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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 drene fremover. Rapporteringen 1S-24/8 gjennomfgres hver
var, og alle kommunene bes om & delta. Rapporteringen er tredelt:

Del 1: Arsverk

Arsverkene skal fordeles pé tiltak, utdanningsgrupper og forlgp (som
i 2017)
Del 2: Opptrappingsplan rus og andre styringsparametere
Del 3: Annet (varierer fra &r til &r i trdd med helsemyndighetens
kunnskapsbehov)

Fra og med 2017 ble det innfart felles rapportering pa psykisk helse- og
rusarbeid i alle kommunene og bydelene i Oslo.

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 fagmete
for psykisk helse- og rusarbeid, og fyller ut mest mulig av skjemaet i
fellesskap. Representanter bade for tjienester til barn/unge og tjenester til
voksne bgr delta pd fagmetet. Mange kommuner har gitt tilbakemelding p&
at dette har vaert en effektiv og nyttig mate & organisere rapporteringen
pa. Slik sikrer man ogsa at svarene i kartleggingen gir uttrykk for en slags
gjennomsnittsoppfatning i tjenestene.

Dersom dere som er ansvarlig for kommunens psykiske helse- og
rusarbeid ikke vet svaret pa det vi spgr om (pga. méten tjenestene er
organisert pa, ansvarsfordeling etc.), ber vi om at dere tar kontakt med
rette vedkommende i kommunen for & 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 analyse av datagrunnlaget.
SINTEF utfgrer prosjektet pd oppdrag fra Helsedirektoratet.

Alle kommunene/bydelene mottar den arlige forskningsrapporten fra
SINTEF. Informasjon om antall arsverk og fordeling av disse pa tiltak,
utdanning og forlgp er offentlig informasjon som bade Helsedirektoratet og
Fylkesmennene far tilgang p&. I rapporteringen for 2018 vil radgivere hos
Fylkesmannen, og forskere i Fafo som evaluerer opptrappingsplanen for
rusfeltet, fa tilgang til svarene i skjemaet pd kommunenivd. Kommunene
er anonyme i all offentlig presentasjon av resultater fra spgrsmal i del 2 og
3 av skjemaet. Helsedirektoratet benytter alle resultatene fra
forskningsrapporten som styringsverktgy og far oversendt arsverkstallene.



Hva skal inkluderes i rapporteringen?

For & publisere ferskere kunnskap, gjelder datagrunnlaget situasjonen pa
datainnsamlingstidspunktet. Forskningsrapporten skal foreligge senhgsten
samme ar. Beregning av drsverk skal gjgres med & ta utgangspunkt i en
representativ uke. Velg uke 5 i 2018 for & beregne arsverk for 2018.
Dersom denne uken ikke er representativ, velg en representativ uke.

Det primeerforebyggende arbeidet skal ikke inkluderes i
drsverksrapporteringen. Primaerforebygging betegnes ogsa som universelle
eller generelle tiltak. Dette er tiltak som rettes mot hele befolkningen eller
store grupper i et omrdde med sikte pa & forebygge mulige vansker og
lidelser for 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 helseproblemer og rusrelatert problematikk kan opptre i
kombinasjon med andre problemer/funksjons-/utviklingshemminger. Noen
vil ha psykiske vansker og/eller rusrelaterte problemer p& grunn av
psykososiale belastninger, gkonomiske problemer eller problemer pa skole-
og arbeidsplass. For disse skal bare tjenester rettet inn mot deres psykiske
vansker/lidelser eller rusproblematikk regnes med.

Arsverk skal telles med dersom hoved3rsaken til at brukerne mottar
tjenesten er psykiske helseproblemer og/eller rusproblemer.

Alle arsverk 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 hdper derfor at dere rapporterer og bidrar
til et komplett datagrunnlag. Den &rlige forskningsrapporten fra prosjektet
sendes til alle kommuner og fylkesmannsembeter. Rapporten gir viktig
styringsinformasjon til helsemyndighetene. Resultatene fra rapporteringen
vil ogsd inngd 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 & bistd kommunene med
tilgjengelige og relevante data pa helse- og omsorgstjenester:
Arsverkstallene legges ogsa ut pa www.ressursportal.no.

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

Tekniske opplysninger

Det er mulig & bla seg fram og tilbake gjennom hele skjemaet ved &
benytte de bla knappene NESTE og FORRIGE nederst pa siden. Dere kan
nar som helst g& ut av nettsiden og fortsette utfyllingen pd et senere
tidspunkt. Nar dere trykker pd 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.

OBS! Nytt i ar er at fjordrstall ligger ferdig lagt inn i spgrsmal om
drsverk (Del 1). Oppdater til 2018-tall, eller la std hvis det ikke har veert
endringer.

Ved behov kan dere bruke hjelpeskjema til bruk for utfylling av arsverk.
Apne dokumentet med § klikke her >>. Velg "last ned" i menyen gverst
til hgyre i nettleseren for & lagre lokalt.

Her kan dere skrive ut en blank versjon av skjemaet som hjelp til E:
planlegge utfylling (trvkk printerikonet): ™=

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 2018-tall, eller la sta hvis det ikke
har veert endringer.

Hvor mange drsverk ytes i boliger med fast tilknyttet personell for
personer over 18 ar med psykiske og/eller rusrelaterte

vansker/lideiser?

Gjelder drsverk i alle typer boliger med stasjonaert personell (dag og/eller natt), 0
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 ir med
psykiske og/eller rusrelaterte vansker/lidelser? 2
Her skal ikke 3rsverk i boliger rapportert under spgrsmélet tas med.

IN

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

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

5,6

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

Gjelder &rsverk til aktivitetssentre og/eller dagsenter som en dag i uken elier mer 1
er rettet mot mélgruppen. Enkelte sentre kan ogsd veere rettet mot andre - =
malgrupper, og da m& &rsverk til tjienester for personer med psykiske vansker/
lidelser ansl&s.

¥



Hvor mange arsverk ytes til andre aktiviteter, kultur og fritidstilbud
rettet mot personer over 18 dr med psykiske og/eller rusrelaterte
vansker/lidelser?

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

Hvor mange arsverk ytes til kommunalt tilrettelagte arbeidstiltak for
personer over 18 ir 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 &rsverk —
i kommunen som skal tas med, og ikke &rsverk utfart av den statlige delen av

NAV.

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

Antall arsverk tiltak for voksne
Oppgitt i 2018: 9,2
Oppgitt i 2017: 9,2

Stemmer antall rsverk for 20182
5
L Nej

Arsverksinnsats i tjenester og tiltak for barn og unge

Fjorarstall ligger i svarboksene. Oppdater til 2018-tall, eller la sta hvis det ikke
har vaert endringer.

Hvor mange arsverk ytes i helsestasjons- og skolehelsetjeneste rettet
inn mot psykisk helse — og/eller rusproblematikk hos barn og unge?
Her skal &rsverk til samtaler, behandling, oppfalging og lignende som ut fra
arbeidets innhold er a forstd som helsestasjons-/skolehelsetjeneste oppgis.
Dersom slike &rsverk av praktiske &rsaker er fysisk plassert eller blir utfart av
andre etater (som barnehage, barnevern, skole, NAV, psykisk helsetjeneste for
barn og unge og oppvekst/ kulturetat etc.), skal de likevel regnes med her

3,8

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

Her skal drsverk utenfor helsestasjons-/skolehelsetjenesten, som arbeider overfor 3
barn og unge med psykisk helse/rusproblematikk fgres opp. Dette kan vaere

innen egen enhet, PP-tjenesten mm

Hvor mange arsverk ytes innen aktiviteter, kultur og fritidstiltak til 0
barn og ungdom med psykisk helse- og/eller rusproblematikk?



Her fores arsverk som tilrettelegger for deltakelse p& arenaer som fritidsklubb,
idrettslag mv

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

Antall &rsverk tiltak for barn og unge
Oppgitt i 2018: 6,8
Oppygitt i 2017: 5,8

Stemmer antall drsverk for 2018?

Jra—

[ Nei

Arsverk fordelt etter utdanning

Arsverksinnsats i tjenester og tiltak for voksne

Her ber vi deg om & fordele arsverkene 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 &rs normert
studietid.

Summen av arsverk fordelt pd utdanning skal
vaere lik summen av drsverk fordelt pd tiltak
Oppyitt i 2018: 9,2

Oppyitt i 2017: 9,2

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

Fjorarstall ligger i svarboksene. Oppdater til 2018-tall, eller la std hvis det ikke
har vaert endringer.

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

(o]

... helse- og sosialfag fra videregdende skole med videreutdanning i psykisk
helse- eller rusarbeid?

1O



... helse- /sosialfag fra hggskole uten videreutdanning i psykisk helse- eller 0
rusarbeid?

... helse- /sosialfag fra hggskole med videreutdanning i psykisk helse- eller
rusarbeid?

... psykiatere?
.. psykologer?
.. psykologspesialister?

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

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

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

o o o IO |o |o I}D
N

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

Vi har inkludert de med videreutdanning innen
familieterapi, kognitiv terapi, SEPREP, klinisk
spesialist. Alle innen sekken "psykisk
helsearbeid”.

Kontroll av at summen av drsverk fordelt pd utdanning
er lik summen av arsverk fordelt pa tiltak (voksne):

Arsverk tiltak voksne oppgitt i 2018: ‘ 9,2
Rrsverk utdanning voksne oppgitt i 2018: 9,2

Stemmer opplysningene over?
% Ja
L Nei

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

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

O Ja
[ Nei

Hvis ja, hvor mange &rsverk?

Inkluderer noen av drsverkene rapportert over arsverk i lavterskel
skadereduksjonstiltak for rusmiddelbrukere?



[ Ja
L Nei

Hvis ja, hvor mange 3arsverk?
0,1

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

Summen av arsverk fordelt pd utdanning skal
veere lik summen av arsverk fordelt p3 tiltak

Oppgitt i 2018: 6,8
Oppgitt i 2017: 5,8

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

Fjorarstall ligger i svarboksene. Oppdater til 2018-tall, eller la std hvis det ikke
har vaert endringer.

... helse- og sosialfag fra videregdende skole, uten videreutdanning i psykisk

helsearbeid? 0,5
... helse- og sosialfag fra videregdende skole med videreutdanning i psykisk 0.2
helsearbeid? ~=
... helse- /sosialfag fra hggskole uten videreutdanning i psykisk helsearbeid? 3,9
.. helse- /sosialfag fra hggskole med videreutdanning i psykisk helsearbeid? 1,5
.. psykiatere? 0
.. psykologer? 0
.. psykologspesialister? 0
... annen hﬁgskole—/universitetsutdanning uten videreutdanning i psykisk 0.2
helsearbeid? 1=
... annen hﬂgskole-/universitetsutdanning med videreutdanning i psykisk 0.1
helsearbeid? L
... annen utdanning enn spesifisert, eller personell uten formell utdanning? 0,4

Spesifiser i kommentarfeltet under eventuelle andre utdanninger som inngdr

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

[ hovedsak helsesgstre i skolehelsetjeneste.
Deler av deres arbeid er ikke spesifikt knyttet til
psykisk helse. Men det er i praksis vanskelig &




’skille. Har ikke egen psykisk helsetjeneste for
barn og unge.

Kontroll av at summen av drsverk fordelt pa utdanning er lik
summen av arsverk fordelt pd tiltak (barn og unge):

Rrsverk tiltak barn og unge oppgitt i 2018: 6,8
Arsverk utdanning barn og unge oppgitt i 2018: 6,8

Stemmer opplysningene over?
¥ Ja
L Nej

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 arsakene
til at de ble ansatt i tjenesten var at de selv har erfaringer med a ha
eller har hatt psykiske og/eller rusrelaterte problemer, eller har veert
pargrende til noen med psykiske og/eller rusrelaterte problemer.)

12
™ Nei

Hvis ja, hvor mange &rsverk?

Arsverk etter hovedforlgp

I veilederen i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid (Last ned her >>)
gjeres 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 brukerforigpene. Vi skiller mellom
barn/unge og voksne. Administrativt personeli/ledere kan fordeles med én
tredjedel pa hvert av forlgpene, med mindre dere mener en annen
fordeling er mer riktig i deres kommune.

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

Antall &rsverk tiltak for voksne:
Oppgitt i 2018: 9,2

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

(o))

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

DWW

pa

Hovedforlgp 3: Alvorlige og langvarige problemer/lidelser



Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid {voksne)

Hvordan vurderer dere det samlede tilbudet til brukerne med dette
hovedforlgpet?

. Svaert
Sveert godt Godt . Dérl "
Yoo tibud Middels g d darlg
Hovedforlgp 1: Milde og kortvarige problemer I i
Hovedforlgp 2: Kortvarige alvorlige . . .
problemer/lidelser og langvarige mildere L L od

problemer/lidelser
Hovedforlgp 3: Alvorlige og langvarige — —

F ] r{ 3
problemer;/lidelser T N

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

Antall 3rsverk tiltak for barn og unge
Oppgitt i 2018: 6,8

Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid (barn og unge) Fordel
arsverkene som er rapportert pd tiltak og utdanningsgrupper pa forlgp.

Hovedforlgp 1: Milde og kortvarige problemer 0
Hovedforlgp 2: Kortvarige alvorlige problemer/lidelser og langvarige mildere 0
problemer/lidelser =
Hovedforlgp 3: Alvorlige og langvarige problemer/lidelser 0
Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid (barn og unge)
Hvordan vurderer dere det samlede tilbudet til brukerne med dette
hovedforigpet?

Sveert godt Godt . Dérlig Svaert

thud  tibud M3 grpyg  dArg

Hovedforlgp 1: Milde og kortvarige problemer I 1 I
Hovedforlgp 2: Kortvarige alvorlige N
problemer/lidelser og langvarige mildere i T )
problemer/lidelser
Hovedforlgp 3: Alvorlige og langvarige 90T 8 O ]

problemer/lidelser

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

Gjelder i hovedsak helsesgstertjenesten. Ikke
spesifikke psykiske helsetjenester. Veksten her
ligger hos voksne, i trdd med kravene i
samhandlingsreformen, redusert sengekapasitet i
sykehus og planlagte dagbgter for




utskrivningsklare pasienter innen psykisk helse
0g rusvern.

Del 2: Opptrappingsplan rus, oppsgkende
virksomhet og brukermedvirkning m.m.

Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016—2020)

I hvilken grad har de gkte midlene kommunen/bydelen har mottatt
gjennom Opptrappingsplan for rusfeltet blitt benyttet til formalet?

[ I svaert stor grad
1 stor grad

=11 noen grad

"1 liten grad

1T sveert liten grad
et ikke

Har Opptrappingsplanen for rusfeltet hatt noen direkte konsekvenser i
kommunalt rusarbeid i deres kommune/bydel i Igpet av det siste dret?
E‘jJa

< Nei

L vet ikke

P& hvilken mate har Opptrappingsplanen for rusfeltet hatt direkte
konsekvenser i kommunalt rusarbeid i deres kommune/bydel i Igpet av
det siste dret?

" Flere &rsverk
' @kte midler il kompetanseheving p& rusomradet

[ @kt kapasitet i behandlings- og oppfalgingstilbudet til personer med langvarige og
alvorlige rusmiddelproblemer i kommunen

[ Okt kapasitet i tilbudet for personer med milde og moderate rusmiddelrelaterte
problemer

U Flere boliger/botilbud til personer med rusmiddelproblemer
M gkt brukerinvolvering

M vi har i stgrre grad involvert voksne pargrende etter at Opptrappingsplanen trédte
i kraft

i Vi har i stgrre grad involvert barn som pargrende etter at Opptrappingsplanen
tr&dte i kraft
i

- Annet, hva

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

M1 sveert stor grad

[ I stor grad



[ noen grad
L1 liten grad
U sveert liten grad

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

[ Ja
W Nei

P3 hvilken mdte er rusmiddelsituasjonen kartlagt?
™ BrukerPlan

[ Ungdata

[ Bruker-spgr-bruker

N Annet, hva

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

[ Ja, for voksne
L Ja, for unge under 18 &r

[ Ja, for bade unge (<18) og voksne (18+)
I Nei

Om ja, beskriv kort:

a) systemet for - -
identifisering av personer [Tilstede i skolene og Salto. Skolehelseteam.

med behov for tidlig Team med barnevern og NAV.

intervensijon:

b) hvilke tiitak/tilbud s Unale helsetjenester.

kommunen har til disse:

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

J I sveert stor grad

131 stor grad

[ I noen grad

[ liten grad

1 sveert liten grad

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

[Tilbud gjennom fastlege og rusvern/NAV. |

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



4 Ja
L Nei

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

i Sveert godt

U Godt

L Verken/eller

[ Darlig

U sveert darlig

I hvilken grad kartlegger og iverksetter kommunen tiltak for eldre over
65 3r med alkoholrelaterte problemer som mottar hjemmetjenester
eller oppholder seg i sykehjem?

11 sveert stor grad

111 stor grad

1 noen grad

11 liten grad

31 sveert liten grad

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

Om ja, kan dere beskrive hvilket planverk:
Busvernplan, kommuneplan. |

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

[ Ja
I Nei

Oppsgkende virksomhet

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

i 3a
I N

Om ja, kan dere beskrive mélgruppen




Har kommunen flerfaglige oppsgkende team
Ua
M Nei

Utdyp svarene dine fra forrige side:

Har kommunen andre ansatte som arbeider oppsgkende og/eller
ambulant (som ikke er dekket av de foregdende sparsmélene f.eks
kommuneoverlege, psykolog i kommunen, helsesgster etc)?

L]

1 Nei

Hvis ja, spesifiser naermere:

@yeblikkelig hjelp dggntilbud

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

L Nei

[ Ja, eget kommunalt tilbud

@Ja, interkommunalt samarbeid (interkommunal KAD-avdeling)
[]Ja, i forbindelse med legevakt

= Ja, i bofellesskap eller sykehjem

DJa, annet, hva:

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

[ Integrert i det eksisterende dggntilbudet i somatikken

"l Som et eget dggntilbud for denne pasient/brukergruppen

Arbeidstiltak

Ja Nei

Har kommunen etablert et samarbeid mellom helse- og omsorgstjenesten og .
NAV om arbeidsrettet rehabilitering til personer med psykiske lidelser og/eller =% _}
rusmiddelproblemer/-avhengighet?



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

Har kommunen tatt i bruk individuell jobbstgtte (IPS)/Supported Employment — —
; : R B |
(SE) innen rusarbeid?

Hvordan vil dere beskrive samhandlingen om arbeidstiltak for personer
med psykisk helse- og/eller rusproblemer mellom NAV (bdde kommunal
og statlig del) og de kommunale tjenestene utenfor NAV?

U sveert god

[ God

Ul verken god eller dérlig
L Mindre god

[ Darlig

Brukermedvirkning og brukerorientering

Hvilket belgp bevilget kommunen til brukermedvirkning i organisert form

i 2017? Vennligst oppgi svaret i hele kroner

Omfatter bevilgninger og driftstilskudd til organisasjoner for mennesker med 0
psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer og/ellers deres p8rgrende, for § sikre ~
brukermedvirkning pd systemnivd. Omfatter ogs& brukerr&d ol. Lgnnsmidler til
erfaringskonsulenter skal ikke regnes med her.

Kommentar:

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

LJ I sveert stor grad

11 stor grad

1 noen grad

E‘I liten grad

1 sveert liten grad

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

i Ja
M 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)

1 sveert stor grad
[ I stor grad

131 noen grad

L I liten grad

11 sveert liten grad

Boligsituasjon

1 sveart
liten
grad

Isveert Istor Inoen Iliten
storgrad grad grad grad
I hvilken grad gir kommunen/bydelen et godt tilbud om
oppfelging i bolig til mennesker med psykiske T Y T R
helseproblemery/lidelser?
I hvilken grad gir kemmunen/bydelen et godt tilbud om
oppfalging i bolig til mennesker med O &8 0O 0 O
rusproblemer/lidelser?

I hvilken grad bidrar Husbankens ordninger til at flere i

malgruppen rus/psykisk sikres en bedre bosituasjon i O O™ 0O 4
deres kommune/bydel?

btasgg:\g Bedring eIr?dgr?r?g Forverring forsgcr)rring
Hvordan har boligsituasjonen i malgruppen for —_ -
psykisk helsearbeid utviklet seg siste 8r? (R - -
Hvordan har boligsituasjonen i malgruppen for O O 0 i 0

kommunalt rusarbeid utviklet seg siste &r?

Del 3:

Nasjonale kvalitetsindikatorer, oppfglging av
pargrende/eldre, samarbeid med
spesialisthelsetjenesten og fastlegene m.m.

Nasjonale kvalitetsindikatorer

Kjenner dere til de nasjonale kvalitetsindikatorene? (link til
kvalitetsindikatorene her)

% Ja
L Nei

Om ja, i hvor stor grad benyttes de nasjonale kvalitetsindikatorene i
kommunens arbeid med oppfglging, utvikling eller prioritering av
kommunens helse og omsorgstjenester?

U~I sveert stor grad
7 stor grad
191 noen grad



[ I liten grad
L1 sveert liten grad

Oppfoelgning av barn og unge

I svaert I " I sveert
stor I stor I liten fiten

noen
grad grad

grad grad

grad

I hvilken grad vil dere si at kommunen tilrettelegger for at
barn og unge som har vansker eller lidelser far hjelp og
oppfalging etter behov?

I hvilken grad er det etablert rutiner og praksis for

tverrsektorielt samarbeid for barn og unge med vansker eller
lidelser (eksempelvis samarbeid mellom skolehelsetjenesten, i
helsestasjon, barnevern, skole, barnehage)?

I«
Ll
[
L

Ja  Nei

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

L
Kl

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

N
£

Oppfoelgning av eldre med psykiske helseutfordringer

I hvilken grad vil dere si at kommunen tilrettelegger for at eldre (67
ar+) som har psykiske vansker eller lidelser, fr hjelp og oppfglging
etter behov?

I stor I noen I liten
grad grad grad

Eldre som allerede mottar oppfglgings- tjenester innenfor
psykisk helse- og rus

Eldre som mottar andre oppfglgingstjenester fra kommunen

i
L
]
.

L]

(hjemmetjenester mv.), men der hovedarsaken til at de [ R I
mottar tjenesten ikke er psykisk helse- og rusproblematikk
Eldre i sykehjem - ¥ T

Eldre som bor hjemme, men som ikke har kontakt med
kommunale helsetjenester

I hvilken grad vil dere si at kommunen tilrettelegger for at eldre (67
ar+) som har rusmiddelproblemer eller ruslidelser, f&r hjelp og
oppfaelging etter behov?

I sveert Istor I Tlit Is:vart
o e
Eldr ller ings- 4 i — = = = —
d e som alle ede mottar oppfglgings- tjenester innenfor o @ O30 O
psykisk helse- og rus
Eldre som mottar andre oppfalgingstjenester fra kommunen .
(hjemmetjenester mv.), men der hovedarsaken til at de A ™ T R A
mottar tjenesten ikke er psykisk helse- og rusproblematikk
Eldre i sykehjem O 0= 0O 0O O
e N M B



Eldre som bor hjemme, men som ikke har kontakt med
kommunale helsetjenester

Eldre med alkoholrelaterte problemer [ R 7 A B
I sveert Istor I Tt Isyaert

SO god grad gred

I hvilken grad vil dere si at kommunal helse- og

omsorgstjeneste har tilstrekkelig kompetanse i arbeid med O™ SO0 T

eldre (67 8r+) med psykiske helseproblemer/lidelser? e B

I hvilken grad vil dere si at kommunal helse- og _ .

omsorgstjeneste har tilstrekkelig kompetanseiarbeidmed T3 ™ 1 [0 I

eldre (67 ar+) med rusrelatert problematikk/lidelse?

Pargrende/barn som pargrende

Hvordan ivaretar kommunen/bydelen oppfglging av voksne péragrende
for hver av de fglgende brukergruppene?

Ikke relevant/

S!;/::;t Godt Middels Darlig (Sj\;?l;t ikke etr"ffaerlilggr; med
Voksne med rusmiddelproblemer 0¥ O a4 O [
Voksne som har tatt overdose o3 O 1 0O |
Voksne med psykiske vansker/lidelser O &8 O O O [}
Voksne som har beg8tt selvmord M O O O O 3
Barn og unge med psykiske — rm o — —
vansker/lidelser o -
Barn og unge med selvskadings- —_— = — —
problematikk e L -
Unge med rusmiddelproblemer S T N [

Hvordan ivaretar kommunen/bydelen oppfglging av barn som
pargrende for hver av de fglgende brukergruppene?

Svaert Ikke relevant/

Sveert godt Godt Middels Darlig sl ikke erfaring med
g tilfeller
Foresatte med rusmiddelproblemer O 4 O O O [
Foresatte som har tatt overdose N R N |
Foresatte_ med psykiske O 02 O O ] |
vansker/lidelser
Foresatte som har begétt selvmord = O 0 a0 4d [

Samarbeid med fastlegene

I hvor stor grad henviser fastlegene til psykisk helse- og rusarbeid i
kommunen?

[ I svaert stor grad
[ I stor grad

Ll noen grad

[y liten grad



1 sveert liten grad

Ta stilling til falgende pastander om fastlegenes involvering i psykisk
helse- og rusarbeid:

i D e, O e 1
Fastlegene i kommunen er generelt godt involvertide — — ™
individuelle enkeltsakene = =
Fastlegene i kommunen bidrar godt i plan- og - _ _
systemarbeid i arbeidet med mennesker med psykisk | M L 4 I L
helse- og/eller rusproblematikk
Fastlegene bidrar godt i utviklingsarbeidet i tjenestene -
for mennesker med psykisk helse- og/eller ~ OO O OO
rusproblematikk
Vi opplever at det er lett & f& hjelp fra fastlegene ndrvi — — — — —
trenger det =
Fastlegene er viktig i vart samarbeid med v i
spesialisthelsetjenesten < U 4 a0y
Fastlegene er vére viktigste stgttespillere SJ 8 0O O 3003
Generelt har psykisk helse- og rusarbeid et godt T 0 0O 00O

samarbeid med fastlegene i vér kommune

Skriv her dersom du har kommentarer til samarbeidet med legene i
kommunehelsetjenesten eller deres rolle i kommunalt psykisk helse- og
rusarbeid:

Ifr spgrsmal 3; fastlegene har ikke som oppdrag
d bidra i utviklingsarbeid i tjenesten; dette ligger
til det offentlige legearbeidet.

Samarbeid med
spesialisthelsetjenesten

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

I 7a

M Nej

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

[ Ja
™ Nej

Hvordan erfarer dere at samarbeidsavtalene mellom kommunen og
helseforetaket fungerer for de ulike mélgruppene?



Sveert godt Godt Middels Darlig Sveert darlig

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

el el
KE 8] &1 1€l
REEENE N

DL
MERENEN

Unge med rusmiddelproblemer

Kommentarer;

Pakkeforlgp for psykisk helse og rus

Er kommunen kjent med at det utvikles pakkeforlgp innenfor psykisk
helse og rus?

M35
i Nei

I hvilken grad forventer dere at pakkeforlgp innen psykisk helse og rus
vil fare til forbedringer pé fglgende omrader for brukerne:

Isveertstor Istor Inoen Iliten Isveertliten Vet
grad grad grad grad grad ikke

Bedre kartlegging av pasienten/brukeren far R — —
henvisning O 0 ¥ 0O O -
Klarere kriterier for henvisning til 1 = e
spesialisthelsetjenesten L [ - -
Bedre utredninger av pasienten/brukeren O o % O O &
Bedre tilgjengelighet til helsetjenester for A o i e
pasientene/brukerne O o o O M

Kortere ventetid for pasientene/brukerne i O O O P
Bedre pasient/bruker-informasjon O O O O =\ I
Mer reell brukermedvirkning ] 3 = ] i
@kt involvering av p&rgrende S A v R A
Bedre utfall for pasienten/brukeren (bedre , — - —
helse) 0 0 O i o
Bedre ivaretakelse av somatisk helse hos : — = =
pasienten/brukeren a R - e -

Kommentarer til kommunens forventninger til pakkeforlgp for
brukerne:

Pakkeforlgp kan klargjgre prioriteringer
tydeligere og gjgre informasjonsflyten bedre ,
men vil ogsd kunne forsinke henvisninger og fagre
til flere avslag. Vanskelig & se at utkommet for
asienten blir bedre.




I hvilken grad forventer dere at pakkeforlgp innen psykisk helse og rus
vil fgre til forbedringer pa fglgende omrader for tjenestene:

I sveert 1l I s.vaert Vi
L e gred g M e

Bedre samarbeid mellom kommunale tjenester og .
spesialisthelsetienesten (psykisk helsevern og O Jd &8 O 3 0
tverrfaglig spesialisert rusbehandling)
Bedre rolleavklaring mellom primaerhelsetjenesten og e B
spesialisthelsetjenesten UM d a4 D
Bedre samarbeid mellom kommunale tjenester og ‘ = =
fastlegen ddxs JU
Bedre samarbeid internt i kommunale tienester O o ad ¥ IO
Mindre arbeid for ansatte i kommunale tjenester O W = O
Kommentarer til kommunens forventninger til pakkeforlgp for
tjenestene:
Selvmord, selvskading, overdose, vold og overgrep
Har kommunen etablert skriftlige rutiner/prosedyrer for:

Ja  Nei
Oppfelging av personer etter selvmordsforsgk? =
Oppfelging av personer med selvskadingsproblematikk? O™
Oppfalging av personer etter overdose? o~
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? 1

Ja  Nei
Har kommunen gjort seg kjent med det veiledende materiellet om forebygging Z T
av selvskading og selvmordsforsgk? -
Har kommunen lagt en plan for & gjgre dette materiellet kjent for relevant -
helsepersonell? - =
Har kommunen/bydelen oversikt over antall personer som har henvendt seg til — 7
helse- og omsorgspersonell om vold i naere relasjoner i lgpet av et &r? -
Har kommunen/bydelen oversikt over antall personer som har henvendt seg til — I~

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?

i I sveert stor grad
[ stor grad



M1 hoen grad
s liten grad
E]I sveert liten grad

Kommentar:

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/vaert i kontakt med/brukt de ulike sentrene,
og i tilfelle hvordan.

Har ikke  Har hgrt om, men ikke Har vaert i kontakt
hgrt om veert i kontakt med/brukt med/brukt

NAPHA (Nasjonalt kompetansesenter for psykisk

helse for voksne i kommunene) Ll = =
KORUS (regionale kompetansesenter for — — ‘
russpgrsmal) - - et
RBUP/RKBU (Regionale kunnskapssenter for — - —
barn og unge psykiske helse/barnevern) s -
RVTS (Regionale ressurssentre om vold, = = =
traumatisk stress og selvmordsforebygging) il e -
ROP-tjeneste (Nasjonal kompetansetjeneste for — — -

samtidig rusmisbruk og psykisk helse)

Du har oppgitt & ha veert i kontakt med falgende tjenester. P8 hvilken méte har du
veert i kontakt med dem?

Besgkt Deltatt Deltatt pd

Konkret E-aerings- Lest P8  kompetansehevende

Telefonkontakt Annet,

nettsiden samarbeid tilbud fagartikler Kurs programytiltak
NAPHA (Nasjonalt
kompetansesenter for ~ — — — —_ e g ‘ -
psykisk helse for o4 L4 = = - - -
voksne | kommunene)
KORUS (regionale N
kompetansesenter for = 1% [ A I [ ]
russpgrsmal)
RBUP/RKBU
(Regionale . . _
kunnskapssenter for &4 i T N T B U N
barn og unge psykiske
helse/barnevern)
RVTS (Regionale
ressurssentre om vold, = % T = O ™ O .

traumatisk stress og
selvmordsforebygging)



ROP-tjeneste = ) ™ 1 M =

L]

(Nasjonal
kompetansetjeneste
for samtidig
rusmisbruk og psykisk
helse)
Kommentar:
Hvor forngyd er dere med tilbudet dere har fatt?

é:’::;td Forngyd Verken/eller Misforngyd missf\;a:\r;yd
NAPHA (Nasjonalt kompetansesenter for - = — 0 -
psykisk helse for voksne i kommunene) - - ‘
KORUS (regionale kompetansesenter for L - 0 -
russpgrsmal) - - -
RBUP/RKBU (Regionale kunnskapssenter for R s T -
barn og unge psykiske helse/barnevern) - - ~
RVTS (Regionale ressurssentre om vold, 5 = — 0 -

traumatisk stress og selvmordsforebygging)

ROP-tjeneste (Nasjonal kompetansetjeneste for  — = — 7 —
samtidig rusmisbruk og psykisk helse) W B '

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

1 stor grad

41 noen grad

™

L1 Jiten grad

LT sveert liten grad

Organisering av psykisk helse- og rusarbeidet i kommunen

Hvilken organisering har kommunen for psykisk helse- og rusarbeid for
voksne? ‘

X Felles enhet/tjeneste for psykisk helse- og rusarbeid

L-! Separate enheter/tjenester for henholdsvis psykisk helse- og rusarbeid
(Med egen enhet/tjeneste menes at arbeidet med psykisk helse og rus er
plassert i en egen enhet, pa linje med andre enheter som f.eks. pleie og
omsorg eller sosiale tjenester. Dette alternativet velges ogs dersom
kommunen har etablert en egen tjeneste med spesialisert personell)

1 Integrerte tjenester for psykisk helse- og rusarbeid
(Psykisk helse- og rusarbeid ivaretas av de ansatte innenfor de ulike
kommunale tjenestene som innbyggerne med psykiske vansker/lidelser
benytter. De enkelte sektorene har et selvstendig ansvar for & drive



psykisk helse- og rusarbeid. Det er ikke etablert en egen enhet for
psykisk helse- og rusarbeid)

Omtrent hvor mange drsverk jobber i den felles enheten for psykisk
helse- og rusarbeid?
9,2

Hvilken organisering har kommunen for psykisk helse- og rusarbeid for
barn og unge?
IHeIsestasjon og fastlege + div. samarbeid. [

Er tjenestetilbudet til personer med rus- og/eller psykisk helse-
problemer integrert i kommunens koordinerende enhet?

M3a
I Nei

P4 hvilken méte bidrar psykisk helse- og rusarbeid inn i det lokale
folkehelsearbeidet per i dag?

Gjennom arbeidet i skolesektoren. Eget
prosjektarbeid.

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

2 Ja
L Nei

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

Mia

I Nei

Avslutning

Har rédmann/administrasjonssjef/kommunalsjef godkjent
rapporteringen?

E]Ja, gjennom delegasjon

™ Ja, direkte ved gjennomsyn

U Nei

Hvordan har dere valgt & organisere besvarelsen av spgrreskjemaet IS-
24/8 i &r?

™M Felles fagmgte for psykisk helse- og rusarbeid, bé&de tjenester til voksne og
barn/unge

= 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

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

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

I Annen organisering, beskriv

Omtrent hvor mange ansatte i kommunen har vaert med & bidratt med
innspill i denne rapporteringen?
2

Hva er epost-adressen til hovedansvarlig for utfyllingen? (Brukes om vi
har spgrsmal i forbindelse med rapporteringen)

tord.moltumyr@meland.kommune.no

Alle kommunene som har fylt ut skjemaet vil motta et gratis eksemplar
av rapporten fra SINTEF ndr denne er klar hgsten 2018. Vennligst
oppgi hvilken postadresse dere gnsker at rapporten sendes til.

Navn Frekhaug legesenter
Adresse Postboks 24

Adresse2

Postnummer 5906

Poststed Frekhaug

Takk for din deltakelse i rapporteringen for 2018.
Dine svar er nd lagret og du kan lukke nettleseren/fanen.

@nsker du 3 skrive ut din besvarelse kan du trykke p& printerikonet:

i



