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Om psykisk helse- og rusarbeid i kommunene

Psykisk helse- og rusarbeid er et satsningsomrade for dagens regjering.
Det er behov for mer kunnskap om tjenestene og for & fglge utviklingen i
kommunene i arene fremover. Rapporteringen 1S-24/8 gjennomfgres hver
var, og alle kommunene bes om & delta. Rapporteringen er tredelt:

Del 1: Arsverk skal fordeles pa tiltak, utdanningsgrupper og forlgp (som i
2018)

Del 2: Opptrappingsplan rus og andre styrmgsparametere

Del 3: Annet (varierer fra ar til 8r i tr&d med helsemyndighetens
kunnskapsbehov)

Hvem skal fylle ut?

Det er fagansvarlig(e) for psykisk helse- og rusarbeid som er ansvarlig for
utfyllingen, men de vil ha behov for innspill fra andre fagpersoner i
tjenesten.

Vi anbefaler sterkt at kommunen/bydelen samler seg til et felles fagmgte
for psykisk helse- og rusarbeid, og fyller ut mest mulig av skjemaet i
fellesskap. Reoresentanter bade for tjenester til barn/unge og tjenester til
voksne bgr delta pd fagmatet. Mange kommuner har gitt tilbakemelding pa
at dette har veert en effektiv og nyttig mate a organisere rapporteringen
pa. Slik sikrer man ogsa at svarene i kartleggingen gir uttrykk for en slags
gjennomsnittsoppfatning i tjenestene.

Dersom dere som er ansvarhg for kommunens psyklske helse- og
rusarbeid lkke vet svaret pa det vi spgr om (pga. maten tjenestene er
organisert pa, ansvarsfordeling etc.), ber vi om at dere tar kontakt med
rette vedkommende i kommunen for 8 fa svar.

Hvem skal bruke rapporteringen?

1S-24/8 gjennomfgres som et samarbeid mellom Helsedirektoratet,
Fylkesmannsembetet, Sentio AS og SINTEF. Det er SINTEF som er
ansvarlig for innsamling, kvalitetssikring og analyser av datagrunnlaget.
SINTEF utfgrer prosjektet pd oppdrag fra Helsedirektoratet.

Alle kommunene/bydelene mottar den &rlige forskningsrapporten fra
SINTEF. Helsedirektoratet er eier av 1S-24/8 og benytter alle resultatene
fra forskningsrapporten som styringsverktgy. I rapporteringen for 2019 vil
radgivere hos Fylkesmannen, og forskere fra FAFO som evaluerer
opptrappmgsplanen for rusfeltet, fa tilgang til svarene i spgrreskjemaet pa
kommuneniva. IS- 24/8 omfattes av offentlighetsloven som betyr at andre
som hovedregel ogsd kan be om innsyn i resultater fra kartleggingen.

Hva skal inkluderes i rapporteringen?

For a publisere ferskere kunnskap, gjelder datagrunnlaget situasjonen pa
datamnsamhngstldspunktet Forskningsrapporten skal foreligge senhgsten
samme 3r. Beregning av arsverk skal gJeres med & ta utgangspunkt i en
representativ uke. Velg uke 5 i 2019 for & beregne arsverk for 2019.



Dersom denne uken ikke er representativ, velg en representativ uke.

Det primeerforebyggende arbeidet skal ikke inkluderes i
arsverksrapporteringen. Primeerforebygging betegnes ogsa som universelle
eller generelle tiltak. Dette er tiltak som rettes mot hele befolkningen eller
store grupper i et omrade med sikte pa & forebygge mulige vansker og
lidelser fgr de oppstar.

Tjenester til mennesker med demens skal ikke inkluderes i rapporteringen,
da demens i utgangspunktet ikke regnes som en psykisk lidelse.

Tjenester til mennesker med psykisk utviklingshemming skal heller ikke
inkluderes,

Psykiske helseutfordringer og rusrelatert problematikk kan opptre i
kombinasjon med andre problemer/funksjons- /utVIkllngshemmmger Noen
vil ha psykiske vansker og/eller rusrelaterte problemer p& grunn av
psykososiale belastninger, gkonomiske problemer eller problemer pé skole-
og arbeidsplass. For disse skal bare tjenester rettet inn mot deres psykiske
vansker/lidelser eller rusproblematikk regnes med.

Arsverk skal telles med dersom hoved&rsaken til at brukerne mottar
tjenesten er psykiske helseproblemer og/eller rusproblemer.

Alle &rsverk skal inkluderes, uavhengig av hvordan de er finansiert
(tilskudd, ramme etc.).

Hvorfor rapportere?

Vi vet kommunene utsettes for mye rapportering, og at det er vanskelig &
rapportere pa komplekse kommunale tjenester. Det er likevel dere som
kan gjgre de beste anslagene. Vi haper derfor at dere rapporterer og bidrar
til et komplett datagrunnlag. Den &rlige forskningsrapporten fra prosjektet
sendes til alle kommuner og fylkesmannsembeter. Rapporten gir viktig
styrlngsmformaSJon til helsemyndighetene. Resultatene fra rapporteringen
vil 0gsd inng& som statistikkgrunnlag i Helsedirektoratets nyutviklede
webportal for SAMDATA kommune-prosjektet. SAMDATA kommune
beskriver utvikling og variasjon i kommunale helse- og omsorgstjenester.
Den interaktive web-tjenesten har som mal 8 bistd kommunene med
tilgjengelige og relevante data pa helse- og omsorgstjenester.
Arsverkstallene legges ogs8 ut p& www.ressursportal.no.

Helsedirektoratet er opptatt av & fglge utviklingen i psykisk helse- og
rusarbeid i kommunene. Fordi dette er komplekse tjenester som utfﬁres av
ulike tjenestesteder, er det i dag ikke mulig & fglge utvuklmgen basert pa
KOSTRA-tall eller andre datagrunnlag for dette omradet. Denne
rapporteringen er derfor ngdvendig for & kunne fglge fagfeltet i
kommunene.

Tekniske opplysnmger

Det er mulig a bla seg fram og tllbake gjennom hele skjemaet ved a
benytte de knappene nederst pa snden Dere kan ndr som helst g& ut av
nettSIden og fortsette utfyllingen pd et senere tidspunkt. N&r dere trykker
pa& NESTE lagres det dere har fylt inn automatisk.

Der det star "Kommentar" kan dere skrive inn ytterligere informasjon eller
gi kommentarer om tallene dere har rapportert.

Ved behov kan dere bruke et hjelpeskjema til bruk for utfylling av
arsverk. Hjelpeskjema og kartleggingsskjema med oversikt over alle



sparsmal, kan lastes ned fra SINTEFs prosjektside her:
https://www.sintef.no/prosjekter/kommunalt-psykisk-helse-og-

rusarbeid/

OBS! Fjordrstallene ligger ferdig lagt inn i spgrsmdl om drsverk
(Del 1). Oppdater til 2019-tall, eller la std hvis det ikke har
vaert endring.

Del 1: Arsverk

Arsverk fordelt etter tiltak

Pass pa at ikke samme &rsverk inngdr i flere kategorier (dobbelttelling).

Arsverksinnsats i tjenester og tiltak for voksne (over 18 ar)

Fjorarstall ligger i svarboksene. Oppdater til 2019-tall, eller la std hvis det ikke
har veert endringer.

Hvor mange &rsverk ytes i boliger med fast tilknyttet personell for
personer over 18 &r med psykiske og/eller rusrelaterte

vansker/lidelser?

Gjelder &rsverk i alle typer boliger med stasjonaert personell (dag og/eller natt), 19,3
som kommunale bofellesskap, kommunale boliger og omsorgsboliger. Arsverk i —
boliger hvor det betales husleie skal telles, ikke institusjoner.

Hvor mange arsverk ytes i forbindelse med hjemmetjenester
/ambulante tjenester for hjemmeboende personer over 18 &r med
psykiske og/eller rusrelaterte vansker/lidelser?

Her skal ikke &rsverk i boliger rapportert under spgrsmalet tas med.

(X}

Hvor mange drsverk ytes til behandling, oppfglging, rehabilitering,
koordinering/faglig ledelse for personer over 18 3r med psykiske
og/eller rusrelaterte vansker/lidelser?

Her registreres bade &rsverk i tiltak organisert for grupper og individuelle tiltak
overfor personer med psykiske vansker/lidelser. Omfatter ogsd drsverk til
samtaler, ansvarsgrupper, veiledning og lavterskel helsetilbud, ruskonsulenter.
Arsverk tatt med i spgrsmélet over skal ikke registreres her.

o
w

Hvor mange 8rsverk ytes i aktivitetssenter og/eller dagsenter for
personer over 18 dr med psykiske og/eller rusrelaterte
vansker/lidelser?

Gjelder 8rsverk til aktivitetssentre og/eller dagsenter som en dag i uken eller
mer er rettet mot mélgruppen. Enkelte sentre kan ogsa veere rettet mot andre
mélgrupper, og da m& 8rsverk til tjenester for personer med psykiske vansker/
lidelser anslas.

g
BN

Hvor mange rsverk ytes til andre aktiviteter, kultur og fritidstilbud

rettet mot personer over 18 dr med psykiske og/eller rusrelaterte
vansker/lidelser?

Her fares &rsverk til andre typer aktiviteter, aktiviseringstiltak, kultur og 52
fritidstilbud, f.eks. miljg- og fritidskontakter, trimtiltak, turgrupper,
teater-/konsertdeltakelse, stgttegrupper.

N



Hvor mange drsverk ytes til kommunalt tilrettelagte arbeidstiltak for 3,6
personer over 18 dr med psykiske og/eller rusrelaterte

vansker/lidelser?

Her er det drsverk for kommunalt ansatte som tilrettelegger for kommunale
arbeidstiltak som skal oppgis. Ved tiltak i samarbeid med NAV, er det kun

drsverk i kommunen som skal tas med, og ikke 8rsverk utfgrt av den statlige

delen av NAV,

Om dere har kommentarer til spgrsmalene eller svarene kan dere
skrive her:

Antall 8rsverk tiltak for voksne
Oppgitt i 2019: 45,8

Stemmer antall 8rsverk for 2019?
I Nei

Arsverksinnsats i tjenester og tiltak for barn 0og unge

Fjorarstall ligger i svarboksene. Oppdater til 2019-tall, eller la std hvis det ikke
har veaert endringer.

Hvor mange drsverk ytes i helsestasjons- og skolehelsetjeneste rettet
inn mot psykisk helse — og/eller rusproblematikk hos barn og unge?

Her skal &rsverk til samtaler, behandling, oppfglging og lignende som ut fra
arbeidets innhold er & forst& som helsestasjons-/skolehelsetjeneste oppgis.

Dersom slike rsverk av praktiske 8rsaker er fysisk plassert eller blir utfgrt av =
andre etater (som barnehage, barnevern, skole, NAV, psykisk helsetjeneste for
barn og unge og oppvekst/ kulturetat etc.), skal de likevel regnes med her

Hvor mange drsverk ytes i behandling, oppfglging, rehabilitering og
miljgarbeid til barn og ungdom med psykisk helse- og/eller
rusproblematikk?

Her skal drsverk utenfor helsestasjons-/skolehelsetienesten, som arbeider overfor 0
barn og unge med psykisk helse/rusproblematikk fagres opp. Dette kan veere

innen egen enhet, PP-tjenesten m.m.

Hvor mange drsverk ytes innen aktiviteter, kultur og fritidstiltak til

barn og ungdom med psykisk helse- og/eller rusproblematikk?

Her fares 8rsverk som tilrettelegger for deltakelse p& arenaer som fritidsklubb, 1,5
idrettslag mv.

Om dere har kommentarer til spgrsmaélene eller svarene kan dere
skrive her:




Antall &rsverk tiltak for barn og unge
Oppgitt i 2019: 4,5

Stemmer antall 8rsverk for 20197
I Nei

Arsverk fordelt etter utdanning

Arsverksinnsats i tienester ogq tiltak for voksne

Her ber vi deg om 8 fordele 8rsverkene som er oppgitt i tiltak for voksne
etter hvilken utdanning personellet har. Det er laget samlekategorier som
omfatter ulike utdanninger.

Merk at ved fraveer utover 4 maneder, hvor det er ansatt vikar, ma
vikarens utdanning registreres.

Med videreutdanning menes utdanning med minst ett ars normert
studietid.

Summen av 8rsverk fordelt pd utdanning skal
vaere lik summen av arsverk fordelt pa tiltak

Oppgitt i 2019: 45,8

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

Fjorarstall ligger i svarboksene. Oppdater til 2019-tall, eller la sta hvis det ikke
har vaert endringer.
... helse- og sosialfag fra videregdende skole, uten videreutdanning i psykisk

helse- eller rusarbeid? 2,6
... helse- og sosialfag fra videregdende skole med videreutdanning i psykisk 3
helse- eller rusarbeid? =

... helse- /sosialfag fra hggskole uten videreutdanning i psykisk helse- eller 127
rusarbeid? R A
... helse- /sosialfag fra hggskole med videreutdanning i psykisk helse- eller 12.6
rusarbeid? !
... psykiatere? 0

... psykologer? 1

... psykologspesialister? 0

... annen hggskole-/universitetsutdanning uten videreutdanning i psykisk helse- 2

eller rusarbeid?

[N
(@)]



... annen hggskole-/universitetsutdanning med videreutdanning i psykisk helse-
eller rusarbeid?

... annen utdanning enn spesifisert, eller personell uten formell utdanning? 10.3
Spesifiser i kommentarfeltet under eventuelle andre utdanninger som inng8r ===

Om dere har kommentarer til spgrsmalene eller svarene kan dere
skrive her:

Det er avvik mellom summen av registrerte drsverk fordelt p
utdanning og summen av registrerte drsverk fordelt p4 tiltak
(voksne):

ARrsverk etter tiltak for voksne oppgitt i 2019: 45,8
Arsverk etter utdanning titbud til voksne oppgitt i 2019: 45,8
Differanse mellom drsverk tiltak og 8rsverk utdanning: 0

Vennligst ga tilbake og korriger opplysningene om &rsverk for tilbud
til voksne.

Inkluderer noen av drsverkene rapportert over 8rsverk i lavterskel
skadereduksjonstiltak for personer med rusmiddelproblemer?

% Ja
I Nei

Hvis ja, hvor mange 8rsverk?
1,2

Inkluderer noen av drsverkene i tjenester for voksne ansatte med

erfaringskompetanse/brukererfaring innen psykisk helse og/eller rus?
(Med erfaringskompetanse/brukererfaring mener vi at en av &rsakene til at de ble ansatt i

tienesten var at de selv har erfaringer med & ha eller har hatt psykiske og/eller rusrelaterte
problemer, eller har veert pdrgrende til noen med psykiske og/eller rusrelaterte problemer.)

IJa
% Nei

Hvis nei, har dere planer om 3 ansette personer med
erfaringskompetanse?

[
[ Nei
I Vet ikke



Arsverk tiltak for barn og unge, fordelt etter utdanning

Her ber vi deg om & fordele arsverkene som er oppgitt i tiltak for barn og
unge etter hvilken utdanning personellet har. Det er laget samlekategorier
som omfatter ulike utdanninger.

Merk at ved fravaer utover 4 maneder, hvor det er ansatt vikar, ma
vikarens utdanning registreres. Med videreutdanning menes utdanning
med minst ett &rs normert studietid.

Summen av 8rsverk fordelt pd utdanning skal
vaere lik summen av 8rsverk fordelt p3 tiltak

Oppgitt i 2019: 4,5

Hvor mange av arsverkene i tiltak for barn og unge utfgres av
personer med...

Fjorarstall ligger i svarboksene. Oppdater til 2019-tall, eller la sté hvis det ikke
har veert endringer.
... helse- og sosialfag fra videreg8ende skole, uten videreutdanning i psykisk

helsearbeid? 0
... helse- og sosialfag fra videreg8ende skole med videreutdanning i psykisk 0
helsearbeid? -

.. helse- /sosialfag fra hggskole uten videreutdanning i psykisk helsearbeid? 2

.. helse- /sosialfag fra hggskole med videreutdanning i psykisk helsearbeid? 0

.. psykiatere? 0

.. psykologer? 1

.. psykologspesialister? 0
.. annen hggskole-/universitetsutdanning uten videreutdanning i psykisk 0
helsearbeid? =
.. annen hggskole-/universitetsutdanning med videreutdanning i psykisk 0
helsearbeid? =
... annen utdanning enn spesifisert, eller personell uten formell utdanning? 15
Spesifiser i kommentarfeltet under eventuelle andre utdanninger som inngar =
Om dere har kommentarer til spgrsmalene eller svarene kan dere
skrive her:

Sum registrerte &rsverk fordelt p8 utdanning og registrerte drsverk
fordelt pd tiltak (barn og unge):

Arsverk etter tiltak for barn og unge oppgitt i 2019: 4,5

Arsverk etter utdanning for barn og unge oppgitt i 2019: 4,5



Bekreft at opplysningene over stemmer fgr du g8r videre:

T4 Ja, opplysningene over stemmer

Inkluderer noen av arsverkene i tjenester for barn og unge ansatte
med erfaringskompetanse/brukererfaring innen psykisk helse
og/eller rus?

(Med erfaringskompetanse/brukererfaring mener vi at en av 8rsakene
til at de ble ansatt i tjenesten var at de selv har erfaringer med & ha
eller har hatt psykiske og/eller rusrelaterte problemer, eller har vaert
pargrende til noen med psykiske og/eller rusrelaterte problemer.)

[ Ja
4 Nei

Hvis ja, hvor mange arsverk?

Arsverk etter hovedforigp

I veilederen i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid (Last ned her >>)
gjgres det en gruppering av ulike hovedforlgp. Vi ber om anslag pa hvor
mange av arsverkene som brukes i de ulike hovedforigpene og hvor godt
tjenestetilbudet er for de ulike brukerforlgpene. Vi skiller mellom
barn/unge og voksne. Administrativt personell/ledere kan fordeles med én
tredjedel pa hvert av forlgpene, med mindre dere mener en annen
fordeling er mer riktig i deres kommune.

Vi forstar at dette ngdvendigvis er anslag, men det er dere som best kan
gjgre det,

Antall drsverk tiltak for voksne som skal fordeles p& hovedforigp
Oppgitt i 2019: 45,8

Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid (voksne)
Hovedforlgp 1: Milde og kortvarige problemer

Hovedforlgp 2: Kortvarige alvorlige problemer/lidelser og langvarige
mildere problemer/lidelser

Hovedforlgp 3: Alvorlige og langvarige problemer/lidelser

Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid (voksne)
Hvordan vurderer dere det samlede tilbudet til brukerne med dette
hovedforigpet?

Sveert

Sveert godt  Godt Dérlig

tibud  tibud M99ES G 3?533
Hovedforlgp 1: Milde og kortvarige problemer g & O O [N
Hovedforlgp 2: Kortvarige alvorlige
problemer/lidelser og langvarige mildere b & O O W]

problemer/lidelser

g 8 0O 0O O



Hovedforlgp 3: Alvorlige og langvarige
problemer/lidelser

Om dere har kommentarer til spgrsmalene eller svarene kan dere
skrive her:

Vanskeleg 8 fordele &rsverk pd pa hovedforlgp.
Har generelt bra tilbod inn mot alle 3 forlgp.
mest ressursar mot hovedforlgp 2 og 3.
Utfordring & gi tilpassa og godt nok tilbod til
personar med diagnosen Asberger/autisme

Antall &rsverk tiltak for barn og unge som skal fordeles p& hovedforlgp
Oppgitt i 2019: 4,5

Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid (barn og unge) Fordel
&rsverkene som er rapportert pd tiltak og utdanningsgrupper pé forlgp.

Hovedforlgp 1: Milde og kortvarige problemer

Hovedforlgp 2: Kortvarige alvorlige problemer/lidelser og langvarige
mildere problemer/lidelser

Hovedforlgp 3: Alvorlige og langvarige problemer/lidelser

Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid (barn og unge)
Hvordan vurderer dere det samlede tilbudet til brukerne med dette
hovedforigpet?

' Sveert
Hovedforlgp 1: Milde og kortvarige problemer O &M L J
Hovedforlgp 2: Kortvarige alvorlige
problemer/lidelser og langvarige mildere b & o [l
problemery/lidelser
Hovedforlgp 3: Alvorlige og langvarige 0 g 0 O 7

problemer/lidelser

Om dere har kommentarer til spgrsmadlene eller svarene kan dere
skrive her:

Vanskeleg 3 gi ei oversikt pa fordeling dei ulike
hovedforlgpa. Dei fleste kjem inn under
hovedforlgp 1.

Del 2: Opptrappingsplan for rusfeltet
(2016-2020), oppsokende virksomhet og
brukermedvirkning m.m.

OP - rus

Kommunene far gkte midler gjennom rammetilskuddet i forbindelse med
Opptrappingsplanen for rusfeltet. Kommunene kan ogsa sgke tilskudd fra
Helsedirektoratet/Fylkesmannen, som de rapporterer pa bruken av til



Fylkesmannen. Spgrsmalene i det fglgende handler ikke om tilskuddene, men
om de gkte midlene som er tilfgrt over rammeoverfgringene til kommunene.

I hvilken grad har de gkte midlene kommunen/bydelen har mottatt
giennom Opptrappingsplan for rusfeltet (gkt rammetilskudd) blitt
benyttet til formélet?

d1 sveert stor grad

11 stor grad

141 noen grad

131 liten grad

lJ1 sveert liten grad

I vet ikke

Har Opptrappingsplanen for rusfeltet, gjennom gkt rammetilskudd, hatt
noen direkte konsekvenser i kommunalt rusarbeid i deres
kommune/bydel i Igpet av det siste dret?

[ EA
I Nei
[ Vet ikke

P4 hvilken méte har Opptrappingsplanen for rusfeltet, gjennom gkt
rammetilskudd, hatt direkte konsekvenser i kommunalt rusarbeid i
deres kommune/bydel i Igpet av det siste dret?

I Flere &rsverk

i kte midler til kompetanseheving p& rusomrédet

M @kt kapasitet i behandlings- og oppfglgingstilbudet til personer med langvarige og
alvorlige rusmiddelproblemer i kommunen

IE'@kt kapasitet i tilbudet for personer med milde og moderate rusmiddelrelaterte
problemer

4 Flere boliger/botilbud til personer med rusmiddelproblemer
I gkt brukerinvolvering

IJvi har i stgrre grad involvert voksne pdrgrende etter at Opptrappingsplanen tr&dte
i kraft

13V har | stgrre grad involvert barn som pargrende etter at Opptrappingsplanen
tradte i kraft

(% Annet, hvaEtablert arbeid aktiv tilbod til personar med langvarige og alvorlege
rusmiddelproblem

Hvor mange flere &rsverk har kommunen fatt som falge av
opptrappingsplan for rusfeltet siste 12 méneder?

4

I hvilken grad vurderer dere at kommunen/bydelen har
sammenhengende og koordinerte tjenester for de med rusrelaterte
problemer?

[:"I sveert stor grad



[ I stor grad

L:;]I noen grad

I;EI liten grad

131 sveert liten grad

Har kommunen/bydelen kartlagt rusmiddelsituasjonen ved hjelp av
BrukerPlan eller annen type kartlegging i Igpet av de to siste drene?

]E Ja
[ Nei

P& hvilken m3te er rusmiddelsituasjonen kartlagt?

4 Brukerplan

% Ungdata

I Bruker-spgr-bruker
I Annet, hva

Benytter kommunen/bydelen data fra kartleggingen i arbeidet med 3
forbedre tjenestene til de med rusrelaterte problemer?

% Ja
(3 Nei

Beskriv kort hvilke forbedringer dere har gjort:
lomorganisert tenesta pa rusfeltet for & kunne gi
bedre heilskapleg og samordna teneste.
Strukturert samarbeid med avdeling for
rusmedisin.

I hvilken grad sikrer kommunen brukermedvirkning i tjenesteutvikling
innen rus- og psykisk helse-feltet?

141 sveert stor grad

11 stor grad

141 noen grad

131 liten grad

131 sveert liten grad

Har kommunen/bydelen et system pd tvers av tjenestene for
identifisering av personer med behov for tidlig intervensjon ved
rusrelatert problematikk?

Ja, for voksne

Ja, for unge under 18 &r

4 Ja, for b&de unge (<18) og voksne (18+)
Nei

Hvis ja, beskriv pd hvilken mate systemene pa tvers fungerer?




I hvilken grad vurderer kommunen at den har et godt kartleggings- og
behandlingstilbud for personer med milde eller moderate
alkoholrelaterte problemer?

31 sveert stor grad

Id1 stor grad

]EI noen grad

11 liten grad

131 sveert liten grad

Beskriv kort tilbudet dere har til voksne med milde eller moderate
alkoholrelaterte problemer:

Har dere samarbeid med fastlegene om voksne personer med milde
eller moderate alkoholrelaterte problemer?

¥ 1
IJ Nei

Hvordan vil dere beskrive samarbeidet mellom kommunen og
fastlegene om voksne personer med milde eller moderate
alkoholrelaterte problemer?

[ Sveert godt

[ Godt

4 Verken/eller

J Dérlig

I sveert darlig

Har kommunen forankret rusarbeidet i sitt planverk?
[ Ja
[ Nei

Hvis ja, kan dere beskrive hvilket planverk:

Kommunedelplan helse-sosial og omsorg
Kommunedelplan/kvalitetsplan oppvekst
Bustadsosial handlingsplan Verksemdsplan
helseeininga




Har kommunen et tiltak/tjeneste som har ansvar for oppfglging av
brukere etter en ikke-dgdelig overdose?

% Ja
I Nei

Hvis ja, kan dere oppgi hvilken tjeneste eller tiltak som har dette
ansvaret:

Avd psykisk helse og rus i samarbeid med
pesialisthelsetenesta - avdeling for rusmedisin

I hvor stor grad faglger dere i kommunalt psykisk helse- og rusarbeid
opp somatiske helseproblemer i fglgende brukergrupper:

I sveert liten I liten 1 noen I stor I sveert stor
grad grad grad grad grad
Samtidig ruslidelse og alvorlig psykisk —
lidelse (ROP) d d 4 o U
Hovedsakelig psykiske lidelser i [ i M (]
Hovedsakelig ruslidelser J IJ 3 [J

Om dere har kommentarer til dette spgrsmdlet, vennligst skriv her:

Oppsgkende virksomhet

Driver kommunen oppsgkende sosialt arbeid rettet mot ungdom (f.eks.
utekontakter/ungdomskontakter/ ungdomsteam)?

IE‘Ja
I Nei

Hvis ja, kan dere beskrive malgruppen

Mgteplassen Salto er eit tilbod til ungdom i
aldersgruppa 13 - 20 &r.

Har kommunen, eller inngdr kommunen i samarbeid om, tverrfaglige
oppsgkende behandlings- og/eller oppfglgingsteam?

1J Ja
14 Nei

Samarbeid med andre kommuner:
Skriv inn hvilke kommune(r):



@yeblikkelig hjelp dggntilbud

Har kommunen etablert gyeblikkelig hjelp degnopphold for
pasienter/brukere med psykisk helse- og/eller rusmiddelproblematikk?

I Nei

[ Ja, eget kommunalt tilbud

EJa, interkommunalt samarbeid (interkommunal KAD-avdeling)
[ Ja, i forbindelse med lokal- eller distriktmedisinsk senter

[ Ja, i forbindelse med legevakt

[ Ja, i bofellesskap eller sykehjem

mJa, annet, hva:

I hvilken grad erfarer dere at disse plassene (gyeblikkelig hjelp
dggnopphold for pasienter/brukere med psykisk helse- og/eller
rusmiddelproblematikk) blir benyttet?

[ I sveert stor grad

[ I stor grad

I:;31 noen grad

[gl liten grad

I:}I sveert liten grad

- Vet ikke

Hvor i kommunens helse- og omsorgstjeneste er dggnplassene innen
psykisk helse og rus etablert?

[ Integrert i det eksisterende dggntilbudet i somatikken

(N Som et eget dggntilbud for denne pasient/brukergruppen

[ Har ikke tilbudet

Arbeidstiltak

Etablerte arbeidstiltak
Hvis ja, gjgres dette
i samarbeid med

spesialist-
helsetjenesten?
Ja  Nei Ja Nei
Har kommunen etablert et samarbeid mellom helse-
0g omsorgstienesten og NAV om arbeidsrettet & O 0 v

rehabilitering til personer med psykiske lidelser
og/eller rusmiddelproblemer/-avhengighet?

Har kommunen tatt i bruk Individuell jobbstgtte
(IPS)/Supported Employment (SE) innen psykisk L J
helsearbeid?

Har kommunen tatt i bruk individuell jobbstgtte —
(IPS)/Supported Employment (SE) innen rusarbeid? o B J

cl



I hvilken grad har kommunen fokus pd arbeid og utdanning...

Isvaertstor Istor Inoen 1Iliten I sveertliten

grad grad grad grad grad
..i sin kontakt med personer med psykiske ,
lidelser? J i I n o
..[ sin kontakt med personer med —
P O 3 @O O o0

rusmiddelproblemer?

I hvilken grad erfarer dere at ...

1 sveert
liten
grad

Istor I noen I liten
grad grad grad

..psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten har fokus pa
arbeid og utdanning i sin kontakt med personer med O oOo&3 3O 4O
psykiske lidelser?

.tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) i
spesialisthelsetjenesten har fokus p8 arbeid og utdanningi [ [0 O M
sin kontakt med personer med rusmiddelproblemer?

Brukermedvirkning og brukerorientering

I hvilken grad sikrer kommunen brukermedvirkning i tjenesteutvikling
innen rus- og psykiskhelsefeltet?

11 sveert stor grad

1 stor grad

M1 noen grad

(31 liten grad

31 sveert liten grad

Har kommunen pd en systematisk mate innhentet brukererfaringer
innen psykisk helse- og rusarbeid i lgpet av de siste 12 m&nedene som
grunnlag for kvalitetsforbedring av tjenestene? (FIT, brukerrdd,
brukerundersgkelser e.l.)

Ha
I Nei

I hvilken grad vil dere si at tjenestetilbudet i det kommunale
psykisk helse- og rusarbeidet i deres kommune er recovery-

orientert?
(Med recovery-orientert menes at tjenestene har fokus pa bedringsprosesser,
selvbestemmelse og selvstyring med personen i fokus)

[ I sveert stor grad
[% I stor grad

[;]I noen grad

131 liten grad

11 sveert liten grad



Boligsituasjon

I sveert
liten
grad

I svaert
stor
grad

Istor I noen I liten
grad grad grad
I hvilken grad gir kommunen/bydelen et godt tilbud om

oppfglging i bolig til mennesker med_psykiske MO >0 O
helseproblemer/lidelser?

I hvilken grad gir kommunen/bydelen et godt tilbud om O 00 0O
oppfelging i bolig til mennesker med rusproblemer/lidelser? : ' '

I hvilken grad bidrar Husbankens ordninger til at flere i
malgruppen rus/psykisk helseproblematikk sikres en bedre [
bosituasjon i deres kommune/bydel?

Stor
bedring

Hvordan har boligsituasjonen i mélgruppen for T"“
psykisk helsearbeid utviklet seg siste &r? S U L

Hvordan har boligsituasjonen i malgruppen for -
kommunalt rusarbeid utviklet seg siste &r? boad & o

Ingen Stor

Bedring endring Forverring forverring

Del 3: Andre tema
I siste del av skjemaet kommer spgrsmal om fglgende tema:

« Kjop fra private/andre kommuner

» Interkommunalt samarbeid

- Oppfelging av barn og unge/eldre,

« Barn som pdrgrende

- Samarbeid med spesialisthelsetjenesten
Pakkeforlgp

Selvmord

Erfaring med kompetanse-og ressurssenter
Melding om utskrivingsklare pasienter etc.

Kjop fra private/andre kommuner

Kjgper kommunen/bydelen heldggns bo- og omsorgstjenester fra
private aktgrer innen psykisk helse- og rusarbeid?

1 Ja, fra private ideelle gjennom rammeavtaler

[jJa, private ideelle gjennom enkeltplasser

tj‘Ja, fra private kommersielle gjennom rammeavtaler

[ Ja, private kommersielle gjennom enkeltplasser

I Nej



Hvis ja, hvilke tjenester er dette?

Hvis nei, hvorfor ikke?

Loyser oppgdvene med eigne kommunale
ressursar

Har det veert endringer i kommunens/bydelens kjgp av tjenester fra
private i psykisk helse- og rusarbeid det siste dret?

1] Ja
14 Nei

Hvis ja, hva bestdr endringen av?

Kjgper kommunen tjenester fra andre kommuner innen psykisk helse-
og rusarbeid?

1 Ja, innen psykisk helse

I Ja, innen rusarbeid

D'Ja, b&de innen psykisk helse- og rusarbeid

Interkommunalt samarbeid

Har kommunen interkommunalt samarbeid innen psykisk helse- og
rusarbeid?

% Ja
IJ Nei

Hvis ja, hvilke tjenester samarbeides det om:

14 Heldggns bo- og omsorgstilbud

1 Tverrfaglige oppsgkende behandlings- og/eller oppfglgingsteam

[% Interkommunal KAD-avdeling

I Arbeids- og/eller aktivitetstiltak

4 Psykologtjenester

% Annet, hva:Interkommunal legevakt med same kommunar som KAD-senger

Hvis ja, hvilke kommuner inngdr:



Lindds, Meland, Radgy, Austrheim, Fedje,
Masfijorden, Gulen, Modalen,Ostergy

Oppfoelgning av barn og unge

I hvilken grad vil dere si at kommunen tilrettelegger for at
barn og unge som har vansker eller lidelser far hjelp og O ™ > 1
oppfglging etter behov?

I hvilken grad er det etablert rutiner og praksis for

tverrsektorielt samarbeid for barn og unge med vansker eller 4 000 0O
lidelser (eksempelvis samarbeid mellom skolehelsetjenesten, ’ : :
helsestasjon, barnevern, skole, barnehage)?

Ja  Nei

Har kommunen en overordnet handlingsplan/strategi for arbeidet med utsatte 2
barn og unge? )

Har kommunens tjenester virksomme prosedyrer for ndr bekymringsmeldinger 9 0
skal sendes til barnevern og politi? :

Om dere har kommentarer til spgrsmalene eller svarene, kan dere
skrive her:

h’att i bruk BTI (bedre tverrfagleg innsats) |

Oppfaelgning av eldre med psykisk helse- og
rusutfordringer

Er det etablert egne tiltak eller tilbud rettet mot eldre som har psykiske
helseutfordringer i kommunen?

4 Nej
13 Under planlegging

Beskriv her hva som evt. gjgres eller planlegges:

Hvis nei, hvilke tiltak eller tilbud burde etableres slik dere vurderer det?
Kommunen har tilbod bdde til heimebuande og
pd institusjon , men tilboda er i liten grad
avgrensa i forhold til alder.




Er det etablert egne tiltak eller tilbud rettet mot eldre og
rusmiddelproblematikk (alkohol, narkotika og legemidler) i kommunen?

[ Ja
14 Nej

Id Under planlegging

Beskriv her hva som evt, gjgres eller planlegges:

Hvis nei, hvilke tiltak eller tilbud burde etableres slik dere vurderer det?

Kommunen har tilbod bdde til heimebuande og

pd institusjon , men tilboda er i liten grad
vgrensa i forhold til alder.

Er det etablert egne tiltak eller tilbud rettet mot eldre med ROP-lidelser
(samtidig rus og alvorlig psykiske lidelser) i kommunen?

1 Ja
4 Nei
I Under planlegging

Beskriv her hva som evt. gjgres eller planlegges:

Hvis nei, hvilke tiltak eller tilbud burde etableres slik dere vurderer det?
Kommunen har tilbod bade til heimebuande og
pd institusjon , men tilboda er i liten grad
avgrensa i forhold til alder.

I hvilken grad har kommunen satset pd kompetanseheving nér det
gjelder fglgende mélgrupper?

Isvartstor Istor Inoen Tliten Isveert liten

grad grad grad grad grad
Eldre med psykiske helseutfordringer ] O O 4 -
Eldre med rusproblematikk I L ™ ]
Eldre med ROP-lidelser (samtidig rus og alvorlig
psykiske lidelser) B b d i u
Eldre utsatt for vold og overgrep I b 0 ™ ]



Pargrende/barn som pargrende

Har kommunen rutiner for & identifisere og dokumentere barn som
pargrende til foreldre eller sgsken etter helsepersonelloven § 10a?

% Ja
I Nei

Har kommunen rutiner for samhandling mellom fastlegen og de andre
kommunale helse- og omsorgstjenestene inkludert helsestasjon og
skolehelsetjeneste om oppfglging av barn som pérgrende til foreldre
eller spsken etter helsepersonelloven § 10a?

Ja
I Nej

Har kommunen lagt spesielt ansvar og kompetanse p& barn som
pargrende til en instans som f.eks. et familiesenter, familiekoordinator,
opprettet barneansvarlig personell i voksentjenestene, eller liknende?

D‘Ja
M Nei

I hvilken grad har dere systematisk oppfalging av barn som p&rgrende i
deres kommune?

[ I sveert stor grad

[ I stor grad

% I noen grad

W I liten grad

IjI sveert liten grad

Hvilke tiltak/tjenester har dere for barn som pargrende og sgsken
under 18 ar?

[ndiviuelle samtaler. Samhandling med andre
kommunale tenester ved bekymring

Samarbeider kommunen med spesialisthelsetjenesten om barn som
pargrende?

E-;jJa

I Nei

DfUnder planlegging

Hvordan ivaretar kommunen/bydelen oppfglging av voksne p&rgrende
for hver av de fglgende brukergruppene?

Sveert Svaert  Har ikke erfaring med
godt darlig tilfelfer

Voksne med rusmiddelproblemer d O3 3 3 [
Voksne som har tatt overdose O O &4 O O 3

Godt Middels Dérlig



Voksne med psykiske vansker/lidelser | O 4O o O
Voksne som har begétt selvmord N [ [}
Barn og unge med psykiske

vansker/lidelser I W N
Barn og unge med selvskadings-

problematikk 0 o boo .
Unge med rusmiddelproblemer O & O O o -

Hvordan ivaretar kommunen/bydelen oppfglging av barn som

pargrende for hver av de fglgende brukergruppene?

Svaert Svaert  Har ikke erfaring med

Godt Middels Dérlig

godt dérlig tilfeller
Foresatte med rusmiddelproblemer O O M OO I
Foresatte som har tatt overdose O O >3 a4 v
Foresatte med psykiske ‘
vansker/lidelser [ W ] i
Foresatte som har begtt selvmord 0 & 44 a4 I

Samarbeid med
spesialisthelsetjenesten

Opplever dere at det har veert endringer i samarbeidet med psykisk
helsevern (spesialisthelsetjenesten) de siste 12 manedene?

IEiJa
14 Nej

Opplever dere at det har veert endringer i samarbeidet med tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (spesialisthelsetjenesten) de siste 12
manedene?

[% Ja
I Nei
Mye . Mye
be?j/re Bedre Dérligere dérllzlgere
Hvordan har samarbeidet med tverrfaglig spesialisert
[ I A N R W

rusbehandling utviklet seg det siste dret?

Hvordan erfarer dere at samarbeidsavtalene mellom kommunen og
helseforetaket fungerer for de ulike maigruppene?
Sveert godt Godt  Middels Dérlig Sveert dérlig

Voksne med rusmiddelproblemer N O &4 O ]
Voksne med psykiske vansker/lidelser g O OO o ]
Barn og unge med psykiske vansker/lidelser a O &8 U [
Unge med rusmiddelproblemer O O &8 O 3

Kommentarer til samarbeidsavtalene mellom kommunen og
helseforetaket:



I hvilken grad erfarer dere at spesialisthelsetjenesten ved psykisk
helsevern sgrger for...

Isvaert Istor Inoen Iliten Isvaert
storgrad grad grad grad liten grad

..rdd og veiledning til kommunen om opplegg for —
enkeltpasienter [ . R O A

..samarbeid med kommunen om opplegg for

enkeltpasienter og utarbeiding av individuelle planer [ W
..generelle r&d og veiledning til ansatte i kommunen b &d 3 3 14
..samarbeid med andre etater ndr det er ngdvendig for

utredning, tilrettelegging og gjennomfgring avtibudet T4 1 & O 1

til den enkelte.

Kommentarer:

I hvilken grad erfarer dere at spesialisthelsetjenesten ved tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB) sgrger for...

I'sveert Istor Inoen Iliten Isvaert
storgrad grad grad grad liten grad

..r&d og veiledning til kommunen om opplegg for .

enkeltpasienter [N N N
..samarbeid med kommunen om opplegg for —

enkeltpasienter og utarbeiding av individuelle planer [ W
..generelle r&d og veiledning til ansatte i kommunen J d«4d 3J 14
..samarbeid med andre etater ndr det er ngdvendig for

utredning, tilrettelegging og gjennomfgring av tibudet 1J TJ & [ TJ

til den enkelte.

Kommentarer:

Pakkeforlgp for psykisk helse og rus



Er kommunen kjent med at det 1. januar 2019 ble innfgrt pakkeforlgp
innenfor psykisk helse og rusfeltet?

[«‘Z'Ja
I Nei

Har kommunen fatt pd plass en forlgpskoordinator for pakkeforlgp for
psykisk helse og rus?

% Ja
I Nei

Hvis ja, hvor er forlgpskoordinatoren organisert?
[J koordinerende enhet/Tildelingskonto

I Enhet for psykisk helse og rus

Hnav

% Annet, hvor:Lagt til den enkelte brukers koordinator gjennom vedtak pd
koordinator v/ KE

Har kommunen og spesialisthelsetjenesten gjennomgatt
samarbeidsavtalene og oppdatert avtalene i henhold til innfgring av
pakkeforlgp for psykisk helse og rus for fglgende mélgruppe?

Vet ikke
Voksne med rusmiddelproblemer
Voksne med psykiske vansker/lidelser
Barn og unge med psykiske vansker/lidelser

ooog s
ggodaod s
K K Kl &

Unge med rusmiddelproblemer

Har kommunen utarbeidet informasjon om pakkeforlgpene rettet mot
publikum p& egne nettsider?

1] Ja
19 Nei
1] Vet ikke

Har kommunen noen konkrete erfaringer med pakkeforlgp for psykisk
helse og rus:

hei |

Selvmord, selvskading, overdose, vold og
overgrep

Har kommunen etablert skriftlige rutiner/prosedyrer for:
Ja  Nei
Oppfelging av personer etter selvmordsforsgk? M

Samarbeid med spesialisthelsetjenesten for oppfglging ved utskrivelse etter ml~
selvmordsforsgk? -



Oppfelging av personer med selvskadingsproblematikk?
Oppfglging av personer etter overdose?
Tverrsektoriell samhandling om saker som omhandler vold og overgrep?

R identifisere voldsproblematikk hos rusmisbrukere som mottar kommunale
tjenester?

Ansatte i kommunen har kurs i selvmordsforebygging?

O 4agaod
B & &

Ja  Nei

Har kommunen gjort seg kjent med det veiledende materiellet om forebygging 4 0
av selvskading og selvmordsforsgk? "

Har kommunen lagt en plan for & gjgre dette materiellet kjent for relevant wl~
helsepersonell? e

Har kommunen/bydelen oversikt over antall personer som har henvendt seg til ml~
helse- og omsorgspersonell om vold i naere relasjoner i Igpet av et 8r? ‘

Har kommunen/bydelen oversikt over antall personer som har henvendt seg til O™
helse- og omsorgspersonell p& grunn av seksuelle overgrep i lgpet av et &r? ”

I hvilken grad er det tverretatlige samarbeidet i saker som omhandler
vold og seksuelle overgrep tilfredsstillende?

[ sveart stor grad

M1 stor grad

[ noen grad

11 liten grad

11 sveert liten grad

Kommentar:

Ved kjennskap til saker er det tverrfaglege
samarbeidet godt.

Erfaring med kompetanse- og ressurssenter
for psykisk helse og rus

Helsedirektoratet gnsker informasjon om erfaringer med de ulike
Kompetanse- og ressurssentrene for psykisk helse og rus. Vennligst
oppgi om dere har hgrt om/veert i kontakt med/brukt de ulike sentrene,
og i tilfelle hvordan.

Har veert i

Har ikke  Har hgrt om, men ikke kontakt

hgrt om vaert | kontakt med/brukt

med/brukt

NAPHA (Nasjonalt kompetansesenter for psykisk = [ o
helse for voksne i kommunene)

KORUS (regionale kompetansesenter for -
russpgrsmal) d d
RBUP/RKBU (Regionale kunnskapssenter for barn

0g unge psykiske helse/barnevern) J J
RVTS (Regionale ressurssentre om vold, N 0 I~

traumatisk stress og selvmordsforebygging)



NKROP-tjeneste (Nasjonal kompetansetjeneste ] I ]
for samtidig rusmisbruk og psykisk helse)

NKVTS (Nasjonalt kunnskapssenter om vold og -
traumatisk stress) 4 [

NSSF (Nasjonalt senter for selvmordsforskning :
og -forebygging) [ I I

Du har oppgitt & ha vaert i kontakt med fglgende tjenester. P8 hvilken mdte har du
veert i kontakt med dem?

Bespkt
nettsiden

Deltatt Deltatt pd
pd kompetansehevende
kurs program/tiltak

Konkret E-leerings-  Lest Annet,

TEIEfonkOntaktsamarbeid tilbud  fagartikler

NAPHA (Nasjonalt

kompetansesenter for ‘ —
psykisk helse for [ ] R I % -
voksne i kommunene)

KORUS (regionale
kompetansesenter for ] ™
russpgrsmal)

RBUP/RKBU

(Regionale

kunnskapssenter for [J [ (1%
barn og unge psykiske

helse/barnevern)

RVTS (Regionale
ressurssentre om vold, ] O ] a O o ™ T

traumatisk stress og
selvmordsforebygging)

NKROP (Nasjonal
kompetansetjeneste

for samtidig i [J I
rusmisbruk og psykisk
lidelse)

(|
O
K
K
o

(I
(I
K
K
L]

U
O
K
O
Cl

Kommentar:

Dere har oppgitt & ha hatt fglgende kontaktmdter med
sentrene. Hvor forngyd har dere vaert med kontakten med
felgende?

Sveert Svaert

Forngyd Verken/eller Misforngyd

forngyd misforngyd
NAPHA: Deltatt p& kurs g 4 O 3 J
NAPHA: Deltatt p& kompetansehevende
program/tiltak m g I . m
fg:':g;t d Forngyd Verken/eller Misforngyd miff\nl) arir;y d
KORUS: Konkret samarbeid i M Id W] i
KORUS: Deltatt p8 kurs g ¥ O [ J



KORUS: Deltatt pd kompetansehevende o M [ [;} I
program/tiltak

f(S):/na;;td Forngyd Verken/eller Misforngyd mlssf\; ﬁr;y d
RBUP/RKBU: Konkret samarbeid J [ L i
RBUP/RKBU: Deltatt p4 kurs O ¥ @O O 0
RBUP/RKBU: Deltatt pd kompetansehevende
program/tiltak D & M . .

fs:lr:;t d Forngyd Verken/eller Misforngyd missf\é)ar?lr;yd
RVTS: Konkret samarbeid ‘ 0 %) | [ [
RVTS: Deltatt p& kurs 0 &8 0O (N [
RVTS: Deltatt pd kompetansehevende 0 ~ 0 0 0

program/tiltak

Sveert forngyd ~ Forngyd ~ Verken/eller  Misforngyd Sveert misforngyd

NKROP: Deltatt p& kurs J R G I J

Hvor forngyd er dere generelt med tilbudet dere har f3tt?

ff:’rf;;td Forngyd Verken/elier Misforngyd mi;ﬁ:{;y ’
peykik helse fo voKone | mmaneney, O™ 0 O O
rKu(z'Fs{;JQ’SrS(rr]%gli)onaIe kompetansesenter for R~ N 0 0
oo e e 0 @ D 0D
waumatok tress o0 somordtorebyogngy D B 0 O O
NKROP (Nasjonal kompetansetjeneste for O o 0 O 0

samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse)

I hvilken grad opplever dere at kompetanse- og ressurssentrene
opptrer samordnet og koordinert i sitt tilbud ut til kommunen?
i I sveert stor grad

[ stor grad

@I noen grad

i I liten grad

ijI sveert liten grad

Melding om utskrivningsklare pasienter

Har dere mottatt varsling om pasient som har behov for kommunale
helse- og omsorgstjenester etter utskrivning?

14 3a



[ Nei
[ Vet ikke

Hvis ja, hvilke spesialisthelsetjenester har sendt varsling?

[% Psykisk helsevern for barn og unge
%] Psykisk helsevern for voksne
14 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Hvis ja, har noen av pasientene denne kommunen som
oppholdskommune og ikke som bostedskommune?

1 Ja
% Nei
I Vet ikke

Ny teknologi og digitalisering i psykisk helse-
og rustjenester

Har de kommunale tjenestene innen psykisk helse- og rusarbeid tilgang
til folgende tjenester/verktgy:
Om neij,
planlegges
dette innfgrt i
kommunen?

Nei, men
Nel, men !
Ja, har‘ har behov har heller

tilgang i . ikke behov  Ja Neli Vet ikke
for slik = ¢or slik

tilgang tilgang

Digitale og mobile Igsninger for journalfgring

(slik at tjenesteyterne kan fgre direkteinni ] Td M &8 U ]
journal ndr de er hjemme hos brukerne)

Videokonferanse/Skypemgte etc. mellom —

kommunale tjenester . N s
Videokonferanse/Skypemgte etc. mellom

kommunen og spesialisthelsetjenesten om M 14 [ R i
enkeltbrukere

Videokonferanse/Skypemgte etc. mellom

kommunen og spesialisthelsetjenesten pé M O O 4d o
systemnivé (ikke enkeltbrukere)

Videokonferanse/Skypemgte etc.mellom O o o 0 0

kommunen og brukeren

Lavterskeltjenester med gode
selvhjelpsverktgy for de med milde og % b O o ]
kortvarige problemer (Hovedforlgp 1)

Lavterskeltjienester med gode med gode

selvhjelpsverktgy for de med kortvarige

alvorlige problemer/lidelser og langvarige d J
mildere problemer/lidelser (Hovedforlgp 2)

Digital beredskapsplan/kriseplan for -
enkeltbrukere (forlgp 3) M O I

Annet, skriv inn under:

(I
tl
|

O
il



I W A N A

Andre digitale Igsninger som benyttes:

Er det andre teknologiske lgsninger det er behov for i de kommunale
tjenestene til mennesker med psykiske lidelser og/eller rusproblemer?

Annet

Vet
ikke
Er tjenestetilbudet til personer med rus- og/eller psykisk helse-problemer MO 0
integrert i kommunens koordinerende enhet? =

Inngdr psykisk helsearbeid som en likeverdig del av det lokale
folkehelsearbeidet per | dag? M0

Inngdr rusarbeid som en likeverdig del av det lokale folkehelsearbeidet ¥ 0
per i dag? ‘

Har kommunen/bydelen iverksatt tiltak for 8 gke kompetansen om kjgnn-
og seksualitetsmangfold blant de ansatte innen psykisk helse- og A
rustjenestene?

Har kommunen/bydelen tilgang til et eget tilbud som h8ndterer akutte O 0
psykiske lidelser og kriser (psykiatrisk legevakt eller liknende)?

Ja  Nei

Har kommunen/bydelen tjenester tilgjengelig for mennesker med
psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblematikk pd ettermiddags - og
kveldstid? (utover legevakt og personell knyttet til boliger)

‘Z‘Ja
I Nei

Hvis ja, hvilke tjenester er dette?

Generell kommunal heimeteneste. Tilgjengeleg
psykisk helseteneste 1 kveld/veke til ki 20.00.

Har dere benyttet fjordrets rapport fra Sintef i arbeidet med
kommunens psykisk helse- og rusarbeid?

[ Ja
™ Nei

Hvis ja, i hvilken grad opplever dere at rapporten er nyttig i dette
arbeidet?



1d I sveert stor grad
131 stor grad

{QI noen grad

131 liten grad

[ I sveert liten grad
I vet ikke

Avslutning

Har r&dmann/administrasjonssjef/kommunalsjef godkjent
rapporteringen?
% Ja, gjennom delegasjon

[ Ja, direkte ved gjennomsyn
I Nej

Hvordan har dere valgt & organisere besvarelsen av spgrreskjemaet IS-

24/8 1 ar?

4 Felles fagmgte for psykisk helse- og rusarbeid, bade tjenester til voksne og
barn/unge

I3 Felles fagmgte for psykisk helse- og rusarbeid, separat for hhv. tjenester for
voksne og tjenester for barn/unge

[ Separate fagmgter for hhv. psykiske helsearbeid og kommunalt rusarbeid

I Hovedansvarlig for utfyllingen har fylt ut hele skjemaet, uten innspill fra gvrige
ansatte i kommunen

I Tkke felles fagmgte, men hovedansvarlig for utfyllingen har fylt ut skjema etter
innspill fra andre ansatte i kommunen

d Annen organisering, beskriv

Omtrent hvor mange ansatte i kommunen har veert med 8 bidratt med
innspill i denne rapporteringen?
10

Hva er e-postadressen til hovedansvarlig for utfyllingen? (Brukes om vi
har spersmaél i forbindelse med rapporteringen)
reidun.sebdal@lindas.kommune.no

Alle kommunene som har fylt ut skjemaet vil motta et gratis eksemplar
av rapporten fra SINTEF ndr denne er klar hgsten 2019. Vennligst
oppgi hvilken postadresse dere gnsker at rapporten sendes til.

Navn Reidun Szebdal
Adresse Lindds kommune
Adresse2 kvernhusmyrane 20
Postnummer 5914

Poststed Isdalstg



Takk for din deltakelse i rapporteringen for 2019.

Dine svar er nd lagret og du kan lukke nettleseren/fanen.

@nsker du & skrive ut din besvarelse kan du trykke p8 printerikonet.
Velg "print to PDF" for & lagre resultatene i en fil.f=



