundersgkelser, bade p& overordnet niva og hos enkgteesteytendeenheter. Kommunen

har ike ansatt erfaringskonsulent og det er ikke noe veletablert samarbeid med
brukerorganisasjoner. Det bemerkes sangidat det ikke ble gjennomfgrtnoen kommunal
brukerundersgkelse i 2018g at brukere av psykiskhelsetienester hadde darlig svarprosent i
undersgkelsen fra 2012Det at det gjennomferes undersgkelse pad kommuneniva, betyr at
resultatene som vedrarer den psykiske helsg rusomsorg er f& og overordnede.

Det er i revisjonskriteriene kun satt krav om at kommunen anvender/har enn eller flere agwhte
instanserftiltak. Overordnet sett vurderer revisor derfor at Kongsvinger kommune og den psykiske
helse og rusomsorg har sikret brukermedvirkning pa systemnik@rgvrig noteres desom en
mangel at resultatere fra brukerundersgkelsen ikke fremgémde kommunale plangr men det
noteres samtidig at resultatene kan finnes i et eget dokument pa kommunens hjemmeside.

Med bakgrunn i intervjuer, samt gjennomfgrt stikkprgvekontroll er det revisors inntrykk at de
ansatte pa psykisk helse har fokus pa lemakedvirkning pa individniva og at de jobber aktivt for a
sikre dette.

Konklusjonen pa problemstilling2 er at Kongsvinger kommune ivaretar hensynet til
brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og rusomsorgea. systemniva foretas det
brukerundersgklse og det finnes brukerrad i relevante tienesteenheter. At brukerundersgkelsene
giennomfares pa et overordnet kommunalt nisggvirkerat undersgkelsene virker lite relevante og
brukbare for revidert enhet. Samtidig har den psykiske hetsge rusomsorglite inkludering og
samarbeid med lokal®rukerorganisasjonerRevisor vurderer at det finnes brukermedvirkning pa
systemnivd, men at det kan skje forbedringer i omfanget og organiseringen av denne
brukermedvirkning, seerlig hva angar utformingen av brukdarsgkelsene og inkludering av lokale
brukerorganisasjonePa individniva skjer brukermedvirkning lapende, noe som ogsa er dokumentert
i pasientjournaler. Kommunens brukerstyrte tilbud, herunder Tommelstadsgate Mestrows
aktivitetssenter samt bruketgrt seng ved DPS, bidrar til & sikre brukermedvirkning pa individniva.
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13 Problemstilling 3

Et godt kommunalt psykisk helsearbeid bygger pa bred tverrfaglig og tverrsektoriell tenkning.
Kommunale tjenester til personer med psykiske problemer utfgréiere sektorer og av ulike
faggrupper i kommunen. Arbeidet pa feltet krever et sterkt fokus pa samarbeid innad i kommunen,
med spesialisthelsetjenesten og med frivdligrganisasjonerDet er viktig med godt samarbeid
mellomfastlegen ogavrige aktarer inen psykisk helsearbeid i kommunen

Det har blitt satt fokus pa& at personer med alvorlig psykisk lidelse og/eller rusrelaterte problemer
ikke har fatt et helhetlig tjenestetilbud i god nok grad. Rapporter fra Helsetilsynet og Riksrevisjonen
har pekt pastore variasjoner i tjenestetilbudet og manglende samhandling mellom tjenestene.
Regjeringen vikt ifalge seneste proposisjon til Stortingetfortsette arbeidet med at tilbudet til
personer med psykiske problemer og rusavhengighet skal vaere helhetligrnogdnet®

Det er en stor utfordring at de enkelte tjenesteytdkke samhandler godt nok. Denne utfordringen
gjelder bade innad og mellom nivaene. For a sikre helhetlige og sammenhengende tjenader er
eksempelvis viktig & fa til god samordning mellbeise og omsorgstjenestene og NAntorets
tienestetilbud.Spesielt vil prsoner med samtidige rusg psykiske lidelser ha mulighet til bedring av
bade symptomer og livskvalitet dersom begge lidelsene utredesebgriules pa en koordinert
méte '

Privak, ideelle organisasjoner og selvhjelpsfelter veert og er vilige bidragsytere péa rusfeltet.
Innsatsen til offentlige og private bidragsytered - ifglge melding fra Stortinget 2012011 -
samordnes bedre, samtidig som privateader ma sikres starrgrad av forutsigbarhef?

Ut i fra en isiko- og aktualitetsvurdering hadenne forvaltningsrevisjorderfor sgkt &besvare
falgende problemstilling:

Problemstilling 3:

I hvilken grad sikrer Kongsvinger kommune at pasienter/brukere innen rusomsaqsyhkigk helse
far et helhetlig og koordinert tilbud?

n
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®prop. 1. S (20:23014), kap 10: Psykisk helse. <§E
3" Helsedirektoratet: Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig O
ruslidelse og psykisk lidelsdROPlidelser. %
% Meld. St. 30 (201-2012) s. 22 f.
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13.1 Revisjonskriterier

Utledning og kilder forevisjonskriterierfor problemstilling3 fremgar av vedlegg Ariterieneer i
kortform som fglger:

o .

For & sikre at kommunen sikrer at pasienter/brukénmen rusomsorg og psykisk helse far et
helhetlig og koordinert tilbud, bgr manpa bakgrunn @ de fgringer som ligger fra helsedirektoratet
og relevant lovverk kunne forvente at kommunen oppfyller falgende kriterier:

1. At kommunen legger til rette fosamhandling pa systemniva, dvs. internt i kommunen og
med andre tjenesteytere/etater for a bidra til helhetlige og koordinerte tjieneste, herunder:
a. Atdet finnes arenaer for samhandling
b. At det finnes avtaler eller andre former for formalisering av samasdeidl.a.
i. dokumentasjon av samhandling og beskrivelser av samhandlingsrutiner
ii. atdeterinngatt samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket
ii. At planarbeidet mellom de ulike tjenesteytere koordineres
c. At kommunen har koordinerende enhet i trad med Icaskene
d. At en ved vedtak om og gjennomfgring av kommunale tjenester, ser de ulike
tienestene i sammenheng
2. At kommunen har oversikt over frivillige og ideelle aktarer lokalt og regionalt, og at frivillige
tiltak inkluderes i kommunens rusmiddelpolitiske héangsplaner og gvrig relevant planverk.
3. At kommunen sikrer helhetligog koordinerte tjenester pa individniva, herunder
a. At kommunen sikrer at pasienter/brukere far individuell plan og koordinator i trad
med lovkravene, dvs.
i. Om bruker far tilbud om, utarbidelse og oppfalging av individuell plan
ii. Om bruker far tilbud om og oppnevning av koordinator
iii. Om det gis oppfelging, opplaering og veiledning av koordinator
b. Dersom pasient med rett til individuell plan ikke @nsker individuell plan, ma
kommunen pa annen matsikre at pasienten mottar helhetlige og samordnede
tienester. Det bagr dokumenteres at tilbud er gitt.

HEDMARK REVISJON IKS
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13.2 Funn

13.2.1 Tema: Helhetlige , fleksible tilbud og koordinering/samhandling

Intervju har gitt os®t inntrykk avat brukere i all hovedsak far et helhetlig og koordinert tiloud, men
at det likevel er forbedringspotensial.

En vesentlig faktor for vellykket koordinering mellom enhetenesa@mhandling.Det er en rekke
arenaer for samhandling i kommunen, og dette er noe kmamen har hatt fokus pa i lgpet ale
siste arene.

Psykisk helse og rusomsorg avholder manedligeemmed politi, SL-Koordinator ogROSprosjektet.

Videre er det teamledermgte og teammgte hver 14. dag, tirsdagsmgter med NAV og mgter med DPS
og hjemmesykpleien. Det gjennomfge informasjonsmgter for ansatte, memigetsmgtene har

hatt darlig fremmate.

Den psykiske helse og rusomsorg har mange felles brukere med NAV, mens hjemmesykepleien bistar
med medisinutdeling pa kveld og natt. Alle tjenesteyteegnarbeider med forvaltningsteamet samt
spesialisthelsetjenesten, samtidig som det er samarbeider i forhold til interkommunale prosjekter og
private aktarer.

Det avholdes kontaktrter mellom kommunen odrinkenog Jobber2 ganger pr ar med evaluering

av tibudet. Det er samtidig utarbeidet samarbeidsavtale. Linken og Jobben opplever at de har et tett
0g godt samarbeid med kommungog at kommunen ikke blander seg oppvordan Frelsesarmeen
drifter Linken og Jobben, men forholder seg til avtaldDet er utabeidet referat fra
samarbeidsmgtene, som dokumenterer samhandlingen.

Service og forvaltningsteamesamarbeider medlle tjenesteytende enheter, sykehus, DPS og NAV.
En eller to ansatte fra forvaltniAgelse har faste mgter med de ulike tjenesteutwe her for seg

hver manedeller hver 6. ukeDet uttales at samarbeidet med NAV er godt etablert og samarbeidet
med DPS er ogsa mer lgpende enn det var tidligere. Det er et tett og strukturert samarbeid med de
boligsosiale team ved NAV, og Bemmunale enhete samarbei@r stadig bedre for a gi et godt
botilbud til innbyggere.Neerheten til DPS innebeerer at forvaltningstestnkan ha mgater med
brukere pa DPS far brukeren skal hjem, og i disse mgtene kan ogsa representant freujenesti
kommunen som f.eks.gykiatrisk sykepleier eller sosionom vaere med.

Det er en fastlegeavtale mellom fastlege og kommunen. | tillegg k@mmunen har
allmennlegeutvalg, hvor formalet er & bidra til nedvendig samarbeid mellom legene i kommunen for
a ivareta oppgaver i fastlegrdningen. Det finnes ogsa et lokalt samarbeidsutvalg, som skal legge til
rette for at driften av allmennlegetjenesten skjer pa en hensiktsmessig mjgenom samarbeid

mellom kommunen og allmennlegene. Utvalget har mgte minst hvert halvar, og skal eha IikQ
representanter fra allmennlegene og kommun&mmmuneoverlegen er sekreteer for utvalget. >
O,
DPS Kongsvinger tar initiativ til og avholder samhandlingsmgter med Kongsvinger kommune, fof a
kunne utvikle et godt effektiv samarbeid som bidrar til at den emkphsient far et helhetlig og godt E

tienestetilbud. | den forbindelse er det blitt utarbeidet en handlingspléatillegg finnes «Geografisk ©
samarbeidsutvalg», som er bindeleddet mellom sykehuset og kommuner innenfor et gitt geografi§<

° <
omrade.
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Kommunen har forgvrig overordnede strategiske team, herunder boligsosialt team og
familiestrategisk team, ledet atenholdsvis kommunalsjef samfunn og kommunalsjef oppvekst.
Teamengobber pa tvers av enhetene og bidrar til koordinering og samhandlingagstene.

Kommunen har hatt svakheter i samhandlingen, bade internt og i forhold til gvrige tjenestenivaer.
Kommunen sa det selsom en utfordring i ruspolitisk handlingsplan 262013, men ifalge vare
intervjupersoner,er samhandlingerbedre enn tidigere. Kommunen kan ogsa vise til forbedrede
resultater pa punktet vedrgrendesamordning innenfor helse og omsorg i brukerundersgkelsen fra
2012 fremfor undersgkelsen fra 2010. Det er likevel forbedringspotensialer, og flere har uttalt at
samhandlingen kaveere utfordrende for brukere som har mange tjenester samtidig. Samhandling er
samtidig ngdvendig for & lykkes.

Samarbeidet med NAV kan fra gvrige kommunale aktgrers stasteyl vaere utfordrende pa
brukerniva. Det er blitt fortaltom brukere som bgr vide fra lavterskeltilbud til mer ordineere
arbeidsrettede tiltak hos NAV. Ansatte opplever imidlertid at NAV kan veere en bremse for dette, og
det gjar at brukere mister motivasjonen. Andre forteller at det ofte er skifte av saksbehandler hos
NAV og at det kaveere vanskelig a finne frem til ny saksbehandler mv. Det er til stor frustrasjon for
brukere og kommunale samarbeidsparter. Saksbehandlingstiden er ofte lang og NAV holder ikke
alltid avtaler. NAV har mange gkonomiske virkemidler for brukerne og datevikieg at NAV er
tilgjengelig og har naerhet.

Forgvrig fungerer samarbeidsmgtene mellom NAV og de gvrige enheter godt og det er blitt forbedret
innenfor de seneste arene. NAV har faste mgte med bade forvaltningsteam og- lgjse
rehabiliteringsenheten.

Vi har hgrt at DPS gir uttrykk for at Kongsvinger kommune er vanskelig 8 samanieeidg at dette

kan skyldes manglende IP og/eller manglende ressurser til samarbeid. Det kan ogsa skyldes at NAV er
vanskelig & kontakte, ogt tilgjengeligheten pa NAV efarlig. Omfanget av dette problem relaterer

seg nok i noe grad til hvilke kommunalt ansatte DPS er i kontakt med, da det kan veere
personavhengigl svar fra DPS (se vedlegg B) uttales at de har flere erfaringer gt &titt gitt
tydelige avslag/avvisnger pa tjenestetiloud fra representanter fra psykisk helseteam, mens
pasienten var tilstede. DPS opplever dette som uheldig, og gnsker at avslag blir formidlet pa annen
mate. DPS skriver samtidig at det er skjedd forbedringer i forhold til denne pratesisseman er
begynt & melde behov pr Pt@eldinger® | forhold til samarbeidet sies det forgvrig at ting lpseg

bedre nar leder fra DPS kontakter kommunal leder, enn nar DPS har direkte kontakt til de
kommunale miljgarbeidere. Det kan virke som onméljgpersonalet ikke har «nok tyngde».

Stor administrativ spredning i det boligsosiale arbeid, krever stor grad av samhandling og
koordinering. Opprettelse av et felles forvaltningsteam for bolig har medfart at boligtildelingen og
det tverrfaglige og tvesektorielle samarbeidet er styrket. Det er knyttet kontakt med jevnlige materov)
mellom forvaltningsteamet og boligsosialt team, og det er ogsa blitt etablert en arbeidsgruppg
(BOSU) med deltakelse fra forvaltningsteam, NAV; ogspsykiatri, hjemmebasesttjenester og 9)
programleder for BOSU. Opprettelse av det boligsosiale forum i 2013 har ogsa styrkéﬁ!

samhandlingen. l[JZJ
A"
o
<
=
a
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samhandlingen mellom plei®@g omsorgstjenesten i kommune helseforetak
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All boligmasse i Kongsvinger forvaltes av Kongsvinger boligstiftelse. | lgpet av 2013 er det startet opp
et arbeid med en naermere presisegirav samarbeidsavtalen, som er inngatt, for a fa til en bedre
presisering av partenes gjensidige forpliktelser.

Som nevnt under problemstilling 2, har kommunen generelt ikke noe veletablert elleattemde
samarbeid med brukerganisasjoner. Kommunen s ogsd & mangle organisert oversikt over
aktgrer i rusfeltet. Det kan svekke samhandlingen og gjgre det vanskeligere for nytilsatte
medarbeidere a fa oversikt over kommunale, statlige og frivillige tildddlsedirektoratet har
undersgkt og funnet at lgpele kontakt er et suksesskriteriumfor godt samarbeid mellom
kommunen og brukerorganisasjoner. | tillegg er informasjon ut til alle viktig, slik at potensielle
medlemmer f& vite om muligheten til & delta aktivt’

Vi har fra flere ulike hold fatt tilbakemeldinger om at magtene som avholdes bade internt i enhetene
og mellom enhetene, generelt er for lite strukturerte, og at de ikke bidrar til samhandling i
tilstrekkelig grad. Det savnes systematikk og mgtestruktui dgt kommunale system synes det
generelt @ mangleden formalisering, som man ofte ser i samarbeidet med statlige
etater/spesialisthelsetjenesten. Det er forbedringspotensialer knyttet til samhandlingsmgtene for at
de skal ha starst effekt og oppfylle fioélet om samhandling.

Pa individniva kan det avholdes ansvarsgruppemgater om en enkelt bruker mellom de ulikerenhete
pargrende mv. Vi har fatt sagn om at disse mgter i hovedregelen fungerer bra, selv om det ikke er
alle brukere som har det/har behder det. Brukere kan gsa selv veere til hinder for skape et
helhetlig tilbud, f.eks. nar dekke mgater opp til avtalte mater eller hvis dkke gir samtykke tilat
behandlere kan utveksle opplysninger.

Mental HelseKongsvingewttaler at deres inntrykker at kommunen har vanskelig fér skape et
helhetlig og koordinert tilbud pa tvers av psykisk helse og rus. Det «ls:havner pa en av
enhetene og det er det du blir hjulpet med, selv om du helst skulle hatt hjelp til fEglgepsykisk
helse og rugproblematikk]»

Samhandlingen mellom de enkelte tjenesteutgvere i kommunen bidrar til at tjenestetilbudet
generelt er fleksibelt. Samtligetervjupersoner har gitt uttrykk foat kommunengenerelt har et
fleksibelt tjenestetilbud. Unntaket er samhandlelgog saksbehandlingstiden ved NAV. Forgvrig er
det blitt sagt at NAV er fleksibel, men at dette omrédégy grad er lovregulert, og at dette kan
veere til hinder for fleksibilitet og individuell tilpasning.

13.2.2 Tema: Plandokumenter som sikrer helhetlige og koordinerte tjenester

Kongsvinger kommune haiden 2007 benyttet balansert malstyring i sin virksomhetsstyring. Det
innebeerer at det er malkort og kontinuerlig evaluering og videreutvikling av malene innenfor
kommunens tjenesteomrader. Det blir arligtarbeidet en resultattavle for medarbeidere med
personlige styringskort i forhold til enhetemal, enheters ambisjoner og medarbeideres bidrag. Det
er tilsvarende styringskort og resultatkrav for ledere.

Kommunens<Plan for psykisk helsésper fra 20042008. Planen er utdatert og skal revideres. Det er
skjedd store omstillinger pa dette fagomrade de senesteVArhar fatt opplyst at y plan skal
utarbeides pa nyare2015.

HEDMARK REVISJON IKS
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Kommunen har utarbeidet en tjenesteanalyse for Enhet for Psyldde og rusomsorg. Formalet

med tjenesteanalysen er a gi en systematisk og balansert vurdering av enkeltdeler i tienesten, men
ogsa helheten, der styrker, svakheter og forbedringspotensialer kommer fram. Analysen er fra 2011.
Det er ikke planlagt tidspit for en ny tjenesteanalyse, men den vil komme pa bakgrunn av den
omstilling kommunen har gjort internt, oged utgangspunkt sentrale myndigheters faringr for
psykisk helse og rus.

Kommunen har ogsa en ruspolitisk handlingsplan som lgper fra-2018 Den ruspolitiske
handlingsplan skal oppdateres og arbeidet staitlgpet av hgsten 2014.

Kommunen fortder at de ikke har oppdaterievnte plandokumenter fordkommunenhar veert inne

i en stor omstillingsprosess og fordi at de gnsker at nye inngpfibonger fra departement kommer
med. Samtidig vil de gjerne koordinerer planarbeidet, og revisjon av plandokumentene skal derfor
ses i en stgrre kommunal sammenheng.

Det er utarbeidet en handlingsplan for Linken og Jaoblfer 20132012. Forgvrig er dehyere
referater fra samarbeidsog evalueringsmgte mellom kommunen og Linken ogbben. Disse
referater inneholder oppsummering av gkonomiske ngkkeltall, evaluering av tilbudet og
kommentarer til fremtidig drift.

Det er utarbeidet en samarbeidsavtaleeiom DPS Kongsvinger og Kongsvinger kommune. Avtalen
beskriver intensjonen om samarbeid, ansvarsforhold, og gjensidig forpliktelse i forhold til pasienter
med psykiske lidelser. Det fremgar av denne avtale at kommunene blant annet har ansvar for delta i
og koordinere ansvarsgruppemgter, samt at koordineringsansvaka orientere om retten til
individuelle planer. Kommunen skal ogsa delta i planleggingsarbeid i forkant av utskrivelse fra
spesialisthelsetjenesten og vurdere pasientetens behov for komreunalenester.
Koordineringsansvarlig skal sikre viderefgringnawiduelleplan og ansvarsgrupper. Kommunen har
samtidig et generelt koordineringsg oppfalgingsansvar fandividuelleplaner.

Samarbeidsavtalen med DPS Kongsvinger inneholder ikkemudgn retningslinjer for ansvareg
oppgavefordeling ved tilrettelegging av boligbehov. Problemstillinger knyttet til kommunens botilbud
er imidlertid behandlet i en handlingsplan mellom Kongsvinger og Sykehuset Innlandet, som er blitt
utarbeidet etter kenmunebesgk hgsten 2013.

Forgvrig har kommunen prosedyre for behandling av avvik, merknader og forbedringsforslag. Denne
gjelder ogsa for ansatte i psykisk helse og rusomsorg. Kommunen anversisteinet
«Riskmanager til & falge opp hendelser, forbedgsforslag, meldinger mv.

13.2.3 Tema: Individuell plan

Alle som har behov for langvarige og koordinerte tjenester etter hedgeomsorgstjenesteloven,

N
spesialisthelsetjenesteloven og psykisk helsevernidarrett til & fA utarbeidet en individuell plan X
(IP) Nar en person har behov for langvarige og koordinerte tjenester fra bade kommunen c@
spesialisthelsetjenesten, er det kommunen som har hovedansvaret for at det blir utarbeidet en (3
Dette er tydeliggjort i ny og revidert lovgivning i samhandlingsreforn@pesialisthelsetjenesten har E
imidlertid plikt til & medvirke. i
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<
=
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| Kongsvinger er ansvaret for utarbeidelse av IP tillagt forvaltningste#infeter etforholdsvisnytt
ansvarsomrade for forvaltningsteametg det jobbesfremdeles med & fa til en god ogrévarlig
saksbehandling.

Kommunen satte selv et mal for 2013 om at 100% av brukene som har behov for det og gnsker IP,
har det. Kommunen oppgir at 80% av brukerne fikk deétsyn fra fylkesmannen bekrefter at
kommunen ikke oppfyller hverken egne mdkelovkravene ift. utarbeidelse av IP.

Nar tre eler flere instanser yter tjenester til erbruker, skal det utarbeides IP, hvis brukeren
samtykker til @tte.*> Mange brukere har tjenester frae eller flere instanser, men har likevel ikke
[=h

De mest «inge» rusmiddelbrukere og/eller psykisigke harnok i hovedregeleren IP, men dr
mange brukere blir detteet dokument som ligger i en skuffgakke noe som brukere selv églet
SASNE] I LXK Iy akgn deiforTihi dssivert dokimNgnter, sorikke bir brukt, f.eks. i
ansvarsgruppemagter.

| forhold til resultater fra fylkesmanneii A f a8y X &2Y @Aa&adS YIy3aSt Ln dzil
ansatte i Helseog rehabiliteringsenheten sagt at dette ogsa skyldes, at mange brukere ikke selv
gnsker en IPdvrige intervjupersoner mener imidlertid at dette ikke er en vesentlig og hyppig arsak,
og at det neermereer Sy ANMzyy &2Y o6f ANJ IAGAE T2 NHver mdiBei G F SNR.
oNHzl SNB a2y DZalSNJLt SN 23an SiG NBadA GG @ K@2
og forklare hva formalet med dette dokumentet et er samtidig blitt sagt at kommunen ma bli

bedre pa & dokumentere at bruker faktisk har fatbtid om IPManglende dokumentasjon av tilbud

om IP fremgikk ogsa som et awvik i fylkesmannens tilsyn.

C2NDDNARA I KIFN) OA KDANIL FNI FfSNB df A1S SyKSGSNI I
intervjuperson sa: Ret ma vurderes hvaom skabrioriteres. Om vi skal bruke tiden pa a utarbeide

Lt> SttSNI 2Y @A & {Fbrfnoed BrikeidSkanodbiizeré Nad lyeasikiontedsig @eb ¢

korte og konkrete mallaner, som beskriver tiltak somsikrer at brukeren far nok mat, har bolig,

kommer sedil lege mv.

Vi har fatt tilbakemeldinger om at NAV generelt er bedre pa a fare og bruke individuell plan enn

enhet for psykisk helse og rusomsotgii b! + o6f ANJ Lt QSNJ t A{S@St 2F4S
Ansatte mener drgvrig at malen som anvendésL t QSNJ SNJ 2YFI GGSyRS 23 (1Iy
Ansatte hos NAV mangler generelt gmpleering i IP og koordinatoilen.

Flere intervjupersoner fra ulike enheter har uttalt at psykisk helse og rusomsorg har
forbedringspotensial nar det gjelder jawalfgring. Dette virker imidlertid ogsda veere veldig
personavhengigi forhold til hvem som er saksbehandleEnheten gjennomfgrte en egen
internrevisjon i 2010 av journalfering og fant en rekke avvik. Det ble etterfalgende utarbeidet en
handingsplan for& rette opp avvikHandlingsplanen hadde en sluttdato (evaluering av resultatet) i=
april 2013. Selem journalfaring og IP ikke er det samme, viséginrevisjonen at dette felteer noe

RK REVISJON

T|d||gere I& det hos habiliteringsg rehabliteringskoordinatorene.

*’Noen intervjupersoner har uttalt at kommunen i praksis bgr utarbeide IP nar en bruker mottar eerflemre eller flere
tienesteytere. Andre intervjupersoner mener dette ikke er gjeldende, dg IR G SNRA SG SNJ G o6 NHzl S Ngy ail
langvarige og behov for koordinerte tjenestedette er ikke ngdvendigvis det samme som at brukeren motearegter fra O
tre tjenesteytere. Revisor merker seg divergerende uttalelser. Revisor forholder seg kun til lovkravene i sine vurderinger..d
3 Linken og Jobben har ikke ansvar for & utarbeide IP, men de kan innga i en IP. -
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enheten lenge har hatt fokus pa. Det synes likevel fortsatt & vaeoblgmer i tilknytning til
journalfgring og utarbeidelse av IP.

Kommunen har nedsatt en arbeidsgruppe, som skal bidra til aktivisere og involvere brukere ved
tienesteyting. En deav prosjektet er & utvikléfgpeinn et it-system, som gjar det mulig & haeb-

basert IP og IOP (individuell oppleeringsplan). Gruppen tar utgangspunkt i at koordinerende enhet
OF2NDIFE dyAy3adSEYSG0O AYAGASNBNI Lt QSNE YSy G Fff
benytte systemet. En fordel med en slhikeb-basert IR er at brukerekan fa direkte adgang til sin IP,

og det skal bli lettere & utvikle og forenkle det tverrfaglige og tverrsektorielle samarbeide. Det
F2NBSy(iSa akrYiARAT G FNBSARSG YSR Lt QSNJ allt of
Forgvrig er Pasientjournalsystemet vikitipmmunikasjonen om brukeren.

Vi har gjennomfgrt en stikkprgvekontroll for & se om brukere har individuell plan og / eller
koordinator, om det er dokumentert at tilboud om IP / koordinator er gitt og om vi ved
stikkpravekontrollen sa spor av samhandliRgsultatet av kontrollen kan oppsummeres slik:

Bruker Antall Har Har Har Dokumentert Har fast Spor
instanser  individuell dokumentert koordinator? tilbud om kontaktperson? handli
nr. plan? tiloud om koordinator? SN
individuell
plan?
Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei Ja Nei

1 3 X X X X X X

2 1 X IA*

3 1 X 1A

4 2 aktive X X X X X X

5 3 X X X X X X

6 2 X X X X X Fa spor

7 3 X X X X X Noe spor

8 2 X X X X X X

9 2 X X X X X X

10 2 X X X X X X

Tabell2

Var kontroll viste at to av ti kontrollerte brukere hadde IP. | tillegg var det to brukere som hadde en
tidligere IP eller utkast til IP som ikke var aktiv. For gvrige brukere var det ikke spor av IP. De
brukerne som hadde IP hadde ogsa koordinator, dvsbrtikere. Alle kontrollerte brukere har fast
kontaktperson.Vi fant spor av samhandling for atte av ti brukere. For to av disse vda @dler noe

spor. De brukerne hvor vi ikke fant spor av samhandling, har kun tjenester fra psykisk helse o&er
merketmed I/A i tabellen ovenfor.

HEDMARK REVISJON

*|A = Ikke aktuelt med samhandlinga en instans inne

)
Q
®



13.2.4 Tema: Koordinator og fast kontaktperson

En viktig forutsetning for god ivaretakelse av individuelle planer, er at ansatte i tjenesteutgvende
enheter kan ta rolla som koordinatorKommunen skal tilby pasient/bruker en koordinator som skal
sikrengdvendig oppfalging, samordning fsgmdrift i arbeidet med individuell plafr.

For pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester etter -hetse
omsorgstjenestelove, skal kommunen tilby koordinator, og dette gjelder uavhengig av om pasienten
eller brukeren gnsker individuell pl&h.

Brukere karselv komme meanske om, hvem de gnsker som koordinaeretter blir koordinator
spurt om & ta pa seg rollerDet er sonregel en kommunalt ansatt, men alle i ansvarsgruppa rundt
bruker, kan veere koordinator.

Vi har funn som tilsier at de fleste av brukene av den psykiske -hetgegusomsorg hafast
kontaktperson i kommunen, jf. tabell 2 ovenf@et er imidlertid ikke det samme som atuene har
koordinatorc eller at de har fatt tilbud om koordinator. Det vil imidlertid veere en del brukere, som
ikke gnsker eller er aktuelfer et tilbud om koordinator. Det har ikke veert mulig a foreta kontall

om samtlige brukere som gnsker bgr krav pa koordinator, har det. Tabell 2 viser at de som har IP
ogsa har koordinator. Dette samsvarer med opplysninger i intervjuer.

Funn fra stikkprgvekontro#n bekrefter informasjon vi har fatt fra intervju, sotisier at det i all
hovedsak oppnevnes kadinator til brukere som har IP, mens det i mange tilfelle ikke oppnevnes
koordinator for brukere som ikke har/gnsker IP, men likevel har behov for langvarige og koordinerte
tienester.

Det er forvaltningsteametsom utgjer kommunens koordinerende enhet fdrabilitering og
rehabilitering og det er ogsa deom har det formelle ansvar for oppleering og oppfalgning av
koordinator.Vi har fatt opplyst at €t ikke er etablert en ordning meckell oppleering og veiledning
av koordinatorer fra fovaltningsteamet pa navaerende tidspunkiet erigangsatt et utviklingsarbeid
fra forvaltningsteamet. Det er, slik status er rfarbedringspotensial ift. kooidatoransvar og
oppleering og veiledning av koordinatorer.

Generelt har v fatt tilbakemeldinger om at koordinatosllen a3  dzii I ND S A Rikké sa i | @
system mht. hvem som har hovedansvaret. Detedv omat det formelle ansvaret er plassehos
forvaltningsteamet.

13.3 Revisors vurdering: Problemstilling 3

Kongsvinger komome har etablerert en rekke arenaer for samhandling, og revisor vurderer at det er
lagt til rette for samhandling pa systemniv@®verordnet sett har vi blitt presentert for en kommune
med velfungerende samhandling innenfor den psykisk hebgerusomsorgog det ser ut til at

samhamlling er blittstyrket i lgpet awde seneste areneSamhandlingen bidrar til at en ved vedtak
om og gjennomfgring av kommunale tjenester, derulike tjenester i sammenheng, og at brukere
genereltopplever helhetlige odcoordinerte tjenesterDet bgr imidlertid sikres at den samhandling

“® Helsedirektoratet: Individuell plan og koordinator.
“® Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 21.
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som er etablert, f.eks. i form av samhandlingsmater, er struktucegt ivaretar formalet om
nagdvendig og @nsket samhandlipg bade systerog individniva

Kommunen har forgvrig avtaleosy formaliserer samarbeidet, f.eks. i form av samarbeidsavtale med
Kongsvinger boligstiftelse og det regionale helseforetaket. Det er ogsa funnet at samhandlingen er
dokumentert via mgtereferater.

Pa individniva kadet skje forbedringer i samarbeidet médiAV, i den forstand at NAV kan oppleves
som utilgjengelig og som en bremse for brukerens fremdrift i saksbehandling mv.

Pa systemniva merker revisor seg, at kommunen ikke har noe veletablert sachaniei
brukerorganisasjoner, selwm det stilles krav ti samarbeid og inkludering awde frivillige
organisasjoner av Helseg omsorgstjenesteloven 8-1). Revisor vurderer at kommunen ikke
tilfredsstiller kravene i loven, og noterer et avvik i forholdrikludering av brukerorganisasjoner.

Vi har funn somviser at kommunen forsgker a koordinenganarbeidet, menrevisor konstaterer
samtidigat de vesentligste plandokumenter pa dette tjienesteomrade er utdaterte, herunédainc

for psykisk helse», «Tjenesteanalyse for Enhet for psykisk logiseisomsorgy og «Ruspolitisk
handlingsplan»Revisor har fatt tilsagn om at de n#e planer skal oppdateres, men at kommunen
har avventet mer konkrete fgringer fra departement og at flere planverk skal oppdateres samtidig,
dvs. koordineres. Revisor mener det er pesitit kommunen forsgker & samordne det kommunale
planverk og inkludere nasjonale fgringer mv. i planverket, men mener samtidig iktettat kan
begrunne atvesentlge plandokumenter pa omradet fopsykisk helse og rusomsorg ikke er
oppdatert pa flere ar.Plandokumenter legger et grunnlag for samhandling og tjenestens formal og
rammer, og blir de ikke oppdatert og brukt aktivt, kan det svekke bade samhandling og kvaliteten pa
tienestene. | perioder hvor tjenesteomrader er inne i store omstillinger kanveete ekstra viktig

med gode plandokumenter, som legger fgrinder mal og utfordringer for omstillingen pa det
aktuelle tienesteomdide. Revisor noterer det som en mangal plandokumentene ikke er
oppdaterte innenfor den psykiske helsmy rusomsog.

| Kongsvinger er ansvaret faitarbeidelse av IP tillagt forvaltningsteamet. Kommunen har nylig hatt

tilsyn fra fylkesmannen som vistél y 3 St LA dziF NDSARStf &S @ Lt QSNJ 2°
gitt. Vare funn fra tilsyrviser at det fortsatt er mangler i forhold til individuell plan, spesielt synes det

a veere et litestrukturert system for & dokumentere at bruker har fatt tilbud om IP. Omfanget av
revisjonens stikkpravekontroll gir lite grunnlag for & vurdere om bruéer bgr ha IPi hovedregelen

har det. Ut frapraksisvirker det som onat virksomheten gnerelt jobber mer struktugrt for a sikre

at brukere med krav og gnske om IP far det, enn det som fylkesmannen tilsyn tilsier.

Denne forvaltningsrevisjon er foretdatbrt tid etter fylkesmannens tilsyn og det katkékforventes at

kommunen har rukket & rettopp & YGf A3S T GOA1d® {FYGARAI SN Lt Q
forvaltningsteamet, og det jobbes fortsatt for a fa etablert gode rutiner og praksis. Kommundati bar (Q
0SRNBE GAf N R21dzYSyYydSNB G oNH SNB Fr{1dAaal KIF NJ
som har krav om dette og selv gnsker der. Revisor merker seg at kommunen jobber med & etab%e

et IT-system som skal gjgre arbeidet med IP mer effektig vurderer samlet sett at kommunen =
fortsatt har utfordringer knyttet til IP, men at det forventes a skje forbedringer som bade ivaretalﬂflzJ
ONHzl SNBa 23 FyaliddSa AyGSNBaasSNI 23 LIN) {1aAa )ﬁﬁNJ R
Var kontroll viser abrukere som har IP, ogsa far oppnevnt koordinator. Revisjonen har for fa funn t%

kunne vurdere hvorvidt samtlige brukere som gnsker det, far oppnevnt koordinator. Reviscqu
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bemerker at intervju og stikkpravieontroll tilsier at det er praksis for at de sdmar IP, far oppnevnt
koordinator. Samtidig far brukere som ikke gnsker en IP, men likevel har behov for langvarige og
koordinerte tjenester, ikke oppnevnt koordinator. Revisor gjer oppmerksom pa at kravet til
koordinator gjelder uavhengig av om bruker hi#, i henhold tilForskrift om habilitering og
rehabilitering, individuell plan og koordinator § 21.

Forvaltningsteamet utgjgr kommunens koordinerende enfor helse og rehabilitering og det er
ogsa de som har ansvar for opplaering og veiledning awdkmator. Revisorhar funnet at
forvaltningsteamet pa det tidspunkt denne forvaltningsrevisjonen ble gjennomildke hadde
etablert noen rutiner for eller foretokoen oppleering og veiledning av koordinat&®evisorurderer
at dette utgjer et avvik fr&rav i helseog omsorgstjenesteloven §3.

Samlet settkonkluderer revisor med at Kongsvinger kommune dverveiende gradsikre at
pasienter/brukere innen rusomsorg og psykisk helse far et helhetlig og koordinert thlomimunen

har mange arenaer forasnhandlinger og en koordinerende enhet. Kommunen har imidlertid
mangler og avvik i forholtl oppleering og veiledning av koordinatérforhold til samarbei@t med
brukerorganisasjoner og forhold til fremdrift ved saksbehandlingen ved NAV. Det kan sy
forbedringer i rutinene frautarbeidelse avindividuell plan. Videre bygger den psykiske hetsg
rusomsorg pa etitdatert planverk.Revisor ser samtidig at kommunen har planer om oppdatering av
planverk ognettopp na jobber med et prosjekt om utvikling av wbhsert IP. Samtidig finner revisor
at kommunen selv kjenner til de fleste av devnte avvikmangler ogrevisor har fatt opplyst at
kommunenvil utbedre dem.
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14 Kommentar til det forebyggende arbeid

Dette precsjektet er avgrenset til ikke a se p&tdforebyggende arbeid. igir likevel en kort
orientering om dekommentarervi har fatttil den del av det kommunale innsatsomrade.

Vi har fatt flere innspill p& at en av kommunens svakheter er det forebyggendgdadverfor
brukergruppen av psykisk syke og rusmiddelbrukere. Tjenesten blir reparerende og ikke
forebyggende. Dette henger sammen med ressurser, og at det er krevende & jobbe mot en stor
brukermasse av psykisk syke mennesker / rusmisbrukere som hartentfattienestebehov. Det
hadde veert gnskelig at kommunen i stgrre grad kunne veert ute blant barn og unge og jobbet
forebyggende. Psykisk helssy rusomsorg har en ansatt som arbeider med forbyggende @dyrbesn
vedkommendes fraveer har degert vanskelig &rstatte kompetansen.
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Konklusjon

Pa bakgrunn av funn kaavisor konkludee fglgende:

Problemstilling 1 har undersgkt om Kongsvinger kommune har et tjenestetilbud innen psykisk
helsearbeid og rusomsorg som er i trdd med lokveg statlige faringerRevisor har funnet og
vurdert at Kongsvinger kommune har et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som

eri

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

trad med lovverk og statlige faringemed falgende unntak og avvik:

. Kongsvinger kommune har de seneste arene prioritert de tungmigisukere, noe som bade

avspeiler seg i kommunens driftsutgifter og tjenestetilbudet. Det kan se ut som om at satsnhingen
pa de tyngste rusmisbrukere har veert for omfattende eller feildimensjonert, noeesskjedd
pa bekostningav innsatsen og tjenestdiiudet innenfor det psykiske helsearbeid.

Tommelstadsgate aktivitet®g mestringssentehar opplevd nedgang i tilstedevaer av personale

de seneste arene, noe som bevirker at brukere faler at tilbudet ikke er sa velfungerende som det
var ar tilbake Revisr vurderer at dagsenteret i Tommelstadsgate overordnet sett er et godt og
velfungerende tilbud, men at senteret kan ha nytte av hgyere bemanningsgrad. Alternativt bar
tilknytningen opp i mot frisklivssentralen gjgres mer tydelig for brukerne og anvendes m
aktivt.

Revisor stiller spgrsmal ved om kommunen har foretatt en tilfredsstillende innsats for & gjare
botilbudet i O. Skayens vei 43, ogsa kalt «Rusblgkikas velfungerende og om omfanget av
tilsyn er tilstrekkelig.

Revisor vurderer at botilbudetSofiesgate2 samlet sett ikke er velfungerende i den utforming
det har per dags dato. Revisor mener kommunen bgr ta stiling til om tilbudet er
overdimensjonert og om tilbudet kan endres/tilpasses slik at det blir velfungerende.

Det knytter seg en rekketfiordringer til at kommunen har en spredt boligmasse, samtidig som
det boligsosiale arbeidet er fragmentert, og det skaper behov for koordinering. Revisor vurderer
at det mangler en overordnet strategi for kommunens botilbud og tanker og dioering bak

tiltak og satsning, og &bmmunen bgr ha en boligsosial handlingsplan, som er forankret og kjent
blant medarbeiderne.

Kommunens utgangspunkt er at de kommunale botilbud (bortsett for omsorgsboliger) skal vaere
midlertidige. Dette er ikke i overensstemmelsged veiledning fra helsedepartementet, som
fremhever at kommunen skal legge til rette faarigebotilbud i gode bomiljg. Revisor har funnet

og vurderer at kommunen ikke fglger anbefalt praksis.

Kongsvinger kommune har ikke selv et aktivt oppsgkende limgsteam pa gateplan.
Kommunen deltar i msjektet ROSRevisorstiller spgrsmal vecbm ROSrosjektet dekker
kommunens salede behov for oppsgkende team.

Kompetansehevning kan bli tilsidesatt til fordel for hgy direkte tjenesteproduksjon. Revisor
bemeiker samtidig at stor utskiftning blant de ansatte, et stort arbeidspress, darlig opplaering ay,
nytilsatte og et stort saksomrade, innvirker negativt pa saksbehandlernes kompetanseniva ved
NAV. zZ
O
Det kan skje forbedringer i forhold til informasjon pa kommumédijemmeside. Lokalene pa @
Rasta, hvor psykisk helse og rusomsorg holder til, er lite imgtekommende og virker ikke eg@t
som mottak for brukere.

R

Kommunen skal forebygge voldsepisoder og ivareta de ansattes sikkerhet. Etter revisgts
vurdering har ikke kommuen fullt ut ivaretatt sitt ansvar pa dette omradet for Sofiesgate 2. =
Dette begrunner vi med at det ikke er reamningsvei fra personalrommet, samtidig som persona
har uttrykt at de er utryggeRevisor bemerker samtidig at alenearbeid og arbeidsoppgaver sonm-
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innebaerer maktutavelse gker risikoen for vold og trusler om vold, og spar om dette er tatt til
overveielseved tilrettelegging av arbeidgppgavene ved forvaltningsteamdtvor de ansatte ofte
reiser ut alene pa hjemmebesgk.

Problemstilling 2 har undersgktom hensynet til brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og
rusomsorgen i Kongsvinger kommune ivaretas.

Konklusjonen pa problemstiling 2 er at Kongsvinger kommune ivaretar hensynet til
brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og rusomsorgen.sy&demniva foretas det
brukerundersgkelser og det finnes brukerrad i relevante tienesteenheter. At brukerundersgkelsene
giennomfares pa et overordnet kommunalt niva, bevirkeidlertid at undersgkelsene virker lite
relevante og brukbare for revidert enhet. Samtidig har den psykiske -helgerusomsorg lite
inkludering og samarbeid med lokalbrukerorganisasjoner Revisor vurderer at det finnes
brukermedvirkning pa systemniva, men at d@in skje forbedringer i omfanget og organiseringen av
denne brukermedvirkning, seerlig hva angar utformingen av brukerundersgkelsene og inkludering av
lokale brukerorganisasjoner. Pa individniva skjer brukermedvirkning lgpende, noe som ogsa er
dokumentert i pasientjournaler. Kommunens brukerstyrte tilbud, herunder Tommelstadsgate
Mestrings og aktivitetssenter samt brukerstyrt seng ved DPS, bidrar til & sikre brukermedgirdin
individniva.

Problemstilling 3vurderer ihvilken grad Kongsvinger kommusérer at pasienter/brukere innen
rusomsorg og psykisk helse far et helhetligkoordinert tilbud.

Revisor har funneat Kongsvinger komune i overveiende gradikrer at pasienter/brukere innen
rusomsorg og psykisk helse far et helhetlig og koordinentidilikommunen har mange arenaer for
samhandlinger og en koordinerende enhet. Kommunen har imidléstgendemangler og avvik

7. Pa individniva kaNAVoppleves som utilgjengelig og som en bremse for brukerens fremdrift i
saksbehandling mv.

8. Kommunentilfredsstillerikke lovkrav tilsamarbeid og inkludering av de frivillige organisasjoner
av Helseog omsorgstjenesteloven § 1.

9. De vesentligste plandokumenter pa dette tjenesteomrade er utdaterte, herunddan for
psykisk helse», «Tjenesteanalyse Enhet for psykisk helseg rusomsorgy og «Ruspolitisk
handlingsplan».Revisor noterer det som en mangel at plandokumentene ikke er oppdaterte
innenfor den psykiske helseg rusomsorg.

10. Det er mangler i forhold til utarbeidelse av individuell p(#®, spesielt synes det & veere et lite
strukturert system for & dokumentere at bruker har féitbud om IP Ut fra praksis virker det
som om at virksomheten jobber mer strukturert for & sikrebatkere med krav og gnske om IP
far det, enn det som fylkesmaens tilsyn tilsier. Revisor merker seg at kommunen jobber med &
etablere et ITsystem som skal gjerarbeidet medPmer effektivt.

11. Revisor bemerker at intervju og stikkprekentroll tilsierat det er en praksis for at brukere som
ikke @nsker enlP, men likevel har behov for langvarige og koordinerte tjenester, ikée
oppnevnt koordinator. Revisor gjar oppmerksom pa at kravet til koordinatoregjeldvhengig av
om bruker har IPi henhold tilForskrift om habilitering og rehabilitering, individuellapl og
koordinator § 21.

12. Forvaltningsteamet utgjer kommunens koordinerende enhet for hatgerehabilitering, og har
ansvar for oppleering og veiledning av koordinatborvaltningsteametforetar ikke noen
oppleering og veiledning av koordinatoog dette utgjer et avvikfra krav i helse og
omsorgstjenesteloven §-3.
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16 Anbefalinger

Et viktig formal med forvaltningsrevisjonen er a bidra til leering og forbedring i den kommunale
virksomheten. Forvaltningsrevisjonen innbefatter derfor anbefalinderhold til de funne avvik og
svakheter.

15. Kommunen bgr vurdere hgyere bemanningsgrad ved Tommelstadsgate aktivitedg
mestringssenter Alternativt bgr tilknytningen opp i mot frisklivssentralen gjgres mer tydelig for
brukerne og anvendes mer aktivt.

16. Kommunenanbefales doreta en vurdering av om omfanget av tilsyn ved botilbudet i O. Skgyens
vei 43, er tilstrekkelig.

17. Kommunenbgr ta stilling til om botilbudet i Sofiesgate 2 er overdimensjonert og om tilbudet kan
endres/tilpasses slik at det blir veifgerende.

18. Kommunen bgr utarbeide en boligsosial handlingsplanpg sikre at den er kjentlant
medarbeiderne.

19. Kommunen bgr legge til rette forvarige botilbud. Midlertidige botilbud skal avhjelpe akutt
bostedslgshet.

20. Kommunenbgr foreta en vurdering awm ROSprosjektet dekker kommunens sdede behov for
oppsgkende team.

21. Kommunenbgr sikreat kommunens hjemmeside @ppdatertmed informasjon og dokumenter
som angar kommunens psykiske helsg rusomsorg, inkludert forvaltningsenheten.

22. Kommunen bgr foreta en vurdering av om gjeldende praksis pa forvaltningsteamet og pa
Sofiesgate 2ivaretar de ansattes sikkerhet, og om kommunen forebygger voldsepisoder mot
ansatte pa dette tjenesteomrade.

23. Kommunen anbefales & foreta en vurdering av om brukerusamlezlsene kan utformes og
giennomfagres pa en annen mate, slik at resultater er ifiylestgjgrendeog spesifikke for den
psykiske helseog rusomsorg.

24. Kommunen bgr tanitiativ til & forbedre samarbeidet med lokale brukerorganisasjoner.
25. Kommunen bgr oppatere relevant planverk pa tienesteomradet.

26. Kommunen bgr undersgke om det kan etableres et starkturert system for & dokumentere at
brukere har fatt tilbud om individuell plan.

27. Kommunen bgr sikre at brukere som ikke gnsker individuell plan, blidtikmeordinator hvis det
er behov for langvarige og koordinerte tjenester

28. Det bgr sikres at kommunens koordinerende enhet for hedgerehabilitering ivaretar sitt ansvar
for oppleering og veiledning av koordinatorer.
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unge og vanskeligstilte».

Kommunerevisjon Nord (2011)syksk helsearbeid i Tromsg kommufRervaltningsrevisjonsrapport.

Kongsvinger kommune (2008tan for psykisk helse i Kongsvinger kommune -2008.Vedtatt i
utvalg for helse og omsorg 30.03.2005.

Kongsvinger kommune (201®ommunedelplan for Helse og sang.

Kongsvinger kommune (201®uspolitisk handlingsplan 20P013.Vedtatt 11.02.2010.

Kongsvinger kommune (201 T)enesteanalyse for Enhet for psykisk helse og rusomsorg i
Kongsvinger kommun®esember 2011

Kongsvinger kommune (2013trategiskkompetanse plan 2022016. Helse og omsorg

KS (2004 Bestiller og utfgrerorganisering i pleie og omsorgssektogemn veileder.

KS (2004 )Bestillerutfgrerorganisering i pleie og omsotgortversjon pa bakgrunn av Utviklings og
dokumentasjonsprosjektgyoD): «Verktgy for bestillartfgrerorganisering i pleieog
omsorgssektoren».

Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv. (arbeidsmiljgldv@®¥200506-17-62

Lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern (psykisk helseverhlOxr§9907-02-

62

Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonellov&y199907-02-64

Lov om kommunale helseg omsorgstjenester m.m. (helsy omsorgstjenestelover)OV 20106
24 nr 30.

Lov om pasientog brukerrettigheter (pasienbg brukerrettighetsloven).O\V199907-02-63.

Lov om sosiale tjenester i arbeidg velferdsforvaltningen.O\V¥2009-12-18-131

Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelsetjenestelo@i1999D7-02 nr 61.

NKRF (2011RSK 001 Standard for forvaltningsrevisfemstsatt av NKRFs styre 1. februar 2011 og
gjort gjeldende som god kommunal revisjonsskikk for forvaltningsrevisjonsprosjekter med
oppstart etter samme dato.

NOVA (2011)Boligsosiale utfordnger i Kongsvinger kommumeen forstudie Asmund Langsether
og Lars Gulbrandsen. Notat nr 4/11.

Rogaland Revisjon (201 Eprvaltningsrevisjon av bestillatfgrer organisering i Sandnes kommune.

Sosial og helsedirektoratet (2006Plan for Brukermedskning. Mal, anbefalinger og tiltak i
Opptrappingsplan for psykisk helse.

Telemark kommunerevisjon IKS (20IB)somsorg og psykisk helse. Del 2. Ressursbruk, helhetlig og
koordinerte tjenester og pargrendearbeid innen rusomsBagsgrunn kommune.
Forvalhingsrevisjonsrapport nr 705030.

17.1 Dokumenter som revisj onen har fatt utlevert fra revidert enhet

Ansvarlig kontaktperson: Ingebjarg Skogli.

| Dokumenter i perm fra fylkesmannens tilsyn |

Oversikt over styrende dokumenter i internkontroll/kvalitetssystem for virksomheten.

Notat over malsystem for Kongsvinger kommune

Kongsvinger kommunes budsjett 2013/@konomiplan 22036. Vedtatt av kommunestyret 13.12.12.
Organisasjonskart for Kongsger kommune. Oppdatert 24.03.2013.

Organisasjonskart for NAV Kongsvinger. Oppdatert 16.09.2013.

Organisasjonskart Helseg rehabiliteringsenheten. Oppdatert 24.03.2013.

Oversikt over ansatte og ansvarsomrader for team boliger for aktive rusmisbrukere

Referater fra teammgate (for team for aktive rusmisbrukere & team for boliger for aktive rusmisbrukere
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Dokument for prosedyre for sikkerhetsalarm.

Oversikt over ansatte og ansvarsomrader for team forebyggende og oppfalgende arbeid rusmiddelbrt

Prosedyre for nedtrapping fra substitusjonslegemiddel i forbindelse med legemiddelassistert rehabilite

Retningslinjer i forhold til tvangstiltak overfor rusmiddelavhengige. Gjeldende for Kongsvinger kom
Ferdigstilt september 2012.

Brosjyrefor Linken/Jobben

Prosjektplan for Etablering av HDO psykiatriboliger i Gulliveien. 2.5.2013.

Oversikt over ansatte og ansvarsomrader for team psykisk hedsaisomsorg.

Arsplan for psykiatrisk dagsenter.

Notat om valg av brukerrepresentanter vedgsenter.

Oversikt over brukertall, bemanning mv. ved enhet for psykisk helse og rusomsorg. Tall fra 2012.

Arlig resultatavtale for medarbeidere (tillegg til medarbeideres arbeidsavtaler).

Lederavtale for enhetsledere.

Lederavtale for teamledere.

Arlig resultatavtale for ledere.

Orientering om delegasjon av myndighet til a treffe midlertidige vedtak om tilbakeholdels:
rusmiddelavhengige i institusjon. Fra advokatfirmaet Campell & Co AS.

Generelle regler for delegasjons i Kongsvinger kommbDe&gasjon til administrasjonen.

Oversikt over turnus for Enhet for psykisk helse og rusomsorg.

Prosedyre for behandling av avvik, merknader og forbedringsforslag.

Revisjonsrapport for internrevisjon fra 2010.

Handlingsplan for & rette opp avvik. ifournalfgring i Enhet for psykisk helse og rusomsorg.

Prosedyrer ved ansettelse av nye medarbeiderevidert 15.09.2010.

Rutiner for inkludering av nyansatte ved Helsg rehabiliteringsenheten.

Rutiner for oppfelging av brukere ved fraveer @rgonalet ved Helsag rehabiliteringsenheten.

Samarbeidsavtale mellom Frelsesarmeens Jobben og Kongsvinger kommunale eiendomsen
arbeidsoppgaver for deltakere pa Jobben. Mai 2012.

Oversikt over drift av Linken og Jobben.

Frelsesarmeens rusomsorg, Region @st. Fellesdokument for tilbud til Kongsvinger kommune.

Handlingsplan for Jobben Kongsvinger og veerestedet Linken-2Z0P1

Kontrakt mellom Kongsvinger kommune og Frelsesarmeen om drift av aktivitetshuset L
Laverskeltilbud for rusmiddelavhengige i Kongsvinger.

Referater fra samarbeidsmgter med Linken/Jobl@ngsvinger.

Innkalling til evalueringsmgte med Linken/JobHéongsvinger.

Uttalelse fra KoRus om Prosjekt Ros.

Operasjonalisering av mal i ROS prosjektet.

Presentasjon av radmannsutvalget av ROS (regionale, oppsgkende, samhandlingstiltak).

Ruspolitisk handlingsplan 20P013. Vedtatt 11.02.2010.

Tjenesteanalyse for Enhet for psykisk helse og rusomsorg i Kongsvinger kommune 2011.

PowerPointpresentasjon av resultat fra brukerundersgkelse fra 2012.

Notat fra Agenda: Oppsummering av dpne svar i brukerundersgkelse.

Prosedyre for behandling avak, merknader og forbedringsforslag (alle enheter).

Risk Manager. Kurshefte for meldere.

Risk Manager: Kurshefter for behandlere.

Arsrapport 2012. Arsregnskap 2012. Kongsvinger kommune.

Kommunestyrevedtak 201@ Statusrapport.

Oversikt over mastruktur Helse; og rehabiliteringsenheten.

Mgatereferater AMUmgter.

Skjema for sgknad om helseg omsorgstjenester (Helseenheten v/ Tildelingsteamet)

Skjema for vurdering av omsorgslgnn og avlastning.

Prosedyre ved klager fra brukere. Tildelingsteamet Kongsvinger kommune.

Prosedyre for dokumentasjon i journalsystemet Profil. Tildelingsteamet Kongsvinger kommune.

Prosedyre for behandling av innkomne sgknader. Tildelingsteamet Kongsvinger kommune.
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Tildelingskriterier for tildeling av tilrettelagt bolig i Sofiesgate 1.

@vrige tilsendte dokumenter

Oppdatert organisasjonskart for Helsmg rehabiliteringsenheten, Kongsvinger kommune

Brosjyre fra samarbeidspartner DPS Kongsvinger om gruppebehandling

Brosjyre for Kulturnettverket Innlandet

Brosjyre for Frisklivssentralen Kongsvinger

Brosjyre for Frisklivssentralens brukergruppe «for deg med KOLS»

Brosjyre for Frisklivssentralens lavterskeltilbud for kreftpasienter

Prosedyre for melding vetiluende selvmord til enheten

Arsrapport for 2013 for tienesteomréde Helsry omsorg. Ble behandlet i kommunestyret 12/6.
Dokumenter om bedret samhandling og handlingsplan mellom DPS og Kongsvinger kommune
Informasjon om brukerstyrt plass vébngsvinger DPS dggnenheten

Kongsvinger kommunes budsjett 2014. @konomiplan 280%7. Vedtatt av kommunestyret 12.12.2013.
Arsplan/beskrivelse av Tommelstadsgate aktivitets mestringstilbud

Samarbeidsavtale mellom DPS Kongsvinger og kommunene, &sn&s Kongsvinger, Eidskog, -Swial og
Nord-Odal.
Resultater fra brukerundersgkelse ved NAV Kongsvinger.

@vrige dokumenter som er utlevert under intervju

Brosjyre for Tommelstadgate aktivitaig motivasjossenter
Oversikt over prosjektArbeidsgruppe welbbasert IP og IOP
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18 Radmannens hgringsuttalelse

SV: vedr. heringssvar forvaltningsrevisjonsrapport

Torleif Lindahl <Torleif.Lindahl@kongsvinger.kommune.no>
@ Duvideresendte denne meldingen 09.10.2014 14:15,

Sendt: to 09.10.2014 09:08
Til Inger Stensgaard Sgrensen
Kopi:  Marianne Birkeland; Anne Christine Ringstad-Merli

Heil

Beklager sterkt at dere ikke har mottatt tilbakemelding tidligere.

Kommunen har ingen kommentarer til den forelgpige rapporten ang psykisk helse og rusomsorg i Kongsvinger.

Med vennlig hilsen

Torleif Lindahil

Radmann Kongsvinger kommune

E-post: Torleif.Lindahl@kongsvinger.kommune.no
TIf: 911 39334
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19 Vedlegg A: Revisjonskriterier

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

Ved utledning av revisjonskriterier har revisjonen tatt utgangspuridelsedirektoratets veileder i

lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne (Sammen om mestring (2014)). Veilederen peker
pa utfordringer og mulighet i lokalt psykisk helsg rusarbeid og viser hvordan ulike forhold kan
imgtekommes. Veilederen Kigjgr nasjonale krav og forventninger til lokalt psykisk helsearbeid og
rusarbeid i lys av gjeldende lovverk og nasjonale faringer for omradet, og skisserer hvordan
tienestene kan ivareta malene pa en god mate. Da helsedirektoratets veileder tar utgakgspun
gjeldende lovverk, anser revisjonen veilederens mal og anbefalinger som objektive og aksepterte, og
de utgjer derfor et godt og rimelig grunnlag for utledning av revisjonskriterier i dette prosjektet.

Revisjon ser ikke bort fra prinsippet om det konmmale selvstyre, og at statlige fagringer mv. ikke
innbefatter et direkte lovkrav for kommunen. Nar revisjonen likevel velger a ta utgangspunkt i
direktoratetsveileder, er det for a fa et konkret grunnlag a vurdere kommunens tjenestetilbud mot.
Konkrete kav bidrar til at vare vurderinger forblir objektive. Vi vil i vare vurderinger ta hensyn til at vi
har satt opp detaljerte revisjonskriterier. Kommunen kan ha imgtekommet lovkravene pa annet vis
enn beskrevet direktoratetsveileder. Dette vil da bli presitert i rapportens funn og vurdert ut i fra

en revurdering av de forhandssatte revisjonskriterier. Dermed ogsa sagt at revisjonskriteriene vil
kunne endre seg underveis i datainnsamlingen. Av hensyn til revisjonens omfang, kan det bli aktuelt
a avgrense Ya vi undersgker, og vi vil derfor ikke nadvendigvis foreta vurdering av samtlige av de
fremsatte kriterier.

HEDMARK REVISJON IKS

)
Q
®



Problemstilling 1

Problemstilling 1) Har Kongsvinger kommune et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og

rusomsorg som er i trdd nddovverkog statlige faringer?

UTLEDNING AV REVNSSKRITERIER FOR PEMBTILLING 1

Kommunene og spesialisthelsetjenesten har ansvar for & tilby tienester til personer med psykiske

helseproblemer og/eller rusmiddelproblemer. Lov om kommunale helgeomsorgstjeaster m.m.
(helse og omsorgstjenesteloven) presiserer kommunens ansvar for alle pasigritrukergrupper.
Loven tydeliggjer kommunens overordnede ansvar for hedgeomsorgstjenester og plikten til a
tilby forsvarlige tjenester (8-2 og § 32):

§ 3-1.Kommunens overordnede ansvar for helseg omsorgstjenester

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

Kommunens ansvar omfatter alle pasienyg brukergrupper, herunder personer med sois&teller psykisk
sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne.

Kommunens ansvar etter fgrste ledd innebzerer plikt til & planlegge, gjennomfare, evaluere og ko
virksomheten, slik at tjenestenes omfang innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift. Kor
kan i forskrift gi neermere bestemmelser om pliktens innhold.

Kommunens helseog omsorgstjeneste omfatter offentlig organiserte heleg omsorgstjenester som ikk
hgrer under stat edlr fylkeskommune.

Tjenester som nevnt i farste ledd, kan ytes av kommunen selv eller ved at kommunen inngéar avtale me|
offentlige eller private tjenesteytere. Avtalene kan ikke overdras.

§ 32.Kommunens ansvar for helseg omsorgstjenester

For & oppfylle ansvaret etter § Bskal kommunen blant annet tilby falgende:
1. Helsefremmende og forebyggende tjenester, herunder:
a. helsetjeneste i skoler og
b. helsestasjonstjeneste
Svangerskap®g barselomsorgstjenest
3. Hijelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, herunder:
a. legevakt,
b. heldggns medisinsk akuttberedskap og
¢. medisinsk ngdmeldetjeneste
Utredning, diagnostisering og behandling, herunder fastlegeoginin
Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering
6. Andre helseog omsorgstjenester, herunder:
a. helsetjenester i hjemmet,
b. personlig assistanse, herunder praktisk bistand og opplaering og stattekontakt,
c. plassi institusjon, herunder sykehjem og
d. avlastningstiltak.

n

S

Kongen i statsrad kan i forskrift gi neermere bestemmelser om krav til innhold i tjenestene etter bestemr
her, herunder bestemmelser om kompetansekrav faokeityper tjenester.

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

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om privas&adg omsorgsvirksomhet i kommune
herunder om kvalitetsog funksjonskrav. Dette gjelder ogsa private tjenesteytere som ikke har avtale
kommunen.
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Som det fremgar er lovkravene overordnede og stiller ikke konkrete krav til utformingen av
tienestetilbudet. Forskrifter og veiledninger gir likevel faringer for hva man konkret bgr forvente av
tilbudet:

TIENESTETILBUDET

Sosial deltakelse pa& naturlige mgteplasser gir personer med psykiske problemer og
rusmiddelproblemer mulighet til & etablere nettverk oglasjoner. Kommunen bgr legge til rette for

at det etableres tilbud og mateplasser hvor alle kan delta ut fra sine forutsetninger, uavhengig av
livssituasjon og gkonomisk evne. Kommunene kan sammen med organisasjoner og brukere utvikle
inkluderende friviige tilbud, og evt. brukerstyrte tilbud. Noen har behov for mgteplasser og
aktiviteter hvor de kan mgte andre i samme situasjon. Det kan veaere selvhjelpsgrupper, brukerstyrte
tilbud, likemannsarbeid, mentorordninger og andre tiltak i regi av brukerorgsjoisar og andre
frivillige aktgrer. Kommunen skal arbeide for at det blir satt i verk velfesdsaktivitetstiltak for
personer med psykiske helseproblemer og/eller rusmiddelproblethed€ommunen skal tilby
ngdvendig personlig assistanse, herunder praktiskand og stattekontakt, til personer som gnsker

og har behov for statte og oppfalging pa fritiden, og evt. brukerstyrt personlig asststent.

BREDDE | TJENESTEIDEST

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

MILDEKORTVARIGE FORL@P

Kommunen bgr ha hovedansvaretrf@ ivareta personer med psykiske helseproblemer eller
rusmiddelproblemer, som forventes & bli milde og kortvarige. Sentrale aktgrer/tilbbud er fastlege,
kommunepsykolog, NAXontoret, den psykiske helsag rustjeneste, frisklivssentral og kursg
aktivitetstilbud.

KORTVARIGE ALVORIREEBLEMERDELSER OG LANG@ERVILDERE PROBLEMEFELSER

Ved mer alvorlige helse og/eller rusmiddelproblemer har bade kommunen og
spesialisthelsetjenesten et ansvar. Kommunen bgr gjgre den innledende kartleggingsewemer
tilstand og ta stilling til om det er ngdvendig med bistand fra spesialisthelsetjenesten. Kommunale
tienesteutovere bgr likevel kunne tilby metoder til brukere som trenger systematisk
samtalebehandling. Pargrende ber trekkes med i behandlingen, ni astrekning brukeren
samtykker til det.

Psykisk helseog rustjenester har en sentral rolle i det tverrfaglige forlap til personer med alvorlige
og kortvarige eller milde og langvarige problemer. Oppfglging og koordinering av tjenester kan
forankres i psykisk helseg rustjenestene som kan matere brukerne til & delta i helsefremmende
aktiviteter, som i fysisk aktivitet eller sosiale tiltak. Psykisk hetss og velferdstjenestene har et o)
seerlig ansvar for & hindre at problemene medfgrer alvorlige psykososiale konsekvenser. N%\/
kontoret har en viktig oppgave i & bistd brukere med arbeid eller annen meningsfull aktiviteQ

Tjenesteutgvere innen psykisk helsmy rustjenester eller NAWontoret kan veere koordinator og (£
motivere brukerne til & benytte individuell plan. l[_IZJ
ALVORLIGE OG LANGBERPRBLEMER.IDELSER é
<
=
a)
*"Helse og omsorgstjenesteloven §3 tredje ledd, jf. § @ andre ledd. le:J
“Helse ogomsorgstienesteloverg 32, farste ledd nr. 6 b
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Ved alvorlige og langvarige problemer/lidelser vil hovedfokuset veere & forhindre tilleggsproblemer
og a fremme den enkeltes vei mot bedring og mestring av egen livssituasjon. For tidlig & identifisere
selvmordsrisiko er det viktig at tjenese er i stand til & kjenne igjen, behandle, og eventuelt henvise
brukeren til spesialisthelsetjenesten. Bade kommunen og spesialisthelsetjenesten har et ansvar for a
bidra inn i kartlegging og diagnostisering. Alvorlige lidelser som psykoser, alvtatiggrgslidelser,
personlighetsforstyrrelser og alvorlig rusmiddelavhengighet m.fl. bgr diagnostiseres av
spesialisthelsetjenesten. Systematisk oppfalging av brukeren er avgjgrende for et godt forlap, og
forutsetter et tillitsfullt og forpliktende samarbeéée.

Noen mater & organisere tilbudene pa ser ut til & gi gode resultater. Aktivt oppsgkende
behandlingsteam, AG€am, og andre oppsgkende samhandlingsteam, hvor kommunale tjenester
og spesialisthelsetjenesten arbeider sammen om a gi samtidige tjenesievjdt seg & veere gunstig

for personer med sammensatte problemer, og som ikke har tilstrekkelig nytte av tradisjonelle
tienester. Romslige apningstider og korte ventetider er ogsa av vesentlig betydning.

Avrusning skal sikre en medisinsk forsvarlig dtistu av rusmiddelbruken og forebygge og lindre
abstinensplagene. Det kan foretas poliklinisk eller ved innleggelse pa institusjon i kommunal helse
og omsorgstjeneste eller i spatisthelsetjenesten. Avrusning er sjelden aktuelt som et enkeltstaende
tiltak, og bar skje i tilslutning til videre oppfalging og behandling.

Flere kommuner har etablert gatenzere lakgkel helsetilbud for rusmiddavhengige. Disse
tilbudene gir skadereduserende hels®y omsorgstjenester og smittevernhjelp, og dette har vigt se
a veere en virkningsfull mate a gi tjenester til personer med alvorlige og langvarige problemer.

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

PARGRENDE

God ivaretakelse av pararerier vesentlig bade av hensyn til pargrende og bruker. P&rarende kan
veere en viktig ressurs, men de blir dessverre ofte glemt av tjenestene. Belastningen pargrende
utsettes for kan ogsa fare til at de selv far behov for hjelp. Kommunen bgr legge til oett f
pargrende som gnsker det far tilbud om a delta i grupper med andre pargrende i tilsvarende
situasjon. Tjenesteapparatet bgr ha kjennskap til aktuelle lokale tilbud, ofte i regi av fruker
paragrende eller selvhjelpsorganisasjoner, eventuelt meditkat det etableres.

BoLiG

Personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske helseproblemer er overrepresentert blant de
bostedslgse og vanskeligstilte pa boligmarkedet. Kommunen bar sgrge for at alle innbyggere har
gode og trygge boforhold. Dégr utarkeides en boligsosibandlingsplan som ses i sammenheng
med kommunens generelle boligpolitikk og gvrige planprosesser. Kommunen bgr videre legge til
rette for fleksible og varige botilbud i gode bomiljg, som er tilpasset den enkeltes behov. Med va@
bolig menes et sted hvor man kan bo uten tidsbegrensning. Det omfatter tilbud om et bredt spekt&

av botiltak, fra egen eid eller leid bolig i ordinaer boligmasse til bemannede og samlokaliserte boliggm%
eller bofellesskap. Kommunal omsorgsbolig, heldggns hets®@msorgsinstitusjon og sykehjem kan E
ogsa veere aktuelle botilbud for noéh. i
o
<
49 - o . =
Det veere seg familien, en venn eller en annen neerstagedson. Hvem som regnes som pargrende etter O
pasient og brukerrettighetsloven fglger av lovens 8 bokstav b le:J
P Helse og omsorgstjenesteloven 83fgrde ledd nr. 6 bokstav ¢ og tilhgrende insitusjonsforskrift
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NAVkontoret og den kommunale hels®@g omsorgstjenesten skal medvirke til & skaffe boliger til
vanskeligstilte personer, som ikke selv kan ivareta sine interesser p& boligm@tkatsd akutt
behov har NAontoret plikt til & finne midlertidig botiloud for dem som ikke klarer det ¥elv
Opphold i midlertidig bolig skal ikke strekke seg over lang tid, og bgr kun benyttes inntil det er mulig
& finne en mer permanent lgsnitig Husbaker™ skal veilede og stimulere kommunene til &
framskaffe boliger til vanskeligstilte. Kommunen ved boligkontor/boligtildelingsteam o.l ivaretar det
langsiktige arbeidet med & fremskaffe/bygge og tilby et tilstrekkelig antall egnede boliger til
malgruppen Det inkluderer ogsa saksbehandling av ulike sgknader om startldan og bostagtte m.m.
Koordinert og effektiv bruk av Husbankens og kommunens egne virkemidler er avgjgrende for god
ressursutnyttelse og helhetlige lgsninger for den enkelte bruker.

Bolig bar eere pa plass i god tid far utskrivelse fra spesialisthelsetjenesten eller Igslatelse fra fengsel.
Kommunen, helseforetaket eller kriminalomsorgen ma i samarbeid med brukeren starte planlegging
pa et tidligst mulig tidspunkt. Boligog tjenestebehov bgr irgd i individuell plan.
Samarbeidsavtalene mellom kommunen og helseforetaket bar inneholde rutiner og retningslinjer for
ansvarg og oppgavefordeling ved tilrettelegging av beligg tjenestebehov for & sikre trygge
rammer etter utskrivelse. Samarbeidsaeialmellom kommuner og fengsler bgr ogsa inneholde
dette.

OPPF@LGINGSTIENESEER.IG OG NAERMILIZ

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

a skape trivsel og oppréitolde sin egen beog livssituasjon.

ORDIN/ERT ARBEID O@EPSRETTEDE TILTAK

NAVkontoret skal bistd personer som har problemer med & komme i arbeid og legge til rette for at
flest mulig kan delta i og opprettholde tilknytning til arbeidslVefTiltak med sikte p& & skaffe
ordingert arbeid bgr veere hovedstrategien. De som ikke kan delta i ordinaert lgnnet arbeid skal sikres
et forsvarlig livsopphold gjennom trygdeytelser eller gkonomisk sosialhjelp meningsfulle,
fortrinnsvis arbeidsrettede aktivitetarhverdagen.

NAVkontoret bgr kunne tilby ulike lavterskel arbeidsy aktivitetstiltak. Dette kan skje i samarbeid
med frivillige organisasjoner og brukerstyrte tiltak.

PERSONLIG @KONOMI

Mange personer som har levd med psykiske problemer og/eller rudetpdbblemer over tid har
gkonomiske problemer. Gjeldsbyrden kan veere stor, bade til formelle og uformelle kreditore[/)
Rusmiddelbruk, spesielt illegalt forbruk, er kostbart. Personer som ikke kan sgrge for sitt livsopphaid

*1Lov 18. desember 2009 nr. 131 om sosiale tienester i NAV (lov om sosiale tjienester i NAV) § 15 ag helse
omsorgstjenesteloven -3

52 Rundskriv til lov om sosiale tienester, RBBF12, lov onsosiale tjienester i NAV § 27

*3 Rundskriv £5/2003 Veiledning for kvalitetskrav til midlertidig husveere etter lov om sosiale tjenester i arbgids
velferdsforvaltningen § 27

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

| ov om sosiale tjenester i NAV kapittel 4, herunder §§ 29 flg.

*% Lov omsosialetjenester i Nav §§ 18 flg.
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gjennom arbeid eller ved a gjeggeldende gkonomiske rettigheter, har krav pa gkonomisk stanad,
uansett arsaken til hjelpebehovét Retten gjelder inntil andre gkonomiske muligheter kan gjeres
gjeldende.

@konomisk radgivning inngar i NAWntorets rad og veiledningsplikf. Radgivningeskal forebygge
gkonomiske problemer, lgse akutte gkonomiske kriser og bidra til & finne helhetlige og varige
lgsninger for den enkelte.

Radgivningen kan omfatte:

A skaffe oversikt over gkonomien

Opplaering i gskonomistyring, budsjettering bgsholdningsgkonomi
Etablere nedbetalingg gjeldssaneringsordninger

Hindre ny opphopning av gjeld

Inngd avtale om frivillig inntektsforvaltning eller kreve tvungen forvaltning

=A =4 =4 4 A

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

inntektsforvaltning.

FYSISK AKTIVITEERNARING OBAKK OG S@VN

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

ERNAERING

Riktig ernaering og et variert kosthold har stor betydning for helse og livskvalitet. Tiltak for & etablere
et godt kosthold og & bedre ezeringsstatus bgr innga som en del av bade forebygging og behandling
for personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske helseproblemer. | tillegg til konsekvenser av
et eventuelt mangelfullt kosthold, kan legemidler og rusmidler i seg selv gi sympsonekvalme,
oppkast, nedsatt eller gkt matlyst m.m. Det kan fgre med seg vekttap, vektgkning, diare og
forstoppelser, samt infeksjoner og skader i fordgyelsessystemet. A vurdere erneeringsstatus,
forebygge og behandle bivirkninger og andre fglgetilstandelegemiddel og/eller rusmiddelbruk er

en ngdvendig del av et klinisk undersgkelsgsbehandlingstilbud.

TOBAKK

Royking er utbredt blant personer med rusmiddelproblemer og psykiske lidelser, og er en av

arsakene til kortere forventet levealder. Mange kes & slutte. Reykeslutt kan gi en ,

mestringsopplevelse som i neste omgang kan gke sjansen for & redusere eller slutte med rusmidfer.

Tilbud om hjelp til raykeslutt bgr innga som en del av bade forebygging og behandling for personer
. . R

med rusmiddelproblemer @leller psykiske helseproblemer. Fastleger og annet helsepersonelky

herunder frisklivssentraler, bgr kunne tilby hjelp til reykeslutt. E
o
X
x
<
=
@]

*"Lov om sosiale tjenester i NAV § 18 le:J

%% .ov om sosiale tjenester i NAV § 17
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SZVN

Sgvnvansker er blant de vanligste helseplagene i befolkningen og er et debutsymptom ved de fleste
psykiske lidelse Kroniske sgvnvansker gker risikoen for a utvikle psykiske og somatiske plager, samt
a falle ut av arbeidslivet. Legemiddelbasert behandling mot sgvnlgshet er vanlig, men forskning viser
at behandling uten medikamenter gir bedre effekt pa karg lang &t. Disse analysene konkluderer

med at 7@80 prosent av de som er sgvnlgse vil ha god og varig nytte av kognitiv eller
adferdsmodifiserende teknikker. Det omfatter blant annet opplaering i sgvnhygiene, sgvnrestriksjon,
stimuluskontroll og avslapningstekkidle. Dette er relativt enkle teknikker som hels@g
omsorgspersonell kan benytte i klinisk arbeid med sgvnvansker. Det bgr veere mulighet for
behandlingstiltak i kommunen.

KOMPETANSE BLANT DESATTE

Forsvarlighetskravet i helse og omsorgstjenestelovespmsialisthelsetjenesteloven understreker at
tilstrekkelig fagkompetanse skal sikres i tienestéh8ammensatte &rsaksforhold og stor variasjon i
grad av rusmiddelavhengighet og psykiske problemer stiller store kompetansekrav. Psykisk
helsefeltet og rusfitet krever en flerfaglig tilneerming. Ingen enkelt faggruppe vil kunne utvikle
nagdvendig dybdekunnskap pa alle kunnskapsfeltene.

Tjenesteutgvere som yter allmenne tjenester til personer med rusmiddelproblemer eller psykiske
helseproblemer bgr ha et vissivd av kompetanse pa rusmiddelproblemer og psykiske lidelser. |
tillegg vil det veere behov for personell med saerskilt kompetanse orogupsykiske helseproblemer

pa flere omrader. Det gjelder ogsa grunnleggende kompetanse pa vold og traumer, inkludert
forebygging av selvmord og selvskading, samt vold i naere relasjoner. Det innbefatter & ha
kompetanse pa hva en kan selv, og nar en bgr koble andre pa.

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

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

IKS

o , o . =
For noen kommuner kan det veere ngdvendig a samarbeide med andre kommuner for a t||fredsstll);e

kompetansekragne.
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DE ANSATTES SIKKER OG VOLDSRISIKO

Personer med rusmiddelproblemer oppholder seg ofte i milijger der voldsbruk er vanlig, dette kan
gke risikoen for vold Kombinasjonen av alvorlig psykisk lidelse eller dyssosial
personlighetsforstyrrelse og rustitse er ogsaen sterkprediktor for vold. Brukergruppen som den
psykisk helseog rusomsorg er i kontakt med er derfor blant de hvor det potentielt kan veere en
voldsrisikog ogsamot de kommunaliansatte

Man vet at & kombinasjon av alvorlig psykisk lisks, rusmiddelbruk og tidligere voldshistoge gkt
risiko for alvorlige hendelser. En realistisk oppfatning av voldsrisikaarhjelpe tjenesteutgvere i
deres arbeid, og vil ogsa bidra til at persomeed psykisk lidelse eller rusmiddelproblemer ikke
stigmatiseres ungdvendig.

Brukere og pasienter med veldg utageringsproblematikk er en mindre gruppeprav en del kan
befinne seg konflikt med tjenesteapparatet (hels®@g omsorgstjenestene, NA¥Xontoret, psykisk
helsevern og politi) og keeksempelvis ha episoder med vold wtggeringbade i form av trusler eller
faktisk utavelse mot fagpersonell, naboeller andre i neermiljgetMateriell rasering kan ogsa
forekomme. Et fellestrekler at de ofte faller ut av oppfelging®g behandlingstilbd bade i
kommunenog spesialisthelsetjenestee har generelt et behov for mer fleksible Ghpassede
tilbud, kontinuitet og forutsigbarhet, stabile boforhold og samtidigeoppfelgings og
behandlingstiloud. Dette kan bidra til & forebygge konflikielseg selv. Aktivt oppsgkende
behandlingsteam er en egnet tilngermingsmate for denne malgruppen.

Kompetanse og kunnskap om veldg utageringsproblematikk er viktig for bade kommunen og
spesialisthelsetjenesten. Det vises til spesialisthelsetjenestens veitgsiiikt overfor kommunene,
ogsa der bruker ikke er vurdert & ha behov for spesialisthelsetjenester. Rutiner for samarbeid om
handtering av vold og utageringsproblematikk kan nedfelles i samarbeidsavtalene mellom
helseforetakene og kommunen, herunder NRadhtor ogkommunenes helseog omsorgstjenester.

Systematisk tverrfaglig innsats, umiddelbare, forutsigbare og tydelige reaksjoner knyttet til vold og
trusler er blant faktorer som synes a stabilisere brukere i malgruppen, og a redusere konfliktnivaet.
Koordinator, individuell plan og ansvarsgruppe es@uiktige virkemidlef?

Det fremgar av arbeidsmiljgloven §34 fierde ledd at arbeidstakere sa langt det er mulig, skal
beskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger som fglge av kontakt med andre.

Alenearbeid gker risikoen for & bli utsatt feold. Palandsplanhar arbeidstilsynet gjennomfart en
rekke tilsyn og kommet med en rekke palegg knyttet til ulike former for tidspress. Arbeidstilsynet
fant blant annet at en god del arbeid som med bakgrunn i risikoforhold er planlagt utfgrt av to eller
flere arbeidstakere, utfgres av en. Dette kan f.eks. vaere besgk hos utagerenéechriuiilegg til at
risikoen for vold i enkelte tilfeller kan veere ster vil ogsa arbeidstakernes re til & kontrollere
situasjonen kunne veere begrenset nar de arbewlene.

IKS

Mange arbeidstakere i offentlig sektor har er arbeid som dreier seg om & fordele knappe goc@
veilede, sosialisere og aktive bruke grensesetting i sitt mgte med brukerne. Arbeidsoppgaver og ro@ar

som innebeerer en slik makt i forholdet til brukegneker risikoen for vold og trusler om voldav 7,
kompetanse blant ansatte kan ogsa gke risikoen for voldsepisoder. i
x
<
5
®Kilde: Sammen om mestring. Helsedirektoratet. Side 33f og 60f. L
®Kilde: Fafo 2009/0ld og trusler om vold i offentlig sektor. -
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Kommunenbgr forebygge voldsepisoder mot de kommunalt ansatte innemfen psykiske helse og
rusomsorg.De ansatte ma i hovedregel ha rett@mpetanse til & forebygge og handtere slike
hendelser. Alenearbeid og arbeidsoppgaver som innebaerer maktutavelse gker risikoen for vold og
trusler om vold, og det ma tas i overveielse ved tilrettelegging av arbeidsoppgavene. Det bgr samtidig
veere rutinereller retningslinjer for handtering av vold. Rutiner for samarbeid om handtering av vold
0og utageringsproblematikk kan nedfelles i samarbeidsavtalene mellom helseforetakene og
kommunen. Koordinator, individuell plan og ansvarsgruppe er viktige virkenfolled forebygge
voldsepisoder. Aktivt oppsgkende behandlingsteam er en egnet tilneermingsmate for denne
malgruppen.

LETT TILGJENGELIGENESTER

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

Det bgr veere lett tilgjengelig og fyllestgjgrende informasjon pa kommsitgemmeside og/eller via
gvrige informasjonskanaler. Kommunen kan ogsa med fordel bruke informasjonsteknologiske kanaler
somSMSmeldinger. Informasjonen skal veere tilpasset malgruppens behov.

Det bgr videre sikres at personell med beslutningskompetatiis@ tildele tjenester alltid er
tilgjengelig i kommunen.

FALEKSIBLENDIVIDUELT TILPASEETJENESTER

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

FOREBYGGING

Kommunens ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid fremhie&ds i helse og
omsorgstjenesteloven og i folkehelseloven. | dette prosjektet vil vi ikke undersgke kommunens
forebyggende arbéli jvf. prosjektets avgrensning.

%2 Helse og omsorgstjenesteloven §7
% Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 21

HEDMARK REVISJON IKS

)
Q
®



REVISIONSKRITERTEHERAROBLEMSTILLING 1

For & sikre at kommunen har et tjenestetilbud innen psykisk helsearbeid og rusomsorg som er i trad
med lovverk og statlige faringer og med en ngdvendig bredde i tjenestetilbudet, bgr man dermed i
kortform kunne forvente at kommunen oppfyller falgende knée:

1.

10.

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

a. et gateneert lavterskel helsetilbud for rusmiddelavhengige og/eller personer med
psykiske helseproblemer.
b. frisklivssentral og/eller tilsvarende kurmsg aktivitetstilbud.

At kommunen har aktivt oppsgkende behandlingsteam

At kommunen kan tilby ngdvendig personlig assistanse, herunder praktisk bistand og
stattekontakt, til personer som gnsker og har behov for statte og oppfelging pa fritiden. Det
kan ogsa bli aktuethed brukerstyrt grsonlig assistent for denne malgruppe.

At kommunen legger til rette for fleksible og varige botilbud i gode bomiljg, som er tilpasset
den enkeltes behov. Tjenester i bolig kan veere nadvendig for & opprettholde og mestre
boforholdet. Det kan ogsa veere neehdig med heldggn$ielse og omsorgsinstitusjon eller
sykehjem. Bolig bgr veere pa plass i god tid fgr utskrivelse fra spesialisthelsetjenesten eller
lgslatelse fra fengsel. Kommunen bgr utarbeide en boligsosial handlingsplan. &plig
tienestebehov bgimnga i individuell plan. Samarbeidsavtaler mellom kommunen og fengsler
og kommunen og helseforetaket bgr inneholde rutiner og retningslinjer for ansears
oppgavefordeling ved tilrettelegging av belay tienestebehov.

At kommunen har behandlingstikafor a etablere et godt kosthold, fremme fysisk aktivitet

0g bedre erneeringsstatus.

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

At NAVkontoret bistar personer med psykiske helseipiemer og/eller rusmiddelmisbruk

med arbeid eller annen meningsfull aktivitet. Tiltak med sikte pa & skaffe ordinzert lgnnet
arbeid bgr veere hovedstrategien.

At NAVkontoret tilbyr gkonomisk radgivning. @konomiske statteordninger bar veere kjent
for bade buker og ansatte for & hindre at darlig personlig skonomi farer til darlige levekar og
manglende benyttelse av tjenestetilbud.

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

At kommunens ansatte har ngendig kompetanse, herunder at ansatte i psykisk hedge
rusarbeid behersker sentrale kunnskapsbaserte metoder, og kunne tilby velprgvde metod
som kognitiv terapi og motiverende intervju (MIl). Kommunen bgr ha kompetanse til &
vurdere selvmordsrisiko, ofvalte og handtere tvangslovgivningen samt voldg é
utagerendeproblematikk i den grad det er et kommunalt ansvar. Kommunen bgar ogsg

tilrettelegge for kultursensitiv og sprakligpasset behandling. LIJ
T
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11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

At kommunen selv kan eller alternativt henviser rusmitbdekeretil en forsvarlig avslutting

av rusmiddelbruken

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

At det er kort ventetid pa behandling/tiltak

At det er lett tilgjengelig og fidstgjgrende informasjon pa kommunens hjemmeside og/eller
via gvrige informasjonskanaler, samt at kommunen har gode informasjonsteknologiske
kanaler, f.eksSMSmeldinger, telefortid eller lignende. Informasjonen skal veere tilpasset
malgruppens behov.

At det sikres at personell med beslutningskompetanse til & tildele tjenestéid ak
tilgjengelig i kommunen.

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

Kommunenbgr forebygge voldsepisoder mot de kommunalt ansatte innemfen psykiske
helse og rusomsorgDe ansatte ma i hovedregel ha rette kompetanse til & forebygge og
handtere slike hendelser. Aleneareig arbeidsoppgaver som innebzerer maktutgvelse gker
risikoen for vold og trusler om vold, og det ma tas i overveielse ved tilrettelegging av
arbeidsoppgavene. Det bar samtidig veere rutiner eller retningslinjer for handtering av vold.
Rutiner for samarbeicdbm handtering av voldog utageringsproblematikk kan nedfelles i
samarbeidsavtalene mellom helseforetakene og kommunen. Koordinator, individuell plan og
ansvarsgruppe er viktige virkemidler for & forebygge voldsepisoder. Aktivt oppsgkende
behandlingsteaner en egnet tilneermingsmate for denne malgruppen.
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Problemstilling 2

Ivaretas hensynet til brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid agmssrgen i Kongsvinger
kommune?

UTLEDNING AV REVNSSKRITERIER FOR PEMBTILLING 2

| proposisjon til Stortinge(20132014) fremgar det at brukerinnflytelse skal veere et beaerende
prinsipp innen psykisk helsearbeid og rusomsorg. Aktiv involvering av brukeren i valg av behandling
og tjenester er en demokratisk rettighet, og en politisk og faglig malsetting. Dettsigpibygger pa
mange ars gkende fokuseg pa brukerinnflytelse inndar de offentlige tjenester, og man ser at
ogsa opptrappingsplanene for psykisk helse og rus begge la stor vekt pa brukerinnflytelse og bedre
ivaretakelse av pargrende.

Ifglge helsedireforatet skal brukernes behov og muligheter veere utgangspunktet for tjenester, og
en av de stgrste samhandlingsutfordringene er at brukernes behov ikke tas nok hensyn til nar
tjenestene skal utvikles. Betydningen av og kunnskap om brukerperspektiv ogrrdkigrkning ma

vaere forankret i ledelsen og hos de ansatte i tienest¥ne.

BRUKERMEDVIRKNING $¥ASTEMNIVA

Forskrift om internkontroll i sosi@l og helsetjenesten § 4e bekrefter at virksomheten skal gjare bruk
av erfaringer fra pasienter/tienestemottakergg pargrende til forbedring av virksomheten. | praksis
betyr dette at virksomhetene ma ha et system for a innhente slike erfaringer regelmessig. Dette kan
f.eks. gjgres giennom brukerundersgkelser og brukerrdd (brukermedvirkning pa systefhiniva).

Helse og omsorgstjenesteloven 81 andre ledd, palegger ogsa en tilsvarende plikt til & etablere
systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og synspthktéevnlige
brukerundersgkelser, i samarbeid med brukerorganisasjonene, for a sikre riidomihetens
organisering og praksis ivaretar brukerperspektivet, vil pad en god og hensiktsmessig mate bidra til &
oppfylle plikten.

BRUKERMEDVIRKNINGIRAIVIDNIVA

Pasienter og brukeres rett til & medvirke, og tjenestenes plikt til & involvere pasiehtuber i
undersgkelse, behandling og valg av tjenestetilbud, er lovfestet i Pasigtrukerrettighetsloven §

3-1. Reell brukermedvirkning innebaerer at den som bergres av en beslutning, eller er bruker av
tienester, deltar i beslutningsprosesser pa hikiar, slik at brukerens ulike oppfatninger, erfaringer,
gnsker og behov kommer til uttrykk og legges til grunn for beslutninger og utforming av behandling
og tjenestetilbud. Brukermedvirkning forutsetter at tjenestene oppfyller brukerens rett til nadgend
informasjort’. Brukermedvirkning innebzerer at brukeren betraktes som en likeverdig partner i
diskusjoner og beslutning som angar hans eller hennes problem. ‘£
Gjennom brukermedvirkning far tjenestene gkt kunnskap om brukerens situasjon, gnsker og behZov
somkan motarbeide fordommer og stereotypier, og bidra til at enkeltpersoner og grupper far stﬂrr@
innflytelse og handlingsrom. Aktiv brukerdeltakelse i utformingen av tjenestetilbudet bidrar til eE

X
x

o4 http://helsedirektoratet.no/psykiskhelseogrus/brukereog-parorende/Sider/default.aspx <§E

® http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/200212-20-1731 &)

% Helse og omsorgstjenesteloven §B8) andre ledd L

% pasient og brukerrettighetsloven kapittel 3 -
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http://helsedirektoratet.no/psykisk-helse-og-rus/brukere-og-parorende/Sider/default.aspx
http://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2002-12-20-1731

bedre tilpasset tjenestetilbud, men har ogsa en egenvewti.nffange vil brukermedvirkningen ha en
terapeutisk effekt.

Brukeren har rett, men ingen plikt til & delta i utformingen av tjenestetilbudet, og tjenesteutgver skal
respektere brukerens gnsker. Brukere som i farste omgang avslar a delta i prosessenitémsinv
inn p& nytt ved en senere anledning. Brukeren kan ogsa oppfordres til & ta koneakfamilie,
venner eller brukesrganisasjoner, og hvis gnskelig invitere dem inn i prosessen som en stgtte.
Tjenestenes plikt til & gi tilpasset informasjon gjeldavhengig av om brukeren kan eller gnsker a
medvirke i prosesséh

Tjenesteutaver ma veere lydher overfor brukeres gnsker, mal og oppfatning av situasjonen. Malet er
at bruker og tjenesteutaver enes om hva som er et egnet tjienestetilbud. Tjenestene hail plikte

faglig forsvarlige tienester, og ved uenighet har forsvarlighetskravet forrang. Brukeren skal like fullt fa
anledning til & medvirke underveis, og tienestene ma ikke ytes uten samtykke.

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

Det er lederens oppgave a sikre at virksomheten yter likeverdige og helhgdiigester til brukerne
og praktiserer reell brukermedvirkniffg Tienesteutaveren har samtidig et selvstendig anSfar at
brukeren gis et likeverdig, frivilligog forsvarlig tilbud med anledning til & medviftke

Involvering av pargrende i behandling atyikling av tjenestetilbud er viktig bade av hensyn til
pargrende og til brukerens situasjon. Nar brukeren mangler samtykkekompetanse vil pargrende
kunne ha selvstendig rett til medvirknifig Undersgkelser viser at pargrendeinvolvering bade
reduserer fara for tilbakefall hos brukeren og farer til feerre symptomer. Det bedrer sosial fungering
og gir gkt opplevelse av mestring og tilfredshet bade hos bruker og pargfénde.

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

% pasient og brukerrettighetsloven §-4 farste ledd & Pasienbg brukerrettighetsloven §-4 farste ledd annet punktum
Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv. (Helsepersonelloven)

0§ 16 helsepersonelloven § 4

"Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasierg brukerrettigheter (pasientog brukerrettighetsloven) §-4

2 pasient og brukerrettighetsloven §-3

3 pasient og brukerrettighetsloven §-2 tredje ledd

"Kilde: Sammen om mestring, Helsedirektoratet. Side 16.
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METODER FOR BRUKERMERNING

INDIVIDUELL PLAN

Individuell plan (IP) ebrukerens egen plan. IP skal utarbeides sammen med bruker og gjenspeile
brukerens behov, gnsker og mMalPlanen utlgser ingen rettskrav pa bestemte tjenester, og gir ikke
brukeren rettigheter ut over det som falger av regelverket for hetsg omsorgstjenster’®. Planen

skal bidra til at brukeren far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud, og er en
viktig premiss nar det fattes vedtak om tjenester. Alle som har behov for langvarige og koordinerte
tienester har rett til, og begr oppfalres til, & f4 utarbeidet en individuell pldrog til & delta aktivt i &
beskrive sine gnsker, mal og behov for tjenester. Individuell plan skal ikke utarbeides uten samtykke
fra brukeren eller den som kan samtykke pa vegne av brukeren. Pargrende kkabtien i arbeidet

i den utstrekning brukeren og pargrende selv gnsker det.

NETTVERKSM@TER OGEABPAMTALER

Nettverksmgater har fokus pa brukerens ressurser, styrker og muligheter. Metoden, som krever god
kompetanse hos utgver, innebeerer at brukerenstvetk involveres og motiveres til & delta i
brukerens bedringsprosess.

ERFARINGSKONSULENTER

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

FRIVILLIGE ORGANISANERBRUKERORGANISASIJONER

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

RAD OG BRUKERUTVALG

Kommunene har plikt til & etablere kommunale rad for personer med nedsattsjonsevné.
Helseforetakene er palagt a etablere systemer for innhenting av pasienters og brukeres erfaringer og
synspunktef®’. Det anbefales at tjenestene benytter utvalgene aktivt for & f& r&d og tilbakemeldinger
fra brukerne.

BRUKERUNDERS@KELSER
Brukerundersgkelser kan gjeres pa mange mater, med mange ulike mal, metoder og resultater.
Spegrsmalene og metodevalg ma kvalitetssikres for a sikre at resultatene vil gi svar pa det en er ute
etter. Sparreundersgkelser kan utfgres via selvutfyllingsskjema, imenlvju med strukturerte
sparsmal eller ved semistrukturerte intervju dvs. med apne spgrsmal.

S Individuell plan er regulert i helseg omsorgstjenesteloven §7, spesialisthelsetjenesteloven &2og psykisk
helsevernloven §-4 og Forskrift av 16.12.2011 om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator kapittel 5,
lov om sosiale tjenester i NAV § 28

"® Forskrift av16.12.2011 om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 16

" pasient og brukerrettighetslova § 25

8Lov av 17.6. 2005 nr. 58 om rad eller anna representasjonsordning i kommunar og fylkeskommunar for menneske me
Nedsett funksjonevne m.m, se § 2, jf. § 1

Lov av 15. juni 2001 nr. 93 om helseforetak m.m (helseforetaksloven) § 35
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Brukerne bar &langt som mulig involveres i planlegging og gjennomfgring av slike undersgRelser.

REVISIONSKRITERTRAROBLEMSTILLING 2

For & sikre akommunen ivaretar hensynet til brukermedvirkning i det psykiske helsearbeid og

rusomsorgen, bgr man dermedpd bakgrunn av de farger som ligger fra direktoratedg relevant
lovverk- i kortform kunne forvente at kommunen oppfyller fglgende kriterier:

1) At kommunen har brukermedvirkning pa systemniva, og herunder anvender/har enn eller flere

av fglgende instanser/tiltak, som anvendes regelmessig:

a) Brukerundersgkelser pa tienesteomradet, f.eks. fokusgrupper eller

sparreskjemaundersgkelse
b) Brukerrad, som inipefatter brukere av tjenester innen for psykisk helsg rusvern
c) Magteplasser mellom brukerorganisasjoner og den kommunale tjenesteutgver
d) At man har/anvender erfaringskonsulenter

Ansvar, praktisk gjennomfgring og resultater av brukermedvirkning pa syst&énma veere
dokumentert og nedfelt i kommunale planer eller lignende.

2) At kommunen har brukermedvirkningf individniva, herunder at:
a) Brukermedvirkning er dokumentert i individuell plan

b) At brukermedvirkning skjer gjennom nettverksmgter, pargrendeinvolverlmgkerstyrte
tilbud eller lignende

Brukerstyrte tilbud/tiltak kan bade anses a utgjare brukermedvirkning pa indigidystemniva.

8 Kilde: Plan for brukermedvirkningHelsedirektoratet. Side 26f.
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Problemstilling 3

I hvilken grad sikrer Kongsvinger kommune at pasienter/brukere innen rusomsorg og psykisk helse
far ethelhetlig og koordinert tilbud?

UTLEDNING AV REVNSSKRITERIER FOR PEMBTILLING 3

Gjennom opptrappingsplanene for psykisk helsefeltet og rusfeltete¢tygget opp et bredt sett av
lokalbaserte tjenester og tilbud innen bade offentlig og frivillig sektor. Utviklingen har veert positiv
med tanke p& & mgte malgruppenes behov. Mangfoldet av tjenester kan i noen tilfelle medfare at
brukere og pargrende opgver tilbudet som fragmentert. Forsvarlighetsplikten krever at tjenestene
ma tilrettelegges slik at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert- lngjse
omsorgstjenestetilbud® Plikten forutsetter at tjienestene samhandler om tilbudélt den enkelte
bruker. Ngdvendig samhandling ma skje mellom tjenestene innen kommunen og mellom kommunen
og spesialisthelsetjenest&h Samarbeid med frivillig sektor vektlegges ogsa i stadig starre grad. Det
er tienestenes ansvar a sgrge for helheterk atidet er lett for bruker og pararende a fa oversikt, og
finne fram til rett tjeneste.

Helhetlige og koordinerte tjenester forutsetter at det etableres tverrfaglige samarbeid om
tienestene, pa tvers av profesjoner, instanser og forvaltningsnivaer. Tmiteserne ma
samarbeide om lgsninger som ivaretar brukerens mal og behov. Fagperspektivene bar forenes med
utgangspunkt i et tydelig brukerperspektiv. Et godt samarbeid krever at utgverne utvikler felles
forstaelsesramme og begrepsforstaelse. Gjensiditeksjon rundt problemstillinger kan veere en
ngkkel i det tverrfaglige arbeidet.

Samarbeid er ngdvendig, men ogsa utfordrende. Det kan vaere krevende a utvikle og opprettholde
gode samarbeidsrelasjoner i praksis. Brukeren er viktigste aktar, og skai sketterbeidet om egne

mal og behov. Pa samme mate er bruker og pargrendeorganisasjonene naturlige samarbeidspartnere
i planlegging og tjenesteutvikling pa systemniva.

SAMARBEID PA FLEREAER

SAMHANDLING INNADOKMMUNEN

Det er stor variasjon i hvordaroknmunene har organisert sine helsgg omsorgstjenester og andre
tienester for personer med rusmiddelproblemer og psykiske lidelser, og i hvilken grad de har utviklet
interkommunalt samarbeid pa feltet. Med innfaringen av helsg omsorgstjenesteloven bldet
juridiske skillet mellom helsetjenester og omsorgstjenester i hovedsak opphevet. Felles regelverk for
tienestene skal danne grunnlag for god samhandling mellom tjenestene i kommunen.
Samarbeidsformer og rolleavklaring tjenestene imellom bgr avklates fta lokale forhold. Et
forsvarlig helseog omsorgstilbud forutsetter i de fleste sammenhenger at kommunale aktgrer og
tienester samarbeider om tilbudet. Fastlegen er en sentral aktar for de fleste brukere, og en natur@
del av det kommunale arbeidet.

® Helse og omsorgstjenesteloven §4 spesialisthelsetjenesteloven §2helsepersnelloven §§ 4 og 16
¥ Helse og omsorgstjenesteloven 8§48 spesialisthelsetjenesteloven 812, lov om sosiale tjenester i NAV § 13
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SAMHANDLING MED IDEEIOG FRIVILLIGE BRISASJONER

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

De frivillige organisasjonene inntar ulike roller og oppgaver i forhold til pasientforlgpet, sa
samhandlingen med de frivillige og ideelle organisasjonene stiller store krav til kommunenes
koordineringsfunksjon. Mange av tiltakene retter seg mot spesifikke malgrupper eller oppgaver, og
vil sdledes utgjare en del av et helhetlig behandlingsforlap. Gothaadling krever at kommunen

har oversikt over frivillige og ideelle aktarer lokalt og regionalt, og at frivillige tiltak inkluderes i
kommunens rusmiddelpolitiske handlingsplaner og gvrig relevant planverk. @kt samhandling vil
utvide kompetansen for allgarter. Det stilles krav til & samarbeide og inkludere de frivillige
organisasjoner av Helseg omsorgstjenesteloven §13.

SAMHANDLING MELLOMMKRIUNEN OG SPESIAHBISETJENESTEN

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

God samhandling forutsetter likeverd mellom tjenestenivaene, bade i teskebg praktisk
tilneerming til feltet. Spesialisthelsetjenesten har tradisjonelt definert hvordan problemene skal
forstas, utredes og behandles. @kt samhandling mellom kommune og spesialisthelsetjenesten krever
god dialog mellom tjenestenivaene. Intereseg respekt for hverandres kompetanse og faglige
innsikt vil utvide kompetansen, bade i spesialisthelsetjenesten og i kommunen. Brukernes
kompetanse ma inngd som en del av fagperspektivene, og begge tjenesteniviene ma ta
utgangspunkt i et tydelig brukerpgrsktiv.

PLIKT TIL A SAMARBEID
Kommunen og regionalt helseforetak har ansvar for & tilrettelegge for samhandling og samarbeide
internt i ienestene, med andre tjenesteytere og med brukay pararendeorganisasjonetie

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

KS

Partene kan enten inngd en samlet avtale eller flere avtaler pa ulike nivaer, eller omrader av

virksomheten. Samarbeidsavtaler rfaiankres pa alle niva. De regionale helseforetakene skal send%
>
w
o
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=
% Helsepersonelloveuil gjelde, jf. § 2 3
¥ Helse ogomsorgstjenesteloven §-8 og spesialisthelsetjenesteloven 82 L
¥ Helse 0g omsorgstjenesteloven kapittel 6 -
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avtalen til Helsedirektoratet til orientering, slik at staten kan fglge med pa at alle kommuner og
helseforetak inngar samarbeidsavtile

De lovfestede samarbeidsavtalene bgr utformes slidaivaretar 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
spesialisthelsetjpesten har et lovfestet ansvar for & serge for behandling. Grensen mellom
kommunal behandling og spesialisert behandling er ikke alltid skarp og entydig. Det kan veere
betydelige variasjoner i kompetanse og kapasitet mellom kommuner, og naermere arlogids
ansvarsdeling bgr avklares lokalt. Behandlingen ma alltid veere forsvarlig, ograddan ansvar og
oppgaver ma ta hensyn til dettekravet. Spesialiselsetjenestene for tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB) og psykisk helsevern er organiserdikpénate i helseforetakene. Noen foretak

har rusbehandling fullt integrert i psykisk helsevern, andre har egne avdelinger for TSB. Det er ogsa
forskjell i hvor stor grad de regionale helseforetakene har inngatt avtaler med private aktarer om
tilbudet innen TSB, og i hvor stor grad tilbudet drives av helseforetakene selv. Forskjellene gjer at den
praktiske samhandlingen, fordelingen av ansvar og oppgaver og utformingen av tjenestene ma
tilpasses lokale forhold. Tilbudene ma framsta slik at brukerne oppkevee to tienestenivaene gir
koordinerte og tilpassede tjenester. Spesialisthelsetjenesten skal understgtte, ikke erstatte,
kommunale tjenester.

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

SAMHANDLINGSTILTRKSYSTEMNA/

TIENESTEUTVIKLING

Kommunen og spesialisthelsetjenesten m& samarbeide om tjenesteutvikiingen ikke utvikle
tjenester uavhengig av hverandre. Tjenestetilbudet ma organiseres slik at en unngar tjenestetomme
rom, det vil si omrader hvor det er stor risikor & oppleve svikt i tilbudet. Tjenestene ma ses i
sammenheng og utvikles ut i fra en felles forstaelse for hva som er behovene. En bgr samarbeide og
involvere hverandre i endringog utviklingsprosesser. Prosesser ma veere godt forankret, blant
annet isamarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak.

REGELMESSIGE M@TER

God samhandling forutsetter lgpende kontakt. Det bgr etableres regelmessige mgater hvor
beslutningstakere fra bade kommunene og spesialisthelsetjenesten drafter strategier, praktisk
samhandling og planlegger videreutvikling av tjenestene.

Bruker og pargredeorganisasjoner bar inviteres med som radgivere. (Q
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HOSPITERING
Tjenestene bgr gjennomfare praktisk samhandling. Godt tilrettelagt hospitering kan gi verdifull
praktisk erfaring og forstaelse for utfordringer i andre tjenester.

Hospitering kan foretas e

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

9 Felleskonsultasjoner, hvor fastlageller andre ansatte i kommuhelsetjenesten sammen
undersgker og behandler pasienter

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

Samhandlingsmetodene gir kommunen praktisk faglig stette, uten at pasienten sendes mellom
tienestenivaene, mens spdisthelsetjenesten far et bredere perspektiv pa brukerens behov og
livssituasjon. Kjennskap tiverandres tienester som ogsa oppnas gjennom samhandlingsmetodene,
vil gi et bedre grunnlag for gode henvisninger.

FELLES TIENESTENRRRVE
Tjenestene bar, uavimgig av niva, definere gesom del av et felles tjenestettverk.

Nar tjenester ytes i sekvens, er det avgjgrende at overgangene mellom tjenestenivaene er smidige.
Ny henvisning og vurdering av rett til spesialisert helsehjelp bar ikke veere nadvendiggue b
nivaene er godt kjent med personen fra tidligere behandlingskontakt.

Tjenestene ma vaere samstemte nar de yter parallell behandling, for eksempel ved polikliniske
tienester og oppfalging i bolig. Brukerstyrte tiloud kan veere en mate a lgse dette pa.

SAVIHANDLINGSTILTRAINDIVIDNIVA

God samhandling og fordeling av oppgaver og ansvar i behandlingen av den enkelte bruker
forutsetter at tjenesteuteverne mgtes for & avklare hvem som skal gjere hva. Behovet for
koordinering ma vurderes og avgjares i hverkelntilfelle.

INDIVIDUELL PLANP)
Brukere som trenger langvarige og koordinerte tjenester, har rett til & fa utarbeidet en individuell
plan. Individuell plan skal alltid ta utgangspunkt i brukerens egen oppfatning av problemene og hva
han eller hurtrenger for & kunne mestre utfordringene bedre. Planen skal bidra til at brukeren far et
helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud, og er en viktig premiss nar det fattes
vedtak om tjenester. Det er kommunen som har ansvaret for atufetbeides en individuell plan

(IP). Koordinerende enhet i kommunen bgr legge til rette for felles oppleering og
kompetanseutviklingstiltak for brukere, koordinatorer og andre fagpersoner som er involvert ¢
planarbeidet. Utarbeidelse av IP krever samtykisepiasient og bruker. <

JON |

KOORDINATOR =
Kommunen skal tilby koordinator. Koordinatoren skal sgrge for ngdvendig oppfelging av den enkelte
pasient eller bruker. Koordinator skal ogsa sikre samordning av tjenestetilbudet og fremdriftl[';&l

arbeidet med individuell jgin.
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Kommunen har plikt til & tilby koordinator for pasienter og brukere med behov for langvarige og
koordinerte tjenester, uavhengig av om de gnsker & f& utarbeidet individuefPplan

Koordinator skal sgrge for fremdrift i den individuelle planen, mieksomhetsledelsen skal sgrge for
at koordinatoren har gode rammebetingelser for & kunne ivareta réllen

Helse og omsorgspersonell, ansatte pa NRahtoret og andre kan vaere koordinator.

Koordinatoren skal oppnevnes i samrad med brukeren eller den somskmtykke pa vegne av
vedkommende.

KOORDINERENDE ENHET

Kommunen har plikt til & opprette en koordinerende enhet for habiliteringsg
rehabiliteringsvirksomhéf. Enheten har et overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan og
for oppnevning, opplagng og veiledning av koordinator. Malet med koordinerende enhet er a sikre
koordinerte tjenester til dem som trenger det, og legge til rette for god samhandling mellom bruker
og tjenesteytere og mellom tjenesteytere fra ulike faggrupper, sektorer og nie&rsoner med
rusmiddelproblemer og/eller psykiske helseproblemer vil ofte ha behov for koordinerte tjenester, og
enhetene ma sikre at disse brukergruppenes behov for individuell plan og koordinator ivaretas.

KRISEPLAN

Brukere som opplever tilbakevendemdckriser som krever rask og kompetent intervensjon, bar fa
utarbeidet en kriseplan. Kriseplanen bgr presisere varselsymptomer, hvilke tiltak som skal settes inn
og hvem som skal kontaktes. Den bgr veere praktisk og konkret, med navngitte tjenesteytere og
telefonnummer. Planen kan spesifisere samhandlingsmeansteret for krisesituasjoner ved a presisere
nar en skal involvere ansatte i henholdsvis kommuog spesialisthelsetjenesten. Kriseplaarb
innga i en individuell plan.

REVISIONSKRITERTEHRAROBLEMSTNG I3

For & sikre at kommunen sikrer at pasienter/brukere innen rusomsorg og psykisk helse far et
helhetlig og koordinert tilbud, bar man dermega bakgrunn av de fgringer som ligger dieektorat
og relevant lovverki kortform kunne forvente at kommuen oppfyller fglgende kriterier:

1. At kommunen legger til rette for samhandling pa systemniva, dvs. internt i kommunen og
med andre tjenesteytere/etater for a bidra til helhetlige og koordinerte tjeneste, herunder:

a. Atdet finnes arenaer for samhandling
b. At det finnes avtaler eller andre former for formalisering av samarbeidet, bl.a.

i. dokumentasjon av samhandling og beskrivelser av samhandlingsrutiner
ii. atdeter inngatt samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket
ii. At planarbeidet mellom de ulike tjenesteye koordineres

c. At kommunen har koordinerende enhet i trdd med lovkravene
d. At en ved vedtak om og gjennomfaring av kommunale tjenester, ser de ulik
tienestene i sammenheng

% Forskrift av 16.12.2011 om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 21
¥ Helse og omsorgsdepartementet.ov om kommunale helseg omsorgstjenester m.m. (helseg
omsorgstjenestelovenProp 91 L (2012011).

% Helse og omsorgstjenesteloven §%
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2. At kommunen har oversikt over frivillige og ideelle aktgrer lokalt og regionakt @ayillige
tiltak inkluderes i kommunens rusmiddelpolitiske handlingsplaner og gvrig relevant planverk.

3. At kommunen sikrer helhetlegog koordinerte tjienester pa individniva, herunder

a. At kommunen sikrer at pasienter/brukere far individuell plan og kowatbr i trad
med lovkravene, dvs.

i. Om bruker far tilbud om, utarbeidelse og oppfglging av individuell plan
ii. Om bruker far tilbud om og oppnevning av koordinator
iii. Om det gis oppfalging, oppleering og veiledning av koordinator

b. Dersom pasient med rett til individuell plan ikke @nsker individuell plan, ma
kommunen pa annen mate sikre at pasienten mottar helhetlige og samordnede
tienester. Det bagr dokumenteres at tilbud er gitt.
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20 Vedlegg B: Uttalelse fra DPS Kongsvinger

@ Sykehuset Innlandet HF

Divisjon Psykisk helsevern

Hedmark Revisjon TKS
Postboks 84
231 LOTEN

Deres ref.: Inger Stensgaard  Viérref: 2012/01277-17/024/ Date: 08.09.2014
Eidlaug

FORVALTNIN GSREVISION SPROSIEKTER 1 ASNES, KONGSVINGER 0G
EIDSKOG

Viser til foresparsel pr, mail datert 27.08.14.
Pi generelt grunnlag oppfatter DPS Kongsvinger situagjonen som falgende:

Alle kommuner:

I tht. N AV: Ofie bruker vi lang tid 1il & motivere pasienter til selv 4 kontaktec N AV, Erfaring cr at
MNAV ofie viser liten forstdelse til pasientenes problematikk. Ordner seg bedre da en behandler
fra oss ringer.

I fht kommunale ledere: Virker som at miljopersonalet ikke har “nok tyngde™. Ting loser seg
bedre nér leder her kontakier kommunal leder,

I tht PLO-kommuner: Savner den dirckte menneskelige kontakten som man far pr telefon i fht

pasienter.

KONGSVINGER

MAV Kongsvinger oppleves & gi liten veiledning/ hjelp til pasient og behandler. Dérlig
ivaretakelse av brukermedvirkning. Sakshehandling blir ikke utfart dersom det ikke allerede
foreligger et tibud pr d.d. Erfaring pd dérlig oppfarsel’ nedlatende tone til pasienter og |
samarbeidsinstanser. Vanskelig & 13 tak 1 saksbehandlere. Virker som om det er mange ledd/ dérlig
organisert’ mangel pi koordinering. I fht bolig er det blitt bedre etter at boligsos team-tilbudet
kom i gang,

I mate med representanter fra psyk team , har man flere erfaringer pd at det blir gt tydelige
avslag! avvisninger pa (enestetifbud i samarbeidsmater hvor pas er tilstede, Det oppleves uheldig.
Fint om saker kan dreftes, og at evi. avslag blir formidiet ph annen méte. Dette er noe bedret
etter at man begynte & melde behov pr PLO-meldinger.

EIDSKOG
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Med vennlig hilsen

Tom Eidlaug
avdelingsjef
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