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Forord

Dette er tredje statusrapport fra fglgeevalueringen av opptrappingsplanen for rusfel-
tet. Evalueringen av opptrappingsplanen ledes av Fafo og gjennomfgres i samarbeid
med Samfunnsgkonomisk analyse AS og Ipsos. Samfunnsgkonomisk analyse har hatt
hovedansvaret for & utvikle indikatorene som vi felger gjennom evalueringen, og det
arlige ansvaret for & oppdatere disse. Dette arbeidet gjennomferes av Maja Tofteng
og Vegard Salte Flatval. Indikatorsettet som er utarbeidet for a fglge utviklingen pa
opptrappingsplanens malomrader, baserer seg pa tilgjengelige data fra ulike kilder.
Arets oppdateringer er basert pa dataene som ni er tilgjengelige for 2018.

I tillegg til oppdatering av indikatorsettet er det gjennomfgrt en omfattende kva-
litativ datainnsamling. Ipsos deltar i denne delen av evalueringen og har i ar gjen-
nomfart casestudier i to kommuner, intervjuer i tre direktorater og telefonintervjuer
med kompetansesentrene pa rusfeltet (KoRus). Fra Ipsos er Linn Sgrensen Holst an-
svarlig for deres del evalueringsoppdraget. | rets datainnsamling har ogsa Trine-Lise
Lyng deltatt fra Ipsos. | Fafo leder Inger Lise Skog Hansen arbeidet, i tillegg deltar
Ketil Brathen og Ellen Katrine Kallander i prosjektteamet. Fafo har gjennomfert te-
lefonintervjuer med radgiverne pa rusfeltet i fylkesmannsembetene, arrangert en er-
faringssamling, deltatt pa flere mgter med oppdragsgiver, giennomgatt foreliggende
rapporteringer, gjort intervjuer i ansvarlig departement og presentert forelgpige re-
sultater pa en radgiversamling for fylkesmannsembetene og kompetansesentrene og
for arbeidsutvalget for opptrappingsplanen. Fafo har gjort casestudier i tre kommu-
ner og en bydel.

Vi vil takke alle som har stilt opp til intervju, og alle som har deltatt pa ulike sam-
linger og gitt tilbakemeldinger pa presenterte resultater fra arets undersgkelse.

Avslutningsvis vil vi takke Helsedirektoratet, som er oppdragsgiver for denne eva-
lueringen, for godt samarbeid i prosessen. En serlig takk til Jannicke Berg Leknes
som er var kontaktperson i direktoratet.

Takk til Tone Flgtten som har lest og kommentert et fgrste utkast til rapporten.

Oslo, november 2019
Inger Lise Skog Hansen (prosjektleder)
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Sammendrag

Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016—2020) ble lagt fram for Stortinget i november
2015 (Prop. 15 S (2015-2016)) og vedtatt i april 2016. Fafo gjennomfgrer, i samarbeid
med Samfunnsgkonomisk analyse AS og Ipsos, en fglgeevaluering av opptrappings-
planen. Evalueringen av opptrappingsplanen er bade en resultatevaluering og en pro-
sessevaluering. Det er to overordnede problemstillinger for evalueringsoppdraget:

Har opptrappingsplanen for rusfeltet fort til at personer som er i ferd med eller har
utviklet rusmiddelproblemer, og deres pdrgrende, har fitt et bedre tilbud?

Er organisering av arbeidet og oppfalgingen av opptrappingsplanen med iverksatte til-
tak hensiktsmessig for d nd opptrappingsplanens mdl?

Vi presenterer arlige statusrapporter i planperioden og en endelig resultatevaluering
i 2021. Grunnlagsrapporten — den farste statusrapporten — ble offentliggjort i april
2018 (Hansen mfl. 2018a), den andre i desember 2018 (Hansen mfl. 2018b). Dette er
den tredje statusrapporten fra evalueringen.

Opptrappingsplanen for rusfeltet er en tverrdepartemental plan og en tverrsekto-
riell satsing. Helsedirektoratet har et sentralt ansvar for implementering og koordi-
nering av innsatsen, mens Arbeids- og velferdsdirektoratet (AVdir), Kriminalom-
sorgsdirektoratet (KDI), Utdanningsdirektoratet (Udir), Barne-, ungdoms- og fami-
liedirektoratet (Bufdir) og Husbanken har selvstendig ansvar for & bidra til at méalene
i planen nas.

Det er utarbeidet fem hovedmal for opptrappingsplanen:

1 Sikre reell brukerinnflytelse gjennom fritt behandlingsvalg, flere brukerstyrte 1gs-
ninger og sterkere medvirkning ved utforming av tjenestetilbudet.

2 Sikre at personer som star i fare for & utvikle et rusproblem, skal fanges opp og
hjelpes tidlig.

3 Alle skal mgte et tilgjengelig, variert og helhetlig tjenesteapparat.

Alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse.

5 Utvikle og gke bruken av alternative straffereaksjoner og straffegjennomfarings-
former.

I

Grunnlaget for den tredje statusrapporten

| den farste statusrapporten (Hansen mfl. 2018a) ble det presentert et indikatorsett
bestaende av 94 indikatorer utarbeidet for & kunne vurdere maloppnaelsen for opp-
trappingsplanen. Nullpunktet for majoriteten av indikatorene er 2016, men for noen
av indikatorene er farste tilgjengelige data fra 2017. De arlige statusrapportene vil
alltid referere situasjonen for &ret for. Arets rapport viser utviklingen pé de definerte
indikatorene for 2018. | ar har vi vurdert hensiktsmessigheten ved de opprinnelige
indikatorene og endt med & ta ut atte indikatorer. Indikatorsettet bestar na av 85 in-
dikatorer. De indikatorene vi har tatt ut, er indikatorer hvor det har vist seg at det
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ikke vil komme oppdaterte data i perioden, og indikatorer hvor det har vist seg at
datakvaliteten ikke er tilstrekkelig.

Denne tredje statusrapporten gir en oppdatering av indikatorsettet tre ar etter at
opptrappingsplanen ble iverksatt. Der data er tilgjengelige, er indikatorene oppdatert
med nye data. | det oppdaterte indikatorsettet angis verdi i 2016, 2017 og 2018 samt
endringen i indikatoren i perioden. | ar har vi oppdaterte data for 58 av 85 indikatorer.

For & ha et stgrre grunnlag for & tolke utviklingen innenfor opptrappingsplanens
malomrader gjennomfares det hvert &r omfattende kvalitative studier. | 2019 er det
gjennomfart casestudier i fem kommuner samt en bydel i Oslo. Dette er kommunene
Tromsg, Trondheim, Karmgy, Horten og Oslo og Bydel Sagene. | alle casekommunene
er det tatt kontakt med naermeste helseforetak og TSB for egne intervjuer med repre-
sentanter for spesialisthelsetjenesten.

Det er ogsa gjennomfart egne intervjuer med ansvarlige for Narkotikaprogram med
domstolskontroll (ND) i Oslo, Rogaland og Trondheim samt innhentet erfaringer med
dette i casekommunene.

Som grunnlag for denne statusrapporten er det ogsa gjennomfart intervjuer med
representanter for involverte direktorater og Helse- og omsorgsdepartementet. Det
er gjennomfart fokusgruppeintervju med arbeidsutvalget for opptrappingsplanen.
Det er foretatt telefonintervjuer med radgivere for rusomradet i fylkesmannsembe-
tene og representanter for de regionale Kompetansesenter rus (KoRus).

Resultater

Arets statusrapport viser, i likhet med de to tidligere statusrapportene (Hansen mfl.
2018a, b), at det er mye aktivitet pa rusfeltet. Det pagar mye utviklingsarbeid i kom-
munene, og det er stor oppmerksomhet om enkelte av de prioriterte omradene i opp-
trappingsplanen. Dette gjelder seerlig malet om mer brukerorienterte tjenester, men
ogsa tilgjengelighet i tjenestene og det & kunne tilby mer arenafleksible og oppsek-
ende tjenester. | tillegg viser funn fra casestudiene at det n& er mer oppmerksomhet
om arbeid og aktivitet for malgruppen, bade i kommunene og i deler av spesialisthel-
setjenesten. Det er ogsa noen tydelige utfordringer.

For det farste er det & kunne tilby et godt bo- og tjenestetilbud til personer med
samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse (ROP) fortsatt en utfordring i mange kommu-
ner. Denne brukergruppen har ofte omfattende levekarsproblemer pd mange omrader
samtidig, og det etablerte tjenestetilbudet klarer i mange tilfeller ikke & tilby tilpas-
sede tjenester.

For det andre viser arets kvalitative studie at ansatte i bAde kommunene og spe-
sialisthelsetjenestene tar opp mangel pa egnede boliger som en begrensning for ar-
beidet innenfor rusfeltet.

For det tredje viser de kvalitative studiene at det er mye samarbeid mellom kom-
mune og spesialisthelsetjeneste, men at akterene fortsatt strever med & finne gode
samarbeidsformer.

En fjerde utfordring som framkommer av det kvalitative datamaterialet, er bekym-
ringen for at en presset kommunegkonomi kan fare til at etablerte tilbud bygges ned,
eller at tilbud utviklet ved hjelp av tilskuddsmidler ikke viderefares i ordinzer drift.

Fortsatt opptrapping av innsatsen, men i mindre skala

Indikatorsettet er presentert i syv ulike tabeller, én med indikatorer for overordnet
innsats, én for samfunnseffekter og én for hvert av de fem hovedmalene.
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Tabell 5.1. med overordnet innsats viser at det fortsatt har vart en opptrapping av
ressursene til rusfeltet, men i mindre skala enn i tidligere &r. Overfgringene til kom-
munene, gjennom rammetilskudd begrunnet med opptrappingsplanen og i tilskudds-
midler, trappes fremdeles opp, men i mindre omfang enn tidligere ar. @kningen i
rammeoverfgringen begrunnet med opptrappingsplanen var 300 millioner kroner i
2018 (indikator 1). De samlede bevilgningene til kommunalt rus- og psykisk helsear-
beid har ogsa gkt i perioden —fra 2,05 milliarder 2018-kroner i 2016 til 2,15 milliarder
kroner i 2018*, noe som tilsvarer en vekst pa 2,5 prosent per ar (indikator 3).

| forrige statusrapport estimerte vi at det var behov for om lag 600—650 millioner
kroner i 2020 for & nd méalet om en opptrapping pé 2,4 milliarder i opptrappingspe-
rioden. Underlaget for dette estimatet er nd endret og omtalt i Helse- og omsorgsde-
partementets budsjettforslag for 2019 (Prop. 1 S (2018-2020)). Revideringen er, som
beskrevet i kapittel 5, knyttet til at den boligsosiale innsatsen fra Husbanken overfor
personer med rusproblemer vurderes 8 ha vert hgyere i perioden enn tidligere esti-
mert. Ifglge det foreliggende statsbudsjettforslaget vil malet oppfylles med den fore-
slatte bevilgningen pa 150 millioner i rammeoverfgring til kommunene for 2020. |
opptrappingsplanen var det lagt inn en opptrapping av midler pa rusfeltet, som skulle
komme i tillegg til eller utover innsatsen som allerede er pa omradet, altsa fgr 2016.
I denne statusrapporten har vi ikke grunnlag for a vurdere hvorvidt det nye underla-
get tilfredsstiller dette premisset, og felgelig heller ikke om de foreslatte 150 millio-
ner i opptrapping i rammeoverfgringen i 2020 vil vaere tilstrekkelig for & innfri méalet
om 2,4 milliarder.

Det er fortsatt en gkning i rapporterte arsverk innenfor psykisk helse- og rusarbeid
i kommunene. | perioden 2016 til 2018 har det veert en vekst i rapporterte arsverk fra
13 936 i 2016 til 15894 i 2018 (indikator 4). Dette tilsvarer en gkning pa 6,8 prosent
per ar. Denne gkningen i arsverk underbygges ogsd av KOSTRA-data.

Innsatsen innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) har flatet ut (indi-
kator 5), slik vi ogsa viste i forrige statusrapport.

Utvikling pa malomradene
Om vi samler hele indikatorsettet, vil vi se at det ikke er mulig a gi et entydig svar pa
om det er en utvikling i retning god maloppnaelse i perioden 2016 til 2018. Bildet er
sveert sammensatt. Noen indikatorer antyder en utvikling i retning av starre malopp-
naelse, andre viser en utvikling i ugnsket retning. For de fleste indikatorer hvor vi har
oppdaterte data for 2018, er det ikke mulig & identifisere noen signifikant endring.
Indikatorene enkeltvis ma tolkes med varsomhet. Det samlede indikatorsettet sam-
men med casestudiene og annen kvalitativ informasjon vil veere grunnlaget for & vur-
dere maloppnaelse for opptrappingsplanen. Vi kommenterer med dette forbehold
noen observasjoner.

Pa et overordnet niva, knyttet til levekarene for personer med rusproblemer, ser vi
i likhet med hva som papekes i det kvalitative materialet, at andelen brukere med
sveert omfattende levekarsproblemer ikke reduseres (indikator 15 og 16). 60 prosent
av brukerne vurderes a ha en utilfredsstillende samlet levekarssituasjon. | perioden
2016 til 2018 er det stabilt 13 til 14 prosent som vurderes a ha sveert omfattende le-
vekarsproblemer.

Innenfor hovedmal 1, bruker- og pargrendemedvirkning, er det flere kommuner i
2018 enn i 2017 som oppgir at de ivaretar voksne som pargrende pa en god mate, en
gkning pa 5 prosentpoeng (indikator 33). Vurderingen av ivaretakelsen av barn som

! Indikator 3: samlede bevilgninger over kap. 765 Psykisk helse og rusarbeid
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pargrende viser ingen endring (indikator 34). For begge disse indikatorene er det na
henholdsvis 44 og 45 prosent av kommunene, altsa litt under halvparten, som vurde-
rer at de ivaretar henholdsvis voksne og barn som pargrende pa en god eller svert
god mate. Det er for gvrige indikatorer ingen eller marginale endringer.

Innenfor hovedmal 2, tidlig innsats, ser vi indikasjoner pa en positiv utvikling i
andel kommuner som rapporterer at de har systemer pa tvers for tidlig identifisering
av personer med behov for tidlig intervensjon ved rusrelatert problematikk (indikator
42). Halvparten av kommunene oppgir na at de har denne typen systemer, en endring
pa 7 prosentpoeng fra 2017 til 2018. Her ser vi ogsd at det er en gkning i antall arsverk
innenfor helsestasjon og skolehelsetjeneste (indikator 39). For de gvrige indikatorene
er det ingen signifikante endringer fra 2017 til 2018.

Innenfor hovedmal 3, et tilgjengelig, variert og helhetlig tjienesteapparat, ser vi en
betydelig gkning i andel kommuner som har etablert gyeblikkelig hjelp degnopphold
(8HD) for pasienter/brukere med psykisk helse- og/eller rusmiddelproblematikk (in-
dikator 53, i overkant av 8 av 10 kommuner har @DH). Det er en indikasjon pa at noen
flere kommuner mener de har mer ssmmenhengende og koordinerte tjenester til de
med rusrelaterte problemer, men endringen er marginal (indikator 68, litt under
halvdelen av kommunene mener de har dette).

Innenfor hovedmal 4, en aktiv og meningsfylt tilvaerelse, er det en stgrre andel
kommuner som na oppgir at de har etablert samarbeid mellom helse- og omsorgstje-
nesten i kommunen og NAV om arbeidsrettet rehabilitering til personer med psykiske
problemer og/eller rusmiddelproblemer/avhengighet. Syv av ti kommuner har det
(indikator 69). Det er ogsa en stgrre andel kommuner som oppgir at de har individuell
jobbstgtte (IPS) eller supported employment (SE), men fortsatt er det kun to av ti
kommuner som oppgir dette (indikator 70). Det er derimot ingen malbar endring nar
det gjelder andel brukere i arbeid eller med tilfredsstillende aktivitet eller sosialt
nettverk. Andelen brukere somii er i arbeid, er i likhet med forrige maling kun 13 pro-
sent (indikator 84). | BrukerPlan-kartleggingen er det kun tre av ti brukere som vur-
deres a ha tilfredsstillende meningsfylt aktivitet (indikator 81) eller tilfredsstillende
sosialt nettverk (indikator 83).

Hovedmal 5, i indikatorsettet, operasjonalisert som alternative strafferettslige re-
aksjoner og bedret rusbehandling i fengslene, er det eneste malomradet hvor det er
en positiv utvikling pa flere av indikatorene. Det er etablert flere rusmestringsenhe-
ter i fengslene i perioden (indikator 87). Narkotikaprogram med domstolskontroll er
blitt permanent og implementert i store deler av landet, det er flere iverksatte dom-
mer (indikator 89, 90 og 91), og det er flere saker med ungdomsstraff og oppfelging
(92). Men heller ikke her er det et entydig bilde. Det er en betydelig reduksjon i antall
personer som soner utenfor fengsel etter straffelovens § 12 — soning i behandlings-
institusjon (indikator 88).

Den statlige innsatsen for & na malene

I likhet med tidligere statusrapporter ser vi ogsa i ar at det er en begrenset forankring
av malbildet i opptrappingsplanen for rusfeltet i de gvrige departementene og direk-
toratene som i tillegg til HOD og Helsedirektoratet har ansvar for gjennomfgring av
opptrappingsplanen. Samtidig fglger de involverte direktoratene opp sine spesifikke
tiltak og prosesser, men ambisjonene for den felles tverrdirektorale aktiviteten er re-
dusert. | Helsedirektoratet fortsetter derimot en aktiv innsats for a styrke maloppna-
elsen. I rapporteringen til HOD har direktoratet gitt tydelige anbefalinger om hvor
det er behov for styrket innsats for & nd malene i planen, og sammen med de andre
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direktoratene har de gitt en seerlig rapportering med spesifikke anbefalinger for tre
omrader: tidlig innsats — barn og unge og deres familier, bolig og tjenester i bolig og
arbeidsrettede tiltak.

Den regionale innsatsen har stor betydning for utviklingen i kommunene. Status-
rapporten viser at de regionale aktgrene na har et tydelig oppdrag om & bidra til ut-
vikling i kommunene i trdd med malene i opptrappingsplanen for rusfeltet. Bade fyl-
kesmannen og KoRus-ene har omfattende aktivitet overfor kommunene, selv om det
er noe variasjoner.

Arbeidsutvalget for opptrappingsplanen representerer en bredde i involverte i
oppfelgingen av opptrappingsplanen pa regionalt niva. Det er et viktig forum for Hel-
sedirektoratet i den siste perioden av opptrappingen for a fglge utviklingen og gi rad
om innsats for & styrke maloppnaelsen. | rapporten peker vi pa at det i denne Kritiske
siste perioden kan vare hensiktsmessig & involvere representanter for kommunene
og brukerne i dette utvalget.
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Summary

The escalation plan for the field of drugs and addiction (2016-2020) was submitted to
the Storting in November 2015 (Prop.15 S (2015-2016) and adopted in April 2016. In
collaboration with Economics Norway and Ipsos, Fafo is undertaking a formative
evaluation of the escalation plan. The evaluation of the escalation plan includes a
summative evaluation of outcomes as well as processes. The evaluation assignment
involves two general research questions:

Has the escalation plan for the field of drugs and addiction resulted in a better
service for persons who are developing, or have developed, substance abuse
problems, and for their next of kin?

Are the organisation of the work and follow-up of the escalation plan and the
interventions that have been initiated appropriate for achieving the escalation
plan’s goals and objectives?

Through the planning period we will present annual status reports with a final sum-
mative evaluation in 2021. The basis report — the first status report — was published
in April 2018 (Hansen et al. 2018a), second status report in December 2018 (Hansen
et.al. 2018b). This is the third status report from the evaluation.

The first status report (Hansen et al. 2018) presented a set of indicators that had
been designed to enable us to assess the goal achievement of the escalation plan.
Baseline for most indicators is 2016, although data for some of the indicators are
available only from 2017 and then defined as baseline.

This third status report provides measurements for this set of indicators three
years after the escalation plan came into effect. The indicators have been updated
wherever data were available. For the updated set of indicators, values are provided
for 2016, 2017 and 2018, as well as the change in the indicator over these three years.

To obtain a better impression of the trends in the field of drugs and addiction and
an impression of any changes in the measurable magnitudes (the set of indicators)
we have undertaken case studies in five municipalities, as well as participated at dif-
ferent gatherings with representatives from municipalities and other relevant agen-
cies. The aim has been to collect assessment regarding prevailing trends in the field
of drugs and addictions, in light of the escalation plan.

In preparation for this report, we have also undertaken several interviews with rep-
resentatives of involved directorates, advisors in the field of drugs at the county gov-
ernors’ offices and representatives for the regional drug and alcohol competence cen-
tres.
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1 Innledning

Dette er den tredje statusrapporten for evalueringen av Opptrappingsplanen for rus-
feltet (2016—2020). Grunnlaget for evalueringen ble presentert i den fgrste rapporten,
som ogsa inneholdt en nullpunktsmaling pa 94 indikatorer som vi hadde etablert for
a felge utviklingen pa de ulike malomradene i opptrappingsplanen (Hansen mfl.
2018a). | denne grunnlagsrapporten pekte vi pa at opptrappingen pa rusfeltet foregar
samtidig med at det er iverksatt og startet opp nye initiativer pa rusfeltet. | forrige
statusrapport (Hansen mfl. 2018b) viste vi blant annet til at det var opprettet et eget
offentlig utvalg for & vurdere overfering av samfunnets reaksjon mot bruk og besit-
telse av narkotika fra justissektoren til helsesektoren. Rapporten fra Rusreformutval-
get er ventet framlagt om ikke lenge. Fra 1. januar i ar startet implementeringen av
pakkeforlgpene innenfor rus og psykisk helse. Som vi har papekt i grunnlagsrappor-
ten, er det sveert vanskelig & identifisere isolerte effekter av opptrappingsplanen.
Dette skyldes at planen i stor grad er en omfattende sammenstilling av en rekke ulike
feringer og tiltak og vektlegging av allerede etablerte eller pdgdende tiltak, prosjekter
og initiativer (se naermere beskrivelse under). Det er fa egne nye tiltak, bortsett fra
malet om & gke de samlede bevilgningene til rusfeltet med 2,4 milliarder kroner i pe-
rioden 2016—2020. | tillegg har det som nevnt gjennom hele opptrappingsperioden
blitt initiert nye initiativer og prosesser som selvsagt virker inn pa tjenestene og til-
budene pa rusfeltet. Vi vil derfor i ar igjen presisere at denne evalueringen ikke er en
stringent effektevaluering av opptrappingsplanen, men en vurdering av maloppna-
else pa de definerte malene i planen.

De arlige statusrapportene vil alltid referere situasjonen for aret far. Arets rapport
viser utviklingen pa de definerte indikatorene for 2018. | ar har vi vurdert hensikts-
messigheten ved de opprinnelige indikatorene og endt med & ta ut atte indikatorer.
Dette er indikatorer hvor det har vist seg at det ikke vil komme oppdaterte data i pe-
rioden, og indikatorer hvor det har vist seg at datakvaliteten ikke er tilstrekkelig. |
forbindelse med sist statusrapport slo vi sammen to indikatorer grunn av endring i
rapportering av data (Hansen mfl. 2018b:22). | ar har vi fatt oppdaterte data for 58 av
85 indikatorer.

Problemstillinger

Evalueringen av opptrappingsplanen er bade en resultatevaluering og en prosesse-
valuering. Det er to overordnede problemstillinger for dette evalueringsoppdraget:

Har opptrappingsplanen for rusfeltet fart til at personer som er i ferd med eller
har utviklet rusmiddelproblemer, og deres pargrende, har fatt et bedre tilbud?

Er organisering av arbeidet og oppfglgingen av opptrappingsplanen med iverk-
satte tiltak hensiktsmessig for & na opptrappingsplanens mal?

I denne statusrapporten er det seks forskningsspgrsmal som har vaert farende for vur-
dereringene:

a) Hvordan er utviklingen siden forrige rapport pa de definerte indikatorene?
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b) Ergkningeniressurser til rusfeltet adekvat for & nd malet om 2,4 milliarder innen
utgangen av 2020?

c) I hvilken grad skjer det en positiv utvikling pa definerte omrader innenfor de fem
hovedmalene i opptrappingsplanen?

d) Er det mulig & identifisere omrader hvor det ikke skjer en positiv utvikling mot &
na méalene i planen?

e) Har departementene og direktoratene som er ansvarlige for opptrappingsplanen,
en malrettet innsats for & bidra til & nd malene i opptrappingsplanen?

f) Hvordan blir opptrappingsplanen fulgt opp av de regionale aktgrene, og er det en
aktiv regional innsats for & bidra til at det skjer en utvikling i kommunene i trad
med maélene i planen?

Om opptrappingsplanen for rusfeltet

Opptrappingsplanen for rusfeltet (Prop.15 S (2015-2016) startet opp i 2016 og pagar
ut 2020. Opptrappingsplanen er i hovedsak innrettet mot personer som er i ferd med
a utvikle eller allerede har et rusproblem. Opptrappingsplanen har tre innsatsomra-
der:

o Tidlig innsats. Flere skal fa hjelp fer de utvikler rusproblemer.
e Behandling. Styrke kapasitet og kvalitet i behandlingstilbudet.
o Oppfolgingstjenester.? Prioritere bolig, arbeid og aktivitet.

Hovedinnsatsen i opptrappingsplanen er rettet mot kommunesektoren, hvor det i
opptrappingsplanen slas fast at det vurderes at utfordringene er sterst. Likevel av-
henger maloppnaelsen av innsats fra en rekke aktgrer, som spesialisthelsetjeneste,
kriminalomsorg, frivillige organisasjoner og andre. Innsatsen har ogsa et uttalt mal
om & bedre tilgangen til behandling. I tillegg til behandling i kommunal regi involve-
rer dette helt spesifikt spesialisthelsetjenesten og tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling (TSB).

Opptrappingsplanen for rusfeltet er en tverrdepartemental plan og en tverrsekto-
riell satsing. Helsedirektoratet har et sentralt ansvar for implementering og koordi-
nering av innsatsen, men Arbeids- og velferdsdirektoratet (AVdir), Kriminalomsorgs-
direktoratet (KDI), Utdanningsdirektoratet (Udir), Barne-, ungdoms- og familiedirek-
toratet (Bufdir) og Husbanken har selvstendig ansvar for a bidra til at malene i planen
nas. Et viktig mal med opptrappingsplanen er & bidra til «en forbedret, forsterket,
tverrsektoriell og samordnet innsats overfor grupper som star i fare for eller er i ferd
med a utvikle eller har lettere/moderate rusproblemer og for personer med alvorlig
rusavhengighet, samt deres pargrende» (Opptrappingsplanen for rusfeltet 2016—
2020:6).

Det er utarbeidet fem hovedmal for opptrappingsplanen:

6 Sikre reell brukerinnflytelse gjennom fritt behandlingsvalg, flere brukerstyrte lgs-
ninger og sterkere medvirkning ved utforming av tjenestetilbudet.

7 Sikre at personer som star i fare for & utvikle et rusproblem, skal fanges opp og
hjelpes tidlig.

8 Alle skal mgte et tilgjengelig, variert og helhetlig tjenesteapparat.

9 Alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse.

2 | opptrappingsplanen star det «Ettervern/oppfglgingstjenester», men Helsedirektoratet har gjort
oss oppmerksom pa at de etter en faglig vurdering ikke lenger benytter begrepet ettervern, men
kun oppfalgingstjenester.

Fafo-rapport 2019:33
14



10 Utvikle og gke bruken av alternative straffereaksjoner og straffegjennomfarings-
former.

I tillegg har regjeringen definert 77 konkrete punkter som de vil gjennomfgre i lgpet
av planperioden (heretter kalt «regjeringen vil»-punkter). De 77 «regjeringen vil»-
punktene har svert ulik form, og dette er redegjort naermere for i de tidligere rappor-
tene (Hansen mfl. 2018a, b). Noen av «regjeringen vil»-punktene er direkte tiltak som
det er mulig a knytte konkrete kvantifiserbare mal til, mens andre har mer karakter
av a veere intensjoner om praksis pa ulike omrader eller initiativer til utredninger,
vurdering av tilskuddsordninger og lignende. Som nevnt er ogsa mange av tiltakene
og malformuleringene knyttet til allerede iverksatte prosesser eller padgdende sat-
singer.

| opptrappingsplanen skisserer regjeringen at felgende tiltak/malsettinger skal
prioriteres i lgpet av planperioden:

¢ bidratil at flere rusavhengige far et egnet sted & bo (500 mill. kroner)

o gke antall tiltaksplasser for de med nedsatt arbeidsevne med 500 plasser (75,5 mill.
kroner)

e utvikle og gke bruken av alternative straffereaksjoner og straffegjennomfarings-
former (93 mill. kroner)

¢ 3&pne mottakssenter i de starste byene og sgrge for gkt utbygging av oppsgkende
behandlingsteam etter modell av ACT-team, lavterskel substitusjonsbehandling
etter modell av LASSO og lavterskeltilbud etter modell av Gatehospitalet (100 mill.
kroner)

o gke kompetansen pa rus- og avhengighetsproblematikk i alle sektorer (100 mill.
kroner)

Regjeringen satte et mal for den samlede gkningen i bevilgningene til rusfeltet til 2,4
milliarder kroner i planperioden 2016—2020. Det er flere statlige tilskuddsordninger
som statter opp under malene i tiltaksplanen, men hoveddelen av opptrappingen ble
varslet at skulle skje ved gkning i de frie inntektene til kommunene (rammeoverfg-
ringen). Veksten i finansiering av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe-
handling kommer i tillegg til de 2,4 milliardene.

Gangen i rapporten

| kapittel 2 presenterer vi kort evalueringstilneermingen og utarbeidelsen av indika-
torer for & folge utviklingen pa de definerte malene i opptrappingsplanen. Her pre-
senterer vi ogsa opplegget for casestudien og andre aktiviteter som er gjennomfart
for & fa data til & vurdere aktiviteten knyttet til gjennomfaring av opptrappingspla-
nen. | kapittel 3 gir vi en vurdering av arbeidet med & felge opp malene i opptrap-
pingsplanen fra involverte direktorater, fylkesmannsembeter og kompetansesenter.
| kapittel 4 presenteres de fem casekommunene. | kapittel 5—11 presenterer vi resul-
tatene pa indikatorsettet fordelt pa overordnet innsats, samfunnseffekter og de fem
hovedmalene i planen. | kapittel 12 foretar vi en overordnet vurdering av utviklingen
nar det na gjenstar ett ar av opptrappingsperioden.
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2 Evalueringstilnaeerming og metode

Evalueringen er designet som en fglgeevaluering bestaende av en resultatevaluering
0og en prosessevaluering. Designet er utdypende beskrevet i grunnlagsrapporten
(Hansen mfl. 2018a). | evalueringen vurderes maloppnaelse for de fem hovedmalene
hver for seg og samlet, jamfar figur 2.1. Positiv maloppnéelse for planen samlet sett
har vi dersom vi ser en positiv utvikling i trdd med minimum ett av hovedmalene
(med mindre noen av gvrige hovedmal forverres). De fem hovedmalene rommer ogsa
de tre spesifiserte innsatsomradene (tidlig innsats, behandling og ettervern/oppfel-
ging)®. Evalueringen er prosjektteamets vurdering av de to problemstillingene. Eva-
lueringen er basert pa vurdering av utvikling pa et sett av malbare indikatorer, case-
studier, dokumentstudier og en organisasjonsstudie. Figur 2.1 viser mélbildet vi har
utviklet som grunnlag for evalueringen.

Figur 2.1 Malhireraki

Effektmal Redusere negative konsekvenser av

rusmiddelbruk

Resultatmal

Hovedmal 1 Hovedmal 2 Hovedmal 4 Hovedmal 5

Sikre at brukere

Hovedmal 3
Sikre at alle moter et

Sikre bruker- og
parerende-
medvirkning

Sikre at personer
som stér i fare for &
utvikle et
rusproblem, fanges

tilgjengelig, variert
og helhetlig
behandlingsapparat

skal ha en aktiv
og meningsfylt
tilveerelse

Utvikle og ke bruken
av alternative
straffereaksjoner og
straffegjennomforings-

former

opp og hjelpes tidlig

Innsatser

Nye og eksisterende innsatser

Intervensjonslogikk

Opptrappingsplanen bestar av en rekke eksisterende innsatser, men ogsa av ytterli-
gere og forsterket innsats pd noen omrader. Den samlede innsatsen skal bidra til &
utlgse konkrete aktiviteter i tjenesteapparatet, som (ideelt sett) vil fare til en endring
for brukerne og for samfunnet. Figur 2.2 illustrerer var forstaelse av hva myndighet-
ene gnsker & oppna med opptrappingsplanen. Intervensjonslogikken* er et praktisk

3 For evalueringsformal vurderes «tidlig innsats» som en del av hovedmal 2, mens «behand-
ling» dekkes av hovedmal 3, og «ettervern/oppfalging» dekkes av hovedmal 4.

4 Intervensjonslogikken viser sammenhengen mellom innsats, aktiviteter, resultater og effek-
ter. Andre begreper som brukes om denne sammenhengen, er resultatkjede og forandrings-
teori.
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redskap for & synliggjgre og konkretisere antakelsene om hvordan en offentlig inter-
vensjon fungerer, det vil si hvilken endring planen skal fgre til. Nar det gjelder end-
ringer, kan vi skille mellom umiddelbare endringer eller utfall i form av resultater pa
spesifikke malformuleringer i planen og mer langsiktige og samfunnsmessige end-
ringer som planen er ment & fare til. Dette illustreres i figur 2.2.

Vi understreker at denne evalueringen ikke er en effektevaluering slik begrepet
ofte brukes i evalueringsfaget. En effektevaluering brukes om empiriske analyser el-
ler kontrollerte forsgk. Denne evalueringen er var kvalitative vurdering av opptrap-
pingsplanens bidrag pa de fem hovedmalene (mer om dette i Hansen mfl. 2018a, b).

Farste rapport i folgeevalueringen (Hansen mfl. 2018a) anga intervensjonslogikker
for hvert av de fem hovedmalene. Intervensjonslogikkene tydeliggjorde hvilke former
for innsats og aktiviteter som er inkludert innenfor de ulike hovedmalene. Interven-
sjonslogikkene har ogséa veert viktige verktgy for & identifisere relevante indikatorer
for hvert av hovedmaélene i opptrappingsplanen. En annen fordel med a tydeliggjere
og avgrense de fem hovedmalene er & kunne vurdere maloppnaelse for de fem hoved-
maélene hver for seg. Ved a skille hovedmalene fra hverandre kan vi evaluere dem se-
parat. Se farste rapport for en neermere beskrivelse av de fem hovedmalene.

Figur 2.2 Overordnet intervensjonslogikk for evalueringen

Formal Effektmal
. . Endring .
Planen skal bidra til en forbedret, |¢ Redusere negative konsekvenser av
forsterket, tverrsektoriell og rusmiddelbruk
samordnet innsats
X
Andre innsatser og N
endringskrefter g
v
Okt innsats til oppfelging av Aktivitet Resultatmal
Opptrappingsplanen
Brukermedvirkning, Okt tilgjengelighet, okt kapasitet, mer
Olkning i rammeoverforing til identifisering, behandling, brukermedvirkning, okt kompetanse,
kommunene, gkning 1 kommunikasjon, kunnskapsdeling, okt samordning, okt bruk av
tilskuddsmidler, gylne regel mm. koordinering, involvering mv. alternative straffereaksjoner mv.

Eksisterende innsats pa
rusfeltet

Rammeoverforing til kommunene,
rammeoverfering til
spesialisthelsetjenesten,
tilskuddsmidler m.m.

Kilde: Hansen mfl. (2018a)

Indikatorsettet

Som grunnlag for vurdering av méloppnéelse for opptrappingsplanen har evalue-
ringsteamet laget et indikatorsett. Indikatorsettet gir mulighet for a fglge utvikling
innenfor definerte malomrader i opptrappingsplanen. I indikatorsettet skiller vi mel-
lom innsatsindikatorer, aktivitetsindikatorer, resultatindikatorer og indikatorer for
effektmal. Indikatorer for effektmal er de indikatorene som best belyser bevegelse i
retning av reduserte skadevirkninger for ssmfunnet, mens resultatindikatorene er de
som best belyser bevegelse i retning av hovedmalene med opptrappingsplanen. Inn-
satsindikatorer og aktivitetsindikatorer er inkludert der det i liten grad finnes gode

Evaluering av
opptrappingsplanen for rusfeltet

17



indikatorer pa resultater og effekter, eller for & belyse innsatser og aktivitet som er
seerlig vektlagt i opptrappingsplanen (eksempelvis fordi de er en del av «regjeringen-
vil»-punktene i opptrappingsplanen).

| forbindelse med arets rapportering har vi gjort en vurdering av de 93 indikatorene
som utgjorde det samlede indikatorsettet for statusrapport to, og valgt & ta ut atte av
disse. Under redegjgr vi neermere for disse revideringene.

Indikatorsett i syv deler:
Indikatorsettet bestar i arets maling av 85 indikatorer gruppert i syv deler:

e overordnet innsats, presenteres i kapittel 5

e overordnede samfunnseffekter, presenteres i kapittel 6

e hovedmadl 1 om gkt bruker- og pargrendemedvirkning, presenteres i kapittel 7

e hovedmal 2 om tidlig innsats, presenteres i kapittel 8

e hovedmal 3 om et tilgjengelig, variert og helhetlig tjenesteapparat, presenteres i
kapittel 9

o hovedmal 4 om en aktiv og meningsfylt tilveerelse, presenteres i kapittel 10

e hovedmal 5 om alternative strafferettslige reaksjoner og bedret rusbehandling i
fengslene, presenteres i kapittel 11

Revidering av indikatorsett
| forbindelse med arbeidet med denne tredje statusrapporten ble etter en vurdering
atte indikatorer tatt ut. To av indikatorene ble fjernet fordi det vurderes at det ikke
vil komme oppdatert data i opptrappingsplanperioden. De gvrige seks indikatorene
ble tatt ut fordi det er usikkerhet knyttet til datagrunnlaget. | forbindelse med sta-
tusrapport ble to indikatorer under hovedmal fem slatt sammen pa grunn av end-
ringer i rapportering (Hansen mfl. 2018b). Dette medfarer at arets indikatorsett be-
star av i alt 85 indikatorer.
Under samfunnseffekter er det tatt ut to indikatorer (indikator 17 og 18 jf. forrige
rapport). Indikatorene omhandler andel personer med risikofylt alkoholforbruk og
antall personer med hgyrisikobruk av opioider. Estimatene er utarbeidet pa bakgrunn
av forskning utfert ved Folkehelseinstituttet (FHI), og vi forventer ikke at nye ma-
linger vil bli gjennomfart i lgpet av evalueringsperioden.

Under hovedmal 2 (tidlig innsats) er det tatt ut to indikatorer og under hovedmal
3 (tilgjengelig, variert og helhetlig tjenesteapparat) fire indikatorer. Alle disse seks
indikatorene omhandler arsverk innen kommunalt psykisk helse- og rusarbeid til
henholdsvis barn og voksne fordelt pa hovedforlgpene 1) milde og kortvarige proble-
mer/lidelser, 2) kortvarige alvorlige problemer/lidelser og langvarige mildere proble-
mer/lidelser, 3) alvorlige og langvarige problemer/lidelser. Indikatorene er omtalt
naermere i Hansen mfl. (2018a:46). De indikerer kommunenes arsverksressurser for-
delt pa disse tre forlgpene til henholdsvis barn og voksne. Dette er data som innhen-
tes gjennom 1S-24/8-kartleggingen i kommunene av SINTEF (se Ose mfl. 2018). Disse
malingene av fordeling av arsverk pa ulike forlgp har variert relativt mye fra ar til ar,
og antall &rsverk som er knyttet til en malgruppe og hovedforlgp, er lavere enn rap-
porterte arsverk for sektoren. | tidligere ar har om lag 10 prosent av arsverkene ikke
veert knyttet til en malgruppe eller et hovedforlgp, og i siste maling er denne andelen
gkt til 26 prosent, jamfgr figur 2.3. Dataene gir en grov indikasjon pa ressursforde-
lingen og viser blant annet at om lag halvparten av arsverkene brukes pa voksne med
alvorlige og langvarige problemer/lidelser (hovedforlgp 3). Aggregering pa tvers av
malgruppe og hovedforlgp indikerer at om lag 80 prosent av ressursene brukes pa
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voksne, og om lag 50 prosent av ressursene brukes pa hovedforlgp 3 (malt med ut-
gangspunkt i arsverkene knyttet til malgruppe og arsverk). Siden antall arsverk som
ikke er knyttet til en malgruppe eller et hovedforlap, gker og er sapass stort, er data-
ene uegnet som indikatorer for hvordan kommunene trapper opp (fordelt pa hoved-
mal, malgruppe eller hovedforlgp). Dette kan skyldes at den som fyller ut 1S-24/8-
undersgkelsen, ikke har tilstrekkelig oversikt over fordelingen, eller at det faktisk kan
veere vanskelig & fordele innsatsen fordi det er mange ansatte som har oppgaver in-
nenfor flere av de ulike forlgpene — og dette gjar oppgaven med fordeling av arsverk
pa spesifikke forlgp vanskelig. | ar har vi fglgelig tatt ut disse seks indikatorene. |
datasettet har vi seks andre indikatorer som vi vurderer at gir mer informasjon om
tilbudet i kommunen. Dette er indikatorer (45, 46, 58, 59, 60 og 61) som rapporterer
kommunenes vurdering av hvorvidt de gir et godt tilbud til henholdsvis barn og
voksne innenfor de tre forlgpene.

Figur 2.3 Arsverk fordelt p& mélgruppe og hovedforlgp.

100 % 7 V

# Arsverk som ikke er knyttet til en malgruppe eller hovedforlap

7
90 % /
80 % / m Antall arsverk innen kommunalt psykisk helse og rusarbeid til
0 barn med alvorlige og langvarige problemer/lidelser
(hovedforlgp 3)
70 %
m Antall arsverk innen kommunalt psykisk helse og rusarbeid til
60 % voksne med alvorlige og langvarige problemer/lidelser
0 (hovedforlap 3)
50 % m Antall rsverk innen kommunalt psykisk helse og rusarbeid til
barn med kortvarige alvorlige problemer/lidelser og
40 % langvarige mildere problemer/lidelser (hovedforlgp 2)

= Antall arsverk innen kommunalt psykisk helse og rusarbeid til
30% voksne med kortvarige alvorlige problemer/lidelser og
langvarige mildere problemer/lidelser (hovedforlgp 2)

20% m Antall arsverk innen kommunalt psykisk helse og rusarbeid til
barn med milde og kortvarige problemer (hovedforlgp 1)
10 %
0% m Antall arsverk innen kommunalt psykisk helse og rusarbeid til
0 voksne med milde og kortvarige problemer (hovedforlgp 1)
2016 2017 2018
Kilde: 1S-24/8

Statusbilde 2018 og endring i perioden

Denne rapporten gir et statushilde for 2018 for relevante indikatorer samt endringer
fra nullpunktet i 2016. Hver for seg og samlet gir indikatorene mye informasjon om
innsatsen pa rusfeltet og utviklingen i tilbud til og situasjonen for personer med rus-
problemer. | alt 58 av 85 indikatorer er oppdatert med nye data sammenlignet med
ferste rapport (Hansen mfl. 2018a). Oppdateringen gjar det mulig & undersgke beve-
gelse i retning av malet med opptrappingsplanen. Nullpunktet for evalueringen av
opptrappingsplanen er 2016. Nullpunktet for majoriteten av indikatorene er fglgelig
2016, men for noen av indikatorene er fagrste tilgjengelige data fra 2017, og da er dette
folgelig etablert som nullpunkt.

Evaluering av
opptrappingsplanen for rusfeltet

19



| det oppdaterte indikatorsettet angis verdi i 2016, 2017 og 2018 samt endringen i
indikatoren for perioden. Videre har vi gitt endringskolonnen farger etter hvorvidt
indikatorene endrer seg i trdd med maélene eller ikke. Fargekodingen presenteres i
figur 2.4. Grgnn farge anslar bevegelse i gnsket retning, det vil si utvikling i trad med
hva en gnsker og forventer med opptrappingsplanen. Der indikatoren beveger seg i
ugnsket retning, har vi brukt fargen red. For indikatorer som males som prosent
(f.eks. andel kommuner som mener at de ivaretar voksne som pargrende pa en god
eller sveert god mate), gis de grenn eller rad dersom endringen er stgrre enn 1 pro-
sentpoeng. Indikatorer som males som reelle tall (f.eks. antall arsverk eller kroner),
kategoriseres som grgnne eller rade ved endringer p& mer enn 2,5 prosent. Indikato-
rer som ikke endrer seg mer enn dette, kategoriseres som gule og ma tolkes som a
ikke ha endret seg i vesentlig grad siden nullpunktet. Fargebruken er ment som en
hjelp for leserne fordi antall indikatorer er hgyt.

Endringene er vist i skjema og ogsa drgftet i tekst. Der maledata ikke er tilgjenge-
lige, er endringskolonnen merket «N/A» og fargekodet i gratt.

For enkelte indikatorer er det foretatt mindre endringer i rapportering eller data-
innhentingsmetodikk sammenlignet med farste delrapport. Slike endringer kom-
menteres lgpende.

Figur 2.4 Fargekoding

@ Bevegelse i gnsket retning
® Bevegelse i ugnsket retning
Uendret (+/- 1 prosentpoeng eller +/- 2,5 prosent)

@ Ingen tilgjengelige maledata / farste ar

Det er viktig & presisere at selv om indikatorsettet er omfattende, er det ikke uttem-
mende for alt som skjer pa rusfeltet, eller alle aspekter ved opptrappingsplanen. In-
dikatorsettet strukturerer og gir overordnet informasjon om innsatsen og situasjonen
pa rusfeltet og endringer etter lansering av opptrappingsplanen som det er mulig &
hente ut fra tilgjengelige kvantitative starrelser, og tolkes underveis basert pa infor-
masjon framkommet gjennom andre datakilder. Indikatorsettet er heller ikke utar-
beidet eller egnet for & belyse resultater og effekten av enkelttiltak pa rusfeltet. For
en grundig presentasjon av var framgangsmate for indikatorutvikling, se Hansen mfl.
(2018a).

Datakilder

I valg av indikatorer har vi veert opptatt av & bruke de indikatorene som best tilfreds-
stiller kravene til mélbarhet, relevans, objektivitet, reliabilitet og validitet: Krav til
indikatorene er neermere beskrevet i nullpunktsanalysen (Hansen mfl. 2018a).

For & kunne fglge utvikling over tid er undersgkelser og studier som ikke oppdate-
res jevnlig, ikke inkludert (med unntak av studier av omfang av problematisk rusmid-
delbruk). Det er sjelden mulig & finne en perfekt indikator. Det har veert en omfat-
tende prosess med involvering av en rekke eksterne miljger for & identifisere de indi-
katorene som er best egnet for & vurdere opptrappingsplanens maloppnaelse. |
mange tilfeller har vi endt opp med indikatorer som treffer det vi gnsker & male, re-
lativt godt, men hvor datainnhentingen er basert pd datainnhentingsmetoder som
ikke fullt ut tilfredsstiller kravene til reliabilitet og objektivitet. Resultatet av dette er
at indikatorene enkeltvis ma tolkes med varsomhet. Indikatorsettet vil sammen med
annen kvalitativ informasjon legge grunnlaget for & vurdere maloppnaelse.
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Indikatorsettet er basert pa data fra en lang rekke datakilder, jamfgr Hansen mfl.
(2018a) og lgpende presentasjon av indikatorene. | tabellene med presentasjon av
indikatorene oppgis kilde for hver av indikatorene. Tre datakilder star szerlig sentralt
og kommenteres derfor kort her.

1. BrukerPlan er en kartlegging av omfang av problemer og fungering hos tjeneste-
mottakere med rus- og psykiske helseproblemer i kommunene. Undersgkelsen er
saerlig relevant for & folge levekarsutviklingen for brukere. To hovedgrupper av tje-
nestemottakere kartlegges: 1) tjenestemottakere med rusproblemer, med eller
uten psykiske helseproblemer, og 2) tjenestemottakere med kun psykiske helse-
problemer. 268 kommuner og 23 762 mottakere ble kartlagt i gruppe 1). Tilsva-
rende for gruppe 2) var 252 kommuner og 35 463 mottakere. BrukerPlan dekker
derfor i 2018 om lag 85 prosent av landets befolkning, opp fra 84 prosent i 2017-
kartleggingen. «Rusproblem» defineres som bruk av rusmidler pa en mate som i
alvorlig grad gér ut over den daglige fungering eller relasjoner til andre. For & in-
kluderes i kartleggingen ma personen ha mottatt minst én av tjenestene de siste
tolv manedene, uavhengig av om tilbudene er begrunnet i brukerens rusproblemer
/ psykiske helseproblemer eller ikke. Med andre ord vil mennesker som ikke mottar
slike tjenester, ikke bli vurdert (selv om de har et rusproblem). Basert pa intervjuer
med KORFOR er det grunn til & tro at alle med moderat og alvorlig rusmiddelbruk
er dekket av undersgkelsen. Siden kun brukere som har mottatt tjenester i lgpet av
det siste aret, er med, vil portefaljen av brukere endres over tid. En svakhet med
undersgkelsen fram til nd er at den i sveert liten grad dekker unge®, og at for ek-
sempel fastlegene i liten grad har deltatt i kartleggingen. | undersgkelsen er det
fagansvarlige som vurderer brukerne, og til tross for retningslinjer og rutiner vil
det vaere rom for subjektive vurderinger, misoppfatninger eller ungyaktigheter i de
fagansvarliges vurderinger. Fra og med presentasjon av 2018-kartleggingen i Bru-
kerPlan er kategoriene for tjenestemottakere revidert med mal om & bedre kunne
sammenligne tjenestemottakere med rusproblemer med mottakere med kun psy-
kiske helseproblemer. For & gjere dette mest mulig presist er den tidligere vek-
tingen av tjenestemottakere med rusproblemer i levekarsindeksen fjernet. For
2018-kartleggingen beregnes derimot levekarsindeksen bade vektet (sammenlign-
bar med 2017) og uvektet (se neermere redegjgrelse i BrukerPlans arsrapport 2018,
Helse Stavanger 2019:32). Vi benytter derfor i &r den vektede versjonen for & opp-
rettholde tidsserien. Fra og med neste maling vil den uvektede benyttes, hvor vi da
bare far to observasjoner av levekarsindeksen (2018 og 2019). En mer inngaende
redegjgrelse for endringene vektingen medfarer, gis i neste delrapport (statusrap-
port fire).

2. 1S-24/8 Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid: Arsverk, kompetanse og
innhold i tjenestene. Malingen og rapporteringen utarbeides av SINTEF pa opp-
drag fra Helsedirektoratet. Undersgkelsen er szerlig relevant for & fglge innsats i
rus- og psykisk helsearbeid i kommunene og kommunenes vurdering av eget tje-
nestetilbud. Undersgkelsen dekker kommunens egne vurderinger av ressursbruk,
innhold og kvalitet i tjenester rettet mot malgruppen med rusproblemer og/eller
psykiske helseproblemer. For mange av spgrsmalene er det ikke mulig & isolere

512018 inkluderte BrukerPlan 230 mottakere under 18 &r med rusproblemer, en gkning fra 2017
hvor undersgkelsen omfattet 185 personer under 18 &r med rusproblemer.
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rusproblemer og/eller psykiske helseproblemer. Sa a si alle landets kommuner del-
tar i undersgkelsen, og med god kvalitetssikring er det grunn til & tro at anslagene
pa ressursbruk er pélitelige. Alle kommunene leverte arsverkstall i 2018, som i
2017. Spgrsmalene om brukermedvirkning, innhold og kvalitet besvares ikke av
alle kommunene og vil reflektere subjektive vurderinger og ma derfor tolkes med
varsomhet. Undersgkelsen er relativt fleksibel. Nye spgrsmal er tatt inn, og andre
spgrsmal er tatt ut de senere arene. En fleksibel undersgkelse gir gode muligheter
for tilpasninger til endringer som kommunesektoren stér overfor. For eksempel er
det i undersgkelsen fra og med 2016 inkludert sparsmal omkring forventninger til
opptrappingsplanen. Siden portefaljen av spgrsmal og spgrsmalsformuleringene
endres over tid, er det mulig at enkelte sparsmal ikke kan falges over tid. 1 2018 ble
det gjort en endring i svarkategoriene for spgrsmalet om hvorvidt kommunene
vurderer at de sikrer brukermedvirkning i tjenesteutvikling (indikator 32). Fra & ha
svarkategoriene «ja» og «nei» i 2017 ble dette i 2018 erstattet med graderingen «i
sveert stor grad», «i stor grad», «i noen grad», «i liten grad» og «i sveert liten grad».
Dette medfarer at det ikke er mulig & sammenligne verdien pa indikatoren i 2017
og 2018, og det oppgis derfor kun verdi for 2018 pa denne indikatoren.

3. Som en del av evalueringsprogrammet for a falge effektene av opptrappingsplanen
var det i 2017 gjennomfgrt en nasjonal brukertilfredshetsundersgkelse blant
brukere av ulike kommunale rustjenester. Brukertilfredshetsundersgkelsen
(BU) er serlig relevant for & belyse flere av hovedmalene som handler om bruker-
nes erfaringer og tilfredshet med de kommunale tjenestene innenfor rusfeltet. |
BU er det i utgangspunktet lagt opp til at brukerne selv skal fylle ut undersgkelsen
uten bistand fra andre. Dette er en styrke med tanke pa & sikre at resultatene re-
flekterer brukernes faktiske holdninger. Til forskjell fra 1S-24/8 og BrukerPlan er
ikke BU en fulltelling, men en utvalgsundersgkelse. De deltakende kommunene ble
valgt ut til & delta i undersgkelsen via randomisering, der det ble tatt hgyde for
regioninndeling (KoRus-enes nedslagsfelt — syv regioner), innbyggertall (under
5000, 5000—19 999 og 20 000+) og KOSTRA-grupper (SSBs inndelinger basert pa
kommunens folkemengde og skonomiske rammebetingelser). 491 brukere deltok i
den farste brukertilfredshetsundersgkelsen. BU er ikke oppdatert siden null-
punktsanalysen, farste statusrapport (Hansen mfl. 2018a), og dermed er kun null-
punktsverdi tilgjengelig for indikatorene som bygger pa denne undersgkelsen. Det
er gijennomfart en ny brukertilfredshetsundersgkelse i andre halvar 2019, med et
noe stgrre utvalg enn den forrige undersgkelsen. Data fra denne undersgkelsen vil
foreligge til neste statusrapportering i 2020.

Casestudier

12019 er det gjennomfgrt casestudier i fem kommuner samt en bydel i Oslo. Dette er
Tromsg, Trondheim, Karmgy, Horten, Oslo kommune og i tillegg Bydel Sagene. Som
tidligere er ikke kommunene valgt tilfeldig. P& bakgrunn av forrige statusrapport ble
det i arets casestudie besluttet & ha serlig oppmerksomhet om felgende temaer: 1)
utvikling av kompetanse om rus i ordinare tjenester, for eksempel i hjemmetjenesten
for oppfalging av eldre med rusproblemer (dette gjelder ogsa alkohol) eller i tjenester
rettet mot barn og unge / familier; 2) brukerorientering i tjenestene og/eller styrket
brukermedvirkning; 3) arbeid med sosial inkludering av personer med rusproblemer,
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arbeid / aktivitet / sosialt nettverk; 4) samarbeid med spesialisthelsetjenesten, inklu-
dert implementering av pakkeforlgp. | telefonintervjuer med ledere innenfor Kom-
petansesenter rus (KoRus) og rddgivere innenfor omradet rus i fylkesmannsembetene
varen 2019 ble det bedt om tips om kommuner som hadde aktivitet innenfor noen av
disse omradene, og som kunne veere relevante casekommuner. P& bakgrunn av inn-
spill i disse intervjuene og en fordeling etter starrelse og geografi la vi fram et forslag
til casekommuner for oppdragsgiver varen 2019. | det opprinnelige utvalget var Stav-
anger kommune en av casekommunene. Dessverre valgte de av hensyn til ulike res-
surskrevende prosesser i kommunen & trekke seg.

Vi har besgkt alle casekommunene og gjennomfgrt semistrukturerte personlige in-
tervjuer med informanter fra kommunal ledelse og tjenesteapparatet i kommunene.
Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid er komplekst og ulikt organisert i kommu-
nene. Innsatsen strekker seg fra forebygging til utredning, behandling, rehabilite-
ring, bolig, oppfelging og skadereduksjon. Etter at kommunene hadde sagt ja til &
veaere casekommune, hadde vi derfor en dialog med dem om hvordan tjenestene er
organisert hos dem, og hvilke tjenester og aktgrer som ville veere aktuelle informan-
ter. Vi har gjennomfert intervjuer bade pa strategisk niva og innenfor operativt niva.
Det vil si at vi har intervjuet representanter for radmann/kommunalsjef/avdelingsle-
der, men ogsa ansatte i ulike aktuelle tjenester.

I &r har vi spesifikt bedt om & fa intervju med ansatte innenfor fengselshelsetje-
nesten (Tromsg, Trondheim, Horten). Det er ogsa gjennomfert egne intervjuer med
ansvarlige for Narkotikaprogram med domstolskontroll (ND) i Oslo, Rogaland og
Trondheim samt vektlagt & etterspgrre erfaringer med dette i alle kommuner. | tillegg
er det gjennomfart intervjuer med brukerrepresentanter i alle bortsett fra en kom-
mune. | denne kommunen lyktes vi ikke med & fa til intervju med en brukerrepresen-
tant under casebesgket, men har tidligere i evalueringsforlgpet gjennomfart interv-
juer med representanter for brukerorganisasjoner i kommunen.

| forbindelse med alle casekommunene er det tatt kontakt med naermeste Helse-
foretak og TSB for egne intervjuer med representanter for spesialisthelsetjenesten.

Intervjuene er basert pa en felles intervjuguide. Intervjuene er der informantene
har samtykket til det, ogsa tatt opp pa band, og dette har veert grunnlag for grundige
referater fra intervjuene. | noen tilfeller er intervjuene gjennomfart per telefon. Dette
gjelder informanter som det ikke har veert mulig & fa avtale med under casebesgket. |
disse tilfellene er det tatt grundige notater under telefonintervjuet.

Oslo kommune

Det er gjennomfgart intervju med en representant for byradsavdelingen for eldre,
helse og arbeid, to intervjuer i helseetaten og et gruppeintervju i velferdsetaten (fire
ansatte). Alle intervjuer er pa lederniva eller med ansatte som har szrlig ansvar in-
nenfor sine malomrader innenfor opptrappingsplanen.

Det er gjennomfart to intervjuer i spesialisthelsetjenesten, Oslo universitetssyke-
hus, TSB, et pa lederniva i avdeling rus- og avhengighetsbehandling og et intervju
med to personer i seksjon rus- og avhengighetsbehandling ung.

Det er ogsa gjennomfgrt intervjuer med representanter fra to ulike bruker- og pa-
rgrendeorganisasjoner samt et telefonintervju med en ansatt ved Oslo ND-senter.

Bydel Sagene, Oslo kommune

Det er gjennomfgrt to casebesgk i bydelen, i august og september 2019. Til sammen
er det intervjuet ni informanter i bydelen. Informantene er tilknyttet ulike enhe-
ter/nivaer innenfor bydelens avdeling for psykisk helse og rus, NAVs rustjeneste og
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representanter fra RusFACT- og FACT-teamene samt et spesifikt prosjekt om eldre
og rus (NERO-prosjektet).

Horten kommune

Det er gjennomfgrt til sammen 14 intervjuer med representanter fra Horten kom-
mune. Dette er leder for enhet for rus og psykisk helse samt ledere og ansatte i rus-
teamene og erfaringskonsulenten. | tillegg er det gjennomfart intervjuer med to in-
formanter fra TSB ved Sykehuset i Vestfold og en informant fra en brukerorganisa-
sjon.

Karmay kommune

| oktober 2019 gjennomfarte vi et casebesgk i Karmgy kommune. Ved casebesgket
intervjuet vi til sammen 14 informanter i kommunen. Informantene harer til ulike
enheter/nivaer innenfor kommunens virksomhet rus- og psykisk helsetjeneste (ROP).
| forkant av besgket intervjuet vi lederen for ROP-tjenesten per telefon. | etterkant
av besgket har vi gjennomfgrt ytterligere et telefonintervju med en representant fra
Karmgy DPS. | tilknytning til casebesgket ble det dessuten gjennomfgrt et telefonin-
tervju med en person som jobber ved Rogaland friomsorgskontor.

Trondheim kommune
I Trondheim er det gjennomfart til sammen ti intervjuer. Dette er ledere pa ulike ni-
véer innen helse- og velferdsomradet som har ansvar for rustjenester, samt en ansatt
ved helse- og velferdskontoret. Vi har ogsd intervjuet representanter for fengselshel-
setjenesten og friomsorgskontoret i Trondheim.

I tillegg er det gjennomfart intervjuer med informanter fra TSB og DPS ved St.
Olavs hospital samt en informant fra en brukerorganisasjon.

Tromso kommune
| Tromsg er det gjennomfart til sammen ni intervjuer. Dette er representanter for
avdelingslederniva innenfor helse og omsorg, ansatte innen enhet for psykisk helse
og rus, NAV/IPS(individuell jobbstgtte), koordinerende enhet, boligkontor, hjemme-
tjenester, barn og unge, enhet for arbeid og aktivitet og fengselshelsetjeneste.

I tillegg er det gjennomfart et intervju ved TSB ved Universitetssykehuset i Nord-
Norge.

Erfaringssamling

2. oktober 2019 arrangerte vi en bolk med erfaringsutveksling med deltakere pa Fyl-
kesmannen i Vestland sin samling for kommunalsjefer, tjenesteledere og fagledere
innenfor det kommunale rus- og psykisk helsefeltet. P& samlingen deltok represen-
tanter fra 32 kommuner i det nye fylket. P4 samlingen la vi fram forelgpige resultater
fra &rets statusrapport og inviterte til felles refleksjon og erfaringsutveksling om re-
sultatene innenfor omrade én til fire i opptrappingsplanen i lys av situasjonen i egen
kommune. Som del av opplegget for samlingen anvendte vi mentometerknapper for
a gjennomfere statusmalinger i salen om erfaringer og praksis innenfor ulike omra-
der.

Et sparsmal var for eksempel om deltakerne opplevde at opptrappingsplanen for
rusfeltet hadde fort til gkt oppmerksomhet om rusfeltet i egen kommune (6 av 10
opplevde det), et annet om kommunen har styrket kompetansen pa rusfeltet i lgpet
av de siste tre arene (om lag 6 av 10 mente de hadde det i stor eller ganske stor grad,
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3 av 10 mente de ikke hadde det), eller om kommunen har vektlagt gkt brukerinvol-
vering som grunnlag for & gke kvaliteten i tjenestene (majoriteten mente at de hadde
det i noen grad, mens veldig f& mente de hadde det i stor grad).

Erfaringssamlingen ga viktige innspill til og refleksjoner rundt utviklingen pa de
ulike malomrédene i opptrappingsplanen. | serlig grad ble det dialog om eksempelvis
BrukerPlan som styringsverktay (det er flere kommuner i nye Vestland som fortsatt
ikke har tatt dette i bruk), merverdien ved tilbakemeldingssystemer i tjenestene, bru-
kermedvirkning, brukerorientering og bruk av erfaringskompetanse.

Forelgpige resultater fra arets rapport ble ogsa lagt fram pa samlingen for radgi-
vere ved fylkesmannsembetene og regionale kompetansesenter 24. oktober 2019. P&
denne samlingen var det begrenset tid for tilbakemeldinger fra deltakerne. Det var en
forberedt kommentar fra KoRus @st. Denne kommentaren tok blant annet opp beho-
vet for & ha oppmerksomhet om utvikling av kompetanse og tilbud i mindre kommu-
ner. | kommentaren ble det ogsa tatt opp at de opplevde det som betydningsfullt &
fortsette oppfalgingen av BrukerPlan-kartleggingene, og at kartleggingene er et vik-
tig grunnlag for tjenesteutvikling. Et tredje forhold var det & stgtte opp under at det
tas i bruk kartleggingsverktgy og tilbakemeldingsverktgy (FIT) i tjenestene. | tillegg
var det en kommentar fra spesialisthelsetjenesten om observasjonen av utflating av
opptrapping innenfor TSB. | denne kommentaren ble saerlig behovet for & inkludere
at det i perioden far opptrappingsplanen (2014) hadde veert en betydelig opptrapping
innenfor TSB, papekt.

Organisasjonsstudie

Fylkesmannsembetene og Kompetansesenter rus (KoRus)

Som grunnlag for denne rapporten er det gjennomfart telefonintervjuer med radgi-
vere i fylkesmannsembetene i begynnelsen av aret. Det ble sendt ut henvendelse til
alle radgivere for rusfeltet i fylkesmannsembetene. Totalt var det ti radgivere som
gnsket a stille opp til telefonintervju. Dette dekket representanter for alle de nye em-
betene, bortsett fra Trgndelag. Henvendelsen om telefonintervjuer kom i en periode
hvor det var store endringer i noen av embetene, dette kan ha veert en medvirkende
arsak til at det enkelte steder var krevende & lykkes med & fa avtaler med alle relevante
representanter. | utgangspunktet var var vurdering at det ville veere tilstrekkelig a
intervjue en representant for eksempelvis det nye embetet Vestland, Troms og Finn-
mark eller Viken. Dette er ikke tilfellet. Det er fortsatt en prosess i embetene om for-
deling av ansvar for ulike ansvarsomrader. | flere embeter har de arbeidet overfor
kommunene pa noe ulik méte, og det er en pagaende prosess for & komme fram til
hva som skal veere det nye embetets felles praksis.

Det ble gjennomfgart telefonintervjuer i mars og april med representanter for seks
av syv Kompetansesenter rus (KoRus). KoRus @st hadde ikke anledning til & delta. |
likhet med intervjuene med radgiverne i fylkesmannsembetene ble det pa forhand
sendt ut en forespgrsel om & delta i intervju per e-post.

For intervjuene med radgivere og fylkesmannsembetene var det utarbeidet en fel-
les intervjuguide. En viktig hensikt med intervjuene var a fa tips om kommuner som
hadde aktivitet innenfor omradet som det var besluttet & ha serlig oppmerksomhet
om i arets casestudie. Dette var 1) utvikling av kompetanse om rus i ordinere tjenes-
ter, for eksempel i hjemmetjenesten for oppfalging av eldre med rusproblemer eller i
tjenester rettet mot barn og unge; 2) brukerorientering i tjenestene og/eller styrket
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brukermedvirkning; 3) sosial inkludering av personer med rusproblemer (arbeid / ak-
tivitet / sosialt nettverk); 4) samarbeid med spesialisthelsetjenesten og implemente-
ring av pakkeforlgp. | tillegg var det spgrsmal om deres vurdering av situasjonen i
kommunene, egen aktivitet og innsats knyttet til opptrappingsplanen for rusfeltet. |
intervjusamtalene ba vi ogsd om innspill til hvorvidt de hadde samlinger eller konfe-
ranser som kunne vare aktuelle for & arrangere erfaringssamlinger hgsten 2019.

Direktoratene

| forbindelse med den fgrste statusrapporten ble det foretatt intervjuer i alle de in-
volverte direktoratene i opptrappingsplanen. | forbindelse med statusrapport num-
mer to ble det ikke gjennomfart egne intervjuer med hvert av direktoratene, men et
fokusgruppeinterviu med den tverrdirektorale arbeidsgruppen. Slik det ble papekt i
forrige rapport, var det da tydelig at det fortsatt var sveert varierende forankring av
opptrappingsplanen i direktoratene. | arets rapport ble det besluttet & forespgrre om
intervju pa relevant lederniva i hvert av de involverte direktoratene.

I august og september gjennomfgrte vi intervjuer med representanter for Husban-
ken, Kriminalomsorgsdirektoratet og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet. To av
intervjuene ble gjennomfart per telefon og ett personlig. | Arbeids- og velferdsdirek-
toratet har vi fatt beskjed om at det skal tas opp pa seksjonslederniva hvor ansvaret
for oppfelgingen av opptrappingsplanen skal ligge, og vi har av den grunn ikke fatt
gjennomfart intervju med dette direktoratet. Utdanningsdirektoratet har, slik det ble
redegjort for i ferste statusrapport, valgt a trekke seg ut av det felles arbeidet med
oppfelging av opptrappingsplanen (se Hansen mfl. 2018a:72).

Det er gjennomfgrt tre mgter med Helsedirektoratet i perioden, og det har veert
kontakt pa e-post og telefon knyttet til ulike planer, status og tilgang til dokumenter.
I mgtene har det blitt gjennomgatt status for evalueringen og planer framover samt
status og situasjon i Helsedirektoratets arbeid. Fafo har fatt tilgang til Helsedirekto-
ratets rapportering til Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) pa arbeidet med opp-
trappingsplanen for rusfeltet.

Som del av organisasjonsstudien har vi gjennomgatt Helsedirektoratets rapporte-
ring til HOD om opptrappingsplanen. | tillegg har vi sett pa oppdragene til fylkes-
mannsembetene i tildelingsbrev og oppdragene til kompetansesentrene i tilskudds-
brev. Det har ogsa veert foretatt en ny gjiennomgang av eventuelle presiseringer av
oppdrag knyttet til opptrappingsplanen i tildelingsbrevene til de involverte direkto-
ratene.

Arbeidsutvalget (AU)

I mars ble det gjennomfgart et fokusgruppeintervju med representantene i arbeidsut-
valget (AU) for opptrappingsplanen for rusfeltet. Dette utvalget ledes av prosjektle-
der for opptrappingsplanen i Helsedirektoratet og bestar ellers av representanter for
relevante avdelinger i Helsedirektoratet, representanter for regionalt kunnskapssen-
ter for barn og unge (RKBU), de regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress
og selvmordsforebygging (RVTS) og KoRus, en representant for TSB og representan-
ter fra fem fylkesmannsembeter. Fokusgruppen var konsentrert om temaer som ut-
fordringsbildet i kommunene og pa hvilke omrader deltakerne vurderer at det er be-
hov for styrket innsats framover. Det var egne sekvenser som handlet om kompetan-
sesituasjonen i kommunene, gkonomi og tilskuddsfinansiering av utviklingsarbeid
og samarbeid med spesialisthelsetjenesten. | tillegg ble arbeidsutvalgets rolle i arbei-
det med opptrappingsplanen tatt opp.
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30. oktober ble forelgpige resultater fra arets evaluering lagt fram for AU. | dette
mgtet ble det i all hovedsak tid til dialog om organisasjonsstudien og det overordnede
bildet knyttet til ressursinnsatsen og de omradene hvor det er identifisert seerlige be-
hov for & veere oppmerksom pd manglende utvikling i positiv retning.
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3 Arbeidet med planen

| de tidligere to statusrapportene har vi redegjort for organiseringen av arbeidet med
opptrappingsplanen (Hansen mfl. 2018a, b). Det er seks departementer som star bak
opptrappingsplanen for rusfeltet, men den er avgitt av Helse- og omsorgsdeparte-
mentet (HOD) pé vegne av regjeringen, og Helsedirektoratet er gitt et seerlig ansvar
for & koordinere den statlige innsatsen. | tillegg til Helsedirektoratet har Arbeids- og
velferdsdirektoratet, Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Husbanken, Krimi-
nalomsorgsdirektoratet og Utdanningsdirektoratet selvstendig ansvar for gjennom-
fering av enkelte tiltak i planen og for & bidra til & nd malene.

| tillegg er flere regionale aktgrer involvert i arbeidet med opptrappingsplanen. Vi
har vist hvordan fylkesmannsembetene og Kompetansesenter rus (KoRus) spiller en
betydelig rolle i arbeidet overfor kommunene (Hansen mfl. 2018b:117-121).

| forrige rapport (Hansen mfl. 2018b:114—116) viste vi at flere av aktgrene pa di-
rektoratniva etterlyser en sterkere lederforankring av innsatsen, men ogsa et tydeli-
gere oppdrag og styringssignaler om & prioritere dette fra departementene til direk-
toratene. Det ble likevel papekt at det var en utvikling i direktoratenes samarbeid pa
saksbehandlerniva knyttet til & veere mer aktiv i & identifisere pa hvilke omrader det
er behov for ekstra innsats for & nd méalene i planen. Helsedirektoratet hadde blant
annet initiert en annen form for rapportering til HOD, som inkluderte konkrete an-
befalinger for den videre oppfalgingen av planen. Forrige rapport viste ogsa at de re-
gionale aktgrene hadde tatt en mer aktiv rolle i gjennomfgringen av planen, og at
fylkesmannsembetene og kompetansesentrene av mange kommuner vurderes som
gode stgttespillere for faglig utvikling pa rusfeltet (ibid.:120).

| dette kapitlet vil vi farst presentere utviklingen i arbeidet med opptrappingspla-
nen hos sentrale aktgrer i departementer og direktorater. Vi ser pa hvorvidt det har
skjedd endringer i forankring av arbeidet pa lederniva og spesifikke aktiviteter for &
styrke maloppnaelse. Deretter gar vi neermere inn p& den regionale aktiviteten, deres
oppdrag og aktivitet.

Arbeidet pa direktorat- og departementsniva

Helse- og omsorgsdepartementet er ansvarlig for regjeringens oppfglging av planen
og koordinerer den tverrdepartementale innsatsen. Siden forrige rapport har depar-
tementet ansatt en koordinator for rusfeltet, forankret i primarhelsetjenesteavde-
lingen. Denne koordinatoren skal koordinere den samlede aktiviteten pa rusfeltet i
HOD, fordelt mellom ulike avdelinger (eksempelvis spesialist, omsorg, folkehelse).
Spesifikt knyttet til opptrappingsplanen for rusfeltet skal vedkommende ogsa koor-
dinere den tverrdepartementale innsatsen og innsatsen i eget departement.

HOD har merket seg papekningen av manglende eierskap til eller forankring av
planen i gvrige departementer i forrige statusrapport. Dette framgar av intervju i de-
partementet og er fulgt opp i mgte med den tverrdepartementale gruppen for opp-
trappingsplanen. Gruppen oppgis a ikke ha hatt mange mgter, men den har for ek-
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sempel mgter om spesifikke prosesser og budsjettarbeid. Det har vaert et statssekre-
teermgte knyttet til arbeidet med opptrappingsplanen i 2019. Som vist i tidligere eva-
lueringsrapporter er det ikke alle departementene som mgter.

Vi har tidligere papekt at forankringen av opptrappingsplanen i de involverte di-
rektoratene og departementene varierer. Dette kan skyldes planens karakter, mange
av tiltakene og innsatsene er forankret i andre pagéende satsinger, planer, prosesser
og tiltak. Opplevelsen av eierskapet til malbildet i opptrappingsplanen for rusfeltet
er ogsa sveert ulik mellom de involverte aktgrene pa departements- og direktoratniva.
Eierskapet til det samlede malbildet er sterkest i HOD og Helsedirektoratet. Noen de-
partementer og direktorater har sterkt eierskap til enkelte deler av malbildet. Dette
gjelder farst og fremst Kommunal- og moderniseringsdepartementet (KMD) og Hus-
banken (bolig) og Kriminalomsorgsdirektoratet og Justis- og beredskapsdepartemen-
tet (tilbudet om oppfalging av rusproblemer i fengsel, alternative straffegjennomfg-
ringsformer og overgangen til kommunen etter soning). Den delen av malbildet som
gjelder tidlig innsats, er i betydelig mindre grad forankret i Barne-, ungdoms- og fa-
miliedirektoratet og Barne- og familiedepartementet eller i Kunnskapsdepartemen-
tet og Utdanningsdirektoratet. Dette betyr ikke at disse aktgrene ikke har betydelig
innsats som vil pavirke méaloppnaelsen pa denne delen av malbildet i opptrappings-
planen, men innsatsen ser ut til & veere tydeligere befestet i andre pagdende satsinger
og strategier.

I HOD og Helsedirektoratet er det altsa en tydeligere oppmerksomhet om det sam-
lede malbildet i opptrappingsplanen. Begge disse aktgrene er oppmerksom pa at det
er forskjell pa det at et tiltak er ukvittert i planen og god méaloppnéelse i planen. Det
er Helsedirektoratet som har det overordnede ansvaret for & koordinere innsatsen pa
omradet. | direktoratet er arbeidet med opptrappingsplanen na betydelig sterkere
forankret pa lederniva enn tidligere. Allerede i forrige rapport papekte vi en mer pro-
aktiv innsats i Helsedirektoratet for a falge opp malene i opptrappingsplanen for rus-
feltet og en ny rapporteringsform til HOD. Dette er fulgt opp ogsa i ar.

Helsedirektoratets arbeid

| Helsedirektoratet koordineres arbeidet med planen fra avdeling for psykisk helse og
rus. Prosjektorganiseringen av planen ble opplgst i 2018, og den tidligere rollen som
prosjektleder er na erstattet av en koordinator. Denne koordinatoren har det det sam-
lede ansvaret for oppfalging av arbeidet, bade i eget direktorat og i samarbeidet med
de gvrige direktoratene og de regionale aktgrene. Det er inkludert flere ressurser i
avdelingen til 4 bidra i arbeidet, og kontaktpersoner i andre avdelinger involveres ved
behov. Helsedirektoratet har som beskrevet i forrige rapport vert igjennom en om-
organisering hvor avdeling for psykisk helse og rus na er plassert innenfor divisjon
folkehelse og forebygging. Vi har ikke tilstrekkelig grunnlag for & vurdere hvorvidt
denne organiseringen er hensiktsmessig for oppfelging av planen.

Det vi kan si, er at det rapporteres om en sterkere forankring av arbeidet med pla-
nen pa lederniva. Opptrappingsplanen for rusfeltet er pa agendaen, og det er en pa-
géende prosess knyttet til hvilke omrader direktoratet skal prioritere i siste del av
opptrappingsperioden. Det er til vurdering forslag om & prioritere omradene eldre og
rus, barn og unge og gruppen med samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse (ROP).

Praksisen med en mer maloppnaelsesorientert rapportering til HOD, som béade
analyserer utfordringsbildet innfor de ulike malomradene og kommer med konkrete
anbefalinger til det videre arbeidet, er opprettholdt ogsa i 2019 (Opptrappingsplanen
for rusfeltet, statusrapportering for sentrale tiltak juni 2018—april 2019). | denne rap-
porteringen gis en beskrivelse av status innenfor de fem hovedmalene i planen, og
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det gis videre anbefalinger innenfor hvert av disse malomradene. | tillegg har direk-
toratene i siste del av rapporten utviklet en samlet status og anbefalinger pa tre ut-
valgte innsatsomrader: tidlig innsats — barn og unge og deres familier, bolig og tje-
nester i bolig og arbeidsrettede tiltak. Dette er omrader hvor det gis konkrete anbe-
falinger om behovet for ytterligerligere innsats for & nd malene i planen. For det
forste omradet er det Bufdir og Helsedirektoratet som er ansvarlige direktorater. For
bolig og tjenester er det Husbanken og Helsedirektoratet, og for arbeidsrettede tiltak
er det AVdir og Helsedirektoratet.

I siste del av rapporten har Helsedirektoratet utarbeidet en oversikt over andre na-
sjonale satsinger som understgtter opptrappingsplanen for rusfeltet. Dette illustrerer
noe av utfordringen med opptrappingsplanen, den interagerer med, sammenfaller
med og baserer seg pa innsats forankret i flere andre planer. Disse er blant andre
Trygge foreldre — trygge barn. Regjeringens strategi for foreldrestatte (2018—2021);
Program for folkehelse i kommunene 2017—2027; Leve hele livet — En kvalitetsreform
for eldre. Meld. St. 15 (2017-2018); Opptrappingsplanen mot vold og overgrep (2017—
2021); «Mestre hele livet» — Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017—2022);
Kompetanselgft 2020; 0—24-samarbeidet om utsatte barn og unge; Redusert tilbake-
fall til ny kriminalitet. Nasjonal strategi for samordnet tilbakefgring etter gjennom-
fort straff 2017—2021; Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold (2017—2021). Det
presiseres at listen ikke er uttammende — en strategi som ikke er inkludert her, sann-
synligvis fordi den eksplisitt er inkludert i rapporteringen tidligere i dokumentet, er
den nasjonale boligsosiale strategien Bolig for velferd (2014—2020). De involverte di-
rektoratene vil ha sterke aksjer og ansvar for enkelte av disse strategiene og planene,
mens de er mindre involvert i andre. Noen vil erfare at deres tiltak eller ansvar for
opptrappingsplanen vil bli fulgt opp innenfor en av disse andre planene eller satsing-
ene, mer enn i regi av a ha et spesifikt samarbeid med direktoratene som er ansvarlige
for opptrappingsplanen.

Helsedirektoratet har observert og tatt konsekvensene av at noen av de involverte
direktoratene erfarer at de har lite mandat til & ga inn i en mer aktiv samordnings-
prosess med mal om sammen & utvikle tiltak og komme fram til innsats som kan bidra
til bedre maloppnaelse for opptrappingsplanen for rusfeltet.

Ambisjonene for koordinering av den tverrdirektorale innsatsen er rettet mot den
aktiviteten som eksplisitt handler om konkrete tiltak og prosesser som henger direkte
sammen med opptrappingsplanen for rusfeltet. Ambisjonen om & bidra til et felles
tverrdirektoralt utviklingsarbeid og & identifisere nye tiltak eller prosesser som kan
styrke maloppnaelsen i planen, er redusert. Til gjengjeld har Helsedirektoratet inn-
tatt en mer aktiv rolle i eget direktorat for & fremme en mer offensiv og samlet innsats
for & bedre maloppnaelse i opptrappingsplanen. Mgteaktiviteten i den tverrdirekto-
rale gruppen er fglgelig redusert, og det er enighet mellom direktoratene om a mgtes
eksempelvis nar statsbudsjettet kommer, eller senere ved felles prosesser hvor dette
er hensiktsmessig. Samtidig vil det veere mye samarbeid mellom Helsedirektoratet og
de involverte direktoratene pa andre omrader som ogsa er knyttet til enkelttiltak eller
prosesser som er inkludert i opptrappingsplanen for rusfeltet. Det er aktiviteten i en
egen tverrdirektoral gruppe pa saksbehandlerniva som er redusert.

Helsedirektoratet har opprettholdt arbeidet med & bidra til den regionale innsatsen
for & nd malene i planen, bade gjiennom meter i arbeidsutvalget for opptrappingspla-
nen for rusfeltet (AU) og gjennom at det ogsa i 2019 er arrangert en egen radgiver-
samling for fylkesmannsembetene og fagansatte ved alle de regionale kompetanse-
sentrene innen rus, psykisk helse, vold- og traumefeltet. | tillegg var ogsa de Regio-
nale Helseforetakene innen TSB invitert til & delta med en representant.
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De gvrige direktoratene

| farste statusrapport viste vi at alle de seks direktoratene som skal iverksette opp-
trappingsplanen pé statlig niva, bortsett fra Utdanningsdirektoratet, hadde et opp-
drag knyttet til opptrappingsplanen i tildelingsbrevet fra eget departement. De skulle
alle bidra til gjennomfgringen ved a felge opp eget departements tiltak i opptrap-
pingsplanen. Direktoratenes felles oppdrag utover dette ble erfart som sveert utyde-
lig. Som pépekt flere ganger er de fleste av de inkluderte tiltakene i opptrappingspla-
nen forankret i pagaende arbeid som i utgangspunktet ikke ble initiert som del av
opptrappingsplanen, eller som er forankret i andre planer og strategier. En gjennom-
gang av tildelingsbrevene for 2018 til de involverte direktoratene viste at det ikke
hadde kommet noen tydeligere presisering av oppdraget om & bidra til gjennomfaring
av opptrappingsplanen. En gjennomgang av tildelingsbrevene for 2019 viser at dette
heller ikke er tilfelle na.

I Bufdirs tildelingsbrev for 2019 fra Barne- og likestillingsdepartementet er det
ikke noen direkte referanse til rus eller opptrappingsplanen for rusfeltet. Det er imid-
lertid beskrevet et omfattende ansvar knyttet til opptrappingsplanen mot vold og
overgrep. Tildelingsbrevet nevner andre enkelttiltak med relevans, som at direktora-
tet skal koordinere og falge opp regjeringens nasjonale strategi for foreldrestgtte,
Trygge foreldre — trygge barn (2018—2021).

I Husbankens tildelingsbrev for 2019 fra Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentet nevnes det, som i fjor, at de har et omfattende ansvar for oppfalgingen av den
nasjonale boligsosiale strategien Bolig for velferd, hvor ogsa bolig for personer med
rusproblemer er et tema. | arets tildelingsbrev vises det til at minimum 50 millioner
kroner av tilsagnsrammen til utleieboliger skal gremerkes til boliger til rusmiddelav-
hengige, og da med en referanse til opptrappingsplanen for rusfeltet.

I KDls tildelingsbrev for 2019 fra Justis- og beredskapsdepartementet blir heller
ikke opptrappingsplanen for rusfeltet nevnt. Det er imidlertid flere andre oppdrag
som er sveert relevante for malene i opptrappingsplanen, som et spesifikt oppdrag om
a falge opp og iverksette tiltak i rapporten Oppfolging av innsatte med psykiske lidelser
og/eller rusmiddelproblemer. Her er det spesifisert at KDI skal samarbeide med Helse-
direktoratet om dette. KDI skal ogsa falge opp Nasjonal strategi for samordnet tilba-
kefgring etter gjennomfart straff 2017—2021, som i tillegg har konkrete tiltak som er
sveert relevante for opptrappingsplanen for rusfeltet. Det er ogsa referanse til at KDI
sammen med Helse Vest har ansvar for etablering av en avrusningsenhet i Bjgrgvin
fengsel.

I tildelingsbrevet til AVdir for 2019 fra Arbeids- og sosialdepartementet er det som
i fjor en eksplisitt referanse til opptrappingsplanen, ved at de skal falge opp Arbeids-
og sosialdepartementets tiltak i Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016—2020). Det
er ogsa referanse til andre relevante oppgaver. Blant annet skal Arbeids- og velferds-
etaten samarbeide med helse- og utdanningsmyndighetene i gjennomfgringen av in-
kluderingsdugnaden, for eksempel om innsats som kombinerer helse- og arbeidsret-
tet oppfalging, seerlig for personer med psykiske helse- og/eller rusproblemer. Det
stér ogsa i tildelingsbrevet at flere jobbspesialister i Arbeids- og velferdsetaten skal
gi flere med psykiske helse- og/eller rusproblemer tilbud om individuell jobbstgtte.

I tildelingsbrevet til Utdanningsdirektoratet fra Kunnskapsdepartementet er det
heller ikke for 2019 noen referanse til eller oppdrag som nevner opptrappingsplanen
for rusfeltet. Direktoratet har spesifikke oppdrag som gjelder & samarbeide med de
andre velferdsdirektoratene om bedre koordinerte tjenester til utsatte barn og unge
som del av 0—24-samarbeidet, men dette knyttes ikke til opptrappingsplanen rus.
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Status

Vére intervjuer viser at direktoratenes erfaring med hvor sterke styringssignaler de
har om opptrappingsplanen for rusfeltet, varierer. Ingen erfarer at det felles oppdra-
get er styrket i perioden. Helsedirektoratets vurdering av at det mangler et mandat
for et mer aktivt felles utviklingsarbeid eller samordning av aktivitet for & styrke mal-
oppnéelsen utover allerede inkluderte tiltak, deles langt pa vei. Noe av det som erfa-
res & gjgre det krevende & innta en aktiv samordnet innsats spesifikt i regi av opp-
trappingsplanen for rusfeltet, er at flere av tiltakene i opptrappingsplanen ogsa
inngar i andre strategier og planer. Det erfares ikke a vaere ngdvendig for a fglge opp
tiltakene & ha ytterligere samarbeid som del av opptrappingsplanen for & nd malene.
Tiltaket falges allerede opp i en annen plan eller i et etablert samarbeid mellom to
eller flere direktorater knyttet til dette. Eksempelvis falges den boligsosiale delen av
opptrappingsplanen for rusfeltet i stor grad opp innenfor de tverrdirektorale ram-
mene av Bolig for velferd. Det kan oppsta en utfordring med ressurssituasjonen nar
mange parallelle prosesser legger beslag pd de samme ressursene. Direktoratene vel-
ger & prioritere de tiltakene eller oppdragene hvor de erfarer at de har sterkest ansvar.

Alle direktoratene gir uttrykk for at de opplever at det har veert en gkt innsats in-
nenfor de tiltakene som de har ansvar for.

Flere av informantene mener at det er mest hensiktsmessig & fokusere pa de tilta-
kene som ligger inne i planen, og har ikke et gnske om at det skal startes prosesser
pa tvers av direktoratene for & initiere flere tiltak eller innsats for & styrke maloppna-
elsen. | denne sammenhengen blir det heller ikke tatt opp gnsker om & ha aktivitet
for & samordne den statlige innsatsen. Dette kan skyldes at aktgrene kanskje vurderer
at dette ivaretas innenfor andre satsinger og strategier enn opptrappingsplanen for
rusfeltet. Dette gjelder for eksempel aktivitet i regi av den boligsosiale strategien Bo-
lig for velferd og det statlige 0—24-samarbeidet. Det er en av informantene som tar
opp et gnske om at det gjeres en sterkere prioritering av noen omrader i direktorate-
nes arbeid med opptrappingsplanen. Som tidligere vist er dette allerede foretatt i rap-
porteringen til HOD og i Helsedirektoratets egne prioriteringer framover.

Betydningen av lederforankring av denne typen samarbeid og satsinger blir ogsa
tatt opp i intervjuene. Som tidligere vist har samarbeidet veert sveert mangelfullt i
perioder. Samarbeidet var lenge begrenset til saksbehandlerniva. Et annet forhold
som tas opp, er at en i stgrre grad bar benytte eksisterende mgtepunkter eller samar-
beidsfora pa lederniva til & forankre samarbeidet om opptrappingsplanen enda bedre.
Det er mye samarbeid mellom direktoratene, og det hviler et sterkt ansvar pa Helse-
direktoratet som koordinator for opptrappingsplanen for & bringe det felles ansvaret
for planen inn i disse foraene der det er relevant.

En sterkere lederforankring vurderes som viktig for & styrke maloppnaelsen fram-
over. Samtidig er det stor oppmerksomhet om den betydning de regionale aktgrene
kan ha i dette oppdraget, szerlig fylkesmannsembetene, men ogsa de regionale kom-
petansesentrene.

Ogsé pa direktoratniva er det uro knyttet til manglende kommunal prioritering av
eksempelvis tidlig innsats, innsats pa rusfeltet generelt og innsats for de mest sarbare
gruppene med rus- og psykiske helseproblemer. Flere opplever at kommunegkonomi
er en viktig faktor for videre satsing pa prioriterte omrader.
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Arbeidsutvalget for opptrappingsplanen for rusfeltet

Arbeidsutvalget (AU) for opptrappingsplanen er et mgtested for Helsedirektoratet og
representanter for de regionale aktgrene. AU ledes av prosjektleder for opptrappings-
planen i Helsedirektoratet og bestar ellers av representanter for relevante avdelinger
i Helsedirektoratet, representanter for de regionale kunnskapssenterne for barn og
unge (RKBU/RBUP), de regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selv-
mordsforebygging (RVTS) og Kompetansesentrene rus (KoRus), en representant for
de regionale helseforetakene (RHF) innen TSB og representanter fra fem fylkesmann-
sembeter. Dette utvalget erfares a gi Helsedirektoratet viktig informasjon om status
ute og arbeidet pa sentrale omrader i planen. Dette er viktig for Helsedirektoratets
grunnlag for & kunne identifisere behov for innsats fra sentral stat. Samtidig har
denne gruppen jobbet med a tydeliggjgre hva oppdraget knyttet til opptrappingspla-
nen inneberer for de regionale aktgrene, og a utvikle en egen radgivende strategi-
plan. Det framstar ogsa som at dette forumet, sammen med radgiversamlingene, har
betydning for faglig dialog mellom sentrale aktgrer i arbeidet, oppmerksomhet om
planen, deling av god praksis og mater a jobbe pa for & fremme utviklingen i kommu-
nene.

Fokusgruppeintervju med AU varen 2019 og diskusjon under framleggelsen av fo-
relgpig rapport i oktober i r viser at denne gruppen sammen forvalter en bred innsikt
i utviklingen av rusfeltet. Det eneste en kunne etterspgrre, var om en i tillegg til & ha
aktgrer som samarbeider med kommunene i forumet, skulle hatt representanter for
kommunene til stede. Det samme gjelder selvsagt brukerrepresentasjon. Dette kan
veere viktig for & ha et felles hgringspunkt for Helsedirektoratet som inkluderer alle
involverte parter det siste aret av planperioden.

Den regionale innsatsen

Den regionale delen av opptrappingsplanen er mer konkret og tydelig operasjonali-
sert i oppdragsbrev enn innenfor sentral stat. Intervjuer med de regionale aktarene
og deltakelse pa flere mgtearenaer viser en betydelig innsats for & bidra til utvikling
i kommunene i trdd med malene i opptrappingsplanen.

En gjennomgang av tildelings- og tilskuddsbrev til fylkesmannsembetene og Ko-
Rus-ene viser at begge har sveert tydelige og konkrete oppdrag knyttet til oppfelging
av opptrappingsplanen og til samarbeid med hverandre om a falge opp utviklingen i
kommunene.

Fylkesmannsembetene

Telefonintervjuene med radgivere i fylkesmannsembetene viser at opptrappingspla-
nen er pa agendaen i alle embetene. Samtidig er det som tidligere noe variasjon mel-
lom embetene i hvordan oppdragene falges opp. Alle embetene fglger opp malene i
opptrappingsplanen gjennom tilskuddsforvaltning og samarbeid med kommunene.
Utover dette varierer det hvor aktive de ulike embetene er nar det gjelder samlinger,
initiering eller bidrag til nettverk pa enkelte omrader eller initiering av utvikling. Som
papekt i kapittel 2 er det ogsa varierende praksis mellom tidligere embeter som na er
samlet i ett embete — og det er fortsatt prosesser rundt det & komme fram til en felles
ny praksis.

Tildelingsbrevene (TB) til fylkesmannsembetene viser at de har et omfattende
oppdrag og mandat til & drive oppfalging av utvikling av tjenestetilbudet i kommu-
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nene. Dette dreier seg bade om kapasitet, kompetanse og tjenesteinnhold og innret-
ting innenfor rus- og psykisk helsefeltet. De har ogsa klare samordningsoppdrag
knyttet til den statlige innsatsen pa flere omrader.

Tildelingsbrevet spesifiserer at fylkesmannen skal samarbeide med de regionale
kompetansesentrene om tverrsektorielle kompetanse- og kvalitetsutviklingstiltak
innen rus, psykisk helse og vold, selvmordsforebyggende arbeid og oppfalging av pa-
rarende, herunder ogsa flerfaglige lokale og regionale fora og nettverk. Det spesifise-
res at bruker- og pargrendeorganisasjoner bgr inngd i samarbeidet.

Som en del av arbeidet med & bidra til & styrke og felge opp det kommunale rus- og
psykisk helsearbeidet skal fylkesmannen ogsa identifisere kommuner, tjenester og
omrader med risiko for mangelfull maloppnéelse. En viktig del av dette kan knyttes
til fylkesmannens ansvar for a bidra til at alle kommuner tar i bruk BrukerPlan eller
andre kartleggingsverktay for & fa starre oversikt over rus- og psykisk helsefeltet.
Mange embeter papeker i intervjuer at dette gir viktig styringsdata for kommunene.
Dette er i likhet med andre data, som Ungdata, og rapporteringene i 1S-24/8 pa kom-
munalt psykisk helse- og rusarbeid.

I 2019 har embetene blant annet spesifikke oppdrag om 4 bidra til forbedret, for-
sterket, tverrsektoriell og samordnet innsats pa psykisk helse-, rus- og voldsfeltet
(TB: 3.1.3.2) og bidra til at kommunene utvikler sitt rusarbeid i trdd med Opptrap-
pingsplanen for rusfeltet (2016—2020) (TB: 3.1.3.2.4).

Fylkesmannen skal rapportere pa bosituasjonen for malgruppen. De skal falge opp
at alle kommuner skal ha etablert et system pa tvers av tjenestene for identifisering
av personer med behov for tidlig intervensjonstiltak ved rusrelatert problematikk.

Intervjuene viser at fylkesmannsembetene, med noe variasjon, er sveert aktive pa
rus- og psykisk helsefeltet. Med ulike virkemidler jobber de aktivt med utvikling av
kompetanse i kommunene. | intervjuer med kommunene blir fylkesmannsembetene
ogsa framhevet som en viktig samarbeidspartner for utvikling, da ofte knyttet til til-
skuddsforvaltning. Bidraget til faglig utvikling i kommunene ivaretas ogsa gjennom
konferanser og samlinger samt noen nettverk. | oktober deltok vi pd en samling i regi
av Fylkesmannen i Vestland. Denne samlingen var et tilbud for kommunalsjefer og
ledere innenfor rus- og psykisk helsefeltet og hadde et tilbud om faglig pafyll og er-
faringsdeling om temaer som lavterskeltilbud og livskvalitet, utdeling av brukerut-
styr, brukerinvolvering, recovery, hepatitt C-kampanje, Narkotikaprogram med dom-
stolskontroll og innlegg om vold i neere relasjoner. Som del av dette opplegget hadde
vi en egen bolk om opptrappingsplanen for rusfeltet og felles refleksjon om utvik-
lingen pa utvalgte omrader i planen (se kapittel 2, erfaringssamlinger).

Denne typen samlinger blir i tidligere statusrapporter (Hansen mfl. 2018a, b), av
deltakere i denne samlingen i vest og av informanter i kommunene vurdert som vik-
tige lavterskeltiloud om faglig oppdatering og deling av erfaringer. P4 denne maten
bidrar de til utvikling av rusfeltet i kommunene og gker oppmerksomheten om prio-
riterte omrader.

Intervjuene med fylkesmannsembetene og fokusgruppeintervju med AU viser at
det er seerlig bekymring for at utviklingen i trdd med malene i opptrappingsplanen
henger sammen med kommunenes gkonomi. Flere mener det er en utfordring at mid-
lene er gitt som frie midler og ikke gremerkede. Det & sgke tilskuddsmidler gir be-
vissthet og bidrar til stillinger, men det er ogsa en erkjennelse at det bidrar til ufor-
utsigbarhet. Radgiverne har observert at noen av kommunene greier a viderefare og
opprettholde stillingene over tid, men at flere ikke gjar det.

Av omrader hvor informantene tar opp behov for videre utvikling, er blant annet
det a sikre rusavhengige bolig. @kt bruk av BrukerPlan tas opp av noen. Noen gnsker
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a vektlegge bruk av BrukerPlan ogsa for yngre brukere. Noen er opptatt av tidlig iden-
tifisering av barn og unge i risikosonen. Noen tar opp at KoRus-ene har satset pa
programmet Tidlig inn, men at det ikke alltid er lett for kommunene & innarbeide
dette programmet. Som papekt flere ganger tidligere i evalueringen observerer rad-
giverne i fylkesmannsembetene at det, seerlig for sma kommuner, kan veere krevende
a rekruttere psykologer.

KoRus-ene

Ogsa Kompetansesenter rus (KoRus) har tydelige oppdrag knyttet til malene i opp-
trappingsplanen, til oppfalging av kommunene og samarbeid med fylkesmennene og
de andre kompetansesentrene for gjennomfgring av opptrappingsplanen. Som vist
over har fylkesmannen fatt et ansvar for & sgrge for samarbeid, men det presiseres at
0gsd kompetansesentrene har et ansvar for & ta initiativ til samarbeid ved behov.

Kompetansesentrene har flere oppdrag som henger direkte sammen med opptrap-
pingsplanen. KoRus Midt har ansvaret for & gjennomfare brukertilfredshetsundersg-
kelsen som et ledd i evalueringen av opptrappingsplanen, men de gvrige KoRus-ene
skal bidra i arbeidet. Utover dette har KoRus-ene blant annet et omfattende ansvar
innenfor omradet tidlig innsats og gjennomfgring av BrukerPlan knyttet til pakkefor-
lep og overdosestrategien. De skal ogsd samarbeide med kompetansesentrene
NAPHA og NKROP om & understatte tjenestene i etablering og i implementering av
tverrfaglige aktivt oppsgkende behandlings- og oppfgslgingsteam etter ACT- og
FACT-modellene og som del av dette samarbeide med fylkesmannen og RVTS om
etablering av regionale nettverk for slike samhandlingsteam.

Det er ogsa presisert at KoRus skal bista Helsedirektoratet i arbeidet med den na-
sjonale boligsosiale strategien Bolig for velferd 2014—2020, og som del av det ha
kjennskap til strategiens handlingsplan for de to siste &rene av strategiperioden (jf.
som tidligere nevnt at barnefamilier og ROP er prioritert for resten av strategiperio-
den).

Intervjuene med KoRus-ene viser at det er stor aktivitet for & na malene i opptrap-
pingsplanen. Det mange som arrangerer seminarer, kurs og konferanser og legger til
rette for nettverksvirksomhet. Det er stort sgkelys pa kompetanseheving i kommu-
nene. Noen av KoRus-ene har valgt & legge ekstra vekt pa spesielle omrader som bru-
kermedvirkning, bedre tverrfaglig innsats (BTI) eller oppsgkende tjenester.

Flere av KoRus-ene opplever at det er krevende & prioritere hva de skal ha i fokus i
sitt arbeid med & bidra til at utviklingen i kommunene er i trad med mélene i opp-
trappingsplanen. Dette henger blant annet sammen med hvilke ressurser og midler
KoRus-ene har tilgang til. Et forhold knyttet til dette er at det kan vare andre tiltak
og omrader kommunene gnsker & prioritere, enn det KoRus-ene gnsker & ha opp-
merksomhet om.

Flere KoRus-er mener det er behov for gkt oppmerksomhet om & bidra til bedre
samhandling og koordinering mellom kommuner og spesialisthelsetjeneste under og
etter behandlingsopphold eller som del av arbeidet med tidlig identifisering og opp-
falging av utsatte barn og unge. Noen tar opp at oppdraget med & bistd i implemen-
teringen av pakkeforlgpet for rus er krevende. Et KoRus tar opp at det er ulike opp-
fatninger i kommunene av hvordan pakkeforlgpet skal fglges opp. En av informan-
tene gnsker tydeligere presisering fra Helsedirektoratet av egen rolle i dette imple-
menteringsarbeidet.
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I intervjuene tar KoRus-ene opp flere omrader hvor de mener det kan vaere behov for
gkt innsats for & gkt maloppnaelse. Noen av temaene som nevnes, er brukermedvirk-
ning, gkt kompetanse i kommunene om oppfglging av unge med rusproblemer og
bistand til kommunene for a nyttiggjere seg de mange anbefalingene og veilederne
som finnes pa rusomradet. En av KoRus-ene jobber med tekniske lgsninger pd hjem-
mesiden for & gjgre disse mer brukervennlige slik at kommunene lett kan fa fram re-
levante veiledere og retningslinjer. Det & bidra til gode nettverk for samhandling i
kommunene er ogsa et tiltak som tas opp.

I likhet med flere andre regionale aktarer er det informanter hos KoRus-ene som
er opptatt av at det kunne vaere hensiktsmessig & be kommunene redegjere for hvor-
dan de anvender gkte midler i ramme begrunnet med rusfeltet. Dette kan veere hen-
siktsmessig for store kommuner, men ha mindre betydning i sma kommuner hvor
dette utgjar sveert begrensede midler.

Oppsummering

I likhet med tidligere statusrapporter viser denne gjennomgangen at det er begrenset
forankring av malbildet i opptrappingsplanen for rusfeltet i de gvrige departemen-
tene og direktoratene som i tillegg til HOD og Helsedirektoratet har ansvar for gjen-
nomfgring av opptrappingsplanen. Samtidig falger de involverte direktoratene opp
sine spesifikke tiltak og prosesser, men ambisjonene for den felles tverrdirektorale
aktiviteten er redusert. | Helsedirektoratet fortsetter derimot en aktiv innsats for &
styrke maloppnéelsen. | rapporteringen til HOD har direktoratet gitt tydelige anbe-
falinger om hvor det er behov for styrket innsats for & nd malene i planen, og sammen
med de andre direktoratene har de gitt en seerlig rapportering med spesifikke anbe-
falinger for tre omrader: tidlig innsats — barn og unge og deres familier, bolig og tje-
nester i bolig og arbeidsrettede tiltak. | Helsedirektoratet vurderer de & prioritere seer-
lig tre omrader framover: eldre og rus, barn og unge og gruppen med samtidig rus-
misbruk og psykisk lidelse (ROP).

Direktoratene peker pa behovet for sterkere lederforankring av oppfglgingen av
planen og anbefaler at Helsedirektoratet anvender etablerte fora og mgteplasser pa
ledernivd mellom direktoratene til a lgfte inn arbeidet med opptrappingsplanen og
hvordan en kan styrke maloppnaelsen.

Den regionale innsatsen har stor betydning for utviklingen i kommunene. Gjen-
nomgangen viser at selv om den sentrale statlige innsatsen strever med noe uklarhet
nar det gjelder felles oppdrag, er oppdraget til de regionale aktgrene mer tydelig og
med et sterkt mandat til & samarbeide om 4 bidra til utvikling i kommunene i trad
med malene i opptrappingsplanen for rusfeltet. Bade fylkesmannen og KoRus-ene
har omfattende aktivitet overfor kommunene, selv om det er noe variasjoner.

Arbeidsutvalget for opptrappingsplanen representerer en bredde i involverte i
oppfalgingen av opptrappingsplanen pa regionalt niva. Det er et viktig forum for Hel-
sedirektoratet i den siste perioden av opptrappingen for a felge utviklingen og gi rad
om innsats for a styrke maloppnaelsen. Det bar vurderes om det i denne kritiske siste
perioden kan vaere hensiktsmessig & involvere representanter for kommunene i dette
utvalget og eventuelt ogsa representanter for brukerne.
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4 Casestudier

Casestudiene i kommunene gir verdifull innsikt i situasjonen pa rusfeltet sett ute fra
tjenestene og der brukerne faktisk bor. Dette gir en viktig bakgrunn for videre tolk-
ning av utviklingen slik den framstar i det etablerte indikatorsettet. | arets casestu-
dier har vi veert serlig konsentrert om noen spesifikke temaer. Vi har tatt opp den
generelle kompetansen om rus innenfor relevante tjenester i kommunen, bruker-
orientering i tjenesten, sosial inkludering med szerlig vekt pa arbeid og aktivitet samt
samarbeidet med spesialisthelsetjenesten. Et viktig tema i intervjuene har likevel
veert den generelle vurderingen av situasjonen pa rusfeltet og tilgangen til tjenester
for brukerne. Under hver kommunepresentasjon har vi derfor et avsnitt som er kalt
«statusbilde». Her har vi valgt & skrive om forhold knyttet til tjenester, bosetting og
gkonomi som ble trukket fram av informanter i de ulike casene som sarlig vesentlige
eller utfordrende. Framstillingen vil derfor faglgelig veere noe ulik i casebeskrivelsene.

| dette kapitlet gir vi en presentasjon av de fem casekommunene (fire kommuner
og en bydel). Denne presentasjonen er relativt omfattende, men vil vaere en viktig
bakgrunn for analyse av utvikling innenfor de ulike malomradene i planen i rapporten
for gvrig. Vi vil understreke at vi ikke har foretatt evalueringer av tilbudet i de ulike
kommunene, men presenterer deres vurdering av tilbud og situasjonen og bruker
dette som illustrasjon pa situasjonen pa rusfeltet i noen utvalgte kommuner.

Oslo kommune

Oslo kommune har naer 686 000 innbyggere. Landets hovedstad har en parlamenta-
risk styringsmodell, med et byrad som star ansvarlig overfor bystyret. Byradet har
atte byradsavdelinger. Etter siste kommunevalg er det foretatt endringer som har im-
plikasjoner for rusfeltet. Under datainnsamlingen var det en byradsavdeling som var
sarlig relevant for rusfeltet, byradsavdelingen for eldre, helse og arbeid. Her 13 an-
svaret for helsetjenester, rusomsorg, sosiale tjenester og arbeid. Byradsavdelingen
hadde to underliggende fagetater, velferdsetaten (VEL) og helseetaten (HEL). Vel-
ferdsetaten har ansvaret for tiltak innenfor rusomsorg, sosiale tjenester og bolig for
grupper med sarlige behov. Helseetaten har ansvaret for helsetjenestene, inkludert
et ansvar for psykisk helse og avhengighet. Denne byradsavdelingen er na (fra okto-
ber 2019) delt i to: en byrddsavdeling for helse, eldre og innbyggertjenester og en
byradsavdeling for arbeid, sosiale tjenester og mangfold. Helseetaten ligger under
den farste, og velferdsetaten under byradsavdeling for arbeid, sosiale tjenester og
mangfold.

Alle byradsavdelinger er relevante med et bredt perspektiv pa rusfeltet, men serlig
to andre avdelinger bar nevnes. Byradsavdeling for naring og eierskap har ansvaret
for det kommunale foretaket Boligbygg som forvalter Oslos kommunale boliger, og
er ogsé den byradsavdelingen som har ansvaret for skjenkepolitikken. Byradsavdeling
for oppvekst og kunnskap er ansvarlig for flere tjenester som er relevante innenfor
opptrappingsplanens hovedmal 2 om tidlig innsats. | tillegg til barnehage og skole
ligger helsestasjonene, skolehelsetjenesten og barnevern her. | denne casestudien
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har vi ikke gjort intervjuer i disse to avdelingene, det vil vi derimot gjgre i arbeidet
med neste statusrapport.

Oslo er delt inn i 15 bydeler, med 15 bydelsadministrasjoner. Bydelene har et stort
ansvar for tjenester til innbyggerne. Bydelen har betydelig frihet i hvordan de vil or-
ganisere sine tjenester og foreta egne prioriteringer. Dette medfgrer at det er relativt
store ulikheter mellom bydelene. Velferdsetaten og helseetaten har en rekke stgtte-
funksjoner for de 15 bydelene og faglig oppfelging, men driver i tillegg en rekke by-
omfattende tjenester. Videre presenterer vi neermere kommunen sentralt sine stra-
tegier og tilbud.

Overordnede strategier

Oslo kommune er inne i en omstruktureringsperiode pé rusfeltet. Sentrumsinnsats
og byomfattende tiltak skal reduseres til fordel for en styrket desentralisert innsats
og tilbud i bydelene. Velferdsetatens omfattende institusjonstilbud® skal reduseres,
og bo- og tjenestetilbudet for personer med rusproblemer i bydelene skal styrkes. |
forrige statusrapport presenterte vi kommunens nylig vedtatte strategiske plan for
rusfeltet (2018/ Byradssak 158/18) med vekt pd en human ruspolitikk, tidlig innsats
og bedre livskvalitet for brukerne (se Hansen mfl. 2018b:36—37). | juni 2019 la byradet
fram en strategiplan for psykisk helse, «<En psykt bra by» (Byradssak 194/19). Begge
planene gir strategiske fgringer for videre utvikling av tjenestene og kompetansen i
kommunen. Det grunnleggende er at det skal gis gode bo- og tjenestetilbud i byde-
lene, i lokalsamfunnene. Det andre er en sterk vektlegging av det a tilrettelegge for
at brukerne kan oppleve bedre mestring og livskvalitet. Begge strategiene legger vekt
pa den enkeltes medbestemmelse i mgte med tjenestene, at endrings- og mestrings-
arbeid skal veere basert pa den enkeltes behov og mal for eget liv. Viktige omrader er
bolig, oppfelging, aktivitet og arbeid. Begge planene er opptatt av tidlig innsats —
primearforebygging, tidlig identifisering og tidlig intervensjon.

Omstruktureringen i Oslo far mye oppmerksomhet. Selv om det er bred politisk
enighet om nedbygging av institusjonene og & vri innsats fra sentrum til bydelene, er
det utfordrende & legge ned eller justere ned tilbud. Ofte dreier argumentene seg om
at det ikke er bygget opp tilsvarende tilbud i bydelene ennd, eller at det spesifikke
tilbudet er viktig for malgruppene. Representanter for VEL forteller i intervjuer at de
eksempelvis gjennom forvaltning av tilskuddsmidlene til frivillige organisasjoner
forsgker & vri innsats fra sentrum til bydelene. Det er bred tilslutning til strategiene
for utvikling av et mer desentralisert tiloud i Oslo, det viser bade hgringene i bydelene
og vare intervjuer med sentrale aktgrer i kommunen og spesialisthelsetjenesten.
Ogsa brukerorganisasjonene som er intervjuet, stgtter hovedlinjene i dette. Samtidig
presiserer mange at omstruktureringen vil ta tid, og at det er ngdvendig a sikre til-
strekkelige tilbud gjennom prosessen.

Organisering og innhold av rusfeltet i Oslo kommune

Velferdsetaten

Velferdsetaten disponerer et stort antall institusjonsplasser for personer med ruspro-
blemer. Institusjonstilbudene inkluderer bade akuttplasser, korttidsplasser og be-
handlingsplasser og tilbud bade for personer som ikke ruser seg, og for personer i

51 forrige rapport viste vi til at Oslo kommune har et omfattende institusjonstilbud innenfor rus-
feltet. VEL har disponert neer 700 institusjonsplasser for personer med rusproblemer. Som del av
den nye strategien er det innfeart gkte kostnader for bydelenes bruk av disse tilbudene.
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aktiv rus. | intervjuer med representanter fra VEL er informantene opptatt av at i
disse institusjonene jobber det mange med spesifikk kompetanse om rusproblema-
tikk og oppfalging av malgruppen. En malsetting nar dette tilbudet skal reduseres, er
& beholde denne kompetansen innenfor andre tilbud til malgruppen og ytterligere
styrke kompetansen i bydelene. | forrige rapport (Hansen mfl. 2018b:37) viste vi til at
bydelene i hgringene til russtrategien var opptatt av behov for byomfattende tilbud
seerlig for gruppen med omfattende rus- og psykiske helseproblemer og atferdsut-
fordringer. 1 2019 apnet et nytt seertilbud i regi av velferdsetaten for denne gruppen,
Ljabruveien boliger. Dette er ti spesialtilpassede boliger for rusavhengige menn med
alvorlige psykiske lidelser og atferdsutfordringer. Det er en dggnbemannet personal-
bolig knyttet til boligene. Noen av informantene i etatene pépeker at disse plassene
er blitt dyre a bruke for bydelene, og at det derfor ikke har veert like mange innsgk-
ninger som forventet. Dette illustrerer at det tidligere systemet med at bydelene har
kunnet benytte rimelige plasser i VELs institusjoner, kan ha hemmet utviklingen av
bo- og tjenestetilbud i bydelene. Samtidig sier informanter i etatene at det har skjedd
en holdningsendring i bydelene om det & ta et sterre ansvar for denne malgruppen.

Ved Prindsen mottakssenter er det akuttovernatting, brukerrom (tidligere spray-
terom), feltpleie, tannpleie og hepatitt C-behandling. Her er det ogsa flere andre opp-
falgingstilbud. Medikamentassistert rehabilitering (MAR) tilbys fire steder i kommu-
nen: ved tre Villa MAR-tilbud og ved Oslo kommunale ruspoliklinikk. Ved Dalsberg-
stien hus, som er et av de midlertidige botilbudene for personer i aktiv rus, finner vi
LASSO, et skadereduserende lavterskeltilbud med substitusjonsbehandling. VEL har
ogsa ansvar for uteseksjonen som fglger opp unge i utsatte miljger i sentrum.

VEL har ogsé samarbeid med de ideelle og frivillige organisasjonene som har tilbud
i byen. Det er flere lavterskeltilbud i sentrum. Gatehospitalet, som drives av Frelses-
armeen, er et heldggns helse- og omsorgstilbud, dette tilbudet er spesifikt nevnt i
Opptrappingsplanen for rusfeltet. De gir tilrettelagt sykehusbehandling, medisinsk
dggnpleie og palliativ behandling til personer med store og sammensatte somatiske
helseproblemer i tillegg til rusproblemer. 24sju i regi av Kirkens Bymisjon er et dagn-
apent helse- og velferdstilbud for de mest utsatte med rusproblemer.

I noen av intervjuene sentralt i kommunen og spesialisthelsetjenesten stilles det
spgrsmal om det er tilstrekkelig sammenheng i tiloudene som gis, og om det er for
stor vektlegging av lavterskeltilbud som ikke har oppmerksomhet om endrings- og
mestringsarbeid. En av informantene sier at selv om tilbudene hver for seg kan veere
gode, bar en reflektere om innrettingen av tiloudene na er slik at en bidrar til & opp-
rettholde en situasjon med darlige levekar for noen brukere med omfattende rus- og
psykiske helseproblemer.

Intervjuene i VEL viser dessuten at etaten er involvert i en rekke utviklingsprosjek-
ter i bydelene, herunder utviklingen av RusFACT i flere bydeler.

Helseetaten

Helseetaten (HEL) er fagetat pa helseomradet, med blant annet ansvaret for legevak-
ten og sosial og ambulant akuttjeneste (SAA). Helseetaten har en egen seksjon for
psykisk helse og avhengighet i avdeling psykososiale tjenester. | intervju med helse-
etaten blir avgrensingen til VEL gjort ved at de har hatt oppmerksomhet om gruppen
med langvarige og sammensatte rus- og psykiske helseproblemer. Etaten har et be-
tydelig arbeid overfor bydelene med kurs og kompetanse pé dette omradet. En satsing
som saerlig nevnes i intervjuer i etaten, er at etaten over flere ar har hatt et prosjekt
rundt det & utvikle samarbeid med brukere som kan vere truende og voldelige, med
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utgangspunkt i det 3 jobbe pa brukerens arena. Det er gitt tiloud om kurs i risiko-
handtering og kompetanseutvikling pa dette omradet og et eget nettverk med delta-
kere fra alle bydeler.

Helseetaten har ogsa veert sentrale i utviklingen av en egen erfaringsskole for bru-
kere innenfor psykisk helse- og rusfeltet. Vi gar neermere inn pa dette i kapittel 7. Det
forste kullet hadde gjennomfart opplegget for jul i 2018, og det andre kullet er snart
ferdige. Informanter i etaten oppgir at en stor andel av de som har gjennomfart Erfa-
ringsskolen, har erfaring med rusproblematikk.

Helseetaten har ansvaret for legevakten. Ved legevakten i Oslo sentrum er det en
allmennlegevakt som er kommunal, og en skadeavdeling som er under spesialisthel-
setjenesten. | tillegg er det en psykososial akuttjeneste (sosial og ambulant akuttje-
neste, SAA). | intervjuer i HEL blir det papekt at rus er en faktor innenfor alle delene.
En informant papeker at en stor andel av henvendelsene ved skadelegevakten eksem-
pelvis er knyttet til rus.

Oslo legevakt tar imot om lag 3000 pasienter med rusmiddelforgiftning arlig. En
del av disse er unge, og henvendelsene gjelder ofte alkohol. Med utgangspunkt i dette
har etaten de siste arene utviklet tiloudet Ungdom og rus ved legevakten. Ungdom og
rus’ pa legevakten i Oslo er en integrert del av SAA. Tjenesten er dggnbemannet og
tiloyr akutt samtale og oppfalging til alle barn og unge under 24 ar som oppsgker
legevakt p& grunn av rus. Alle som har hatt kontakt, blir ringt opp i etterkant, og der
det vurderes at det er behov for mer oppfalging, blir det innkalt til samtale og videre
oppfelging. | intervju med etaten vises det til at tilbudet har veert et prosjekt med
statlige tilskuddsmidler. Rammene for tilbudet er pavirket av at tilskuddsmidlene har
opphgrt, men de har klart & innarbeide tilbudet i tjenesten.

SSA har mange muligheter for akuttbistand. De kan innvilge gkonomisk sosialhjelp
etter lov om sosiale tjenester i NAV, nar NAV har stengt. De kan innvilge opphold
akutt i VEL sine institusjoner. Erfaringen er at det er stort trykk pa disse boligene, at
det er mange med rusproblemer som trenger et sted 8 bo. SSA kan innvilge penger til
hotell, men de aktuelle personene vil ikke ngdvendigvis fa et hotellrom.

Helseetaten viser ogsa til den kommunale akutte dggnenheten (KAD) pa Aker sy-
kehus. Her er det noen plasser som er gremerket rus. Disse plassene er kanskje ikke
veldig godt kjent og brukt for denne malgruppen.

Statusbilde

Hvert ar publiserer velferdsetaten en «Helhetlig russtatistikk» hvor de sammenstiller
og analyserer en rekke ulike data om situasjonen pa rusfeltet i kommunen. Dette er
ikke bare data fra kommunen, men ogsa fra TSB og relevante tiltak i regi av frivillige
organisasjoner. Samlet gir dette et betydelig bidrag til styringsinformasjon for rus-
feltet. Denne oversikten viser at i 2018 ble 3968 personer med rusproblemer kartlagt
ved hjelp av BrukerPlan. Det vi si 7,3 per 1000 innbyggere over 18 ar. BrukerPlan-
dataene viser bade at det er en noe starre andel kartlagte med rusproblemer i befolk-
ningen i Oslo enn landsgjennomsnittet, og at det er et stort problemtrykk blant de
kartlagte brukerne. 65 prosent av brukerne vurderes & ha omfattende levekarsproble-
mer pa flere omrader, landsgjennomsnittet er 50 prosent®.

" https://www.oslo.kommune.no/politikk-og-administrasjon/prosjekter/styrket-oppfolging-ung-
dom-og-rus/

8 Dette er basert pa en versjon av levekarsindeksen introdusert i 2018 med endret vekting av rus (se
naermere redegjorelse i kapittel 2).
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En boligsosial kartlegging viser at 612 husstander med rus eller rus- og psykiske
helseplager star i fare for & miste boligen sin eller har en uegnet bolig, 512 personer
er uten egen bolig. Dette utfordringsbildet med hgyt problemtrykk og utfordringer
med & tilby et tilfredsstillende bo- og tjenestetilbud til mélgruppen er tema i interv-
juer med de tre sentrale instansene som er intervjuet. Intervjuer med informanter i
spesialisthelsetjenestene viser at mangel pa egnede boliger til pasientene oppleves
som en begrensning i rusbehandlingen. Helseetaten oppgir at stor pagang til SSA av
personer uten bolig har fart til at dette vil bli tatt opp i et magte med byradsavde-
lingen. I intervjuene med VEL peker de pd at russtrategien er en strategi for flere ar
framover. Det ma gjgres vurderinger av behovet for sentrale tiltak, og det ma gis
statte til bydelene for & bygge opp tilbud.

Bade i intervjuer med sentrale aktarer i kommunen og intervjuer i spesialisthelse-
tjenesten blir det tatt opp at Oslo har et omfattende tjenestetilbud og mye kompe-
tanse og tiltak pa rusfeltet, men informantene i kommunen peker ogsa pa at Oslo har
flere spesifikke storbyutfordringer. En informant viser til at undersgkelser har vist at
det er god tilgang til rusmidler i Oslo og lavere priser enn andre steder. Oslo har en
stor andel med rusproblemer blant egne innbyggere, men i tillegg stor pagang av per-
soner med rusproblemer fra randkommuner og andre deler av landet. Kommunens
russtatistikk viser eksempelvis at fire av ti som fikk oppfglging av uteseksjonen i
2018, var utenbys fra. | 2018 var 330 av 790 konsultasjoner knyttet til tiltaket Ungdom
og rus ved legevakten unge med bostedsadresse utenfor Oslo.

Byréadsavdelingen oppgir at bydelene er bedt om a risikovurdere russtrategien i lg-
pet av 2019. Hvor er utfordringene, hvor er de pé de ulike malene? En problemstilling
som er registrert, er bekymringen for bortfall av statlige tilskudd og muligheten for &
opprettholde tilbud som er utviklet med tilskuddsmidler. Andre omrader som vurde-
res & veere utfordrende, er som nevnt utviklingen av tilstrekkelige bo- og tjenestetil-
bud og arbeid og aktivitet. | flere av intervjuene blir det tatt opp at det er behov for
utvikling av tilbud til de mest ressurskrevende brukerne med rus- og psykiske helse-
plager og med behov for tjenester fra flere instanser samtidig. En av informantene
sier at det har vaert mye utvikling i tiloudene til malgruppene, men at en hele tiden
blir stdende igjen uten egnede tilbud til de aller sykeste brukerne, de som ikke klarer
a nyttiggjere seg det tilbudet som finnes.

I Oslo star de to etatene, inkludert kompetansesenteret (KoRus), for et omfattende
tilbud om kompetanseheving og fagutvikling. Oslo kommune er en kompleks organi-
sasjon, rus- og psykisk helsefeltet er delt i to fagetater, det er en rekke ulike tiltak, et
mangfoldig tilbud i regi av frivillige aktgrer, de har en kompleks sykehusstruktur med
to helseforetak og fire lokalsykehus. | alle intervjuene er samarbeid og samhandling
et tema. Selv om det vurderes at det samarbeides mer enn tidligere, kan det veere
parallelle innsatser eller innsatser hvor samarbeid og koordinering kunne styrket ar-
beidet overfor bydelene og brukerne.

Likeverdige tjenester

At det er stor variasjon mellom bydelene, er en utfordring som tas opp av flere. Byra-
det har initiert et arbeid for & utvikle Oslo-standarder pa sentrale omrader for & bidra
til mer likeverdige tjenester mellom ulike bydeler og instanser i kommunen. Dette er
en gjennomgang av spesifikke omrader med veiledning om god praksis pa omradet.
Det er utviklet en egen Oslo-standard for overdosearbeid, det lanseres snart en egen
standard for pargrendearbeid, og det er under utvikling en Oslo-standard for bolig og
oppfelging. Det er ogsa planlagt en Oslo-standard for oppsgkende arbeid overfor
unge.

Evaluering av
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Pkonomi

Bydelene har fatt gkte overfgringer fordelt via kriteriesystemet, som er begrunnet
med styring av rusfeltet. Samtidig er mange utviklingstilbud i bydelene finansiert ved
tilskuddsmidler. Det er begrensede «gremerkede» midler til rusomradet i bydelene,
men i budsjettet for 2019 var det satt av 15 millioner til & bygge opp lokale lavters-
keltiltak, aktiviteter og veeresteder. Flere er bekymret for prioritering av rusfeltet i
bydelenes budsjetter. For 2019 var det et tilskudd pé en halv million til hver bydel for
en ruskonsulent for barn og unge. Det er en felles erkjennelse blant alle informanter
om at det er en stram kommunegkonomi, og at det er prioriteringer som gjgr at for &
styrke tilbudet pd noen omrader vil andre omrader prioriteres ned.

Recovery og brukeraorientering

Informantene i Oslo kommune og ved Oslo universitetssykehus (OUS) og brukerre-
presentantene viser til at brukermedvirkning pa systemniva er godt utviklet. Det er
brukerrad i velferdsetaten, brukerrad ved avdeling rus- og avhengighetsbehandling
ved OUS, det er etablert systemer for brukermedvirkning eksempelvis ved Prindsen
mottakssenter. Helseetaten har utviklet en egen erfaringsskole, hvor brukerrepresen-
tanter har vart brukt aktivt i utviklingen av tilbudet. Det er noe mer variasjon i hvor-
vidt en vurderer at dette tilbudet er like godt utbygget pa bydelsniva. Begge etatene
har fatt midler til & ansette erfaringskonsulenter.

Medbestemmelse og myndiggjgring av brukerne er viktige prinsipper i de strate-
giske dokumentene for rus- og psykisk helsefeltet. Disse planene er nye, og en av
informantene sier at det vil ta tid & utvikle dette som gjeldende tilnaerming i alle tje-
nester. Fra byradsavdelingen er det i tildelingsbrev til underliggende etater gitt opp-
drag for & stgtte opp under tilnzermingen.

Arbeid og aktivitet

Arbeid og aktivitet er sterkt vektlagt i det strategiske planverket for rus- og psykisk
helsefeltet. | byradsavdelingen sier de at dette er fulgt opp i tildelingsbrevet til VEL
hvor det star at opphold i VELs institusjoner skal legge vekt pa hverdagslige aktivite-
ter, arbeid, sosial inklusjon og tilgang til sosial statte for integrering i neermiljget.
Alle beboerne skal ha en plan for oppholdet og for overgangen mellom institusjon og
bolig og aktivitet/arbeid.

Kommunen satser mye pa arbeidstiltaket Nyttig Arbeid som ligger under VEL.
Dette er et arbeidstiltak for personer mer rusproblemer og med flere ulike tilbud. Til-
taket drifter eksempelvis velferdsetatens kompetansesenter, hvor deltakere i tiltaket
er konferanseverter. Individuell jobbstatte (IPS) finnes i flere bydeler og er tatt i bruk
ved Oslo kommunes ruspoliklinikk og i tilbudet innenfor MAR. Ved avdeling rus- og
avhengighetsbehandling ved OUS starter det opp et prosjekt med IPS.

Ogsa uteseksjonen har hatt spesifikk oppmerksomhet om aktivitet eller det at ung-
dommene i de apne rusmiljgene selv har gitt uttrykk for behovet for noe a fylle da-
gene med. Radiusprosjektet var et aktivitetstilbud til unge voksne under 25 ar i aktiv
rus og ofte med psykiske helseproblemer. Tilbudet er evaluert av KoRus Oslo.®

Arbeid og aktivitet er et omrade som ifelge informantene trenger & styrkes, men
som har fatt gkt oppmerksomhet. BrukerPlan-kartleggingen viser at en sveert liten
andel av de som kartlegges, er i arbeid og aktivitet.

% https://www.korusoslo.no/wp-content/uploads/KoRus-Evalueringsrapport-av-Radiusprosjektet_farge-
bilder.pdf
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En av informantene i helseetaten sier at det skjer innovative prosjekter i enkelte av
bydelene knyttet til & tilboy meningsfylte aktiviteter og jobb.

Samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Alle informanter i kommunen er opptatt av behovet for et godt samarbeid med spe-
sialisthelsetjenesten for bedre sammenheng i tilbudet til brukerne. Alle er opptatt av
de aller sykeste med rus- og psykiske helseplager.

I kommunen er de dpne om at de har veert sveert kritiske til pakkeforlgpene. For
kommunen er det kritikkverdig at ikke pakkeforlgpene er sterkere forankret i kom-
munen, hvor alle forlgp starter og slutter. Noe av denne kritikken har sannsynligvis
fort til at kommunens arbeid med dette er kommet relativt kort.

Utover dette er det mye samarbeid mellom OUS, som er de vi har intervjuet i for-
bindelse med denne rapporten, og kommunen. De har ansvaret for 12 av 15 bydeler.
De gvrige tre bydelene (Groruddalen) ligger under ansvarsomradet til Ahus. Det er
systemer for samarbeid pd sentralt nivd og omfattende samarbeid eksempelvis i
FACT, og nd i utviklingen av RusFACT i flere bydeler. Seksjon ung ved avdeling rus-
og avhengighetsbehandling i OUS har utviklet et eget uteteam som jobber arenaflek-
sibelt og vurderes av flere som & ha etablert et godt samarbeid med flere aktarer i
kommunen.

Ytterligere data om dette samarbeidet tas opp under utviklingen under hoved-
mal 3.

Bydel Sagene

Bydel Sagene er en av sentrumsbydelene i Oslo kommune. Bydelen har om lag 43 000
innbyggere.

Bydelene i Oslo har et omfattende ansvar for tjenester til innbyggerne. Hver bydel
har en bydelsdirektar. Det er avdelingsdirektgrer innenfor de tre tjenesteomradene
velferd, oppvekst og familie, folkehelse, kultur og barnevern og helse og mestring.
Enhet psykisk helse og rus ligger under avdelingen for helse og mestring, mens NAV
ligger som en enhet under avdelingen for velferd, oppvekst og familie. Ansvaret for
personer med rusproblemer i bydelen er falgelig fordelt pa flere avdelinger og enheter
i bydelen. Bydelen har i tillegg til egne tjenester samarbeid med spesialisthelsetje-
nesten om FACT-team og RusFACT-team. Som vist under Oslo kommune finnes det
ogsa en rekke byomfattende tilbud i regi av velferdsetaten, helseetaten og frivil-
lige/ideelle organisasjoner.

Organisering og innhold i tienestene pa rusfeltet

NAV

NAYV sosialtjenesten er underlagt avdelingen for velferd, oppvekst og familie. Under
NAYV sosialtjenesten ligger NAV rusteam med ni ansatte som primaert har sosialfaglig
kompetanse. Teamet bestar av bade saksbehandlere og ruskonsulenter som tar imot
henvendelser og falger opp i underkant av 500 brukere. Teamet har ansvar for bru-
kernes gkonomi og bolig. Teamet er bydelens kontakt inn mot velferdsetaten og har
henvisningsrett til TSB. Personer som fglges opp av NAVs rusteam, mottar ikke sam-
tidig oppfalging fra FACT- eller RusFACT-teamene, men kan motta oppfalging fra
bydelens psykisk helse- og rustjeneste (disse teamene beskrives under). NAVs rus-
team kan jobbe ambulant. Teamet mgter brukerne der det passer best, enten det er
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mottaket pd NAV, i hjemmet eller andre steder der brukeren befinner seg. De fleste
av brukerne bor i kommunale boliger, mens andre bor i private boliger eller pa ulike
institusjoner for eksempel under velferdsetaten.

Enhet for psykisk helse og rus

Under avdelingen for helse og mestring i Bydel Sagene ligger enhet for psykisk helse
og rus. Enheten omfatter ulike botilbud, aktivitetshus, FACT-team, RusFACT-team
samt ambulante oppfalgingstjenester som faglger opp brukere i eget hjem, og et bo-
senter for brukere med behov for dggntjenester. Det er om lag 70 medarbeidere, in-
kludert prosjektstillinger, i enheten. | de fglgende avsnittene gjgres det rede for by-
delens tilbud til personer med rus samt til personer med samtidig og rusmisbruk og
psykisk lidelse.

e Psykisk helse- og rusteam: Teamet bestar av tolv personer, seks som hegrer til rus-
delen, og seks som harer til psykisk helsedelen. Rusteamet bestar av seks personer
og et psykisk helseteam med seks personer. Teamet er ikke tverrfaglig sammensatt,
men bestar av personer med sosialfaglig hggskoleutdanning — ofte med videreut-
danning innen psykisk helsearbeid og rus. Ved behov innhenter teamet kompe-
tanse eller tjenester fra lege, psykolog, fastlege, NAV eller DPS ruspoliklinikk.
«Rusdelen» av teamet har ansvar for om lag 100 brukere som primeert mgter til
samtaler pa teamets kontorer, men teamet kan ogsd mate brukerne i hjemmet eller
andre steder. Rusteamets malgruppe er brukere som mottar oppfglging fra NAV
rusteam, men som har behov for tettere oppfelging. Teamets arbeidsoppgaver fav-
ner bredt, fra motivasjonssamtaler til & veere med brukere nar de skal etableresien
bolig, herunder hjelp til innkjgp og montering av mgbler etc. Psykisk helse- og
rusteamet fglger ikke opp personer som far oppfalging fra FACT- eller RusFACT-
teamene.

e FACT-teamet ligger under Nydalen DPS og bestar av fem ansatte: én psykiater, én
psykolog, to spesialsykepleiere og én teamleder som er spesialsykepleier. FACT-
teamet jobber ambulant og mgter brukere mellom klokka 8 og 15.30 pa hverdager.
Det er 38 pasienter med psykoselidelser som far oppfelging fra FACT, men flere av
disse har ogsa utfordringer med rus. Brukerne er mellom 20 og 60 ar, men flest er
i 40-arene. De fleste brukerne bor i kommunale boliger, andre bor i bemannende
boliger eller i privateide og leide leiligheter. FACT-teamet mater brukerne der de
er, og noen brukere kommer ogsa til teamets kontorer for samtaler og lignende.
Flere brukere far oppfelging gjennom turer, kafébesgk eller andre aktiviteter ut fra
egne gnsker og behov. I vare intervjuer papekes det at den fleksible oppfelgings-
modellen er med pa & skape tillit til tjenesten, noe som gir mindre bruk av tvang.
Enkelte brukere far oppfalging flere ganger i uken, noen én gang hver uke, men
alle skal motta oppfglging minimum hver annen uke. Noen av brukerne er ogsa
underlagt tvungent psykisk helsevern.

e RusFACT Sagene er et samarbeidsprosjekt mellom Bydel Sagene, velferdsetaten og
avdeling for rus- og avhengighetsbehandling ved OUS. Teamet startet opp for om
lag ett ar siden. RusFACT er et ambulant og oppsgkende spesialisert oppfalgings-
team. Teamet har som mal & gi oppfalging til pasienter som har diagnoser i spek-
teret F.10—F.19, rus- og avhengighetslidelser. Teamet har et spesielt sgkelys pa
eldre brukere med somatiske tilleggslidelser. Teamet har ti ansatte: prosjektleder,
teamleder som er sosionom, én spesialutdannet sosionom, barnevernspedagog, tre
sykepleiere, erfaringskonsulent, overlege fra OUS samt én psykolog fra Nydalen
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DPS. Teamet har 42 pasienter, og det forventes en gkning i pasientmengde fram-
over. Hensikten med RusFACT er & yte behandling og skadereduserende tiltak i ett
og samme team til en aldrende befolkning. Den alvorlige somatikken rusproblemer
ofte fgrer med seg, var en viktig bakgrunn for prosjektet. Flere av pasientene er i
LAR-program. Gjennomsnittsalderen blant teamets pasienter er 48 ar, den yngste
er 21, og noen brukere er over 70 ar. Inklusjonskriteriet er rusdiagnose. FACT-mo-
dellen stiller ogsa krav til at all annen behandling skal veere forsgkt, og at pasien-
tene ikke klarer & mgte poliklinisk. Mange av pasientene bor i kommunal bolig, og
noen bor i velferdsetatens institusjoner. Noen fa er uten fast bopel, serlig i som-
merhalvéaret. Det varierer hvor ofte pasientene mottar oppfalging. Enkelte far opp-
falging daglig for a sikre den somatiske oppfalgingen og medisinering. Det gis ogsa
mye dagligdags oppfalging, som praktisk hjelp med innkjgp. Pasientene i RUsSFACT
har ofte vedtak om flere tjenester, men psykisk helsearbeid og NAVs rusteam utgar
ved tilbud om RusFACT. Brukerne som har behov for det, far oppfalging av hjem-
mesykepleien utover teamets apningstid.

Statusbilde

1 2018 ble det kartlagt 469 personer med rusproblemer eller rus- og psykiske helse-
problemer som mottar tjenester i bydelen (BrukerPlan). Bydelen er den av bydelene i
Oslo med flest kartlagte personer (12,7) med rusproblemer per 1000 innbyggere. Sa-
gene oppgir i tillegg a veere bydelen med hgyest andel LAR-pasienter i OUS-systemet.
| de neste avsnittene vil noen hovedtrekk ved utfordringsbildet i Bydel Sagene disku-
teres.

Bosetting og tjenester

I en del av vare intervjuer framkom det at bydelen har problemer med & bosette per-
soner med rus- og/eller psykiske helseutfordringer. Bydelen har per i dag 2002 kom-
munale boliger. I intervjuene framkom det at bydelens utfordringer ikke dreier seg
om antallet boliger, men heller om & ha et tilstrekkelig antall egnede boliger for mal-
gruppen. Dette gjelder szerlig med hensyn til hvilke tjenester som kan tilbys i boli-
gene. Flere informanter papeker i denne sammenhengen spesielt at ekstra- og helge-
vakter i bydelens hjemmetjenester ofte ikke har tilstrekkelig kompetanse til & arbeide
med brukere som for eksempel tilhgrer de to FACT-teamene. Dette er likevel det
eneste tilbudet en har pa kveld, natt og helg for denne gruppen.

Flere av vare informanter papeker at til tross for at de opplever at bydelen har et
godt utbygget og differensiert tjenestetilbud, har en noen utfordringer. Noen viser
for eksempel til at en svakhet ved oppfglgingstilbudet i bydelen er at enkelte sveert
darlig fungerende personer faller mellom to stoler: De har behov for meget tett opp-
falging, men er verken i malgruppen til FACT- eller RusFACT-teamene av ymse arsa-
ker. Dette medferer at de star uten det som oppleves som et adekvat tilbud. Et ek-
sempel pa et slikt tilfelle er en person som har psykiske helseutfordringer, og som
ogsé har en tidligere voldshistorikk, men som ikke har en psykosediagnose. Denne
personen vil derfor ikke veere i malgruppen til verken FACT- eller RusFACT-teamene.
Likevel understrekes det giennomgaende at de to FACT-teamene yter meget gode
tjenester overfor brukerne, men bydelen opplever at tilbudene er kostnadskrevende
sett fra deres perspektiv. | intervjuene vises det blant annet til at bydelen star ansvar-
lig for brorparten av lgznnsmidlene, men at spesialisthelsetjenesten likevel far en del
av refusjonene for arbeidet som utfgres.
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En av vare informanter mener Bydel Sagene skiller seg fra andre sentrumsbydeler i
Oslo ved & ha szerlig mange eldre innbyggere med rus- og psykiske helseutfordringer.
Samtidig nevner flere informanter at tjenester til eldre er en utfordring og et klart
forbedringspunkt for bydelen. Psykisk helse- og rusteam fglger i utgangspunktet kun
opp personer opptil 67 ar. Etter fylte 67 er tanken at hjemmetjenesten skal overta.
Dette papekes som utfordrende fordi hjemmetjenesten ikke har s& god og spesialisert
kompetanse pa rus- og psykiske helseutfordringer.

Pkonomi

Som felge av en presset gkonomisk situasjon er bydelen i gang med & utvikle en plan
for omorganisering og effektivisering av tjenestene. Dette arbeidet er ikke fullfert, og
det er derfor uklart hvilke endringer som vil fglge av dette arbeidet. Flere informanter
hevder bydelen stadig far flere krav som gjelder brukere i malgruppen, men at disse
kravene ikke fglges opp med den ngdvendige gkningen i midler. Enkelte informanter
etterlyser derfor mer gremerkede midler til psykisk helse og rus.

Eldre og rus i fokus
KoRus Oslo fikk i 2018 nasjonalt ansvar for kunnskapsoppbygging knyttet til eldre og
rus av Helsedirektoratet og ansvar for koordinering med de ulike KoRus-ene. Varen
2019 ansatte KoRus en prosjektleder for dette arbeidet. Prosjektet har fatt navnet
NERO, Nettverk eldre og rusbruk i Oslo. Prosjektlederen ble plassert i Bydel Sagene
som skal vaere pilot i arbeidet. Statistikk viser at dagens eldre drikker mer alkohol enn
tidligere generasjoner, og i tillegg har de et stort forbruk av legemidler. NERO-pro-
sjektet vil i Bydel Sagene ha hovedvekt p& hjemmetjenesten i bydelen. Tanken er at
dersom helse- og omsorgstjenestene styrkes i & oppdage personer som er i ferd med
a utvikle problemer med alkohol- og legemiddelbruk, vil bydelen kunne mélrette inn-
satsen og dermed redusere risikoen for framtidige helseproblemer. Malgruppen for
prosjektet er eldre brukere av helse- og omsorgstjenester (primaert hjemmetjenesten)
som star i fare for & utvikle et helseskadelig forbruk av alkohol og legemidler.
Prosjektet er lagt opp som en kurspakke rettet mot ansatte i hjemmetjenesten, med
atte kursdager som varer i ca. 2,5 timer per gang. | kursene tas det opp temaer som
eldre og alkoholvaner, legemidler og virkning, psykisk helse, samhandling mv. | un-
derkant av 30 deltakere deltar pa dette kurset. Senere i 2019 er det planlagt et kortere
kurs for hjemmetjenestene i alle Oslos bydeler, som skal besta av to halvdagssam-
linger.

Recovery og brukerarientering

| flere av intervjuene framheves det at brukermedvirkning er viktig for tjenestene i
Bydel Sagene. Flere informanter var i intervjuene opptatt av & formidle at brukernes
stemme skal hgres, og at alle brukere har noe & bidra med. En del oppgir & ha et lite
aktivt forhold til selve begrepet recovery, andre og da seerlig informanter fra FACT-
teamene oppgir at recovery er meget sentralt og ligger til grunn for maten de arbeider
pa. Bydelen har et brukerrad, og sammen med dette radet pagar det et arbeid med &
utarbeide en brukerundersgkelse som skal gi innspill til hvordan tjenestene bgr ut-
vikles for & bli best mulig. Bydelen vurderer ogsa & implementere FIT-verktay. Videre
skal bydelen ha en student fra Erfaringsskolen inn i psykisk helse- og rusteamet. Det
er dessuten ansatt en erfaringskonsulent i RusFACT-teamet.
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Arbeid og aktivitet

I intervjuene med ledere sé vel som med personer med daglig brukerkontakt vises det
til at det finnes en rekke aktivitetstilbud og veeresteder i Oslo sentrum som drives av
kommunale eller ideelle aktarer, og at dette er tilbud bydelens brukere benytter seg
av. | tillegg har bydelen egne tilbud. Likevel var flere informanter fra bydelen klare
pa at arbeid og aktivitet er et omrade en méa jobbe mer med framover. Dette er blant
annet med grunnlag i den siste BrukerPlan-kartleggingen som viser at en god del bru-
kere star uten meningsfull aktivitet. I intervjuene ble to aktivitetstilbud knyttet til
enhet for psykisk helse og rus framhevet.

Verested er et flerbrukshus pa Torshov som deles av flere enheter i bydelen pa
dagtid. Her er fire av bydelens tjenestesteder samlet under ett tak, og hensikten er at
tjenestene skal mgte brukerne og beboerne der de er. De fire tjenestene er enhet for
psykisk helse og rus, bomiljgteam, ungdomsteam og kultur- og neermiljgenheten. Lo-
kalet blir i hovedsak benyttet som treffsted for beboere med utfordringer innen rus
og psykisk helse. Her foregar stattesamtaler og aktivisering, og det er mulighet for &
fa et godt maltid. Bomiljgteamet tilbyr radgivning og hjelp til & kontakte lege, skole
og andre offentlige instanser. Veerestedet ligger i et omrade med mange kommunale
boliger der brukerne har tilgang til personell med helse- og sosialfaglig kompetanse.
Her far de mat, de ansatte er bindeledd til NAV og bistar med sgknader til Boligbygg,
det deles ut brukerutstyr, og det er avtale om sarstell gjennom sykepleier pa hjul m.m.

Vgyensvingen aktivitetssenter er et tilbud til de som har eller har hatt psykiske
problemer. Tilbudet her bestar av sosialt samveer, aviser, kaffe eller et billig maltid
og deltakelse i ulike gruppetilbud, som tur- og kulturgruppe, datakurs, malergruppe,
dugnader, sang- og musikkgruppe mv. Tilbudet er lavterskel, og det trenges ikke hen-
visning for & delta. Senteret er apent hver ukedag, og for personer med rusutford-
ringer er det pent to dager i uken.

Samarbeid med spesialisthelsetjenesten og pakkeforlgp

Vére informanter viser til at det i hovedsak er et godt samarbeid mellom spesialist-
helsetjenesten og bydelen. Gjennom intervjuene framgar det at samarbeidet primaert
foregar gjennom FACT, RusFACT DPS Nydalen samt via OUS. Det vises blant annet
til at det er faste mgter mellom ledelsen i DPS og bydelen der seerlig utfordrende saker
drgftes. Videre vises det til at psykisk helse- og rusteamet har et godt samarbeid med
avdeling rus- og avhengighetsbehandling (ARA) ved OUS blant annet gjennom bru-
kere i TSB. Som nevnt over var det likevel noen uavklarte saker mellom bydelen og
spesialisthelsetjenesten, seerlig knyttet til finansiering av de to FACT-teamene.
Erfaringene med pakkeforlgp er varierte i bydelen. Enkelte informanter mener inn-
fagringen av pakkeforlgp er positiv og har medfgrt at flere frister holdes, mer syste-
matikk og starre krav om dokumentasjon. Andre viste til at de i liten grad er kjent
med pakkeforlgpet, mens andre mener det innebaerer mer «byrakrati» med frister og
koding som gir ekstraarbeid. Enkelte er ogsa usikre pa om en slik standardisering av
pasientforlagp er en riktig metode overfor brukergruppen det er snakk om her. En in-
formant uttrykte at en med pakkeforlgpene sikrer et minimum, men at vedkommende
opplevde at det likevel kunne ga pé bekostning av kvaliteten pa tjenestene som ytes.

Trondheim kommune

Trondheim kommune har ca. 197 000 innbyggere. Kommunen er organisert etter for-
mannskapsmodellen, med rddmann og seks kommunaldirektgrer med ansvar for
hvert sitt fagomrade. Helse- og velferdsomradet har en kommunaldirekter gverst
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med tre kommunalsjefer og flere enhetsledere under seg. Det er seerlig tre enheter
som tilbyr tjenester innenfor rus og psykisk helse: enhet for rustjenester, enhet for
psykisk helse og rus og enhet for botiltak og treffsted for psykisk helse. Det er ogsa et
helse- og velferdskontor i kommunen som er ansvarlig for & forvalte kommunale
helse- og omsorgstjenester og kommunale boliger til personer over 18 ar. Dette kon-
toret tar imot henvendelser og sgknader, vurderer hvilke tjenester brukerne trenger,
og fatter vedtak om tjenester. Helse- og velferdskontoret fungerer ogsa som koordi-
nerende enhet for voksne. Trondheim har i tillegg to NAV-kontorer som hgrer
hjemme under helse- og velferdsomradet.

Organisering og innhold i tienestene pa rusfeltet

Rus- og psykisk helsetjeneste

Tiltak og oppfalging for de under 18 ar ligger pd oppvekst- og utdanningsomradet,
mens tiltak og oppfelging for de over 18 ar i all hovedsak ligger pa helse- og velferds-
omradet. Det har veert en omorganisering tidligere i ar som har bidratt til et klarere
skille mellom forlgp innenfor henholdsvis rus- og psykisk helsetjeneste.

Enhet for psykisk helse og rus har ansvar for lavterskeltilbud som mestringstilbud
og MO-senter (se nedenfor). Mestringstilbudet bestar blant annet av hasjavvennings-
kurs og samtaletilbud til de som er bekymret for eget eller andres forbruk av alkohol
og/eller andre rusmidler. Alle mestringstilbudene er gratis, men forutsetter aktiv del-
takelse fra den enkelte bruker.

Enbhet for rustjenester gir tjenester til personer med rusavhengighet med eller uten
psykiske lidelser. De har nasjonal kompetanse innen overdosearbeid og kvinner og
rus. Her ligger ansvaret for et helse- og overdoseteam som driver oppsgkende og ska-
dereduserende tiltak pa gateplan for rusmisbrukere i kommunen. Dette teamet tilbyr
oppfelging til pargrende etter overdosedgdsfall.

e Enhet for rustjenester har dessuten ansvar for ulike bo- og aktivitetstiltak. Det fin-
nes kommunale utleieboliger med oppfelging av et ambulant team og Housing
First som faglger opp bostedslgse i ordinaere kommunale boliger. Det er et eget bo-
tiltak med oppfalging av personer som inngar i «Gjengangerteamet». Dette er et
kriminal- og sosialfaglig tiltak som inkluderer boliger med oppfglging, aktivitet,
arbeid og direktelinje inn til NAV og fengslet, og en samarbeidsavtale mellom
fengslet, politiet og kommunen ligger bak. Tjenesten er vedtaksbasert. Kommunen
har egne ROP-boliger og botiltak for ungdom og kvinner. Jarleveien er et botilbud
med plass til 44 rusavhengige med tjenester i huset knyttet til helseoppfglging og
oppfelging av boligen. Kommunen tilbyr ogsa akuttovernatting for rusavhengige
og en kriseplass for rusavhengige over 18 ar (Utsikten) som er tilrettelagt for av-
slapning i rolige omgivelser med god omsorg og neringsrik mat.

¢ De har et aktivitetssenter, «Gryta», som er et sted & veere pa dagtid for mennesker
i rusmiljget i Trondheim. Dette senteret tilbyr blant annet matservering, sosialt
samveer, samtaler, hjelp til 8 komme i kontakt med fgrste- og andrelinjetjenesten,
aktiviteter og pc/aviser. Her tilbys egne tiltak som MiniMO og SUBrosa, som tilbyr
egne tilbud for menn og kvinner i rusmiljget med vekt pa sosialt samveer, rela-
sjonsbygging, samtaler og helsehjelp.

e Enhet for rustjenester har ansvar for et samhandlingstiltak for unge rusmisbrukere
i alderen 18—25 ar (SAMUR) hvor de tilbyr tett oppfalging med fleksible lgsninger.
Den enkelte ungdom far vaere med & bestemme hvem som skal innga i teamet de
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forholder seg til. Formalet er a styrke ungdommene slik at de selv kan dra nytte av
tilbud som skole, arbeid, fritidsaktiviteter, offentlig hjelpeapparat, spesialisthel-
setjeneste og andre sosiale arenaer. Ordningen skal samordne tiltak pa tvers av
etater og forvaltningsniva og sikre overgang fra barn til voksen i hjelpeapparatet.

e Enhet for botiltak og treffsted for psykisk helse tilbyr tjenester til personer med psy-
kiske helseutfordringer gjennom botiltak og boligsosialt arbeid, treffsted, etterbe-
handling og ungdomstilbud og mestringsteam.

Mottaks- og oppfalgingssenteret (MO-senteret)

MO-senteret er et tilbud til personer med rusproblemer, med eller uten samtidige
psykiske plager. Senteret tilbyr rask systematisk kartlegging, oppfglging og samtaler,
samt rad og veiledning om behandlingsapparatet. MO-senteret kan henvise til be-
handling, og det tilbys rad og veiledning til personer som er bergrt av andres rusbruk.
Brukerne trenger ikke henvisning eller vedtak for & henvende seg til MO-senteret.
MO-senteret bestar av ansatte med helse- og sosialfaglig utdanning som jobber i et
tverrfaglig team.

Statusbilde

1 2017 ble det kartlagt 737 personer med rusproblemer i Trondheim kommune gjen-
nom BrukerPlan®. Dette tilsvarer 4,85 pr 1000 innbyggere over 18 ar, dette er lavere
enn landsgjennomsnittet. 61,5 prosent oppleves & ha omfattende levekarsproblemer
pa flere omrader*. BrukerPlan-tallene indikerer at det fra 2015 til 2017 har veert en
svak nedgang i denne andelen.

Kommunen oppgir at de har utfordringer med at rusmisbrukere rekrutteres i stadig
yngre alder. Informantene ser ogsd med bekymring pa at det er nye typer stoffer som
brukes, og at disse er lett tilgjengelige via internett. | likhet med andre storbyer har
Trondheim utfordringer med overdosedgdsfall.

Det er forholdvis god tilgang pd kommunale boliger i kommunen. Tall fra de siste
BrukerPlan-kartleggingene indikerer at ventetiden pd kommunal bolig i Trondheim
har blitt noe kortere de senere arene (fra 2015 til 2017) og at det har blitt lettere a leie
privat bolig. Det er ogsa en positiv utvikling med feerre i midlertidige boliger. Flere
informanter peker likevel pa at det er behov for & ha et mer differensiert botilbud til
gruppen, for eksempel for personer med aktiv rus som ikke har behov for s mange
tjenester. Her vises det til begrenset kapasitet pd Housing First. Informanter i kom-
munen tar ogsa opp utfordringer med & bosette personer med sammensatte behov,
for eksempel med samtidig rusavhengighet og psykiske lidelser og eventuell volds-
problematikk eller utfordrende atferd.

Informantene mener at kommunen har et godt lavterskeltilbud, og at tilbudet til
unge (se tidligere omtale av SAMUR) har blitt bedre de siste arene. Kommunen vekt-
legger tidlig innsats sterkere enn tidligere og ser at de n& nar ut til flere. Det jobbes
ogsad med forebygging og bedre samordning mellom helse/velferd og utdanning/opp-
vekst om ungdom og unge voksne. Kommunen gnsker & fa til et enda tettere samar-
beid med de mange frivillige og ideelle organisasjonene i omradet for & fa til best
mulig ressursutnyttelse.

Ifglge informantene har Trondheim en presset ressurssituasjon. Det vises til at
kommunen har etablert mye aktivitet p& omradet via prosjektmidler, og at det kan

10 Siste BrukerPlan tall vi har fatt tilgang til fra Trondheim kommune er fra 2017.
1 Dette er pa niva med landsgjennomsnittet. Fordelingen er 50,9 prosent rad, 10,6 prosent blalys,
jfr. omtale av BrukerPlan kapittel 2.
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veere krevende & fa prosjekter over i ordineer drift uten & matte redusere andre akti-
viteter. Informantene mener det har vart reduksjon og innskrenkning av aktivitets-
tilbud, og de ser med bekymring pa at det pagar en nedtrapping av prosjektmidler fra
Fylkesmannen.

Recovery og brukeraorientering

Informanter i Trondheim oppgir at kommunen har en lang tradisjon for aktiv bruker-
medvirkning, bade politisk og administrativt. Brukerrad og brukermedvirkning gjen-
nom dialog med enkeltpersoner har veert en bevisst satsing siden omorganiseringen
av sektorene rundt ar 2000. | intervjuene vises det til at kommunen har oppmerksom-
het om utvikling av recoveryorienterte tjenester og har laget et grunnlagsdokument
om dette. Trondheim har hentet inspirasjon fra Sandnes, Stavanger, Kontaktsenter
for brukermedvirkning og tjenesteutvikling (KBT Midt) og recoverynettverk i utlan-
det.

Kommunen har en ordning hvor de gjennom KBT rekrutterer erfaringsmedarbei-
dere, og de har na tre nye stillinger pa prosjektmidler. Disse erfaringskonsulentene
far veiledning fra KBT. Informantene mener det er positivt & ha erfaringsmedarbei-
dere med i tjenestene. Det arrangeres brukermgater ved lavterskeltilbudene, hvor bru-
kere er med pa & styre innholdet. Kommunen har tidligere hatt et brukerrad besta-
ende av ulike organisasjoner, men informantene mener at dette ikke fungerte s godt.
Kommunen har opprettet brukerpanel sammen med KBT hvor de har rekruttert ung-
dom med ruserfaring til & komme med sine synspunkter pa tjenestene og forslag til
forbedringer. Den modellen gnsker kommunen & videreutvikle. Kommunen har ogsa
nettverkssamarbeid med frivillige og ideelle organisasjoner.

P& individniva bruker kommunen i stgrre grad KOR/FIT som en indikator pa hvor-
vidt de treffer, og om hjelpen fungerer pa en god mate. De bruker ogsé EuropASI som
kartleggingsmetodikk, som gir rom for at brukeren skal fremme sitt syn, sin proble-
matikk og medvirke i det som skal veere kontrakten eller arbeidsmalene i samarbei-
det.

Arbeid og aktivitet

Det er tydelig signal fra politisk hold i kommunen om at inkludering i meningsfylte
aktiviteter er viktig. Det er mange aktivitetstilbud i kommunen. Noen er i kommunal
regi, mens mange er i regi av frivillige eller ideelle organisasjoner. Kommunen jobber
strategisk med & styrke samarbeidet med frivillige/ideelle organisasjoner og med &
omprioritere ressurser for & gke stgtten til disse organisasjonene. Dette er innsats for
a fremme tilbud knyttet til sosialt nettverk og aktivitet.

Innen arbeid tilbyr kommunen blant annet «Dagsverket» som et lavterskel ar-
beidstilbud for personer som har eller har hatt rusproblemer. Dagsverket tilbyr ar-
beid der arbeidsavtalen gjelder for én dag av gangen. Det gis en lgnn pa 250 kroner
dagen. Det er ingen krav om henvisning fra andre instanser. Den enkelte bestemmer
selv hvilken dag og hvor mange dager han/hun vil jobbe. Det er stor pagang til dette
tilbudet. Stavne Arbeid og kompetanse er et kommunalt foretak som driver med ar-
beidsrettet rehabilitering. Her hjelpes jobbsgkere ut i arbeid gjennom karriereveiled-
ning, opplaring og arbeidspraksis i samarbeid med neringslivet. Et av tiltakene er
«Brygga» som er finansiert med midler fra Helsedirektoratet. Her tilbys arbeidsret-
tede rehabiliteringstilbud for personer over 18 ar som fullfgrer rusbehandling i deg-
nenhet eller mottar poliklinisk spesialisert behandling. Brygga skal bista den enkelte
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i & mestre eget liv uten avhengighet og i de ulike overgangene mellom TSB og inklu-
dering i ordinzert arbeids- og samfunnsliv og er gjennom dette en sentral del av kom-
munens ettervern. Brygga tilbyr tjenester som hjelp med skole og arbeid, IPS, trening,
gkonomi, samtaler og deltakelse i grupper, kurs og ulike aktiviteter. Dette tilbudet
har blitt trappet opp de siste drene og har ca. 50—60 brukere per dag. Personer i mal-
gruppen som er tilknyttet det kommunale mottaks- og oppfglgingssenteret (MO), kan
etter avtale benytte Brygga. For & kunne motta et tilbud fra Brygga ma en veere i til-
knytning til eller pa vei mot jobb eller skole og ha bostedsadresse i Trondheim kom-
mune. Barn og pargrende kan ogsa benytte Brygga. Tiltaket har to jobbspesialister
som jobber med IPS-metodikk og metodeveileder.

Samarbeid med spesialisthelsetjenesten og innfgring av pakkeforlgp
Samarbeid med spesialisthelsetjenesten framheves av informantene som a vere en
av Trondheim kommunens styrker. Kommunen og spesialisthelsetjenesten mgtes re-
gelmessig. Regelmessige mgter med diskusjon mellom partene pa ulike nivaer bidrar
til en felles forstéelse av hvordan de best kan samarbeide. Samarbeidet er formalisert
gjennom samarbeidsavtaler. Kommunen samarbeider med ulike enheter ved St. Olavs
hospital, som TSB, @stmarka (psykiatrisk avdeling) og DPS-ene. Bade informantene
fra kommunen og spesialisthelsetjenesten mener at samarbeidet stort sett fungerer
bra, men det kan oppsta faglige uenigheter om hva som er beste tilnaerming til bru-
kerne. Informantene forteller at det har veert mye informasjon om pakkeforlgpet, og
de vurderer at de har fatt god innfering i det. Kommunen har ogsa utnevnt en kontakt
og koordinator til samhandling med spesialisthelsetjenesten i forbindelse med opp-
start av pakkeforlgpet. Trondheim har jobbet med forlgpstankegang i mange ar. En-
kelte av informantene er likevel spente pa effektene av pakkeforlgpet, fordi det er
starre individuelle forskjeller innen rus og psykisk helse enn i somatikken.

Horten kommune

Horten kommune har ca. 27 000 innbyggere. Kommunen er administrativt organisert
med ordfarer, og innenfor helse og velferd har de kommunalsjef, enhetsledere og av-
delingsledere. NAV har egen kommunalsjef, som ligger rett under kommunedirektg-
ren. Arbeidet med rus og psykisk helse er organisert i enhet for rus og psykisk helse.

Organisering og innhold i tienestene pa rusfeltet

Rus- og psykisk helsetjeneste

De ulike tjenestene innen rus og psykisk helse har siden 2014 veaert samlet i én enhet,
enhet for rus og psykisk helse (EROPH). Enheten bestar av fire team. Disse teamene
oppgis i stor grad a veere organisert med utgangspunkt i Helsedirektoratets veileder
«Sammen om mestring». De fire teamene er mestringsteam, mottaksteam, vekstteam
og aktivitetsteam. Det er kun mestringsteamet som har en dggnbasert tjeneste.

Det er ca. 54 arsverk i ENROPH. Mesteparten har helse- og sosialfaglig utdanning
frahggskole og videreutdanning. Videre har enheten ansatt personer med annen type
utdanning, herunder én psykologspesialist.

I de neste avsnittene vil vi gjare rede for oppgavene til de fire teamene:

Mottaksteamet har ansvar for det som er oppfattet som moderate og forventet
kortvarige rusutfordringer, samt unge. Teamet har ogsa egen ungdomskontakt. Det
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er bortimot 200 nye brukere som betjenes av dette teamet hvert ar. Dette er et lav-
terskeltilbud, hvor brukere kan ta kontakt selv. De fleste som kommer til mottaks-
teamet, vil ikke motta videre oppfalging fra noen av de gvrige teamene. Ungdommen
far fram til fylte 25 ar hjelp gjennom mottaksteamet. Hvis de fortsatt trenger hjelp
etter det, blir de flyttet over til andre team basert pa grad av avhengighet eller psy-
kiske utfordringer.

Brukere som betjenes av vekstteamet, vurderes som forholdsvis godt fungerende.
Dette kan veere brukere som har mer langvarige, men ikke omfattende eller alvorlige
utfordringer, eller tyngre problematikk av mer kortvarig karakter. Dette teamet tilbyr
oppfelging for, under og etter behandling. | startfasen er oppfeglgingen ofte knyttet
til praktiske ting, NAV, bolig og & komme seg ut i arbeidslivet, mens det etter hvert
blir mer samtale og terapi. Det er en forventning om at brukere hos vekstteamet kan
bli rehabilitert.

Mestringsteamet faglger opp brukere med sveert alvorlige rus- og psykiske helseli-
delser. For mange i malgruppen er det ikke en malsetting & komme inn i behandling
i spesialisthelsetjenesten eller oppna rusfrinet. Tjenesten har stor oppmerksomhet
om & bidra til bedre livskvalitet og et best mulig liv. Teamet har ca. 23 arsverk. Dette
er en dggntjeneste. De fglger primaert opp brukere i hjemmet med alt fra samtaler til
praktisk bistand.

Aktivitetsteamet driver forskjellige aktiviteter, dagsenter og stgttekontakten. De
har ogsa ansvar for HAV (Hortens antatt verste), som er et aktivitetstiloud for perso-
ner med rusutfordringer som er over 18 ar.

Statusbilde

Kommunens informanter oppgir at de har relativt god oversikt over rusmiljget og be-
hov i gruppen. | BrukerPlan-kartleggingen fra 2018 er det kartlagt 383 brukere. Bo-
ligsituasjonen for malgruppen vurderes som god, men oppleves likevel som krevende.
Kommunen har hatt en positiv trend i boligsituasjonen, men i 2017 ble flere boliger
skadet i brann. Horten har konkrete planer om a bygge smahus for & kunne tilby bedre
boliger.

Ifglge informantene har Horten jobbet systematisk med tjenestetilbudet pa rusfel-
tet siden 2014. De har aktivt sgkt tilskuddsmidler for & bygge opp tjenester, og flere
av disse stillingene har blitt viderefert i ordinaer drift. Informantene viser samtidig til
kutt p& andre omrader innenfor rustilbudet. Det ytres ogsa bekymring for viderefg-
ring av tjenester og stillinger nar opptrappingsplanmidlene forsvinner.

Informantene forteller at Horten har veert opptatt av brukermedvirkning. Det gjen-
nomferes jevnlige brukerundersgkelser, og kommunen har flere brukerrad. Utford-
ringen som lgftes fram av informantene, er problemene med & fa tilbakemeldinger
fra brukere med alvorlige psykiske lidelser og/eller rusutfordringer. Det er ofte fa av
disse som deltar i brukerundersgkelser.

God kompetanse og oversikt over rusmiljget

Informantene i kommunen mener enheten for rus og psykisk helse har et differensi-
ert tilbud, med stor bredde fra lavterskel til mer omfattende oppfalging over tid for
de med behov for det. Flere mener det er en styrke at rus og psykisk helse er organisert
sammen i én enhet. Mange brukere vil ha sammensatte problemer, og samorganise-
ringen gir mulighet for et stagrre fagmilje og styrket kompetanse til 8 mgte disse prob-
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lemene. Erfaringen er at en med denne organiseringen kan legge til rette for en helt-
hetlig tilnzerming til behandling og oppfalging. Samtidig er flere av informantene
bekymret for at ruskompetansen vannes ut.

En utfordring som tas opp, er at de fleste av tjenestene pa rusfeltet kun tilbys in-
nenfor ordinger arbeidstid. Det er ett team som har dggntjenester (mestringsteamet),
men dette er primeert for faste oppdrag som utlevering av medisiner.

Recovery og brukeraorientering

Horten kommune har én erfaringskonsulent som er ansatt i rusenheten. Denne kon-
sulenten har jobbet mest pa systemniva. Horten har recovery som satsingsomrade
innenfor rus- og psykisk helseenheten i ar. Kommunen har fulgt opp dette som et
ledd i & utvikle tjenestene i trdd med veilederen «<Sammen om mestring». Likevel me-
ner informantene at denne enheten har en vei & ga far den kan kalle seg en recove-
rybasert enhet. Alle teamene har na fast veiledning med psykologspesialist hvor reco-
veryperspektivet blir tatt inn. Kommunen har laget en kompetanseplan med vekt pa
kompetanseheving rundt recovery og blant annet planlagt to fagsamlinger hgsten
2019 med eksterne ressurser der recovery er hovedtemaet.

Arbeid og aktivitet

A kunne tilby arbeid og aktivitetstiloud som gir meningsfulle og tilrettelagte oppga-
ver i hverdagen er et av hovedmalene i kommunens strategi for helse og velferd
(2017-2030)*2 . Det finnes flere slike tilbud i kommunen. HAV (Hortens antatt verste)
er et aktivitetstilbud for personer med rusutfordringer som er over 18 ar, og som en-
ten vil fylle hverdagen med noe meningsfylt eller ta et steg i retning mot ordinar
jobb. Brukerne far ikke legnn, og det oppgis at det er utfordringer med frammgte i
dette tilbudet. Dette er et lavterskeltilbud. Horten har ogsa et dagsenter som heter
Losen. Dette er et tilbud for de over 18 ar som strever med rus eller psykiske utford-
ringer. Her tilbys sosialt samveer, turer og aktiviteter, og i tillegg deltar brukere i &
drifte huset. Tilbudet brukes i stgrre grad av de som har psykiske helseproblemer, og
mindre av de med rusutfordringer.

Horten samarbeider med flere frivillige organisasjoner, blant annet Bla Kors som
tilbyr gratis maltid og sosialt samveer. Kirkens Bymisjon skal i gang med et tilbud om
boligskole. Dette er et tiloud som skal gi veiledning i handtering av gkonomi (gjeld,
budsjett) og det & mestre egen bosituasjon, nettverk og sosialisering.

Samarbeid med spesialisthelsetjenesten

Horten samarbeider blant annet med avdeling for rushehandling (TSB) ved Sykehuset
i Vestfold og DPS Vestfold. Kommunen har ukentlige fordelingsmgter med spesia-
listhelsetjenesten, hvor enkeltsaker blir gjennomgatt og fordelt. Leder for enhet for
rus og psykisk helse (EROPH) har sammen med leder for helse- og boligservice, kom-
muneoverlege og kommunepsykolog i EROPH jevnlige mater (ca. hver tredje maned)
med spesialisthelsetjenesten pa lederniva. Tilbakemeldingen fra informantene bade
i kommunen og spesialisthelsetjenesten er at samarbeidet har blitt bedre. Det er mer
definerte roller, det er enklere & drgfte saker under hele behandlingslgpet, og kon-
taktlinjene er tydeligere.

2 https://www.horten.kommune.no/_f/p1/ifbc4d148-7360-4292-a7ch-c386c03b4fcf/strategiplan-
helse-og-velferd-2017-2030-11839362docx.pdf

Evaluering av
opptrappingsplanen for rusfeltet

53



Flere av informantene peker pa at det er et forbedringspotensial i samarbeidet, sarlig
i overgangene fra og til kommunale tjenester. Overgangen fra dggntjeneste til egen
bolig framheves som en utfordring bade fra spesialisthelsetjenesten og kommunens
stdsted. Spesialisthelsetjenesten nevner at det er en utfordring at det er fastlegen
som henviser til behandling, og at en da ofte mister ruskompetansen i henvisningen.
Ansatte i kommunen gnsker en bedre samarbeidsform om henvisning, der fastlegene
primeert star for den somatiske statusen mens rusteamet star for henvisningen. Det
har ogsd kommet innspill om at spesialisthelsetjenesten oppleves & ha definisjons-
makten nar det gjelder nér en har oppfylt behandlingsplikten, og at en ofte ender opp
med det som oppleves som korte forlgp.

Horten kommune har ansatt en forlgpskoordinator som skal jobbe med pakkefor-
lgpet.

Karmgy kommune

Karmgy kommune er en gy i Rogaland med om lag 42 000 innbyggere. Kommunen er
administrativt organisert med rddmann, og innenfor helse- og omsorgstjenestene har
de videre kommunalsjef, helsesjef, virksomhetsledere og NAV Karmay sosiale tjenes-
ter. Kommunen har bestiller-utfarer-modell. Spesifikke tjenester for personer med
rusmiddelutfordringer og/eller psykiske helseproblemer er plassert i virksomheten
rus- og psykisk helsetjeneste (ROP) som er plassert under helsesjefen. | tillegg for-
valter NAV Karmgy sosiale tjenester til personer med rusproblemer og psykiske hel-
seutfordringer. Rus- og psykisk helsetjeneste har faste kontaktpersoner ved NAV.
Kommunen har etablert faste treffpunkter og samarbeid med DPS og med Helse
Fonna HF generelt.

Organisering og innhold i tienestene pa rusfeltet

Rus- og psykisk helsetjeneste
Fra januar 2015 ble rus- og psykisk helsetjeneste organisert i en virksomhet som har
drift hele dagnet syv dager i uken og ivaretar en bred portefalje av tjenester for bru-
kerne, inkludert botilbud, somatisk helse, hjemmetjenester og arbeid og aktivitet.

Virksomheten bestar av 100 arsverk og om lag 130 ansatte fordelt pa felgende fem
avdelinger: 1) Avdeling ROP sgr og 2) ROP nord yter helsetjenester i hjemmet til per-
soner med rus og/eller psykiske helseproblemer. 3) Mottaks- og oppfalgingssenteret
(MO-senteret) er et mottak for rus- og psykisk helsetjeneste i kommunen. Under MO-
senteret ligger ogsa Pilehagen bokollektiv for 14 personer med omfattende rus- og
psykiske helseutfordringer. 4) @stremtunet er et degnbemannet bofellesskap besta-
ende av ni leiligheter til personer med psykiske helseutfordringer. Under @stremtu-
net finner vi ogsé nattpatruljen. Dette er et tverrfaglig team med kompetanse innen
rus og psykisk helse. Det er to ansatte pa jobb hver natt hele aret. Nattpatruljen er et
apent tilbud for alle innbyggere i Karmgy kommune som har utfordringer med rus
og/eller psykisk helse. Nattpatruljen er utenom oppdrag primaert lokalisert ved Pile-
hagen bokollektiv. 5) Dag og aktivitet, herunder fire aktivitetssenter og rask psykisk
helsehjelp.

Alle avdelingene gir tjenester til rusmiddelavhengige, men hovedvekten av tilta-
kene ligger i Mottaks- og oppfalgingssenteret.

Kommunen har to psykologstillinger, og de har faste veiledingsdager ved ROP sgr
og nord samt pa MO-senteret.
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Mottaks- og oppfalgingssenteret (MO-senteret)

MO-senteret har flere tjenester for mennesker som har utfordringer med rus alene
eller med rus og psykiatri kombinert, og fatter selv vedtak pa tjenester som ytes i
avdelingen. Senteret har bade lavterskeltilbud (brukerne kan ta kontakt uten henvis-
ning) og oppfelgingstjenester. MO-senteret har sykepleiere, sosialkonsulenter,
booppfalgere og en sosialvaktmester. MO-senteret ivaretar slik en rekke funksjoner.
De gir rdd og veiledning, de kan henvise til behandling, de gir booppfalging og bistand
til reparasjoner. Videre har MO-senteret diverse aktivitetstilbud som hobbygruppe,
svemming og varm lunsj fire dager i uken.

Tidligere kunne brukerne mgte DPS ved MO-senteret, men dette tilbudet er opp-
hgrt som falge av ressurssituasjonen ved Karmgy DPS. Senteret hadde tidligere an-
svar for utdeling av substitusjonsmedikament for LAR-pasienter, men dette er na
flyttet over til DPS. Ved senteret er det satt av midler til en 50 prosent legestilling
som for tiden er vakant.

Statusbilde

BrukerPlan-kartlegginger viser at antall brukere med rusutfordringer i Karmgy har
veert relativt stabilt de siste ti &rene. Snittalderen er imidlertid gkt med syv ar. Infor-
mantene fra kommunen mener de har relativt god oversikt over situasjonen og behov
i gruppen. De erfarer i dag & ha en del eldre personer med rus- og psykiske helseut-
fordringer og samtidig somatiske plager.

Boligsituasjonen for malgruppen vurderes som god. Kommunen har god tilgang pa
enkeltstdende kommunale boliger av ulik type. Bofellesskapene @stremtunet og Pi-
lehagen der malgruppene er henholdsvis personer med psykiske helseproblemer og
rus- og psykiske helseproblemer, framheves av flere som & gi et differensiert tiloud.
Likevel blir det i intervjuene tatt opp et behov for & kunne tilpasse boligsituasjonen
etter brukernes behov.

I intervjuer med kommunen blir det papekt at kommunen de siste 15 arene har
utviklet tilbudet pa rusfeltet betydelig. De har aktivt brukt tilskuddsmidler for & bygge
opp blant annet lavterskeltilbud og aktivitetstilbud. Tilbud som er utviklet som fglge
av prosjektmidler, har en senere valgt & viderefare innenfor ordinaer drift. Enkelte
informanter uttrykker bekymring for hvordan tjenestetilbudet skal kunne opprett-
holdes og organiseres i tiden framover, grunnet en presset kommunegkonomi og
varslede innsparinger.

Et bredt tilbud og kompetanse
Flere informanter mener kommunen har et bredt tjenestetilbud og hgy kompetanse
pa rusfeltet. En del informanter knytter dette til hvordan en har valgt & organisere
tjenestene. En malsetting med omorganiseringen i 2015 var at en gnsket & heve og
spesialisere kommunenes kompetanse om rus og psykiatri ved & samle alt i én virk-
somhet. Flere vurderer at det har kommunen oppnadd.

En utfordring er likevel at flere erfarer at det er krevende a rekruttere medarbeidere
med spesifikke hgyere utdanninger, som leger og psykologer.

Recovery og brukerorientering

Kommunen har lenge hatt oppmerksomhet om utvikling av recoveryorienterte tje-
nester. Et av tiltakene er innfgringen av «Recovery college», en undervisningsmodell
som vektlegger at fag- og erfaringskompetanse skal innga i et likeverdig samspill. De
vil utvikle kurstilbud for brukere og bidra til at ansatte stgtter opp under den enkeltes
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bedringsprosess. Fagpersoner og medarbeidere med erfaringskompetanse holder
kurs for brukere av rus- og psykisk helsetjenestene. Malet er at brukerne skal ta starre
eierskap i egne mal om endring og hvilken stgtte han eller hun har behov for. Delta-
kerne far etter kurset tilbud om & delta paA manedlige mgter gjennom kommunens
«Recovery-kafé». Recoveryarbeidet i kommunen har blant annet veert knyttet til et
nettverk innenfor FOUSAM, en felles forsknings- og utviklingsenhet eid av Helse
Fonna, Hggskolen pa Vestlandet og 18 kommuner innenfor Helse Fonna-regionen.
Virksomheten har gjennom prosjektmidler ansatt to medarbeidere med brukererfa-
ring i halv stilling. Kommunen har ogsa innfert systemer for innhenting av tilbake-
meldinger fra brukerne om hvordan tjenestene funger (de bruker verktgyet FIT-Out-
comes), og deltar i et regionalt nettverk for FIT feedbackorienterte tjenester.

Arbeid og aktivitet

A kunne tilby arbeid og aktivitetstilbud som gir meiningsfulle og tilrettelagte oppga-
ver i hverdagen er et av hovedmalene i kommunens plan for psykisk helse- og rusar-
beid. Kommunen har flere tilbud til malgruppen, som aktivitetssenter og flere tilret-
telagte aktiviteter. Under avdelingen «Dag og aktivitet» finnes fire tilbud rettet mot
personer i malgruppen: tre aktivitetssenter med ulike aktiviteter lokalisert ulike ste-
der pd Karmgy. Her er noen overlappende tilbud, men ogsa mer spesialiserte tilbud.
I tillegg har en virksomheten TIO. Det er en produksjonsbedrift som er &pen 08.30—
15.00 hver dag, og som produser ulike utemgbler. MO-senteret har ulike aktivitets-
tilbud hver dag, for eksempel «50-lappen» som péatar seg ulike smaoppdrag, og hvor
deltakerne tjener 50 kroner timen for jobben de gjar.

Samarbeid med spesialisthelsetjenesten
Informanter fra bAde kommunen og spesialisthelsetjenesten mener gjennomgaende
at samarbeidet dem imellom er bra. Flere informanter fra kommunen beskriver i
denne sammenhengen samarbeidet med Karmgy DPS som serlig godt og neert. Tid-
ligere hadde Karmgy DPS en ansatt inne pA MO-senteret én gang i uken. Den siste
tiden har ikke dette tilbudet veert operativt som fglge av blant annet sykmeldinger,
men tilbudet skal etter planen starte opp igjen. Informanten fra DPS framhever denne
tilstedeveaerelsen som svaert nyttig for & kunne bygge en relasjon og «ufarliggjere» til-
budet overfor potensielle pasienter ved MO-senteret. Dette har erfaringsmessig fart
til at flere pasienter faktisk mgter til avtalte timer for poliklinisk behandling.
Kommunen har bevisst unngéatt & bygge opp samhandlingsteam mellom kommu-
nen og spesialisthelsetjenesten, som FACT eller ACT-team. Dette begrunnes i hoved-
sak med at kommunen selv har et godt utbygget tjenestetilbud, samt med det etab-
lerte tette samarbeidet med spesialisthelsetjenesten.

Tromsg kommune

Tromsg kommune har 76 600 innbyggere. Tromsg er en liten storby, men er Nord-
Norges stgrste by og har mange av utfordringene som preger storbyer, som et stramt
boligmarked og en omfattende rusproblematikk. Flere beskriver at det er lett tilgang
til rusmidler i byen. Kommunen er organisert etter formannskapsmodell. Admini-
strativt er organisasjonen delt inn i fire lederniva med en kommunedirektgr, avde-
linger med avdelingsdirektgrer, seksjoner med seksjonsledere og enheter med en-
hetsledere. Innenfor avdeling helse og omsorg er det fem seksjoner, hvor tre er seerlig
relevante for rusfeltet: Innenfor seksjon for oppfelgingstjenester er enhet for psykisk
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helse og rus samt enhet for arbeid og aktivitet. Innenfor seksjon for behandling- og
rehabilitering ligger helsetjenestene, et nytt eget helsehus (tilbud i overgangen fra
behandling i spesialisthelsetjenesten som ogsa kan vaere aktuelt for personer med
rusproblemer), legevakt, fengselshelsetjeneste og Sosialmedisinsk senter. Innenfor
seksjon velferd, arbeid og inkludering ligger enhetene NAV og boligkontoret. Rele-
vant for malomradet tidlig innsats er ogsa avdeling for oppvekst og utdanning, med
blant annet seksjon barn og familie. Seksjonen omfatter barneverntjenesten, bedre
tverrfaglig innsats (BTI), forebyggende helsetjenester m.m. Innenfor denne seksjo-
nen er det flere ulike lavterskeltilbud og tverrfaglige ressurser for tidlig identifisering
av utfordringer blant barn og unge og tidlig, koordinert oppfglging.

Organisering og innhold i tienestene pa rusfeltet

Enhet for psykisk helse og rus

Kommunen har foretatt en omorganisering av psykisk helse- og rustjenestene, og fra
2016 har dette veert en enhet. Det oppgis at enheten har naer 150 &rsverk. Omtrent ni
av ti ansatte har hgyere utdanning, og neer halvparten av disse har videreutdanning.
Det er fa som har spesifikk videreutdanning relatert til rus og avhengighet. Enheten
har en ansatt som sitter pa politihuset og har ansvar for koordinering av tilbudet in-
nenfor Narkotikaprogram med domstolskontroll (ND).

I enheten er det en lavterskelavdeling og to oppfalgingsavdelinger for personer i
egne boliger. | tillegg er det tre avdelinger som er dggnkontinuerlige for brukere med
alvorlige rus- og/eller psykiske lidelser (ROP) (Grgnnegata, Bgya og Ankeret). Om
brukerne har rusproblemer og bor i kommunal eller privat bolig, kan de ha oppfalging
fra avdelingen Bglgen eller Lanterna. De jobber ambulant. | lavterskeltilbudet er det
«drop in»-tilbud. | dette tilbudet jobber det seks terapeuter. De gir samtaler eller hen-
viser til videre behandling og gir oppfelging av gravide.

I kommunens plan for rusfeltet star det at de ville etablere et MO-senter. Dette er
ifalge informanter i kommunen ikke realisert. Denne planen ble utformet da rus var
samlokalisert med Sosialmedisinsk senter. Etter dette har det ikke vert gjort videre
arbeid for a realisere dette. Ifglge informanter bidrar enhet for psykisk helse og rus
til at brukere med somatiske plager far kontakt med Sosialmedisinsk senter; de falger
dem dit eller etablerer kontakt, men samarbeidet mellom enhetene er ikke like tett
som tidligere.

Pa forespgrsel om vurdering av tilbudet i enheten sier en av informantene at det
at de har tilbud pa ulike omsorgsnivéer, er en styrke, men at det er behov for mer
lavterskel ambulant oppfglging. ACT i samarbeid med spesialisthelsetjenesten er for-
ankret i enheten, men det er store forh&pninger til at FACT-teamet som er under
etablering, skal kunne fglge opp brukere med rus- og psykiske helseplager som vur-
deres a ikke ha et tilstrekkelig tilbud na. En av informantene sier at de har en stor
gruppe med omfattende levekarsproblemer i kommunen, og blant dem er det mange
med samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse. Noen av de som i BrukerPlan-kartleg-
gingen vurderes & ha omfattende levekarsproblemer, har alvorlig ruslidelse, men ikke
spesifiserte psykiske lidelser. Disse brukerne inkluderes ikke i malgruppen for verken
ACT og FACT. | kommunens samarbeid med spesialisthelsetjenesten er de opptatt av
a utvide kriteriene for det nye FACT-teamet slik at disse malgruppene ogsa kan in-
kluderes.
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Tidlig innsats

Tromsg kommune har hatt sterk oppmerksomhet om og prioritering av forebyggende
arbeid. De har samlet flere enheter som arbeider innenfor feltet barn, ungdom og fa-
milie, i en egen seksjon, med hensikt om & heve kvaliteten pa disse tjenestene og gi
mer helhetlige tilbud. Et av tilbudene som er utviklet, med statlige tilskuddsmidler,
er et eget lavterskelteam. Kommunen har innfart BT og har stor oppmerksomhet om
a ha lav terskel inn, tverrfaglige vurderinger og helhetlig oppfalging. Noen av infor-
mantene i kommunen mener at det innenfor dette omradet har veert en styrking i
opptrappingsperioden.

Innenfor psykisk helse- og rusenheten har hver avdeling en barneansvarlig. De skal
felge opp barn som pargrende. Vurderingen fra enheten er at de har jobbet konkret
og systematisk med barn som pargrende. De som er barneansvarlige, mgtes en gang
i halvaret for & snakke om hvorvidt det er spesifikke problemstillinger som ber tas
tak i.

Statusbilde

I BrukerPlan ble det i 2018 kartlagt 371 brukere med rusproblemer. Det vil si 6,1 per
1000 innbyggere. Neer 65 prosent av disse vurderes som a ha sveert omfattende leve-
karsproblemer pa flere omrader samtidig.'? Dette er betydelig hgyere enn landsgjen-
nomsnittet. Utfordringsbildet i kommunen slik det presenteres av flere aktarer, er
relativt samsvarende. Den starste utfordringen vurderes & veere mangel pa boliger.
Det er en entydig vurdering i kommunen at det er store utfordringer nar det gjelder
bolig for malgruppen. Dette har hatt oppmerksomhet over lang tid. BrukerPlan-da-
taene underbygger dette bildet. 47 prosent av brukerne vurderes a ha en uegnet bo-
situasjon. 25 prosent vurderes & ha behov for bolig uten personale, mens 22 prosent
vurderes & ha behov for bolig med tilknyttet personale. En av informantene beskriver
situasjonen som at det er et ekstremt behov for boliger og et ekstremt behov for til-
rettelagte boliger til malgruppen.

Kommunen vurderer i intervjuer pa lederniva at det er behov for a kjgpe og leie
flere boliger, men at dette har vart vanskelig innenfor et begrenset boligmarked i
kommunen. Det ligger forslag i budsjettet om a styrke boligsektoren. Blant ansatte i
rus- og psykisk helsefeltet framheves det at mangelen pa egnede boliger medfarer en
begrensning i arbeidet. Denne vurderingen gjares av informanter i kommunen og er
ogsa et sentralt tema i intervjuer med spesialisthelsetjenesten. For pasienter som har
veert i behandling, er det sveert vanskelig a fa etablert en god boligsituasjon, og gene-
relt er erfaringen at pasientene kommer tilbake til det samme bomiljget og de samme
boligene hvor det er stor eksponering for rus. Det er en felles erkjennelse om at dette
begrenser videre rehabilitering. En av informantene viser til et samarbeid med Bla
Kors om noen botilbud til denne malgruppen, men sier at det generelt er vanskelig &
fa egnede boliger til personer som har sluttet a ruse seg.

Kommunen har hatt et prosjekt med utpreving av modellen Housing First for a
bidra til at personer i midlertidig bolig kan etablere seg i en ordinger bolig. Metodene
er ikke viderefgrt etter at prosjektet ble avsluttet i 2018.

En annen vurdering er at kommunen over lengre tid har hatt et omfattende rus-
miljg og lett tilgang til rusmidler. Rekrutteringen kommer ogsa fra andre kommuner
i landsdelen. En av informantene tar opp en bekymring for unge i randsonen av rus-
problematikk og hvorvidt disse i tilstrekkelig grad falges opp.

3 22,9 prosent vurderes som i kategorien «blalys» i levekarsindeksen, 41,8 «rgd», jamfer kapittel 2
og omtale av BrukerPlan.

Fafo-rapport 2019:33
58



Informanter i kommunen vurderer at det er utviklet et omfangsrikt og bredt tilbud til
personer med rus- og psykiske helseproblemer. | intervjuer med spesialisthelsetje-
nesten blir det gjort vurderinger av at kommunen har utviklet et bredt tilbud og har
styrket kompetansen, blant annet ved ansettelse av flere psykologer. Vurderingen fra
spesialisthelsetjenesten er at det er kortere vei til hjelp enn tidligere. Samtidig er det
informanter i flere enheter som setter spgrsmalstegn ved om tjenestene og tilbudene
er tilstrekkelig koordinert. Et eksempel er samarbeidet mellom Sosialmedisinsk sen-
ter og enhet for psykisk helse og rus. Tidligere var disse samlokalisert, de har tilbud
til samme malgruppe, men mindre samarbeid enn tidligere.

I intervjuene kommer det fram at det er planer om omorganiseringer i kommunen,
for & skape mer sammenheng, men dette inkluderer enhet for psykisk helse og rus,
boligkontoret og NAV. Dette inkluderer ikke helsetjenestene som ligger i Sosialme-
disinsk senter.

Det er besluttet at ansvaret for tildeling av tjenester skal flyttes fra et sentralt til-
delingskontor til hver enkelt enhet. Noen informanter vil gjerne ogsa ha forlgpsko-
ordinator ut av koordinerende enhet og inn i enhet for psykisk helse og rus. Andre
argumenterer for at det er hensiktsmessig & ha forlgpskoordinator pa et mer overord-
net niva i og med at brukerne som eksempelvis kommer ut fra behandling, vil ha be-
hov for flere ulike tjenester og fra flere enheter. Noen av disse pasientene vil ikke ha
behov for tjenester fra enhet for psykisk helse og rus.

Okonomi

Kommunen har en krevende gkonomisk situasjon. | intervjuene er det flere som tar
opp at det er varslet innsparinger. Flere intervjuer tar opp varslede innsparingstiltak
og omorganiseringer for & redusere kostnader innenfor helse- og omsorgssektoren.
Det var pa intervjutidspunktet flere vakante stillinger i enhet for psykisk helse og rus.
Enheten fikk nedbemanning i budsjettene i 2019 og varslet nye innsparinger i 2020.
P& intervjutidspunktet har det nylig veert i mediene at enheten har sendt en bekym-
ringsmelding til kommunen om situasjonen i enheten med bakgrunn i flere dgdsfall
blant brukere i lgpet av sommeren. En kartlegging i enheten viser at noen av disse
hadde fatt reduserte tjenester. Informanter sentralt i kommunen og enheten presise-
rer at det er satt ned en gruppe som utreder saken, og at det ikke ngdvendigvis er en
sammenheng mellom reduserte tjenester og dgdsfallene. Likevel er det en uro knyttet
til om det er kapasitet til a gi tilstrekkelig oppfalging, og en seerlig bekymring rundt
det at flere av de som tok selvmord, var unge. Reduksjon i antall stillinger vurderes a
gi en begrensning i muligheten til & observere problematisk utvikling hos brukerne
og til & opprettholde en relasjon og posisjon som kan styrke muligheten for & forutsi
eksempelvis selvmordsfare eller fare for overdose.

Arbeid og aktivitet
I kommunen er det en relativt ny enhet for arbeid og aktivitet innenfor avdeling helse
og omsorg. Dette er en enhet med en rekke ulike tilbud knyttet til det & ha noe me-
ningsfylt a fylle livet med, arbeid og aktivitet. Kommunen har samlet alle tiltak og
tjenester fra ulike omrader, og pa tvers av diagnoser, for & satse mer mélrettet pa
dette. Dette gir ifelge informanter i kommunen en mulighet for & styrke kompetanse
og ha mer samarbeid mellom de ulike tilbudene.

Et av tilbudene i enheten er Verftet Aktivitetssenter. Dette er et lavterskeltilbud
til personer med psykisk helse- og rusproblematikk. Tilbudet ved dette senteret spen-
ner fra tilbudet Dagsjobben til tilbud om IPS i samarbeid med NAV (IPS ligger i NAV,
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men jobbkonsulenter i IPS deltar fast p& mgte pa Veerftet en gang i uken). Veerftet
Aktivitetssenter var tidligere en del av rus- og psykisk helseenheten. Ved Verftet er
det tilbud om samtaler og oppfalging ved aktivitetssenteret, en nettverksarbeider
som kan bidra til tilrettelagte tjenester fra ulike instanser, et eget tilbud om etter-
vern, de driver Kafe 103 som er et tilbud for rusavhengige og de har som nevnt Dags-
jobben.

Dagsjobben er et tilbud om arbeid med bonuslgnn til personer i aktiv rus. Det er
kommunale oppgaver som utfares i regi av dette tilbudet. IPS er i andre enden av
dette spekteret. Personer som far oppfelging ved Veerftet kan henvises til IPS i NAV.
I intervjuer blir det vektlagt at de som jobber ved Veerftet har god kjennskap til IPS
og nar de har nye deltakere vil de ta opp om de er interessert i jobb og vurdere om IPS
er en mulighet. Den som har oppfglging av deltakeren ved Verftet vil inngd i rollen
som behandler dersom deltakeren skal delta i IPS*. | NAV Tromsg har de en egen
satsing pa IPS i samarbeid med UNN og kommunen. Pa intervjutidspunktet har de to
IPS-jobbspesialister i NAV, og ytterligere to under rekruttering.

I intervjuer med flere enheter blir det vektlagt at arbeid og aktivitet er viktig. Noen
kunne gnske seg egne IPS-kontakter ogsa i enhet for psykisk helse og rus for & ha
arbeid i fokus og for & ha oppmerksomhet om den enkelte brukers ressurser og po-
tensial for deltakelse i ordingert arbeidsliv. Enheten har hatt kontakt med NAV knyt-
tet til dette.

Recovery og brukerorientering

Tromsg kommune har aktive brukerorganisasjoner pa rusfeltet og systemer for bru-
kermedvirkning. Enhet for psykisk helse og rus har et eget brukerrad. I intervjuer med
enheten tas det opp at brukerorganisasjoner har veert medvirkende i utvikling av tje-
nestene.

I opptrappingsperioden er det ansatt flere med erfaringskompetanse i enhet for
psykisk helse og rus. Enheten oppgir ogsa at de har jobbet med recovery og recove-
ryorienterte tjenester gjennom flere ar, de har hatt fagdager hvor de har hatt dette
som tema. Likevel presiseres det av en av informantene at dette ma det veaere opp-
merksomhet om for & opprettholde perspektivene. Det blir referert til at erfarings-
konsulentene i enheten har tatt opp et gnske om & ha mer oppmerksomhet om reco-
very for & opprettholde tilnaermingen.

Enheten bruker tilbakemeldingssystemer i tjenestene og verktagyet FIT i mgte med
brukerne. En av erfaringene er at bruk av verktgyet kan veere litt utfordrende a fa til i
hjemmebaserte tjenester, det ma jobbes med kultur og rutine for 4 fa ansatte til a ta
med et ark eller en iPad for & bruke verktgyet.

Samarbeid med spesialisthelsetjenesten og pakkeforlgp

Rusavdelingen ved Universitetssykehuset i Nord-Norge dekker hele regionen, men
det er et betydelig tilbud innenfor TSB tilgjengelig i Tromsg. Dette inkluderer et om-
fattende LAR-tilbud, nylig med et etablert utleveringssted i sentrum sammen med
Sosialmedisinsk senter. Det er en rusakutt, en poliklinikk og et behandlingstilbud ved
rusbehandling ung og ved Restart (avdeling for voksne). Det har veert ACT i Tromsg
over flere ar, og det er under oppstart et eget FACT-team i samarbeid med kommu-
nen.

141PS forutsetter at deltakeren har jobbrettet oppfalging (jobbkonsulent) og mer terapeutisk/helse-
messig oppfelging (behandler) fra kommune eller spesialisthelsetjeneste.
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| forbindelse med pakkeforlgp innenfor psykisk helse og rus ble det i 2019 oppret-
tet en egen stilling som forlgpskoordinator i kommunen for & ivareta den kommunale
forlgpskoordineringen. Denne stillingen er lagt til tildelingskontorer og koordine-
rende enhet. Denne stillingen er involvert i oppgaver knyttet til IP/ansvarsgruppe og
forlepskoordinering. Fra noen informanter er det gnske om & ha denne stillingen tet-
tere pa enhet for psykisk helse og rus. Andre informanter er opptatt av at forlgpsko-
ordinatoren forholder seg til flere ulike tjenester, og for noen vil ikke enhet for psy-
kisk helse og rus ha relevante tjenester for den det gjelder. A ha en plassering innen-
for en koordinerende enhet gir ifglge andre et starre overblikk og bidrar til et bredere
perspektiv. Vi har ikke mulighet til & vurdere dette.

Det er utviklet strukturer for samarbeid mellom UNN, rusavdelingen og kommu-
nen bade pa overordnet systemniva og pa klinisk niva. Etter pakkeforlgpene ble inn-
fort, har det veert faste mater med dggnenheten ved Asgard (UNN) hver 14. dag, hvor
kommunen mgter med representanter for helsehus og saksbehandling og i tillegg
samhandlingsavdelingen ved UNN. Dette har dreid seg primart om psykiatri og har
ikke inkludert rusavdelingen. Pa rusfeltet er det mgte en gang i maneden pa operativt
niva, hvor kommunen i tillegg til koordinerende enhet, forlgpskoordinator, mater
med enhetsleder for psykisk helse og rus, fagledere innenfor utgvende tjenester og
fra spesialisthelsetjenesten og samhandlingsavdelingen og ledelse innenfor rus og
psykisk helse for opptaksomradet Tromsg og omegn. Der kan en diskutere spesifikke
saker, som behov for tjenester, bolig og det samlede bildet.

Det er forelgpig tidlig & si noe om resultater av pakkeforlgpene pa rusfeltet for
overgangene mellom kommune og spesialisthelsetjeneste. @vrige vurderinger utover
dette presenteres i kapittel ni i rapporten.

Oppsummering

Denne casebeskrivelsen er omfattende, men vi har valgt & vise noe av bredden i de
ulike kommunene og har dette som bakgrunn for videre analyse av utviklingen in-
nenfor de ulike malomradene. Som redegjort for tidligere er ikke kommunene valgt
tilfeldig, men de er anbefalt av noen av aktgrene pa rusfeltet fordi de har aktivitet
innenfor noen av malomréadene i opptrappingsplanen. Dette er kommuner hvor rus-
feltet i noen grad har veert prioritert. Likevel viser gjennomgangen stor variasjon i
tjenester og tilbud og prioriteringer. Gjennomgangen viser ogsa variasjon i utgangs-
punkt. Oslo hadde eksempelvis et betydelig institusjons- og tjenestetilbud far opp-
trappingsplanen startet. Deres hovedutfordring nd er omstrukturering av dette tilbu-
det for & gi et bedre tilbud i bydelene. Vi ser ogsa at storbyene, Oslo, Trondheim og i
nord-norsk sammenheng Tromsg, har noen spesifikke utfordringer. En ting er rand-
soneproblematikk, men de har ogsa omfattende tilbud, mange tjenester, mange ak-
tarer (inkludert frivillige/ideelle) og spesialisthelsetjeneste tett pa, noe som skaper
behov for stor oppmerksomhet om samordning og koordinering.

Bolig og manglende tilgang til egnede boliger er en utfordring i flere av casekom-
munene. Her skiller szerlig Tromsg seg ut, men ogsa Oslo har betydelige utfordringer
med 3 tilrettelegge for gode bolig- og tjenestetilbud til brukere. Boligsituasjonen til
brukerne blir tatt opp i alle casekommunene, men Karmgy erfarer at dette ikke er en
utfordring pa samme mate som de gvrige casekommunene.

Gjennomgangen viser at det er oppmerksomhet om & bidra til arbeid og aktivitet i
alle kommunene, men det er noe variasjon i hvor stor oppmerksomhet en har om &
bidra til deltakelse i det ordineere arbeidslivet. Alle kommunene har tilgang til en
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form for lavterskel arbeidstiltak. | Tromsg, Trondheim og Oslo er det ulike tilbud eller
utviklingsprosesser om IPS i kommunen og/eller spesialisthelsetjenesten.

Ogsé brukerorientering er relativt hgyt pa agendaen i alle kommuner. Alle case-
kommunene har inkludert erfaringskompetanse i noen deler av tjenestene. Syste-
mene for oppfelging av brukerorientering og brukermedvirkning varierer. Karmgy og
Trondheim har utviklet strukturerte opplegg knyttet til recovery. Trondheim og Oslo
har begge utviklet spesifikke opplegg for erfaringskompetanse.

I alle casekommunene er det bekymring for en presset kommunegkonomi og mu-
ligheten for & opprettholde aktiviteten pa rusfeltet. Situasjonen er mest akutt i
Tromsg hvor det er palagt innsparinger i sektoren.
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5 Overordnet innsats

Den samlede offentlige innsatsen pa rusfeltet kan ikke leses ut av en enkelt datakilde.
Bevilgningene til feltet kommer over ulike departementers budsjetter og via eksem-
pelvis ulike direktorater, de regionale helseforetakene og Forskningsradet. For & falge
ressursutviklingen over tid ma vi se til ulike datakilder. Vi fglger atte indikatorer som
samlet gir et inntrykk av ressursutviklingen pa omradet.

Tabell 5.1 Overordnet innsats, tredje statusmaling

2016- 2017-  2016-
Indikator Kilde 2016 2017 2018 2017 2018 2018

1: Vekst i rammeoverfgringer til Kommune- 419 309 300
kommunene som begrunnes proposisjo-
med gkt satsing pa rusfeltet nen

(opptrappingsplanen)

2: Ytterligere tverrdepartemental : Statsbud- 279 278 185
satsing utover veksten i sjettet HOD
rammeoverfgring til kap. 765

kommunene som begrunnes
med gkt satsing pa rusfeltet

(opptrappingsplanen)

3i Samlede bevilgninger over kap. | Statsbud- 2053 2141 2152 4,3% 0,5 % 2,4%
765 Psykisk helse- og rusarbeid. | sjettet HOD
Millioner 2018-kroner. Saldert. i kap. 765

4 Antall &rsverk rapportert totalt | 1S-24/8 13936 | 14633 15894 i 50% 8,6 % 6,8 %
i psykisk helse- og rusarbeid

5: Kostnader til TSB, ekskl. SAMDATA 4726 4626 4700 : -21% | 16% | -03%
pensjon, kapital og legemidler.
Millioner 2018-kroner.

6 Vekst i kostnader til TSB som NPR 2,0 -3,1 1,0 N/A
andel av vekst i kostnader til
somatikk. Gylne regel. Totalt. *

7 Andel kommuner som mener 1S-24/8 N/A 21% 27 % N/A 6,0 %- N/A
opptrappingsplanen har hatt poeng
direkte konsekvens for gkte
midler til kompetanseheving pa
rusomradet

8: Samlede driftskostnader til FoU ; NIFU 57 74 N/A 29,8 % N/A N/A
(rusmiddelforskning) i kroner i
helseforetak. 2018-kroner

*Helsedirektoratet har revidert datagrunnlaget som brukes for & beregne den gylne regel, og falgelig vil forrige
ars maling pa indikator 6 veere revidert sammenlignet med forrige rapportering (Hansen mfl. 2018b). Det ma
bemerkes at den gylne regel skal beregnes pa regionalt niva, og inkluderer i tillegg til kostnader mal pa polikli-
niske konsultasjoner og ventetid.

De fire fgrste indikatorene gir et samlet bilde av rammeoverfgringene til kommunene
og bevilgningene til spesifikke tilskuddsordninger og prosjekter pé rusfeltet. Indika-
tor nummer 5 og 6 gir et bilde av eventuell opptrapping innen TSB, mens de to siste
indikatorene angir kunnskapsutvikling. Indikator 1—6 og 8 er objektive indikatorer
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basert pa offentlig tilgjengelige datakilder, mens indikator 7 er basert pa en egenvur-
dering, jamfar kapittel 2 om datakilder. | tabell 5.1 presenterer vi resultatene for den
tredje statusmalingen av overordnet innsats. Det ma bemerkes at i denne framstil-
lingen er summene oppgitt i indikator 2 for 2016 og 2017 revidert fra tidligere status-
rapporter etter at regjeringen i statsbudsjettet for 2020 viste til at det samlede til-
skuddet til bolig for personer med rusproblemer i opptrappingsperioden har vert
stgrre enn tidligere estimert. Dette far implikasjoner for vare tidligere estimater
knyttet til malet om en opptrapping pa 2,4 milliarder i perioden. I siste rapport (Han-
sen mfl. 2018b:43) estimerte vi at det var behov for en bevilgning pd 600—700 millio-
ner i 2020 for & na dette malet. Legger vi de nye beregningene av den boligsosiale
innsatsen til grunn, er malet om 2,4 milliarder innfridd ved en bevilgning pa 150 mil-
lioner i 2020. Vi redegjar nermere for dette under.

Vekst i kommunalt rusarbeid

Tilgjengelige data indikerer en opptrapping i ressursene til det kommunale rusarbei-
det. @kningen i rammeoverfgringen begrunnet med opptrappingsplanen var pa 419
millioner 2018-kroner i 2016, 309 millioner 2018-kroner i 2017 og 300 millioner kro-
ner i 2018 (indikator 1). Tillegget i rammeoverfgringen til kommunene var lavere de
siste to arene enn i 2016, men like fullt positivt sammenlignet med aret fer opptrap-
pingsplanen. De samlede bevilgningene til kommunalt rus- og psykisk helsearbeid
har ogsa gkt i perioden — fra 2,05 milliarder 2018-kroner i 2016 til 2,15 milliarder
kroner i 2018%, noe som tilsvarer en vekst pa 2,5 prosent per ar (indikator 3). Denne
budsjettposten skal nyttes til en rekke innsatser knyttet til kommunalt rus- og psy-
kisk helsearbeid. Midlene kommer i tillegg til det som kommunene bruker av frie mid-
ler. Som tidligere vist til er verdien pa denne indikatoren gkt som fglge av at Husban-
ken har beregnet at en stgrre andel av deres boligsosiale tilskuddsmidler (tilskudd til
utleieboliger og investeringstilskudd) har gatt til flere boliger for personer med rus-
problemer. Dette omtales neermere under. Indikator 3 viser de samlede bevilgningene
over kapittel 765 Psykisk helse- og rusarbeid. Dette inkluderer blant annet flere ulike
tilskuddsordninger og viser at det er en samlet opprettholdelse av slik innsats innen-
for denne posten.

Hvor mye kommunene faktisk bruker pa rusrelatert arbeid, kan ikke leses ut av en
enkel statistikkbank, men kommunene rapporterer om eget forbruk fordelt pa en
rekke tjenesteomrader i KOSTRA (kommune—stat-rapportering). KOSTRA-data viser
at utgifter pa tjenesteomradet «243 Tilbud til personer med rusproblemer» er pa 2,1
milliarder NOK i 2018 og med en vekst tilsvarende 4,1 prosent per ar i perioden 2016—
2018 (malt i inflasjonsjusterte priser). Vi kan ikke si hvor mye av denne veksten som
kan henfares til veksten i frie midler som fglge av opptrappingsplanen eller gremer-
kede satsinger, men KOSTRA-dataene indikerer like fullt en opptrapping i ressurser
til det kommunale rusarbeidet.

Kartleggingene av kommunalt rus- og psykisk helsearbeid viser at veksten i sam-
lede bevilgninger til feltet falges av en vekst i antall arsverk (1S-24/8, se indikator 4).
Det har veert en vekst i antall rapporterte arsverk fra 13 936 i 2016 til 15 894 i 2018.
Dette tilsvarer en gkning pa 6,8 prosent per ar. Mens vi i forrige rapport pekte pa en
noe sterkere vekst i bevilgninger til sektoren enn i arsverk, ser vi na det motsatte.
Dette kan skyldes at opptrappingen i bevilgninger til feltet na er innarbeidet i kom-
munale budsjetter og faktiske ansettelser.

% Indikator 3: samlede bevilgninger over kap. 765 Psykisk helse og rusarbeid
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Casestudiene samsvarer med denne framstillingen. Det har skjedd og skjer mye ut-
viklingsarbeid pa rusfeltet. Det er i flere kommuner blitt flere arsverk i sektoren, og
flere kommuner oppgir at de har hgyere kompetanse enn tidligere. Generelt er det
vanskelig for informantene i casekommunene & «spore» aktivitet og utviklingsarbeid
til gkning i rammeoverfagringen begrunnet med opptrappingsplanen. Alle casekom-
munene forteller om utviklingsarbeid finansiert med tilskuddsmidler. Dette gjelder
eksempelvis prosjektet hvor de prgvde ut modellen Housing First i Tromsg kommune
for bosetting av personer med rus- og psykiske helseproblemer, eller ansettelse av
personer med erfaringskompetanse i Karmgy kommune. Andre eksempler er utvik-
ling av RusFACT i Oslo og FACT i Tromsg. At det er mye utviklingsarbeid finansiert
med tilskuddsmidler, blir ogsé tatt opp i intervjuer med radgivere i fylkesmannsem-
betene og i fokusgruppeintervju med AU for opptrappingsplanen. Det er en bekym-
ring for hvorvidt kommunene vil kunne viderefare aktivitet og tilbud uten tilskudd. |
AU ble det uttrykt en serlig bekymring for sarbarheten til mindre kommuner som
finansierer utvikling ved hjelp av tilskuddsmidler, og muligheten for & opprettholde
disse nar tilskuddsmidlene oppharer.

Nesten alle casekommunene sier det er vanskelig & redegjare fullt ut for hvordan
gkningen i rammeoverfgringen begrunnet med opptrappingsplanen for rusfeltet har
blitt anvendt. | en av kommunene sier informantene at opptrappingen i rammen har
medvirket til at de til nd har klart & innarbeide prosjekter i det ordinaere tilbudet etter
at prosjektmidlene har opphgrt. | Trondheim kommune sier informantene for eksem-
pel at midler som fglger av opptrappingsplanen, blant annet er brukt til & opprette
Jarleveien, som er et botilbud for 44 rusavhengige hvor det er tjenester tilgjengelig i
huset knyttet til helseoppfalging og oppfalging av bosituasjonen.

Oslo kommune har utarbeidet en oversikt over hvordan opptrappingsmidlene i
rammen er anvendt. | intervju med en informant i ansvarlig byradsavdeling fikk vi en
grov oversikt over dette. Kommunen har blitt kritisert for at midlene har blitt brukt
til primarforebygging heller enn tjenester og tilbud til personer med rusproblemer.
Her viser informanten til at av de 250 millionene kommunen har fatt s& langt, har 15
millioner blitt brukt pa forebygging, blant annet til programmet Nye familier og sat-
singen Barnehjernevernet.® Begge disse tilbudene har som mal & identifisere proble-
mer tidlig, ogsa rusproblemer, og & styrke muligheten for tidlig intervensjon. De gv-
rige midlene anvendes innenfor tjenester og tilbud pa rusfeltet, med fordeling til by-
delene for utvikling av bo- og tjenestetilbud. Andre spesifikke tiltak som knyttes til
dette, er tilskudd til utvikling av lavterskeltilbud om aktivitet og veeresteder i byde-
lene og gremerkede midler til ruskonsulenter for barn og unge. Som vist i kapittel 3
er Oslo kommune inne i en periode med en stegrre dreining av innsatsen pa rusfeltet
fra et stort byomfattende institusjonstilbud og tilbud i sentrum til et starre bolig- og
tjenestetilbud i bydelene.

I casekommunene viser mange til at det har foregatt en utvikling pa rusfeltet over
flere ar, og mange prosesser startet fgr opptrappingsplanen kom. Ofte er utviklings-
arbeid finansiert av midler fra tilskuddsordninger kommunen har hatt midler fra over
flere &r. Mange informanter forbinder derfor ikke disse utviklingsprosessene med en
gkt satsing i forbindelse med opptrappingsplanen. Dette kan vere en av arsakene til
at kun 27 prosent av kommunene mener at opptrappingsplanen har hatt direkte kon-
sekvenser for gkte midler til kompetanseheving pa rusomradet (jf. indikator 7, IS-
24/8). For mindre kommuner vil gkning i rammeoverfgringen utgjare et lite belgp og
kanskje ikke veere tilstrekkelig til & dekke en stilling. Likevel skal det tas med at IS-

16 https://www.oslo.kommune.no/politikk-og-administrasjon/folkehelse/barnehjernevernet/
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24/8-kartleggingen viser en gkning i andel kommuner som rapporterer at gkningen i
rammeoverfgringen begrunnet med opptrappingsplanen for rusfeltet i sveert stor el-
ler stor grad anvendes til formélet. | 2018 var det 46 kommuner som oppga dette (Ose
mfl. 2018:94). Andelen som svarer at de gkte midlene anvendes til formalet, er hgyest
i de stgrste kommunene, utenom bydelene i Oslo. | kommuner med mer enn 50 000
innbyggere (ikke inkludert Oslo) er det 73 prosent som oppgir dette (ibid.:95). | de
sma kommunene er det en betydelig lavere andel.

I en del kommuner har opptrappingen medfgrt flere stillinger i perioden. Kartleg-
gingen av kommunalt psykisk helse- og rusarbeid i 2018 viste at til sammen 60 pro-
sent av kommunene mente at opptrappingsplanen hadde hatt en eller annen form for
direkte konsekvenser i kommunalt rusarbeid det siste aret. Det flest oppga, 39 pro-
sent, var at opptrappingsplanen hadde hatt direkte konsekvenser for flere arsverk.
Det er ogsa verdt & nevne at 35 prosent rapporterte at planen hadde hatt konsekven-
ser for gkt kapasitet i behandlings- og oppfalgingstilbudet til personer med langva-
rige og alvorlige rusmiddelproblemer i kommunene (Ose mfl. 2018:98). Samtidig vi-
ser kartleggingen at det er en gkning i antall arsverk i kommunene, og denne falger
utviklingen i opptrappingen av ressurser pa feltet (figur 5.1).

Figur 5.1 Utvikling antall arsverk (h. akse) og samlede bevilgninger kommunalt psykisk helse- og rusarbeid (v.
akse). Saldert budsjett 2015-2018, forslag til bevilgninger 2019. Lgpende priser.
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Kilde: Arsverk for 2015-2018 er hentet fra IS-24/8. Samlede bevilgninger til psykisk helse- og rusarbeid er basert
pa bevilgningene over kap. 765 Psykisk helse- og rusarbeid i Prop. 1 S (2016-2017), Prop. 1 S (2017-2018) og
Prop. 1S (2018-2019), Tilr&ding fra Helse- og omsorgsdepartementet.

Malet om 2,4 milliarder i opptrapping

Regjeringen varslet at opptrappingsplanen skal gi en vekst i samlede bevilgninger til
rusfeltet pa 2,4 milliarder i perioden 2016—2020 (sammenlignet med 2015). | 2018 ble
som nevnt 300 millioner kroner av rammeoverfgringen til kommunene begrunnet
med opptrappingsplanen for rus (indikator 1). | tillegg ble det bevilget 60 millioner
mer til tilskuddsordningen for frivillige og ideelle aktgrer som yter institusjonsba-
serte tjenester innen rusfeltet (indikator 2). | forslaget til statsbudsjett for 2018 ble
det foreslatt & gke rammen til denne tilskuddsordningen med 100 millioner kroner,
men gkningen ble i lgpet av aret redusert med 40 millioner kroner pa grunn av fa
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innkomne sgknader. Reduksjonen er omtalt i Helse- og omsorgsdepartementets bud-
sjettforslag for 2019 (Prop. 1 S (2018-2020)). Som nevnt tidligere er verdiene pa indi-
kator 2 endret for hele opptrappingsperioden i denne statusrapporten pa grunn av
nye beregninger av den boligsosiale innsatsen rettet mot personer med rusproble-
mer.

I Helse- og omsorgsdepartementets budsjettforslag for 2020 framkommer det at
en ny gjennomgang viser at det har veert en vekst i innsatsen pa det boligsosiale om-
radet i Husbanken i perioden 2016—2019, som kan knyttes til opptrappingsplanen,
utover det som har veert oppgitt tidligere. Dette gjelder de boligsosiale virkemidlene
tilskudd til utleieboliger og investeringstilskudd. | opptrappingsplanen er det presi-
sert at det skal prioritertes 500 millioner i planperioden for at flere rusavhengige skal
fa et egnet sted & bo (se kapittel 1). Dette er fulgt opp i den pagéende boligsosiale
strategien Bolig for velferd og operasjonalisert ved at det skal framskaffes 500 nye
boliger til malgruppen fram til 2020. Husbanken har gjort en ny gjennomgang av be-
vilgningene pa dette omradet, og denne viser at det i perioden 2016 til varen 2019 er
gitt 813 tilskudd fra Husbanken til ulike boligsosiale prosjekter for malgruppen. An-
delen tilskudd som har gatt til boliger for malgruppen, er hgyest i 2016 og 2017. |
2018 ble det gitt tilskudd til 54 nye utleieboliger gremerket malgruppen, og det ble
gitt tilskudd til 40 plasser i samlokaliserte boliger eller egne sykehjemsavdelinger for
personer med rusmiddelproblemer. Husbanken har laget en oversikt som viser at det
totalt gjennom disse to tilskuddsordningene er gitt statte til mellom 650 og 800 bo-
liger i perioden. En beregning i Kommunal- og moderniseringsdepartementet (KMD)
estimerer at det samlede tilsagnsbelgpet til bolig for malgruppen utgjar mellom 500
0g 600 millioner over KMDs budsjetter (se ogsa pressemelding fra Helse- og omsorgs-
departementet 7.10.19%). | figur 5.2 vises den arlige og akkumulerte veksten som re-
gjeringen knytter til arbeidet med oppfalgingen av opptrappingsplanen inkludert den
reviderte innsatsen pa det boligsosiale omradet. | denne har vi lagt til at den boligso-
siale innsatsen svarer til 125 millioner kroner for hvert ar i perioden 2016—2019 (to-
talt 500 millioner kroner), markert med skravering i figuren. Indikator 2 omfatter
bade den boligsosiale innsatsen og andre tverrdepartementale innsatser. | 2018 var
samlet tverrdepartemental innsats estimert til 185 millioner*®. Samlet tverrdeparte-
mental satsing for tidligere ar er revidert for & hensynta de nye beregningene for den
boligsosiale innsatsen.

Vi har etterspurt vurderinger fra KMD av hvorvidt hele den estimerte summen for
boliger til malgruppen skal beregnes som en merbevilgning (eller opptrapping av inn-
sats) i opptrappingsperioden. Husbankens &rsrapporter for eksempelvis 2015 viser at
det var gitt betydelige boligsosiale tilskuddsmidler til boliger for personer med rus-
problemer ogsa fgr 2016, det vil si far opptrappingsplanen for rusfeltet. KMD oppgir
at de har beregnet hvor mye av deres tilskudd som har gatt til bolig for malgruppen,
men ikke gjort beregner av merbevilgning i relasjon til tidligere ar. Tilskuddene til
boligsosiale hensyn er uten tvil betydelige i perioden, men siden KMD ikke har be-
regnet hvor stor andel som utgjgr en merbevilgning av disse tilskuddene, har vi ikke
grunnlag for & vurdere i hvilken grad hele det estimerte belgpet kan innarbeides som
en del av opptrappingen i perioden. Vi velger i denne rapporten a legge regjeringens

" https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/malet-om-24-milliarder-kroner-til-rusfeltet-er-overopp-
fylt/id2672208/

18 Samlet tverrdepartemental satsing i 2018 er estimert til 185 millioner hvorav 125 millioner til
boligsosialt arbeid og 60 millioner mer til tilskuddsordningen for frivillige og ideelle aktarer.
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estimater til grunn, men vil fglge opp denne vurderingen i neste statusrapport. Vur-
dering av at opptrappingsmalet pa 2,4 milliarder er nadd, hviler pa en forutsetning
om at innsatsen er en mervekst.

For 2020 er det ogsa foreslatt en gkning i kommunenes frie inntekter hvorav 150
millioner kan tilskrives opptrappingsplanen. Vi finner at den samlede veksten tilsva-
rer 2,42 milliarder i 2020-kroner. Beregningene er basert pd at vi tar ut tidligere esti-
mat pa 150 millioner til boligtilskudd og heller legger inn et konservativt anslag pa
500 millioner kroner (med 125 millioner kroner hvert ar i perioden 2016—2019) og
framtidig prisvekst pa 2,2 prosent per ar.

I lgpet av hele opptrappingsperioden er om lag 60 prosent av veksten kommet som
et tillegg i rammeoverfgringer til kommunene (indikator 1), mens resterende har
kommet som en tverrdepartemental satsing (indikator 2). Sistnevnte omfatter bade
det boligsosiale arbeidet som er bevilget over Kommunal- og moderniseringsdepar-
tementets budsjett, og andre tverrdepartementale satsinger.

| figur 5.2 viser sgylene «friske» midler ar for ar (sammenlignet med 2015), og den
akkumulerte veksten frem til 2020. Sgylene illustrer opptrapping til 2,4 milliarder.

Figur 5.2 P& vei mot malet om opptrapping pa 2,4 milliarder. | 2020-NOK.
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Kilde: Samfunnsgkonomisk analyse AS basert pa Prop. 1 S (2018-2019) og Prop. 1 S (2019-2020), begge tilra-
dinger fra Helse- og omsorgsdepartementet
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Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

I tillegg til malet om 2,4 milliarder kroner til & styrke innsatsen pa rusfeltet har re-
gjeringen satt et eget mal om opptrapping av innsatsen i tverrfaglig spesialisert rus-
behandling (TSB). Mens tilgjengelige data indikerer opptrapping innen kommunalt
rus- og psykisk helsearbeid, tyder ikke tilgjengelige data pa en tilsvarende opptrap-
ping innen TSB. Etter en liten nedgang fra 2016—2017 har det veert en liten vekst i
2018 (indikator 5 og 6).

Malt i 2018-kroner er de samlede kostnadene til TSB sa & si uendret fra 2016 til
2018. Med opptrappingsplanen ble «den gylne regel» viderefart. Denne regelen sier
at veksten innen psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal veere
hgyere enn for somatikk pa regionniva. Den gylne regel skal males pa regionalt niva,
og med tre indikatorer; kostnader, polikliniske konsultasjoner og ventetid. Vi har de-
finert reglen i indikatorsettet med utgangspunkt i nasjonalt nivad og kun knyttet til
kostnader. Dette vil kun veere en indikasjon pa hvorvidt den gylne regel etterfalges.
Dersom helseforetakenes samlede driftsutgifter til rus justert for kostnader til pen-
sjon, kapital og legemidler vokser raskere enn tilsvarende utgifter i somatikk, vil ma-
lingen av indikator 6 gi en verdi pa over én. Veksten innen TSB var sterk i arene for
2016, men «den gylne regel®®» ble etter denne definisjonen ikke tilfredsstilt i 2017,
jamfgr forrige rapport. For 2018 har kostnadsveksten innen somatikk veert den
samme som innen TSB. Dermed vurderer vi heller ikke for 2018 dette malet som inn-
fridd pa nasjonalt plan.

Vare vurderinger er i trdd med helsedirektoratets «Status og utviklingstrekk for
spesialisthelsetjenesten» (1S-2851), hvor de skriver at kostnadsutviklingen varierer
mellom de regionale helseforetakene, men at ingen av de regionale helseforetakene
(RHF) har oppfylt kravene for bade psykisk helsevern og TSB. Mangel p& méloppna-
else pa dette oppdraget har igangsatt seerskilt arbeid i RHF-ene for & identifisere ar-
saker til resultatene, samt tiltak for & oppna bedre resultater. Utviklingen i kostnads-
nivaet for TSB og «den gylne regel» er som nevnt innsatsindikatorer og ikke indika-
torer pa kvaliteten i tilbudet innenfor TSB. Hvis for eksempel produktiviteten gker,
kan tilbudet gke selv om kostnadene ikke gker. | statusrapport fire vil vi tilstrebe &
hente inn informasjon om de enkelte RHFene sin rapportering pa etterfglgelse av den
gylne regel.

Fra casestudiene vet vi at det skjer utvikling i tilboudene innenfor TSB, og at det er
blitt en bedre tilgjengelighet, serlig til poliklinisk behandling, i perioden. Innsatsin-
dikatorene indikerer like fullt at TSB ikke blir prioritert i trdd med malsettingen i
opptrappingsplanen. Ser en pa perioden far 2016 og opptrappingsplanen, sa skjedde
det en betydelig styrking av tilbudet i TSB, blant annet ved innfgring av fritt behand-
lingsvalg og flere tilbud om dagnbehandling i privat og ideell regi. Samtidig er det en
tydelig vurdering blant informantene innenfor spesialisthelsetjenesten at det er be-
hov for & utvikle et bredere politiklinisk tilbud, og i serlig grad flere arenafleksible
tjenester. Informantene tar ofte opp behovet for & utvikle tjenester for bedre & na
personer med rusproblemer som ikke klarer & nyttiggjere seg det etablerte tilbudet
hvor en kanskje ma mgte opp pa en klinikk.

Intervjuer i spesialisthelsetjenesten viser at de erfarer at det er en presset gkono-
misk situasjon. Noen presiserer at situasjonen i TSB er annerledes enn innenfor so-
matikk. Selv om det seerlig i arene far 2016 var en betydelig gkning av kapasiteten

19 Begrepet «den gylne regel» viser her til at rus og psykisk helse hver for seg skal ha en hgy-
ere vekst enn somatikken i helseforetakene, altsd en prioritering av innsats knyttet til rus og
psykisk helse i spesialisthelsetjenesten.
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innenfor TSB, mener informantene at det fortsatt er behov for & utvikle behandlings-
tilbudet for & na ulike pasientgrupper pa en god mate. Flere utviklingsprosjekter eller
nye tilbud finansieres ved ulike former for tilskuddsmidler eller prosjektstgtte, og det
er bekymring for hvorvidt det vil veaere ressurser til & opprettholde tilbud uten denne
typen midler.

Kompetanse og kunnskap

@kt kompetanse i tjenesteapparatet er et viktig mal med opptrappingsplanen og gjel-
der for alle deler av tjenesteapparatet og for alle de fem hovedmalene. Det pagaende
Kompetanselgftet 2020 inkluderer ogsa psykisk helse- og rusfeltet i kommunene.
Midler avsatt til kompetansehevende tiltak er vanskelige & male, men fra 1S-24/8-
undersgkelsen framkommer det at 27 prosent av kommunene som deltar i undersg-
kelsen, mener at opptrappingsplanen har hatt en direkte konsekvens for midler til
kompetansehevende tiltak i 2018 (indikator 7).2° Andelen er noe hgyere enn ved for-
rige maling (21 prosent). Over viste vi at om lag 60 prosent av kommunene i kartleg-
gingen av kommunalt psykisk helse- og rusarbeid mente at opptrappingsplanen
hadde hatt direkte konsekvenser for kommunalt rusarbeid (Ose mfl. 2018:96—98). Det
var flest (39 prosent) som mente det hadde konsekvenser for flere stillinger, mens 33
prosent mente at det hadde konsekvenser for gkt brukerinvolvering.

I casestudiene har vi sett at dette er et omrade som har stor oppmerksomhet i kom-
munene. Noe av aktiviteten knyttet til & nd malene i opptrappingsplanen bestar i at
kompetansesenter og fylkesmannsembetene arrangerer samlinger og konferanser for
kompetanseutvikling og erfaringsdeling innenfor opptrappingsplanens malomrader.
Disse aktgrene har ogsa direkte oppfaglging og kontakt med kommunene for & stgtte
utviklingsprosesser, og fylkesmannsembetene har stor pavirkningsmulighet gjen-
nom forvaltning av tilskuddsmidler. Intervjuer med disse aktgrene og i casekommu-
nene viser at det & stimulere til stgrre brukerorientering i tjenestene har stor opp-
merksomhet hos mange kompetansesenter og fylkesmannsembeter.

Forskningen pa fagfeltet frambringer ny kunnskap som har betydning for utvikling
av tjenestetilbud og behandling. Midler brukt pa forskning er fglgelig ogsa en indika-
tor for gkt kompetanse pa rusfeltet, selv om vi ikke har noen egen indikator for hvor-
vidt ny kunnskap og kompetanse spres og tas i bruk. Samlede driftsutgifter til forsk-
ning ved helseforetakene (indikator 8) omfatter all ressursbruk, inkludert lannskost-
nader, andre driftskostnader, avskrivning mv. | tillegg til basisbevilgninger og gre-
merkede forskningsbevilgninger fra Helse- og omsorgsdepartementet omfatter indi-
katoren eksterne finansieringskilder for forskning i helseforetakene, det vil si tilde-
linger fra blant annet Norges forskningsrad. Malingen av forskningsaktiviteten i hel-
seforetakene dekker ogsé forskningen som skjer i regi av KoRus-ene, som er organi-
sert som deler av helseforetakene. Malingen dekker imidlertid ikke forskning eller
kunnskapsgenerering som skjer ved andre institusjoner (for eksempel Folkehelsein-
stituttet) eller i kommunene. Malingen viser at det har veert en forsiktig vekst i midler
brukt pa forskning pa rusfeltet i 2017 sammenlignet med 2016. NIFU vil ikke lenger
beregne slik aktivitet pa arlig basis, men kun hvert annet ar. Oppdaterte data vil
komme med i neste rapport.

2 Spgrsmalet om opptrappingsplanens betydning for kompetansehevende tiltak ble farst in-
trodusert i undersgkelsen fra 2017. Nullpunktet for disse tallene er dermed satt til 2017, i
motsetning til i 2016 for de fleste andre indikatorer.

Fafo-rapport 2019:33
70



Uro for opprettholdelse av aktivitet framover

Store deler av opptrappingen i kommunalt rusarbeid har kommet i form av frie inn-
tekter til kommunene. Med utgangspunkt i veksten pa 2,4 milliarder kroner er om lag
60 prosent gitt som frie inntekter. Veksten i frie midler til kommunene har i alle tre
arene (2016—2018) veert betydelig starre enn veksten i midlene som regjeringen be-
grunner utfra opptrappingsplanen.? Begge deler kan tilsi at kommunene har hatt
handlingsrom til & prioritere rusrelatert arbeid, og dette ser vi ogsa at de har gjort
(indikert ved veksten i arsverk).

Likevel vitner casestudier, erfaringssamlinger og intervjuer med de regionale stat-
lige aktgrene om usikkerhet knyttet til opprettholdelse av aktiviteten framover.
Mange opplever gremerkede tilskuddsmidler som sveert viktig for a sikre kontinuitet
i tienestene og tilskriver utvikling av tilbud som i hovedsak & komme som felge av
tilskuddsmidler, og de er urolig for hvorvidt disse tilbudene vil bli opprettholdt (inn-
arbeides som ordingre tjenester og i kommunebudsjettene) nar tilskuddsmidlene
opphgrer og det ikke lenger kommer ekstra opptrapping av midler til feltet i rammen.
I mange kommuner har det tidligere veert mangel pa tilbud og tjenester til malgrup-
pen, manglende kompetanse og mange brukere som har hatt et lite tilfredsstillende
tilbud. Dette er ogsa en del av behovsvurderingen som ligger til grunn for en egen
opptrappingsplan for rusfeltet. Dette medfarer at det har veert utviklet mange nye
tilbud og tjenester, og det er bygget opp kompetanse. Flere er urolig for at opprett-
holdelse av aktivitet er sarbart i det mange erfarer som en presset kommunegkonomi.
Rusfeltet blir ikke forsvart av sterke pressgrupper, og nar det kommer i konkurranse
med prioritering av andre omrader som eldreomsorg eller tjenester til barn og unge,
kan de oppleve at deres tilbud ofte er seerlig sarbare for kutt. Noen vektlegger en ser-
lig sérbarhet i mindre kommuner. | to av casekommunene er dette en aktuell situa-
sjon allerede na& pa grunn av overskridelser innenfor andre deler av helse- og om-
sorgssektoren.

Selv om kommunene har fatt gkt realvekst i perioden, vil mange argumentere for
at de ogsa har fatt nye oppgaver. Sett i sammenheng med demografiske endringer og
ansvar for det som kan betegnes som serlig ressurskrevende brukere, star mange
kommuner i en vanskelig gkonomisk situasjon. Realveksten i frie midler (samlet) har
i gjennomsnitt ligget p& om lag 2 prosent per ar fra 2016 til 2018. Ifglge KS har det
ikke veert en vekst i kommunenes handlingsrom i perioden 2016—2108 nar en justerer
for oppgave- og befolkningsutvikling, noe som kan vere en arsak til at andelen kom-
muner som oppfatter budsjettarbeidet som mer krevende enn aret fgr, har gkt bade i
2017 og 2018 i KS’ budsjettundersgkelse, omtalt av KS i Status Kommune (KS 2019)22,

Det er ogsa store forskjeller i det gkonomiske handlingsrommet til ulike kommu-
ner. Dette skyldes bade interne prioriteringer og eksterne faktorer som demografiske
endringer, for eksempel at enkelte kommuner far flere eldre (og pleietrengende), og
konjunkturutvikling. Kombinasjonen svak befolkningsutvikling og flere eldre vil re-
dusere det kommunale handlingsrommet til mange kommuner framover. P4 omradet
rus- og psykisk helsearbeid har noen kommuner hatt et omfattende og bredt tilbud
for opptrappingsplanen ble innfgrt, mens i andre kommuner har tilbudet for alvor
blitt utviklet de siste arene. Dette medfarer to sveert ulike utgangspunkt for videre
opprettholdelse av aktivitet og sarbarhet for kutt.

2 Realveksten i frie inntekter malt i 2018-kroner var 1,7 milliarder i 2016, 3,9 milliarder i 2017 og
3,8 milliarder i 2019.
2 https://www.ks.no/fagomrader/statistikk-og-analyse/status-kommune-2019/
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| forrige statusrapport pekte vi pa at det er en opptrapping av innsats pa rusfeltet og
gkte ambisjoner pa rusfeltet i kommunene, men at det er variasjoner mellom kom-
munene. Ogsa denne statusrapporten gir noen indikasjoner pa at det er variasjon i
tilbudet bdde mellom kommuner og mellom helseforetak. Det er uro blant mange in-
volverte aktgrer pa rusfeltet for at den utviklingen som pagar knyttet til utvikling av
bedre tilbud, er sarbar nar det gjelder utfordringer i kommunegkonomien.
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6 Samfunnseffekter

Selv om opptrappingsplanen har som mal & bedre tjenestene til personer med rus-
problemer og pargrende, er det et overordnet mal a redusere negative konsekvenser
av rusmiddelbruk for enkeltpersoner, for tredjepart og for samfunnet. | dette kapitlet
presenteres utviklingen til nd pa de definerte indikatorene for overordnede sam-
funnseffekter. Disse indikatorene er sentrale for & si noe om omfanget av rusproble-
mer i samfunnet og negative skadevirkninger ved rusmiddelbruk.

Det er ikke mulig & si at det er noen direkte sammenheng mellom opptrappings-
planen og disse indikatorene for problemsituasjon og effekter av rusmiddelbruk. Her
vil det veere mange ulike endringskrefter som spiller inn. Samtidig gir disse indikato-
rene et statusbilde pa hvordan situasjonen er, og hvor en kanskje bgr ha ekstra opp-
merksomhet. Dette ma ogsa betraktes som langsiktige effektmal, og vi anser det der-
for farst og fremst som relevant & drgfte utviklingen pa disse indikatorene i neste
statusrapport og i sluttrapporten.

Til denne statusoppdateringen er det ikke kommet oppdaterte tall fra Folkehelse-
instituttet pd antall narkotikautlgste og alkoholrelaterte dgdsfall. Tidligere har det
veert en positiv utvikling i form av reduksjon i antall overdoser. Det er mye oppmerk-
somhet om & forebygge at personer dgr av overdose. | var ble det lansert en ny nasjo-
nal overdosestrategi for perioden fram til 2022. | casestudiene ser vi at eksempelvis
Oslo kommune har vedtatt en egen Oslo-standard for overdoseforebyggende arbeid i
bydelene. Et annet eksempel er Tromsg fengsel hvor fengselshelsetjenesten og kri-
minalomsorgen har samarbeidet i et felles prosjekt knyttet til overdoseforebygging.
En sykepleier fra fengselshelsetjenesten snakker med innsatte nar de kommer inn.
Innsatte som vurderes a ha en risiko for overdose, far oppleering i farstehjelp, i bruk
av naloksonspray og i kameratredning.

Vi ser at det fortsatt er en positiv utvikling pa indikatorene som gjelder reduksjon
i antall straffereaksjoner for narkotikalovbrudd etter legemiddelloven og etter straf-
feloven. Det samme gjelder straffereaksjoner etter ruspavirket kjaring. Det er ikke
kommet statistikk for utviklingen i meldinger til barnevernet om barns eller foreldres
rusmisbruk for 2018. Det er stgrre oppmerksomhet om ansvaret for & melde bekym-
ring til barnevernet, og en nedgang i antall meldinger har vi tidligere vurdert som en
positiv utvikling.

Under vil vi kommentere nzermere to omrader innenfor samfunnseffekter. Det ene
er utviklingen i levekar for personer med rusproblemer, og det andre er rusutvik-
lingen blant unge.
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Tabell 6.1 Tredje maling, overordnede effektindikatorer
2016-  2017-  2016-

# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2017 2018 2018

9 : Antall narkotikautlgste dgdsfall iht. : FHI 284 | 247 N/A -13,0% N/A N/A
EMCDDA

10 | Antall dgdsfall som skyldes alkohol- i FHI 340 | 339 N/A -0,3% N/A N/A
bruk

11 | Antall straffereaksjoner for narkoti- | SSB 7796 | 6479 5449 { -16,9% : -159% | -16,4 %
kalovbrudd etter legemiddelloven

12 | Antall straffereaksjoner for narkoti- | SSB 8168 | 7268 6518  -11,0% : -10,3% : -10,7%
kalovbrudd etter straffeloven
13 | Antall straffereaksjoner for ruspa- | SSB 4662 : 5088 : 4685 9,1% -7,9% 0,2%
virket kjgring
14 : Antall meldinger til barnevernom ;| SSB 10486:10089: N/A -3,8% N/A N/A
barns eller foreldres rusmisbruk

15 | Andel brukere med tilfredsstillende | BP? 5% | 5% 5% 00%- | 00%- i 0,0%-

levekarsindeks (grann) poeng poeng poeng
16 | Andel brukere med utilfredsstil- BP? 59% | 60% | 60% 1,0%- | 00%- | 05%-
lende levekarsindeks (rad + blalys) poeng poeng poeng
19 : Andel av respondenter som svarer i FHI 6% 9% N/A 3,0 %- N/A N/A
at de i lgpet av de siste 12 md. har poeng

hatt en ukentlig beruselsesfrekvens,
alkohol (16-24 &r)

20 : Andel av respondenter som svarer  : FHI 0,0% : 1,0% N/A 1,0 %- N/A N/A
at de i lgpet av de siste 12 md. har poeng
hatt en ukentlig beruselsesfrekvens,
alkohol (65-79 &r)

21 i Andel av respondentene som svarer | FHI 39% i 53% N/A 1,4 %- N/A N/A
at de i lgpet av siste 12 md. har poeng
brukt cannabis (16-64 ar)

22 i Andel ungdomsskoleelever som har | Ung- 3% 3% 4% 0,0 %- 1,0 %- 0,5 %-
brukt hasj eller marihuana minst én : data poeng poeng poeng
gang siste 12 md.?
23 | Andel elever pa videregdende skole | Ung- 11%  13% | 14% 20%- | 10% | 15%-

som har brukt hasj eller marihuana  data poeng poeng poeng
minst én gang siste 12 md.?

1) Indikator 22 og 23 fra Ungdata har endret ordlyden noe i 2017-rapporteringen pa spegrsmalene knyttet til has;.
| 2016-rapporten omhandlet spgrsmalet hasj, men dette er endret til «hasj eller marihuana» i 2017-rapporten. Vi
anser like fullt indikatorverdiene som sammenlignbare mellom de to &rgangene.

2) BP er forkortelse for BrukerPlan.

Livskvalitet

Innenfor omradet samfunnseffekter har vi to indikatorer for a se pa utviklingen i den
samlede levekarssituasjonen for personer med rusproblemer som mottar tjenester i
kommunene (indikator 15 og 16). Begrepet livskvalitet rommer mange ulike dimen-
sjoner, men vi har valgt & anvende levekarsindeksen fra BrukerPlan som en relevant
indikator pa livskvalitet. Denne er basert pa brukernes situasjon pa atte levekarsom-
rader: bolig, meningsfull aktivitet, skonomi, fysisk og psykisk helse, rusmiddelbruk,
sosial fungering og nettverk. | indikatorsettet inngar en indikator hvor vi fglger ut-
viklingen i andel brukere som oppnar grgnn score pa levekarsindeksen (indikator 15).
BrukerPlan anvender en fargeskala med grgnn, gul og rgd, hvor grgnn er best og rgd
er darligst. For levekarsindeksen er det ogsa en gradering kalt blalys, som gjelder for
personer med sveert darlige levekar. | tillegg til indikatoren som viser brukere som
scorer bra pa levekarsindeksen (grenn), har vi en indikator som viser andel brukere

Fafo-rapport 2019:33
74


http://statistikkbank.fhi.no/dar/
http://statistikkbank.fhi.no/dar/

som scorer darlig (indikator 16), det vil si rad eller blalys. (Score pé gvrige levekars-
omrader dekkes under hovedmal 4.)% | figur 6.1 viser vi utviklingen i en samlet leve-
karsindeks i perioden 2014—2018. Figuren er hentet fra BrukerPlans arsrapport 2018
(Helse Stavanger, KORFOR 2019:32).

Figur 6.1 Levekarsindeks BrukerPlan. Tjenestemottakere med rusproblemer, N = 23 762 i 2018.
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Kilde: BrukerPlan (Helse Stavanger, KORFOR 2019)

Levekarsindeksen viser at det ikke skjer noen utvikling i den samlede levekarssitua-
sjonen for tjenestemottakere med rusmiddelproblemer. Gruppen som vurderes a
veere i kategorien «blalys», altsd de som har sveert omfattende levekarsproblemer, lig-
ger pa 14 prosent, og denne andelen har gkt i opptrappingsplanperioden. | denne
gruppen vil vi finne mange med samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse. Det kvalita-
tive materialet i forbindelse med evalueringen peker pa at det er en gruppe tjeneste-
mottakere, med alvorlige og omfattende rus- og psykiske helseproblemer, som kom-
munene strever med & utvikle et godt tilbud til. Et viktig mal i opptrappingsplanen er
& bedre situasjonen for personer med rusproblemer. Utviklingen viser dessverre at
andelen tjenestemottakere som vurderes & ha en tilfredsstillende levekarssituasjon
(grgnn), ligger stabilt pa 5 prosent. Forelgpig ser en ikke samfunnseffekter av opp-
trappingsplanen malt i levekarssituasjonen for brukerne som mottar kommunale tje-
nester.

Unges rusbruk

I siste rapport (Hansen mfl. 2018b:53) pekte vi pa en utvikling med gkende rusbruk
blant unge. Generelt viste vi til en viss gkning i rusbruk ogsa i gvrige aldersgrupper.
Utviklingen i rusbruk (alkohol og hasj) i ungdomspopulasjonen er fortsatt veldig lav,

2 Som redegjort for i kapittel 2 har en i presentasjon av BrukerPlan-kartleggingen for 2018 endret
vekting av rus i levekarsindeksen. Dette medfarer at tallene for de tidligere rene og 2018 ikke blir
direkte sammenlignbare. Samtidig har KORFOR / Helse Stavanger i rapporten valgt & inkludere
bade vektede og uvektede tall for levekarsindeksen. Dette gjar at vi kan presentere sammenlign-
bare tall ogsa i ar.
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men arets oppdaterte tall for bruk av hasj eller marihuana (22 og 23) viser at trenden
fortsetter. | casestudiene er mange opptatt av tidlig identifisering av rusbruk blant
unge og oppfelging av dette. Arets ungdatarapport (Bakken 2019) viser at det er en
forsterkning av noen utviklingstrekk som en tidligere har sett antydninger til, med
gkt ungdomskriminalitet, cannabisbruk og vold. Det har veert mye oppmerksomhet
om generasjon perfekt og at det na ser ut til & skje en endring. Etter to tidr med ned-
adgaende trend i alkoholbruk har denne trenden na flatet ut. For gutter i viderega-
ende skole er det en liten oppgang. Arets ungdatarapport viser at holdningene til &
veere beruset ser ut til & ha endret seg. Bade pa ungdomstrinnet og pa videregdende
har det veert en gkning de siste arene i hvor mange som mener at det & drikke seg full
er noe som gker statusen i vennemiljget. Om lag en firedel pa videregdende mener
det gker statusen i vennemiljget & drikke seg full. Den store andelen mener det ikke
har noen betydning, og kun 13 prosent mener det minker statusen (Bakken 2019:4).
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7 Bruker- og pargrende-
medvirkning i1 tjenesteapparatet

Hovedmal 1 i opptrappingsplanen er & «sikre reell brukerinnflytelse gjennom fritt be-
handlingsvalg, flere brukerstyrte lgsninger og sterkere medvirkning ved utforming av
tjenestetilbudet». Opptrappingsplanen vektlegger ikke bare brukere, men ogséa de pa-
rarende. De 15 identifiserte indikatorene for dette malomradet dekker medvirkning
av bade brukere og pargrende.

Status pa indikatorene presenteres i tabell 7.1. For fire av indikatorene er det bru-
kertilfredshetsundersgkelsen (BU) som er datakilden. Denne undersgkelsen ble gjen-
nomfert i 2017 (og dette er nullpunkt), og det kommer ikke nye tall for neste ar. Vi
har ogsa kun 2017-tall fra pasienterfaringsundersgkelsene i TSB. Falgelig er det per
na ikke mulig & si noe om utvikling over tid pa disse indikatorene.

Tabell 7.1 Tredje maling av indikatorer knyttet til hovedmal 1
2016- 2017- 2016-
# Type Indikator Kilde 2016 2017 2018 2017 2018 2018

24 Bevilgninger til brukermed- IS- 59590 : 84478 : 105000 : 42% 24 % 33%
virkning i organisert form (tu- : 24/8
sen 2018-kroner)

25 Andel kommuner/bydeler IS- 23% 24 % N/A 1,0 %- N/A
som oppgir at noen av arsver- | 24/8 poeng
% kene innen psykisk helse- og
2 rusarbeid for voksne har bru-
£ kererfaring
26 Andel kommuner/bydeler IS- 3% 3% N/A 0,0 %- N/A
som oppgir at noen av arsver- | 24/8 poeng

kene innen psykisk helse- og
rusarbeid for barn og unge
har brukererfaring

27 Andel kommunersom harinn-: IS- | 42% : 44% 44 % 2,0%- : 0,0%- 1,0 %-
hentet brukererfaringer innen : 24/8 poeng i poeng : poeng
psykisk helse- og rusarbeid i
lgpet av de siste 12 md. som
grunnlag for kvalitetsforbed-
ring av tjenestene (FIT, bru-
kerrad, brukerundersgkelser
e.l.)

Andel brukere som i stor eller BU 43 % N/A N/A N/A
sveert stor grad er tilfreds med
sin individuelle plan (gitt at de
har en)

28

Aktivitet

29 Andel brukere somistoreller | BU 52 % N/A N/A N/A
sveert stor grad er tilfreds med
sin ansvarsgruppe (gitt at de
har en)
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30 Andel brukere med planer BP 66 % 64 % 65% | -2,0%- i 1,0%- | -0,5%-
og/eller ansvarsgrupper (om- poeng poeng poeng
fatter individuell plan, krise-

plan, nettverksmagter, tiltaks-
plan / andre planer og an-

svarsgruppe)
31 Andel kommuner som i stor IS- 67 % 68 % N/A 1,0 %- N/A
eller sveert stor grad vurderer | 24/8 poeng

tjenestetilbudet i det kommu-
nale psykisk helse- og rusfel-
tet som recoveryorientert

32 Andel kommuner som i stor IS- 37 % N/A N/A N/A
eller sveert stor grad vurderer | 24/8
at de sikrer brukermedvirk-
ning i tjenesteutvikling innen
rus- og psykisk helse-feltet*

33 Andel kommuner som svarer IS- 39 % 44 % N/A 5,0 %- N/A
at de ivaretar voksne som pa- | 24/8 poeng
rgrende pa en god eller sveert
god méte
34 Andel kommuner som svarer IS- 43% 45 % N/A 2,0 %- N/A
at de ivaretar barn som parg- | 24/8 poeng
B rende pa en god eller svaert
E god méte
3B @ Andel brukere somistoreller | BU 36 % N/A N/A N/A

sveert stor grad har hatt inn-
flytelse pa utformingen av tje-
nestetilbudet

36 Andel brukere somistoreller | BU 42 % N/A N/A N/A
sveert stor grad opplever at
tjenestene de mottar, har

veert tilpasset deres behov

37 Andel brukere i TSB som rap- | TSB 56 % N/A N/A N/A
porterer at de i stor eller sveert
stor grad har hatt innflytelse
pa behandlingen

38 Andel pasienter i TSB som i TSB 33% N/A N/A N/A
stor eller sveert stor grad opp-
lever et godt samarbeid mel-
lom personalet i TSB og parg-
rende

Note: BP = BrukerPlan, BU = brukertilfredshetsundersgkelsen, TSB = pasienterfaringer TSB.

Note: *Indikator 32 er revidert i 1S-24/8-undersgkelsen for 2018, noe som medfarer et brudd i tidsserien. Vi har
derfor kun én maling av denne for 2018 og kan ikke beregne endring i arets rapport.

I tabellen ser vi som redegjort for at det mangler oppdatering pa flere indikatorer. Der
det er oppdaterte data, er det en utvikling i retning bedre maloppnaelse. For de fleste
indikatorene er endringen marginal, men for bevilgninger til brukermedvirkning (24)
og pargrendearbeid for voksne (33) er det noe sterre endringer.

Det er en fortsatt gkning i bevilgningene til brukermedvirkning i kommunene. |
forrige rapport (Hansen mfl. 2018b:56) kommenterte vi at denne indikatoren er kre-
vende & bruke. SINTEF har vist at rapporteringer fra enkeltkommuner kan gi store
utslag pa denne indikatoren (Ose mfl. 2018:163—164). | alle observasjonsar er det en
sveert hgy andel av kommunene som ikke har svart pa dette spgrsmalet i kartleg-
gingen eller har oppgitt null. I &r er denne andelen 64 prosent. SINTEF vurderer at én
arsak til dette kan vaere at dataene ikke er lett tilgjengelige for de som er involvert i
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rapporteringen i kommunen. Det er i hovedsak store kommuner som har svart. | ar
viser SINTEF til at saerlig omfattende rapporteringer fra Tromsg og Bergen gjgar store
utslag i den samlede bevilgningen. | kommentarer til rapporteringen har Tromsg
kommune oppgitt at de har inkludert alle driftstilskudd til organisasjoner for men-
nesker med psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer, Gatejuristen, gateavisa
Virkelig, RIO / Kafe X, Kirkens Bymisjon, Kirkens Sosialtjeneste (stiftelsen CRUX),
Fontenehuset, Selvhjelpstiftelsen, MARBORG. Ogsa Bergen har gkt sin rapportering
av belgp betydelig, fra halvannen til ni millioner kroner (ibid.:164). Denne indikato-
ren gir ikke en maling av midler til en tydelig operasjonalisert form for brukermed-
virkning og er sveert sarbar for lokale avgrensinger av hva dette skal inkludere. Med
svar fra under 40 prosent av kommunene kan en kanskje anta at er en underrappor-
tering pa denne indikatoren. Utviklingen i retning sterre bevilgninger er likevel en-
tydig og vurdert som positiv. Alene sier denne indikatoren lite om innsatsen i kom-
munene for mer brukermedvirkning og brukerorientering.

Sammen med de gvrige indikatorene og casestudien kan vi si at det er stor opp-
merksomhet om dette malomradet i kommunene, men at sett i lys av indikatorsettet
for dette omradet er det registrert liten utvikling p& de malbare indikatorene for bru-
ker- og pargrendemedvirkning. P& nar alle indikatorer er det ingen endring eller
marginale endringer i positiv retning. Pa ett omrade er det en klar positiv utvikling i
riktig retning, og det er andel kommuner som mener de ivaretar voksne pargrende pa
en god mate (33). | dette kapitlet vil vi kommentere falgende omrader: erfaringskom-
petanse og inkludering av ansatte med brukererfaring i tjenestene, brukerorientering
0g recovery og pargrendearbeid.

Inkludering av bruker- og erfaringskompetanse

Et virkemiddel for & bidra til stgrre brukerorientering av tjenesten er a inkludere er-
faringskompetanse i tjenestene eller innhente brukererfaringer i utviklingen av tje-
nestene. Alle casekommunene i arets casestudie har ansatt personer med erfarings-
kompetanse i noen av tjenestene i kommunen. Det er relativt stor oppmerksomhet
om erfaringskompetanse og betydningen av dette, men dette er ogsa et omrade hvor
det er mye diskusjon om bade hvilken rolle erfaringskonsulenter skal og kan inneha,
og rammene rundt forvaltning av erfaringskompetanse. | indikatorsettet er det fire
indikatorer som direkte maler ulike former for innhenting av brukererfaring i tjenes-
teutvikling og tjenesteutavelse. Oppmerksomheten om brukerorientering og inndra-
gelse av erfaringskompetanse som kan observeres i flere av casekommunene og i
ulike samlinger for kommuner og andre aktgrer pa rusfeltet, kan ikke tilsvarende ma-
les i utvikling pa disse gitte indikatorene. Figur 7.1 viser utvikling pa indikator 25 og
26 om arsverk innenfor psykisk helse og rus med brukererfaring (erfaringskompe-
tanse), pa indikator 27 om innhenting av brukererfaring som grunnlag for kvalitets-
forbedring eksempelvis ved hjelp av brukerrad, brukerundersgkelser eller tilbakemel-
dingssystemet FIT), og pa indikator 32 om andel av kommunene som mener de sikrer
brukermedvirkning i tjenesteutviklingen i stor eller svert stor grad.
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Figur 7.1 Brukermedvirkning i tjenestene og som grunnlag for tjenesteutvikling
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Kilde: IS-24/8 2017

Det er marginalt flere kommuner som oppgir at noen av arsverkene for voksne har
brukererfaring, men mindre enn en firedel av kommunene oppgir at de har ansatte
med erfaringskompetanse. For barn og unge er det ingen endring, og det er fortsatt
kun 3 prosent av kommunene som oppgir dette. Det er heller ingen utvikling i andel
kommuner som oppgir at de har ulike former for innhenting av brukererfaring, dette
gjelder bade i form av systemer som brukerrdd og brukerundersgkelser og tilbakemel-
dingssystemer for tjenestemottakere som blant annet FIT. Under halvdelen av kom-
munene har dette. Det er ogsa under 40 prosent av kommunene som mener de sikrer
brukermedvirkning i stor eller svaert stor grad. Ser vi neermere pa denne siste indika-
toren, viser kartleggingen av det er en sveert stor andel av kommunene som sier at de
sikrer brukerutvikling i tjenesteutviklingen i noen grad. Dette var ogsa tilbakemel-
dingen pa var erfaringsdialog med kommunale deltakere p& en samling i regi av Fyl-
kesmannen i Vestland. Veldig f& mente de hadde systemer for brukermedvirkning,
eller hadde dette i stor grad, men mange mente de hadde noen initiativer eller praksis
i noen deler av tjenestene for dette.

Pa denne samlingen var det kommuner som hadde inkludert erfaringskompetanse,
og ikke minst tilbakemeldingssystemet FIT, som framhevet dette som sveert relevant
for utvikling av mer tilpassede tjenester. Noen av kommunene hadde ansatte med
erfaringskompetanse, og det var ulike refleksjoner relatert til hvordan en kunne ink-
ludere denne kompetansen, og hvilken rolle erfaringskonsulentene skulle ha. Dette
viste seg ogsa i casestudiene. Noen vil anvende erfaringskompetanse primaert pa sy-
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stemniva, andre mener det er mest relevant i direkte tjenesteutgvelse og relasjons-
bygging overfor brukere. Andre har inkludert erfaringskompetanse i tjenestene bade
pa system- og individniva.

Oslo har utviklet egne opplegg for inkludering og oppfelging av erfaringskompe-
tanse i kommunen. | regi av helseetaten har de etablert en erfaringsskole. Deltakerne
i Erfaringsskolen gar gjennom et opplegg med undervisning, praksis i bydelene og
felles refleksjon om erfaringskompetanse og egen rolle som erfaringskonsulent. Det
farste kullet var ferdig med Erfaringsskolen fgr jul 2018, og det neste kullet er nd i
ferd med & avslutte utdanningen. For helseetaten har det veert viktig at de som gjen-
nomgar utdanningen, skal f& noe igjen for det, at det reelt skal styrke mulighetene
for & bli ansatt pa bakgrunn av egen erfaringskompetanse. Erfaringen sa langt er at
mange har fatt jobb. Etaten kan bidra i formidling av erfaringskompetanse.

Kompetansesenter for brukererfaring og tjenesteutvikling (KBT Midt) og Trond-
heim kommune etablerte hgsten 2016 et felles prosjekt med ansettelser av erfarings-
medarbeidere i psykisk helse- og rustjenester i kommunen. Hovedmalet med prosjek-
tet var & styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og tjenestemottaker gjennom gkt
forstaelse av kommunikasjon og hva som motiverer for recovery. Dette samarbeidet
har blitt forlenget, og kommunen har fatt prosjektmidler til & opprette tre stillinger.
Prosjektet administreres av KBT, som er formell arbeidsgiver for erfaringsmedarbei-
derne, mens leder i kommunen har stedlig arbeidsgiveransvar. Erfaringsmedarbei-
derne vil ha arbeidssted i Trondheim kommune, herunder i et eget recoveryteam (om-
tales under recovery og brukerorientering), mestringsteamet og tiltak for ungdom i
aktiv rus. Erfaringsmedarbeidere som er ansatt gjennom KBT, far gruppebasert vei-
ledning ca. én gang i maneden, i tillegg til eventuell veiledning pa arbeidsplassen.

Til tross for at informantene i det kvalitative materialet i overveiende grad
uttrykker positive erfaringer med bruken av erfaringsmedarbeidere, framkom det i
intervjuene noen forhold som kunne vaere utfordrende. Flere peker pa viktigheten av
& ha klart definert hvilke arbeidsoppgaver erfaringskonsulentene skal ha, for & unnga
usikkerhet rundt egen rolle og ansvar. Noen informanter er sveert skeptiske til det &
lage veldig strikte arbeidsbeskrivelser. Det er likevel stor enighet om behovet for
avklaring av noen rammer rundt erfaringskonsulentene.

Over har vi vist at det er store variasjoner i hvilken opplering den enkelte har fatt
knyttet til rollen som erfaringsmedarbeider; noen har gatt egne kurs der de har fatt
omfattende opplering og hatt tid til & reflektere over egen rolle, mens andre ikke har
fatt noen oppleering. Dette gjgr at erfaringsmedarbeiderne er ulikt rustet nar det
gjelder hvordan den enkelte erfaringsmedarbeider kan dele og bruke av sine
erfaringer pa best mulig mate, og til & sta i krevende situasjoner som kan involvere
tidligere venner og bekjente, noe som kan fare til lojalitetsutfordringer.

Brukermedvirning pa systemniva

I Trondheim har de jobbet med brukermedvirkning pa systemniva og blant annet la-
get et brukerpanel. | dette panelet har de rekruttert personer med ruserfaring, for-
trinnsvis ungdom, som snakker sammen om ulike temaer. Med utgangspunkt i dette
har det blitt laget en rapport om ungdommenes syn pa tjenestene og forslag til for-
bedringer. Den modellen gnsker kommunen & utvikle mer.

Noen av casekommunene har etablert brukerrdd med representasjon fra flere or-
ganisasjoner. Dette har de i velferdsetaten i Oslo, og det er innarbeidet i virksomhe-
tens arbeid. Ogsa avdeling for rus- og avhengighetsbehandling ved Oslo universitets-
sykehus har et eget brukerrad som de oppgir at de inkluderer aktivt i avdelingens pla-
ner og utviklingsarbeid. | likhet med tidligere observasjoner (Hansen mfl. 2018b) er
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det varierende hvorvidt kommunene opplever at disse rddene eller brukerutvalgene
fungerer. | noen kommuner og i spesialisthelsetjenesten fungerer dette vart godt.
Deltakerne er direkte involvert i planarbeid og utviklingsprosesser, mens i andre
kommuner far de ikke dette helt til & fungere. Det kan tilsi at det er behov for & sys-
tematisere erfaringer fra ulike former for brukermedvirkning pa systemniva og forut-
setninger for at slike systemer skal fungere.

I gjennomgangen av casekommunene viste vi at flere av dem har tatt i bruk tilba-
kemeldingssystemer som FIT. Erfaringene med bruk av disse systemene er stort sett
gode. Dette oppgir de ogsa ved noen enheter i spesialisthelsetjenesten. Nesten alle
sier samtidig at dette er prosesser i utvikling, og at de jobber med & systematisere
dette. | en kommune sier de at de har innarbeidet FIT i tjenestene, men at de ikke har
funnet en god form for & bruke det i ambulante tjenester. Noen steder er ikke disse
tilbakemeldingssystemene digitaliserte, og dette skaper utfordringer for systematisk
bruk av verktgyene.

Utviklingen i brukerinvolvering i de kvalitative dataene tyder pa at dette har opp-
merksomhet i tjenestene, men at det er stor variasjon i hvor langt en har kommet, og
i hvorvidt en har ansatt erfaringskompetanse. Ut fra oppmerksomheten om erfarings-
kompetanse og bruk av tilbakemeldingssystemer er det sveert interessant om vi kan
male en starre utvikling nar tallene foreligger for disse indikatorene for 2019.

Recovery og brukerorientering
Idealet eller ambisjonen om & jobbe recoveryorientert eller brukerorientert for a
fremme den enkeltes opplevelse av mestring og statte bedringsprosesser er etter
hvert sveert befestet innenfor psykisk helse og rus (se mer om dette i Hansen mfl.
2018b:60—61). I flere av casekommunene har de stor oppmerksomhet om dette, og i
noen, eksempelvis i Oslo, er dette nd innarbeidet i strategiplanene bade for rus og
psykisk helse. Vi viser samtidig i casebeskrivelsene at det er stor variasjon i hvor inn-
arbeidet dette perspektivet vurderes a vere i tjenestene. Flere tar opp behovet for at
dette perspektivet ma veere hgyt pa den faglige agendaen og holdes ved like. | figur
7.2 viser vi utviklingen i indikator 31 med maling av hvor stor andel av kommunene
som vurderer tjenestetilbudet som recoveryorientert. Bildet er stabilt, figuren anty-
der en marginal endring i retning en stagrre andel kommuner som opplever at tjenes-
tetilbudet er i trdd med denne tenkningen. | de gvrige kolonnene viser vi data fra 2017
og brukertilfredshetsundersgkelsen (BU) for andel brukere som vurderer at de har
hatt innflytelse pa eget tjenestetilbud, og andel brukere som mener tjenestene de
mottar, er tilpasset deres behov. Som vi ser, er det stor diskrepans mellom kommu-
nenes vurdering og brukerens vurdering. | neste statusrapport vil det veere nye tall
fra brukertilfredshetsundersgkelsen(BU), og det blir interessant & se om noe av kom-
munenes recoveryorienterte praksis har fort til bedre vurdering av tjenestene.
Representanter for Horten kommune sier i intervjuer at deres ansatte kjenner prin-
sippene i recoverytenkning, og at recovery har veert med pa a prege utviklingen av
tjenestene. Likevel vurderer de at det er behov for & jobbe mer med dette for psykisk
helse og rus blir en recoverybasert enhet. Dette er et satsingsomrade i kommunen.
Det er planlagt to fagsamlinger, og alle teamene har fast veiledning med psykolog-
spesialist hvor recoveryperspektivet er inkludert. Vurderingen i Horten vil sannsyn-
ligvis deles av flere kommuner, dette er et ideal kommunene jobber for a realisere. |
Oslo kommune oppgir informanter sentralt i byradsavdelingen og i etatene at praksis
i bydelene varierer pa dette omradet. Perspektivene i de nye strategiene ma falges
opp for & utvikle praksisen i tjenestene. | Tromsg er recoverybasert praksis et mal for
tjenestene innenfor psykisk helse og rus, men ogsé her tar informantene opp behovet
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for & holde oppmerksomheten om dette oppe og ha det som tema i fagsamlinger.
Dette har blant annet veert papekt av erfaringskonsulentene i enheten.

Figur 7.2 Andel kommuner som mener de arbeider recoveryorientert, og brukernes vurdering av egen innflytelse
og hvorvidt tjenestene er tilpasset deres behov.
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Kilde: IS-24/8 og Nasjonal brukererfaringsundersgkelse

Noen av kommunene har etablert egne systemer for & fremme recoveryorientert
praksis. | Trondheim er det opprettet et recoveryteam som er en del av enhet for psy-
kisk helse og rus. De er organisert som et tverrfaglig team med fem ansatte, inkludert
en erfaringsmedarbeider. Recoveryteamet har utarbeidet en verktgykasse som inklu-
derer et arbeidshefte og refleksjonskort som kan veere en stgtte i brukernes endrings-
prosess. Arbeidsheftet og refleksjonskortene er laget med inspirasjon fra blant annet
TBK Midt, NAPHA og recoverynettverk i utlandet.

Enkelte informanter problematiserer recoverytenkningen, fordi den kan la det bli
for mye opp til den enkelte & bestemme. Det pekes pa at noen, gjerne tyngre brukere,
trenger at det blir tatt litt mer aktivt ansvar for dem. Dette er krevende, siden kom-
munene som kommunale helseforvaltere ikke kan patvinge noen helsetjenester sa
lenge brukeren er samtykkekompetent. Inntrykket er ogsa at det noen ganger er en
viss motstand mot recoverytankegang i spesialisthelsetjenesten.

Virksomheten Rus og psykisk helsetjeneste (ROP) i Karmgy kommune har siden 1.
januar 2017 arbeidet for a veere en recoveryorientert virksomhet.

De siste arene har ROP-virksomheten i Karmgy deltatt i et leeringsnettverk for
recovery sammen med en rekke andre kommuner fra Rogaland og Sunnhordaland. I
«Plan for psykisk helse og rusarbeid 2018—2024» kan vi ogsa lese at som fglge av
arbeidet med & bli en recoveryorientert virksomhet har kommunen gjennomfart fire
fagdager for alle ansatte i virksomheten, der recovery har vaert tema. Kommunen har
ogsa innfart systemer for innhenting av tilbakemeldinger fra brukerne om hvordan
tjenestene funger. Kommunen har valgt & bruke verktgyet FIT-Outcomes i sitt arbeid.

Som en del av recoverysatsingen har ROP-virksomheten dessuten ansatt to
medarbeidere med brukererfaring i halv stilling. Disse stillingene er finansiert

Evaluering av
opptrappingsplanen for rusfeltet

83



gjennom prosjektmidler. | intervjuer med anstatte i kommunen framheves
erfaringsmedarbeiderne som en viktig ressurs i recoveryarbeidet. | flere av
intervjuene ble det vist til at erfaringsmedarbeiderne bidrar positivt i arbeidet
gjennom & dele av sine erfaringer, og at de er med pa & skape tillit mellom brukere og
kommunens tjenesteapparat. Erfaringskonsulentene bidrar i ulike tilbud pa
aktivitetshusene samt i et pagaende oppleringstilbud kalt Recovery college.

Recovery college

Recovery college et tilbud som startet opp i januar 2018 og er rettet mot brukerne av
ROP-virksomhetenes tjenester. | dette tilbudet har erfaringskonsulentene hatt en
aktiv rolle, bade i utformingen og gjennomferingen av tilbudet. Recovery college er
en undervisningsmodell med vektlegging av at fag- og erfaringskompetanse skal
innga i et likeverdig samspill, det vil si at fagpersoner og erfaringskonsulenter
sammen utvikler kurstiloud for brukere som stgtter opp under den enkeltes
bedringsprosess. Malet med kurset er at brukerne skal ta starre eierskap til egne mal
for endring og hvilken stgtte han eller hun har behov for.

Arbeidet med utviklingen av Recovery college har veert knyttet til et nettverk
innenfor FOUSAM, en felles forsknings- og utviklingenhet eid av Helse Fonna,
Hggskolen pa Vestlandet og 18 kommuner innenfor Helse Fonna. Kurset som har blitt
utviklet og holdt i Karmgy, har fatt navnet «Mitt liv, mine valg!» og gar over to dager
per uke i seks uker. Kurset holdes av en fagperson og en ansatt med brukererfaring i
fellesskap. Kurset har som formal at personer med utfordringer innen rus og/eller
psykisk helse skal fa et supplement til eksisterende behandling. Kurset har som
utgangspunkt & fremme muligheter og tro pad at mennesker kan leve meningsfulle og
tilfredsstillende liv, selv med store utfordringer i hverdagen. Malet er & hjelpe
deltakerne pa kurset til & finne sin egen recoveryprosess.

Kursrekken startet opp i januar 2018, og flere informanter framholder tilbudet som
meget positivt. Som en del av kurset utarbeider hver deltaker en perm der mal og
gnsker som gjelder forhold som hap, identitet, tilhgrighet, empowerment
(myndiggjering) mv., skriftliggjgres. Denne permen tar deltakeren med seg hjem
etter kursslutt og er noe som skal etterspgrres av tjenesteutgvere og legges til grunn
for den videre oppfelgingen av brukerne. Vare informanter opplever at deltakerne pa
kurset finner opplegget nyttig og leererikt. Deltakere som har gjennomfart kurset, har
ogsa anledning til & mgte opp pa en manedlig recoverykafé. Pa sikt gnsker kommunen
at brukere som har deltatt pa Recovery college, skal veere med pa & holde nye kurs.

Ivaretakelse av pargrende

Hovedmal én i opptrappingsplanen om reell brukerinnflytelse inkluderer en malset-
ting om & styrke pargrendemedvirkning og ivaretakelse av pargrende, herunder barn
som pargrende. | figur 7.3 viser vi utviklingen pa indikator 33 og 35 om andel av kom-
munene som mener de ivaretar henholdsvis voksne og barn som pargrende pa en god
og/eller sveert god méte.

Casestudien vier at det er stor variasjon i hvorvidt kommunene (inkludert en bydel
i Oslo) har aktivitet knyttet til bade inkludering og oppfalging av parerende. Figur 7.3
viser at det er en betydelig gkning i andel kommuner som oppgir at de ivaretar voksne
som pargrende pa en god eller sveert god mate. Likevel er dette et omrade som gir
grunnlag for uro. Under halvdelen av kommunene mener de ivaretar barn som parg-
rende pa en god mate, andelen er den samme for voksne. | opptrappingsperioden har
det samtidig veert en egen 0—24-satsing for bedre samarbeid om utsatte barn og unge,
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hvor det ogsa er oppmerksomhet om & oppdage barn med behov for hjelp tidligere.
Vi kommenterer dette neermere i neste kapittel, men det er bekymringsfullt at ikke
en stagrre andel av kommunene har utviklet praksis for ivaretakelse av barn som pa-
rerende pa en bedre mate.

Figur 7.3 Kommunenes ivaretakelse av henholdsvis barn og voksne som pargrende
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Kilde: IS-24/8

I casestudiene ble vi kjent med noen konkrete praksiser for pargrendearbeid. Oslo
kommune har utviklet en egen Oslo-standard for bydelenes arbeid med pargrende.
De oppgir ogsa at de har gitt tilskudd til et eget pargrendehus i regi av Frelsesarmeen
pé Sagene. | intervjuer i bydelen var ikke dette tilbudet noe som ble tatt opp.

I Trondheim kommune oppgir informantene at det er praksis at alle avdelinger og
enheter skal ha en pargrendekontakt. Kommunen samarbeider ogsd med foreningen
Power. Pa rett vei om pargrendekvelder. Det er dessuten en egen mestringstelefon
for pargrende pa Helse- og velferdskontoret. Det er flere av casekommunene som ikke
har noe systematisk arbeid eller praksis knyttet til pargrende, men hvor ansatte i tje-
nestene sier de har oppmerksomhet om dette.

Nar det gjelder barn som pargrende, har Tromsg og Trondheim begge barneansvar-
lige i avdelingen psykisk helse og rus. Begge kommunene har hatt oppmerksomhet
om utvikling av kompetanse hos de som jobber med dette.
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8 Tidlig innsats

Hovedmal 2 i opptrappingsplanen er & sikre at personer som star i fare for & utvikle
et rusproblem, skal fanges opp og hjelpes tidlig. Tidlig innsats betyr ikke i denne sam-
menhengen ngdvendigvis tidlig i alder, men tidlig i et eventuelt forlgp med utvikling
av rusproblemer. Tjenestene skal raskere og mer effektivt enn tidligere identifisere
og hjelpe personer som star i fare for & utvikle et rusproblem. For & fglge utviklingen
pa hovedmalet er det identifisert seks indikatorer. Som redegjort for i kapittel 2 har
vi valgt & ta ut indikatorene som baserer seg pa antall arsverk i kommunene fordelt
pa ulike hovedforlegp fra 1S-24/8-kartleggingen. Dette vil si at vi ikke har data pa in-
dikator 40 og 41. | tabell 8.1 presenteres utviklingen pa indikatorene. For alle indika-
torer bortsett fra 44, meldinger til barnevernet, har vi oppdaterte tall for utviklingen
til og med 2018.

Tabellen viser at det er en styrking pa omrader som gjelder innsats og aktivitet for
barn og unge. Det er en styrking av innsats innenfor helsestasjon og skolehelsetje-
neste for barn i aldersgruppen 0-5 ar, og det indikasjoner pa at gkningen i andelen
kommuner som oppgir at de driver oppsgkende sosialt arbeid overfor unge fra 2016
til 2017 opprettholdes, men uten noen signifikant gkning. Det er en betydelig skning
i andel kommuner som oppgir at de har et system pa tvers av tjenester for identifise-
ring av personer med behov for tidlig intervensjon ved rusrelatert problematikk. Over
halvdelen av kommunene vurderer na at de har denne typen systemer.

I 2018 har SINTEF inkludert sparsmal for & kunne se for hvilke aldersgrupper kom-
munene har utviklet denne typen systemer. De fleste kommunene hadde denne typen
ordninger for bade unge under 18 ar og voksne (27 prosent), 17 prosent hadde det
kun for unge under 18 ar, og en liten andel av kommunene hadde kun for voksne (Ose
mfl. 2018:104).
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Tabell 8.1 Tredje méling av hovedmal 2

#

Type

Indikator

Kilde

2016

2017

2018

2016-
2017

2017-
2018

2016-
2018

39

Innsats

Avtalte arsverk per 10 000
innbyggere 0-5 &r, helsesta-
sjons- og skolehelsetjeneste?

SSB

134

145

158

7,8%

9,1%

8,4%

42

Andel kommuner som vurde-
rer at de har et system pa
tvers av tjenestene for identi-
fisering av personer med be-
hov for tidlig intervensjon ved
rusrelatert problematikk

IS-
24/8

44 %

51 %

N/A

7,0 %-
poeng

N/A

43

Aktivitet

Andel kommuner som driver
oppsgkende sosialt arbeid
rettet mot ungdom (for ek-
sempel utekontakter/ung-
domskontakter/ungdoms-
team)

IS-
24/8

25%

41%

42%

16,0 %-
poeng

1,0%

8,5 %-
poeng

44

Antall meldinger til barnevern
om barns rusmiddelbruk, alle
typer meldere (barnet selv,
familie, venner, lag og organi-
sasjoner mv.).

SSB

1252

1499

19,7 %

N/A

N/A

45

Resultat

Andel kommuner som svarer
at de gir et sveert godt eller
godt tilbud til voksne med
milde og kortvarige rusmid-
delproblemer og/eller psy-
kiske problemer/lidelser

IS-
24/8

7%

74 %

3%

-3,0 %-
poeng

-1,0 %-
poeng

-2,0 %-
poeng

46

Andel kommuner som svarer
at de gir et sveaert godt eller
godt tilbud til barn med milde
og kortvarige rusmiddelpro-
blemer og/eller psykiske pro-
blemer/lidelser

IS-
24/8

81%

78 %

8%

-3,0 %-
poeng

0,0 %-
poeng

-1,5%-
poeng

1) Endringer i statistikken fra Statistisk sentralbyra (SSB) gjer at vi endrer tallgrunnlaget fra det som ble presen-
tert i nullpunktsmalingen (Hansen mfl. 2018a). Indikatoren defineres derfor i andre méaling som avtalte arsverk

per 10 000 innbyggere i alderen 0-5 ar heller enn driftsutgifter per innbygger i samme aldersgruppe til helsesta-
sjons- og skolehelsetjenesten.

I figur 8.1 viser vi utviklingen for kommuner som har et system pa tvers for tidlig
identifisering, kommuner som har oppsgkende sosialt arbeid overfor ungdom, og ut-
viklingen i hvorvidt kommunene vurderer at de gir et godt tilbud til barn og unge med
milde og kortvarige problemer.
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Figur 8.1 Kommunal innsats og aktivitet for barn og unge, 2016-2018
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Kilde: 1S-24/8 og SSB

Figuren viser som nevnt at det i perioden 2016 — 2018 er en styrking av kommunenes
oppsekende aktivitet overfor ungdom. Det er en gkning i andel kommuner som har
systemer for tidlig identifisering. Men det er ikke tilsvarende utvikling i kommunenes
vurdering av eget tilbud til barn og unge med moderat rusproblematikk.

Det er stor oppmerksomhet om tidlig innsats og samarbeid om utsatte barn og
unge, blant annet gjennom det statlige 0—24-samarbeidet (se Hansen, Jensen & Flgt-
ten 2019). | kommunene er det mye aktivitet for & bidra til mer samordnet innsats om
utsatte barn og unge. | to av casekommunene, Oslo og Tromsg, har det vert en styr-
king av den primaerforebyggende innsatsen og vektlegging nettopp av det & senke
terskelen for hjelp til barn og unge og for tidlig identifisering. Tromsg kommune har
innarbeidet systemet bedre tverrfaglig innsats (BTI) over flere ar og med tilskudds-
midler utviklet et eget lavterskelteam for oppfeglging av utsatte barn og unge. | Oslo
er det tre satsinger pa dette omrédet: Barnehjernevernet, programmet Nye familier
hvor alle som venter barn for ferste gang eller ferste gang i Norge, far tilbud om hjem-
mebesgk og oppfalging etter behov, samt utvikling av Oslohjelpa etter mal av Stange-
hjelpa. Lav terskel til hjelp og tidlig identifisering er viktige premisser for disse sat-
singene.

| kapittel 3, om arbeidet med opptrappingsplanen, skrev vi blant annet at Kompe-
tansesenter rus har oppmerksomhet om 4 ta i bruk programmet Tidlig inn i kommu-
nene, og at de felger opp BTI. Dette inngar i en starre satsing pa tidlig innsats. | case-
beskrivelsen av Oslo viste vi ogsa til at kommunen har utviklet et system for oppfel-
ging av ungdom og rus ved legevakten. Erfaringen i kommunen er at de gjennom
dette tilbudet klarer & falge opp unge som kanskje ikke har et stort rusproblem enna,
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og komme tidlig inn med hjelp. Svaert mange av de som fanges opp av dette tilbudet,
er unge som kommer inn til legevakten med problemer (forgiftning) etter alkohol-
inntak. Dette vurderes a vare en annen, ofte mer skjult, gruppe enn de som falges
opp av utekontakten i sentrum.

Det ma likevel bemerkes at selv om det er en positiv utvikling i innsats, er det fort-
satt slik at halvparten av kommunene ikke har systemer for tidlig identifisering pa
tvers. Under halvparten av kommunene har oppsgkende sosiale tjenester for unge.
Samtidig er det flere informanter, i spesialisthelsetjenester og i kommunene, som
vektlegger betydningen av a jobbe oppsgkende og pa ulike arenaer for a kunne bidra
til at unge tidlig far den hjelpen de har behov for.

Kommunenes vurdering av eget tilbud til voksne med mild problematikk viser en
negativ utvikling gjennom hele opptrappingsperioden (indikator 45). Vi viste over at
det er flest kommuner som samlet har systemer pa tvers for identifisering av personer
med med rusrelatert problematikk, men det er flest som denne type systemer for
unge. Mange kommuner har utviklet lavterskeltiltak for personer med rusproblemer,
men dette er kanskje et tilbud som i hovedsak dreier seg om lavterskel hjelp for per-
soner med et erkjent rusmiddelproblem. Det er noe mer oppmerksomhet i hjemme-
tjenestene om alkoholproblemer blant eldre, men vi vil i neste casestudie ta opp
spgrsmal knyttet til tilbud til personer med ulike former for mildere rusproblemer.
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9 Et tilgjengelig, variert og
helhetlig tjenesteapparat

Hovedmal 3 i opptrappingsplanen er at «alle skal mgte et tilgjengelig, variert og hel-
hetlig tjenestetilbud». Dette er et sveert omfattende hovedmal som kan strekke seg
fra alle tilgjengelige tilbud og tjenester i kommunene til behandlingstilbud i spesia-
listhelsetjenesten. | denne evalueringen er indikatorer for hovedmal 3 operasjonali-
sert som at rusbehandlingstilbudet skal ha tilstrekkelig kapasitet og kvalitet, og at
det er god samordning mellom de ulike tjenesteleverandgrene, bade i kommunen og
mellom kommune og spesialisthelsetjeneste (jf. forste statusrapport, Hansen mfl.
2018a:45—-47). Hovedmalet omfatter alle rus(behandlings)rettede tjenester, bade i
kommunene og i spesialisthelsetjenesten. | statusmalingen under viser vi utviklingen
pa de 18 indikatorene som er etablert for 4 fglge utviklingen pa dette omradet. Dette
er det hovedmalet som har flest indikatorer, noe som illustrerer omfanget av innhol-
det i dette malet.

Som tidligere redegjort for utgar indikatorer som baserer seg pa 15-24/8-kartleg-
gingens fordeling av arsverk pa ulike hovedforlgp (se kapittel 2). Dette gjelder indi-
katorene 48, 49, 50 og 51. Vi vil minne om at vi under overordnet innsats har vist til
at det er en gkning i antall rsverk i sektoren generelt ogsa i 2018 (se kapittel 5).
Status pa indikatorene presenteres i tabell 9.1. For seks av indikatorene har vi ikke
tilgjengelige data for 2018 ennd, og disse er falgelig ikke oppdatert. Dette gjelder i
hovedsak indikatorer som baserer seg pa data fra brukertilfredshetsundersgkelsen
(BU), men ogsa antall polikliniske arsverk i TSB (47) og andel kommuner som har
delt ut brukerutstyr (55).

Tabell 9.1 viser ikke et entydig bilde pa dette malomradet. Vi viste i kapittel 5 at
det er en gkning i antall arsverk i sektoren i kommunene og ogsa en vurdert gkning i
kompetansen. Til tross for dette viser ikke det samlede indikatorsettet noen entydig
utvikling i retning av et mer tilgjengelig, variert og helhetlig tjenesteapparat i perio-
den. P& noen omrader er det et grunnlag for bekymring for manglende utvikling i
retning definerte mal i planen. Det vil selvsagt bli sveert interessant & se utviklingen
i brukernes vurdering av tjenestene nar dette foreligger i brukertilfredshetsundersg-
kelsen (BU) neste ar. Likevel viser de kvalitative dataene, inkludert intervjuer i spe-
sialisthelsetjenestene, at det er mye utviklingsarbeid i sektoren, og mye av dette er
konsentrert om & bedre tilgjengeligheten til tjenestene. | framstillingen under vil vi
se na@rmere pa noen utvalgte omrader: fgrst utviklingen i utbredelse av noen typer
av tilbud, deretter utvikling i kommunenes egen vurdering av tjenesten, far vi til sist
ser naermere pa samarbeid med spesialisthelsetjenesten.
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Tabell 9.1 Tredje méling, indikatorer hovedmal 3

Type

Indikator

Kilde 2016 2017 2018

2016-
2017

2017-
2018

2016-
2018

47

Innsats

Antall polikliniske arsverk i
tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB)

SAM-
DATA

1030 | 1013

-1,7%

N/A

N/A

52

Antall mottaks- og
oppfelgingssenter (MO-
senter) som mottok stotte
gjennom tilskuddsordningen
«Tilbud til voksne med
langvarige og sammensatte
problemer og barn og unge
med sammensatte
hjelpebehov»

Fylkes 4 7 4

mann
en

75%

-43 %

0,0%

53

Andel kommuner som har
etablert gyeblikkelig hjelp
dggnopphold for
pasienter/brukere med
psykisk helse- og/eller
rusmiddelproblematikk

IS- 70%
24/8

83 %

N/A

13,0 %-
poeng

N/A

54

Aktiviteter

Andel kommuner som
rapporterer at de har ulike
typer oppsgkende flerfaglige
team (ACT, FACT, andre som
gjelder voksne, og andre som
gjelder barn)

IS- 26 %
24/8

25%

N/A

-1,0 %-
poeng

N/A

55

Andel kommuner som har
delt ut brukerutstyr for
skadereduksjon (utstyr for
injisering eller rgyking av
rusmidler, nalokson
nesespray,
kondomer/glidemiddel eller
engangs tannbgrster)

KORF
OR

26%  31%

5,0 %-
poeng

N/A

N/A

56

Median ventetid (antall
dager) fgr behandling innen
TSB for ordineert avviklede
pasienter

IS- 27 27 27
2706

0,0 %

0,0%

0,0 %

57

Andel brukere som i stor eller
sveert stor grad vurderer
tjenestenes tilgjengelighet
som tilfredsstillende

BU 49 %

N/A

N/A

N/A

58

Resultat

Andel kommuner som mener
de har et sveert godt eller
godt tilbud til voksne med
kortvarige alvorlige
problemer/lidelser og
langvarige mildere
problemer/lidelser

IS- 7%
24/8

1% @ 75%

-6,0 %-
poeng

4,0 %-
poeng

-1,0 %-
poeng

59

Andel kommuner som mener
de har et sveert godt eller
godt tilbud til barn med
kortvarige alvorlige
problemer/lidelser og
langvarige mildere
problemer/lidelser

IS- 67 %
24/8

61% @ 64%

-6,0 %-
poeng

3,0 %-
poeng

-1,5 %-
poeng
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60

Andel kommuner som mener
de har et sveert godt eller
godt tilbud til voksne med
alvorlige og langvarige
problemer/lidelser

IS-
24/8

60 %

59 %

62 %

-1,0 %-
poeng

3,0 %-
poeng

1,0 %-
poeng

61

Andel kommuner som mener
de har et sveert godt eller
godt tilbud til barn med
alvorlige og langvarige
problemer/lidelser

IS-
24/8

43%

41%

42 %

-2,0 %-
poeng

1,0 %-
poeng

-0,5 %-
poeng

62

Andel brukere som
rapporterer at de har fatt
tilfredsstillende hjelp til &
redusere/mestre
rusmiddelproblemer

BU

41%

N/A

N/A

N/A

63

Andel brukere som i stor eller
sveert stor grad vurderer
tjenestene som
tilfredsstillende

BU

54 %

N/A

N/A

N/A

64

Andel pasienter i TSB som
rapporterer at de har hatt
stort eller sveert stort utbytte
av behandlingen

TSB

60 %

N/A

N/A

N/A

65

Andel pasienter i TSB som
opplever at
behandlerne/personalet har
forberedt dem pa tiden etter
utskrivning i stor eller sveert
stor grad

TSB

31%

N/A

N/A

N/A

66

Andel kommuner som mener
at samarbeidsavtaler mellom
kommunen og helseforetaket
fungerer sveert godt eller godt
for voksne med
rusmiddelproblemer

IS-
24/8

47 %

41%

47 %

-6,0 %-
poeng

6,0 %-
poeng

0,0 %-
poeng

67

Andel kommuner som mener
at samarbeidsavtaler mellom
kommunen og helseforetaket
fungerer sveert godt eller godt
for unge med
rusmiddelproblemer

IS-
24/8

36 %

33%

32%

-3,0 %-
poeng

-1,0 %-
poeng

-2,0 %-
poeng

68

Andel kommuner som mener
at kommunen/bydelen i stor
eller sveert stor grad har
sammenhengende og
koordinerte tjenester for de
med rusrelaterte problemer

IS-
24/8

45%

48 %

N/A

3,0 %-
poeng

N/A
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Tilgjengelighet til tjenester

Figur 9.1 viser utviklingen i tilgang til gyeblikkelig hjelp og utviklingen av ulike typer
oppsekende flerfaglige team. I tillegg viser oversikten i figuren utdeling av brukerut-
styr, selv om vi ikke har tilgang til oppdaterte tall for dette i 2018.

Figur 9.1 Tilgjengelige tjenester i kommunene, indikator 53, 54, 55
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... har etablert gyeblikkelig hjelp ... rapporterer at de har ulike ... har delt ut brukerutstyr for
dggnopphold for typer oppsgkende flerfaglige skadereduksjon (utstyr for
pasienter/brukere med psykisk ~ team (ACT, FACT, andre mot injisering eller rayking av
helse- og /eller voksne og andre mot barn) rusmidler, nalokson nesespray,
rusmiddelproblematikk (N=438 i (N=4221i2018) kondomer/glidemiddel eller
2018) engangs tannbgrster) (N=298 i
2017)

Kilde: IS-24/8 og KORFOR 2018

Det har veert en betydelig utvikling i etablering av gyeblikkelig hjelp dggnopphold for
malgruppen. Det samme inntrykket gir casestudiene: Det er starre tilgang til gyeblik-
kelig hjelp. Kommunene har i hgy grad fulgt opp forpliktelsene de har pa dette om-
radet etter helse- og omsorgstjenesteloven.

Nar det gjelder tilgang til ulike typer oppsgkende flerfaglige team, ligger dette sta-
bilt pd om lag en firedel av kommunene som oppgir at de har dette. Den marginale
reduksjonen i figuren er ikke signifikant. Det er vanskelig & forsta at det ikke registre-
res en gkning, for her observerer vi i det kvalitative materialet at det er mye utvikling.
Samtidig skal det papekes at IS 24/8 rapporteringen av 25 prosent av kommunene
som har oppsgkende flerfaglige team utgjer 104 av totalt 422 kommuner som har
svart (Ose mfl. 2018:134). Dette er kommuner som enten har tilgang til ACT, FACT
eller andre former for flerfaglige og ambulante team. | rapporteringen av IS 24/8 viser
Ose mfl. (2018) at de har fatt oppgitt av NAPHA at de har registrert 8 ACT team og 38
FACT team hgsten 2018. Mange av disse er i en oppstartsfase (ibid.131). Pa bakgrunn
av IS 24/8 kartleggingen i 2018 identifiserer SINTEF 8 ACT team og 17 FACT team,
altsd mange feerre enn NAPHA oppgir (ibid.135-136). Dette kan veere et uttrykk for at
ikke alle FACT team er rapportert, men ogsa at en del FACT team ikke er vurdert som
operative enda og falgelig ikke rapportert fra kommunene.

Av de inkluderte casekommunene (men de er som redegjort for ikke tilfeldig valgt)
har alle, bortsett fra Horten, oppsgkende flerfaglige team. Det er en betydelig innsats
fra fylkesmannsembeter og kompetansesenter for & bidra til utvikling av FACT-team.
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Noen informanter i kommunene gnsker stgrre oppmerksomhet om ulike former eller
modeller for ambulant flerfaglig oppfalging enn det FACT representerer, men opp-
merksomheten om denne typen tjenester er stor. At dette ikke gir seg direkte utslag
i en gkning i statistikken for 2018, kan forstds som at mange tilbud er under utvikling,
slik ogsa det refererte svaret fra NAPHA over indikerer. Helsedirektoratets status-
oppsummering for sentrale tiltak i Opptrappingsplanen for rusfeltet juni 2018 — april
2019 viser at det i 2018 er gitt tilskudd til delfinansiering av 9 ACT team, 48 FACT
team og 22 forprosjekter (ACT eller FACT). Det er videre gitt tilskudd til 14 andre
oppsgkende og teambaserte tiltak. Det vil fglgelig kunne forventes en gkning i antall
rapporterte flerfaglige team fremover.

Nar det gjelder utdeling av brukerutstyr, er det blitt en stagrre utbredelse av dette i
opptrappingsperioden, men heller ikke denne endringen er signifikant. Ut fra forelg-
pige signaler fra KORFOR antar vi at denne utviklingen fortsetter i 2018.

Figur 9.2 Andelen kommuner som vurderer tjenestene sine som sveert gode eller gode til ...
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problemer/lidelser og problemer/lidelserog  problemer/lidelser (N=423 problemer/lidelser (N=366
langvarige mildere langvarige mildere 12018) 12018)
problemer/lidelser (N=424 problemer/lidelser (N=388
i2018) i2018)

Kilde: IS-24/8 2016 og 2017

Figur 9.2 viser utviklingen i kommunenes vurdering av egne tjenester. Den illustrerer
at det ikke er mulig & identifisere en samlet positiv utviklingstrend for opptrappings-
perioden i kommunenes vurdering av tjenestetilbudet til brukerne. Figuren viser
tvert imot stor stabilitet. Det eneste omradet hvor det har veert en marginal gkning i
opptrappingsperioden, i retning av at flere kommuner vurderer tilbudet som sveaert
godt eller godt, er for voksne med alvorlige og langvarige problemer/lidelser. 60 pro-
sent av kommunene vurderte tilbudet som godt i 2016 og 62 prosent i 2018 (tallene
er ikke signifikante). For barn med alvorlige og langvarige problemer er det feerre
kommuner som vurderer tilbudet som svert godt eller godt i 2018 enn i 2016. End-
ringen er imidlertid marginal, og disse tallene er heller ikke signifikante. Det vil veere
starre grunnlag for vurdering av tilgjengelighet til tjenestene i neste statusrapport
hvor brukernes vurdering av tjenestene kan inkluderes.
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Tilgjengelighet til behandling i spesialisthelsetjenesten og
samarbeid

Et mal i opptrappingsplanen er a bedre tilgjengeligheten til behandling i spesialist-
helsetjenesten for brukerne. Et av malene pa dette er ventetid far behandling (indi-
kator 56) i TSB. I figur 9.3. viser vi utviklingen i median ventetid.

Figur 9.3 Median ventetid (antall dager) til behandling innen TSB for ordineert avviklede pasienter. N=9501
pasienter i 2018.
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Kilde: Helsedirektoratet, IS-2706

Figur 9.3 viser utviklingen i median ventetid (dager), altsd den midterste ventetiden
om alle pasientlgp i TSB rangeres fra minste til stgrste antall ventedager. | forrige
statusrapport redegjorde vi for at dette gir et mer presist bilde enn et gjennomsnitt-
mal, siden det vil veere sarbart for ekstremverdier av langtidsventende (se Hansen
mfl. 2018b:86). Det er ventetiden fgr dggnbehandling som trekker opp den samlede
ventetiden fgr behandling i TSB. Ventetiden fagr poliklinisk behandling eller annen
behandling i TSB utenom dggn er betydelig lavere. Vi ser at ventetiden far behandling
har stabilisert seg pa 27 dager. | intervjuer med spesialisthelsetjenesten vektlegger
flere at nedgangen i ventetid kom far opptrappingsplanen. Nedgangen kom med inn-
foring av fritt behandlingsvalg og en betydelig gkning i dggnkapasitet hos ideelle og
private aktarer. | to intervjuer blir det kommentert at pasientene som kommer til be-
handling i det offentlige tilbudet, kanskje er sykere enn far, og at noen av dem har
ventet lenger enn andre pa behandling. En av informantene sier at det er ulik tilgang
til behandling for ulike grupper av pasienter. Noen av pasientene har sgkt seg til spe-
sifikke behandlingsinstitusjoner i privat eller ideell regi, og ikke fatt plass, kanskje
fordi de har for omfattende problemer. De offentlige institusjonene er de eneste som
har behandlingsansvar og ikke kan avvise pasienter som har blitt innvilget behand-
ling. En konsekvens av dette kan veere at disse brukerne, som ofte er sveert syke, ven-
ter lenge, og at de offentlige institusjonene far hovedansvaret for pasientene som har
de mest sammensatte problemene.

Ved Universitetssykehuset i Nord-Norge er informanten opptatt av at de, i likhet
med andre deler av landet, har jobbet med & utvikle det polikliniske tilbudet. Sammen
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med den tidligere satsingen pa flere degnplasser har ventetiden gatt ned. | landsdelen
er det blitt flere dggnplasser enn tidligere, og halvparten av dggnkapasiteten i Helse
Nord er privat. Dette er ikke hgyt i forhold til resten av landet, men mens en tidligere
sendte mange pasienter til behandling utenfor landsdelen, er det nd et sterre tilbud i
landsdelen. Dette vurderes som positivt for muligheten til samhandling med kom-
munene om overgangen til kommune etter endt dggnbehandling.

Det er ingen nedgang i ventetiden i lgpet av opptrappingsplanens periode. Det er
som nevnt variasjoner mellom institusjoner og mellom regioner. Noen av informan-
tene i kommunene er opptatt av lengden pa opphold i dggnbehandling og mener
dette er for kort. Ogsa i spesialisthelsetjenesten er det informanter som mener at
oppholdene noen ganger er for korte til at en far etablert gode overganger til livet
etter opphold i dggninstitusjon. Dette nevnes spesifikt knyttet til unge, hvor mange
kan ha sammensatte problemer, og hvor mange forhold skal veere pa plass fgr de unge
kan ha en trygg overgang til kommunen (bolig, gkonomi, arbeid, utdanning, nye me-
ningsfulle aktiviteter).

Samarbeid

Figur 9.4 antyder en negativ utvikling i andelen kommuner som mener at samarbei-
det med spesialisthelsetjenesten for unge er godt, men endringen er marginal og ikke
signifikant. For voksne er andelen kommuner som vurderer samarbeidet som godt
eller sveert godt, tilbake pa 2016-nivaet for siste maling, det vil si like under halvpar-
ten. Samlet sett er dette urovekkende tall. Helhetlig oppfalging og gode forlgp for
brukerne fordrer fungerende samarbeid mellom kommunene og spesialisthelsetje-
nestene. Dette er ogsa en viktig del av pakkeforlgpene.

Figur 9.4 Andel kommuner som mener samarbeidsavtaler mellom kommune og helseforetak fungerer sveert godt
eller godt, fordelt pa voksne og unge med rusproblemer. 2016-2018. Prosent. N=411 i 2018.
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Kilde: 1S-24/8

| casekapitlet viste vi at det er mye samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene. Det vurderes & fungere best nar samarbeidet er konkret og pa spesifikke
omrader. At aktagrene pa feltet kommer sammen, er viktig for & kjenne til hverandres
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tiloud og kompetanse og for & kunne utvikle tjeneste- og behandlingstilbud som
henger sammen. Erfaringene, eksempelvis med uteteamet ved avdeling rus- og av-
hengighetsbehandling ung ved OUS, er at teamet bygger samarbeidsrelasjoner med
akterer i kommunen ved a veere til stede ute pa ulike arenaer.

I intervjuer med kommunene blir det ofte tatt opp at spesialisthelsetjenesten har
definisjonsmakt nar det gjelder hvilke pasienter de vil inkludere i ulike tilbud. Kom-
munen kan ofte gnske at spesialisthelsetjenesten inkluderer andre grupper enn de
som tilfredsstiller spesifikke diagnosekrav satt av spesialisthelsetjenesten. Det er to
ulike kulturer som mgates: spesialisthelsetjenesten med vektlegging av diagnoser og
vurdering av pasientrettigheter og kommunen med et ansvar for alle innbyggere uten
mulighet til & ekskludere noen med utgangspunkt i spesifikke kjennetegn.

I casene har vi fatt kjennskap til mye samarbeid og samhandling mellom spesia-
listhelsetjeneste og kommune. N& er ogsad pakkeforlgpene under implementering.
Flere informanter i kommunene vurderer at dette pakkeforlgpet forelgpig har hatt fa
implikasjoner for samarbeidet, men mange har forventninger til at dette vil styrke
samarbeidet.

| spesialisthelsetjenesten er det flere av informantene som tar opp at de vurderer
at det er bedre tjenester i kommunene na enn fgr. Bdde kompetansen og tilgjengelig-
heten er bedre. Flere er opptatt av a starte prosesser for at pasienter skal ha egnede
boforhold, arbeid og aktivitet pa plass far de avslutter behandling. | dette arbeidet er
samarbeidet med kommunen essensielt. | neste kapittel gar vi neermere inn pa dette.
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10 En aktiv og meningsfylt tilveerelse

Hovedmal 4 er at alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse. Et av de tre innsats-
omradene i opptrappingsplanen er ogsa knyttet til dette, neermere definert som et-
tervern og oppfalgingstjenester, med presisering av at bolig, arbeid og aktivitet skal
prioriteres. Hovedmal 4 omhandler det & gi statte til bedre livskvalitet for den enkelte
ved & bidra til en trygg bosituasjon og ulike tiltak for & kunne ha en meningsfylt til-
veerelse. Dette handler om bade personer som er i aktiv rus, og personer som gnsker
a leve et rusfritt liv. Dette omradet er sterkt vektlagt i opptrappingsplanen som et
omrade med store utfordringer og behov for gkt innsats. | forrige statusrapport (Han-
sen mfl. 2018b:126) pekte vi pa at et av omradene i opptrappingsplanen hvor det var
behov for stgrre oppmerksomhet, var arbeid, aktivitet og innhold i livet.
Det er definert 18 indikatorer for & felge utviklingen pa hovedmal 4.

| tabell 10.1 viser vi tredje statusmaling for indikatorene for hovedmal 4. For fem in-
dikatorer mangler vi oppdaterte tall. Dette er indikatorer som baserer seg pa data fra
brukertilfredshetsundersgkelsen (BU). @vrige indikatorer viser utvikling til og med
2018.

Tabell 10.1 Tredje maling for indikatorer for hovedmal 4

# Type Indikator Kilde 2016 2017 2018 2016~ 2017- 2016-
2017 2018 2018
69 Andel kommuner som har etab- | IS- 58% | 66% N/A 8,0 %- N/A
lert samarbeid mellom helse- og | 24/8 poeng
% omsorgstjenesten og NAV om ar-
2 beidsrettet rehabilitering til per-
c

soner med psykiske problemer
og/eller rusmiddelproblemer/-
avhengighet

70 Andel kommuner med individu- : IS- 16% @ 21% N/A 5,0 %- N/A
ell jobbstgatte (IPS) eller suppor- : 24/8 poeng
ted employment (SE) innen rus-
arbeid

71 Andel brukere som rapporterer : BU 23% N/A N/A N/A
at de har fatt hjelp til & komme i
arbeid

72 Andel brukere som rapporterer : BU 271% N/A N/A N/A
at de har fatt praktisk hjelp til &
mestre gkonomien

73 Andel brukere som rapporterer i BU 43 % N/A N/A N/A
at de har fatt hjelp til & skaffe

bolig

Aktivitet

74 Andel brukere som rapporterer i BU 24 % N/A N/A N/A
at de har fatt hjelp til & komme i
gang med meningsfulle aktivite-
ter

75 Andel brukere som mener de har i BU 28 % N/A N/A N/A
fatt tilfredsstillende oppfalging i
kommunen etter siste utskriv-
ning
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76 Andel kommuner som mener de | IS- 58% | 60 % 55 % 2,0 %- -5,0 %- -1,5 %-
i stor eller sveert stor grad giret  § 24/8 poeng poeng poeng
godt tilbud om oppfalging i bolig
77 Andel brukere med tilfredsstil- BP 71% | 73% 1% 2,0 %- -2,0 %- 0,0 %-
i lende bosituasjon (grenn) poeng poeng poeng
78 Andel brukere med tilfredsstil- : BP 50% : 48% : 47% :-20%-: -1,0%- -1,5 %-
i lende fysisk helse (grgnn) poeng poeng poeng
79 Andel brukere med tilfredsstil- : BP 24%  25% : 25% 1,0 %- 0,0 %- 0,5 %-
i lende psykisk helse (grenn) poeng poeng poeng
80 Andel brukere med tilfredsstil- : BP 48% : 47% i 45% -10%-: -2,0%- -1,5 %-
i lende gkonomi (grann) poeng poeng poeng
81 Andel brukere med tilfredsstil- : BP 28% :30% i 29% 2,0 %- -1,0 %- 0,5 %-
lende meningsfylt aktivitet poeng poeng poeng
i (grenn)
82 _ | Andelbrukere medtilfredsstil-  BP 30% 29% ¢ 31% -10%-: 20%- 0,5 %-
8 lende rusmiddelbruk (grgnn) poeng poeng poeng
83 § Andel brukere med tilfredsstil- : BP 29%  27% ¢ 27% :-2,0%- 0,0 %- -1,0 %-
i o lende sosialt nettverk (grenn) poeng poeng poeng
84 Andel brukere som deltar i ar- BP 11% | 13% | 13% : 2,0%- 0,0 %- 1,0 %-
i beidslivet poeng poeng poeng
85 Andel kommuner som mener at : IS- 28% :33% i 33% 5,0 %- 0,0 %- 2,5 %-
boligsituasjonen for malgruppen | 24/8 poeng poeng poeng
for kommunalt rusarbeid har
bedret seg (bedring eller stor
o bedring) de siste arene
86 Andel kommuner som mener IS- 10 % 9% N/A -1,0 %- N/A
opptrappingsplanen har hatt di- i 24/8 poeng
rekte konsekvens for flere boli-
ger/botilbud til personer med
rusmiddelproblemer

Arbeid og aktivitet

Tabell 10.1 viser at pa de indikatorene hvor oppdaterte malinger er tilgjengelige, er
det pa indikatorene om samarbeid mellom kommunenes helse- og omsorgstjenester
og NAV (69) og utbredelsen av IPS (70) at det er en positiv utvikling. En betydelig
stgrre andel av kommunene, nd 66 prosent, sier de har etablert samarbeid mellom
helse- og omsorgstjenesten og NAV om arbeidsrettet rehabilitering til personer med
psykiske problemer og/eller rusmiddelproblemer/-avhengighet. Utbredelsen av indi-
viduell jobbstatte (IPS) eller supported employment (SE) innen rusarbeid er fortsatt
sveert lav, men nd er det 21 prosent av kommunene som oppgir at de har disse ord-
ningene.

Som vist i casekapitlet (kapittel 4) er det betydelig oppmerksomhet om arbeid og
aktivitet i casekommunene. Vi har vist at mange har ulike former for lavterskeltiltak,
dagsjobber, men mange har etter hvert lagt starre vekt pa det & bidra til deltakelse i
det ordinzre arbeidsmarkedet. Flere av casekommunene har tilbud om IPS. | Tromsg
er tilbudet om IPS et samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten, kommunen og NAV.
IPS-konsulentene er ansatt i NAV, men har faste tider hvor de er til stede pa det kom-
munale aktivitetstilbudet Verftet, og de deltar fast pa mgter med eksempelvis rus-
team pa ruspoliklinikken ved UNN. Ifglge informanter i bade enhet for arbeid og ak-
tivitet og NAV er det gode resultater i tiltaket. Etter som tilbudet er blitt mer kjent og
flere har sett at deltakere kommer i arbeid, er det ogsa flere som gnsker tiloud om IPS
i sine enheter. Ruspoliklinikken i Tromsg har sgkt om IPS-konsulenter til egen enhet.
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Ogsa ved avdeling rus og avhengighet ved OUS har de fatt innvilget midler til et starre
IPS-prosjekt i avdelingen.

I indikatorene er det likevel ikke forelgpig mulig & spore noen endring i brukernes
deltakelse i arbeid og aktivitet. | figur 10.1 viser vi andel brukere som kommunene
vurderer har tilfredsstillende meningsfylt aktivitet, har tilfredsstillende sosialt nett-
verk og deltar i arbeidslivet.

Figur 10.1 Andel brukere ... (N=23 762 personer med rusproblem (med eller uten samtidig psykiske problemer))
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... med tilfredsstillende ... med tilfredsstillende sosialt ... som deltar i arbeidslivet
meningsfylt aktivitet (grgnn) nettverk (grgnn)

Kilde: BrukerPlan

Det er ingen signifikante endringer i utviklingen pd noen av indikatorene i figur 10.1.
Bildet er stabilt. Det betyr at en sveert lav andel av brukerne er i arbeid, kun 13 pro-
sent. Feerre enn tre av ti vurderes & ha tilfredsstillende meningsfylt aktivitet eller et
tilfredsstillende sosialt nettverk. Dette tilsier at dette er et omrade som det fortsatt
er behov for & ha oppmerksomhet om. | neste statusmaling vil vi kunne inkludere
resultater fra brukertilfredshetsundersgkelsen (BU) og da ogsa brukernes opplevelse
av hvorvidt de har fatt bistand til 8 komme i arbeid eller aktivitet. Det vil veere viktige
data for & supplere dette bildet.

Bolig og boforhold

Indikatorsettet har fire indikatorer for & male utvikling i bosituasjon for personer med
rusproblemer. Utviklingen pa disse indikatorene presenteres i figur 10.2.

| casegjennomgangen (kapittel 4) har vi vist at det er flere kommuner som oppgir at
mangel pa boliger er en betydelig utfordring for arbeidet pa rusfeltet. | noen av kom-
munene vurderes situasjonen som svaert alvorlig. Ogsa informanter i spesialisthelse-
tjenesten oppgir mangel pa boliger eller mer spesifikt tilgang til egnede boliger for
pasientene etter utskrivelse som en betydelig utfordring. Mange skrives ut til
uegnede boforhold som kan gjgre det vanskelig & opprettholde behandlingseffekter.
I figur 10.2 ser vi at det ikke er noen vesentlige endringer i opptrappingsperioden nar
det gjelder bosituasjonen for personer med rusproblemer. Utviklingen er stabil. Vi ser
en antydning til reduksjon i andelen kommuner som mener de gir et godt tilbud om
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oppfalging i bolig. Om lag tre av ti personer med rusproblemer vurderes av tjeneste-
mottakerne i kommunene som ikke & ha en tilfredsstillende bosituasjon. Det er fort-
satt en sveert liten andel av kommunene som vurderer at bosituasjonen for malgrup-
pen er bedret.

Figur 10.2 Utvikling bolig og oppfglging for personer med rusproblemer
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Kilde: Nasjonal brukertilfredshetsundersgkelse, BrukerPlan og 1S-24/8

| kapittel 5 viste vi at det har veert bevilget betydelige tilskuddsmidler til kommunene
for & etablere botilbud for personer med rusproblemer. Samtidig viser denne figuren
og det kvalitative materialet at det fortsatt er behov for styrket innsats for & nd ma-
lene pa dette omradet.
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11 Alternative strafferettslige
reaksjoner og bedret
rusbehandling i fengslene

Opptrappingsplanens femte hovedmal er & utvikle og gke bruken av alternative straf-
fereaksjoner og straffegjennomfaringsformer. For dette malomradet falger vi utvik-
lingen pa syv indikatorer. For en grundig diskusjon og redegjgrelse for valg av indi-
katorer, se den farste rapporten (nullpunktsmaling) fra dette evalueringsoppdraget
(Hansen mfl. 2018a).

De syv indikatorene er basert pa data fra arsrapporter fra kriminalomsorgen, Hel-
sedirektoratet og Konfliktradet. Fra fjordrets méaling er det gjort én endring for a til-
passe indikator 93 (tilbudet i fengselshelsetjenesten) til ny rapportering for 2017. Fra
a definere indikatoren som andelen kommuner som er helt enig i at helsetilbudet i
fengslene er forsvarlig, rapporteres indikatoren som den gjennomsnittlige scoren pé
en skala fra 1 (helt uenig) til 4 (helt enig) pa& pastanden «Fengselshelsetjenesten har
et forsvarlig helsetilbud». Justeringen rapporteres na bade for 2016 og 2017 og er pa
den maten sammenlignbar over tid.

| tabell 11.1 presenteres tredje maling av indikatorer for aktiviteter og resultater

av tjenester knyttet til opptrappingsplanens hovedmal 5. Det er kun for indikator 93,
vurdering av fengselshelsetjenesten, vi ikke har oppdaterte data for 2018.
Innenfor malomrade 5 er det en positiv utvikling pa mange av indikatorene. Dette er
ogsa et hovedomrade i opptrappingsplanen hvor det har veert mye oppmerksomhet
og spesifikk innsats i perioden (se ogsa Hansen mfl. 2018 a og b for ytterligere utdy-
ping av avgrensning av indikatorsettet for dette malomradet og spesifikke tiltak i
opptrappingsplanen).

| indikatorsettet er det eneste omradet hvor det er en negativ utvikling, soning i
institusjon (8 12) (indikator 88). Vi kommenterer dette under. Vi kommenterer i ar
spesifikt utviklingen i bruk av Narkotikaprogram med domstolskontroll (ND) og feng-
selshelsetjenesten slik vi redegjorde for i kapittel 2.

Det har veert en positiv utvikling i antall plasser i rusmestringsenheter ogsa i 2018.
12019 ble det i tillegg bevilget midler til etablering av en avrusningsenhet ved Bjarg-
vin fengsel. Dette oppgir KDI i intervju at de har ansvaret for & implementere sammen
Helse Vest. Hensikten er at helsepersonell skal kunne gjennomfgre avrusning inne i
fengslet.
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Tabell 11.1 Tredje maling av indikatorer knyttet til hovedmal 5

2016- 2017- 2016-
# Type Indikator Kilde 2016 2017 2018 2017 2018 2018
87 Antall rusmestringsenheter og/eller stifin- KDI 134 145 162 82% : 11.7% : 10.0%
@ | nerenheter (antall plasser)
=
£
<
88 Antall personer som soner utenfor fengsel KDI 675 650 329 -37% : -49% : -30%
etter straffegjennomfaringslovens § 12 (so-
ning i behandlingsinstitusjon)
89 Antall dgmte i ND i poliklinisk behandlingi : KDI 75 175 N/A 133% N/A
arets to farste tertialer
90 Antall dgmte i ND i dggnbehandling i &rets | KDI 32 92 N/A 188 % N/A
to farste tertialer
91 = | Antall iverksatte betingede dommer i Nar- KDI 32 132 163 313% : 24% : 126%
< | kotikaprogram med domstolskontroll
g (Noy
92 Antall straffesaker, sivile saker, sivile hen- i Kon- 361 422 527 16,9% : 249% : 20,8%
lagte saker og ul8-saker med ungdoms- fliktra
straff/-oppfalging det
93 Gjennomsnittlig score blant kommuner Hdir 3,41 3,74 9,6 % N/A N/A
som har besvart IS-2657 pa sparsmalet om
fengselshelsetjenesten har et forsvarlig
helsetilbud. Fra 1 - helt uenig til 4 — helt
enig.

1) Endringer i arsrapporteringen til Konfliktradet gjer at vi likevel ikke kan skille mellom indikatorene slik disse
ble presentert i nullpunktsmalingen. Dermed slas de to indikatorene sammen i andre og tredje maling.

2) Reviderte tall for 2016 og 2017, nedjustert med tre iverksatte dommer for hvert av arene.

Nar det gjelder antall straffesaker, sivile saker sivile henlagte saker og under 18 ar
saker med ungdomsstraff og oppfalging fortsetter gkningen i antall saker. Her har det
nylig kommet en evalueringsrapport som bade peker pa potensialet i denne ord-
ningen for & forebygge kriminalitet, men ogsa en rekke forbedringspunkter i oppfel-
ging av ungdom som har ungdomsstraff (Andrews & Eide 2019).

I tabellen ser vi at det er en betydelig reduksjon i antallet personer som soner uten-
for fengsel etter straffegiennomferingslovens § 12, altsa soning i behandlingsinstitu-
sjon. Dette kommenteres ogsa i KDIs arsrapport for 2018 knyttet til at dette ikke opp-
fyller deres maltall pa omradet. KDI peker pa flere arsaker. En av arsakene vurderes &
veere en generell dreining i rusbehandling fra dagn til politiklinisk behandling, en
annen en gkning i antall ND-dommer (Narkotikaprogram med domstolskontroll).
Den vesentligste arsaken mener KDI er en nedgang i antall dommer og lavere belegg
i fengslene enn da de satte sine malkrav pa dette omradet.

I casestudiene ser vi ogsa at ND er blitt med utbredt. Her er det en positiv utvikling
pa alle tre indikatorene.

Narkotikaprogram med domstolskontroll

| forrige statusrapport (Hansen mfl. 2018b:107—108) hadde vi en saerlig omtale av ND.
Her lanserte vi at vi i forbindelse med den foreliggende statusrapporten ville vekt-
legge & hente inn flere erfaringer med denne ordningen. ND er blitt en nasjonal og
permanent ordning. Denne konkrete malformuleringen i opptrappingsplanen er opp-
fylt. Antall iverksatte betingede dommer i ND har gkt fra 132 i 2017 til 163 i 2018.
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Antall demte i ND som er i poliklinisk behandling og i degnbehandling, har gkt bety-
delig.
I kriminalomsorgens beskrivelse av ND er det noen forutsetninger:

a. ND er et alternativ til ubetinget fengselsstraff for rusmiddelavhengige som dgm-
mes for kriminalitet knyttet til rusavhengigheten.

b. Den som dgmmes, ma veere motivert og gnske a gjare en innsats for a bli rusfri og
gjgre endringer i livet. Dom pa ND krever samtykke fra den som skal dgmmes, og
at kriminalomsorgen har utarbeidet personundersgkelse i forkant av dom.

c. ND blir satt som saervilkar for en betinget dom.

d. Domstolene farer kontroll med domfelte under straffegjennomfgringen.*

Videre er det slik at ND-sentrene og friomsorgskontorene har ansvar for gjennomfg-
ringen av ND-dommene. Det er egne ND-senter i Bergen med ansvar for Hordaland
og i Oslo med ansvar for Oslo og Akershus. | gvrige deler av landet er det friomsorgs-
kontorene som har ansvar for gjennomfgringen. Casestudien og intervjuer med an-
satte i ND viser at ordningen na begynner & bli etablert og kjent bade i kommuner og
blant andre aktarer, som spesialisthelsetjenesten.

Arbeidet med personundersokelser

I intervjuer med ansatte pa ND-senter/friomsorgskontoret framkommer det at deres
arbeidsoppgaver i hovedsak kan deles i to: personundersgkelse i forkant av dom og
oppfelging av domfelte. Personundersgkelsene innebeerer en helhetlig kartlegging av
forhold rundt den siktede med oppmerksomhet om rusproblematikk og konsekvenser
rusbruken har fatt pa ulike livsomrader. Personundersgkelsen skal baseres pa samta-
ler med den siktede og innhenting av informasjon fra andre. Denne personundersg-
kelsen i forkant er en del av grunnlaget for kriminalomsorgens vurdering av om sik-
tede er egnet for ND-programmet.

Disse personundersgkelsene er omfattende. Informantene involvert i dette arbei-
det gir uttrykk for at dette er tidkrevende arbeid, og at de ofte har mange undersgkel-
ser parallelt. At antallet i ND gker, medfarer ogsa gkt trykk pa de som er involvert i
personundersgkelser og oppfelging. Informantene papeker at de i slike undersgkelser
typisk intervjuer den aktuelle ND-kandidaten for & fa et inntrykk av motivasjon og
hva de «har pa plass» i livet per i dag, samt hva som kan veere aktuelle tjenester i
videre oppfalgingen. | tillegg har de ofte samtaler med ulike tjenester i hjemhgrende
kommune/bydel og i DPS. Som vist innledningsvis er den enkeltes motivasjon viktig
for vurderingen i personundersgkelsene, men informantene peker ogsa pa hvordan
livssituasjonen ser ut, hvorvidt vedkommende samarbeider med hjelpeapparatet, at
det er orden pa sentrale omréder, og at det finnes noen planer for videre behandling.
Det betyr at bolig og behandling er sentrale faktorer. En av informantene sier at det
er viktig at det er en realisme i dette, slik at de domfelte ikke kommer inn i ND og
opplever at dette blir enda en ting de ikke erfarer & mestre.

Tidsperspektivet blir tatt opp som en utfordring. Det & ha fem til seks uker pa &
kartlegge og forsgke & etablere et opplegg rundt personer som kanskje har veldig lite
pa plass i utgangspunktet, kan veere krevende. To av informantene sier at jo bedre tid
en har fer saken skal opp for retten, jo lettere er det & fa pa plass et adekvat opplegg
rundt personen. Dette knytter seg selvsagt ogsa til den ansattes arbeidsbelastning.

%Teksten er hentet fra: https://www.kriminalomsorgen.no/narkotikaprogram-med-domstolkon-
troll.237893.no.html
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Har en mange personundersgkelser pagdende parallelt, er det utfordrende a fa jobbet
mye med hver sak.

Oppfolging av domfelte

Den andre delen av ansatte i ND sine oppgaver er & fglge opp personer i ND. Selve
programmet gjennomfares i fire faser (se kriminalomsorgens retningslinjer for ND%):
en iverksettingsfase, en stabiliseringsfase, en ansvarsfase og en viderefgringsfase.
Det er med andre ord en gradvis inkludering i ordineere tiltak og eksempelvis arbeid
og en nedtrapping av kriminalomsorgens rolle samt en overfgring for at den domfelte
skal kunne nyttiggjere seg det eksisterende hjelpeapparatet etter at straffegjennom-
fgringsfasen er over.

For de ansatte vurderes det & veere mest ressurskrevende i de farste fasene. Da er
det ogsa flere kontrolltiltak, eksempelvis at den domfelte skal avlegge urinprgver
flere ganger i uken.

A ha ressurser til tilstrekkelig oppfalging vil veere sentralt for et slikt opplegg. In-
tervjuene viser at det kan veere stort spenn i hvor stor grad av oppfglging som er ngd-
vendig for domfelte.

Kommunenes perspektiver pa ND

Ansatte-informanter i ND-programmet har erfart at kommuner/bydeler i all hoved-
sak er meget positivt innstilt til ND, og at det utvises stor vilje i de enkelte kommu-
nene for & finne gode lgsninger til innbyggere i programmet. Selv om det er variasjon
i tilgjengelighet til ulike tjenestetilbud i mange kommuner og bydeler, opplevde in-
formantene i ND at kommunene strekker seg langt for & etablere gode lgsninger for
de som er inne i programmet. Dette kommer ogsa fram i intervjuer med ansatte i
kommunene i casestudien. En av informantene i en casekommune mener at mange
andre brukere kunne hatt godt av et slikt helhetlig opplegg som domfelte i ND har.

I Tromsg har det som del av oppfelgingen av domfelte i ND ogséa blitt utviklet et
nytt aktivitetstilbud. Utgangspunktet var at en erfarte at mange i ND hadde lite akti-
vitet pa ettermiddag og kveld, etter jobb eller dagaktiviteter. Det andre var en obser-
vasjon av noe begrensede kunnskaper om det & ta ansvar for et ordentlig kosthold,
om ernering. Tilbudet som er etablert, er koblet til CRUX Huset oppfalgingssenter
(tidligere Kirkens Sosialtjeneste). Dette er et tilbud om aktivitet og sosial stgtte pa
kveldstid med blant annet oppleering i erneering og matlaging. Tilbudet er dpent i
ukedagene og pa lgrdager.

En ny start

Informanter i kommunene som har kjennskap til ND, gir gode vurderinger av oppleg-
get. Flere papekte at en i de fleste tilfeller har fatt til gode lgsninger i ND-saker, og at
en fra deres side sa at programmet kunne veere en mulighet til & «f& til noe» med
personer som ofte hadde hatt en ganske broket forhistorie i kommunen/bydelen. En-
kelte nevner likevel at det i noen tilfeller er en utfordring at dommene er for korte til
at en rekker & fa begynt pa skikkelig kartlegging og behandling.

Noen av informantene i kommunene har erfart utfordringer med ND og oppfalging
av domfelte i programmet. En informant fortalte at de hadde opplevd at det var per-
soner i ND som hadde deltakelse i aktiviteter i kommunen som del av sitt opplegg,
men som egentlig ikke var motivert for dette. Denne holdningen hadde for eksempel

% https://www.kriminalomsorgen.no/getfile.php/4185087.823.kntbqugzap7zIl/ND-retningslin-
jer+06.06.18+-+endelig+versjon.pdf
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fart til at enkelte domfelte i tilbudet hadde en beskjeden innsats og forsgkte & snike
seg unna. Utfordringen for de ansatte var at dette skapte problemer i relasjonen til
andre brukere som hadde gnsket seg til aktivitetstilbudet og opplevde dette som vik-
tig i sitt liv. Denne observasjonen tydeliggjer betydningen av NDs vurdering av hva
som er egnede tiltak og aktiviteter for den enkelte, og oppfalging av dette.

Som vist innledningsvis er den enkeltes motivasjon et premiss i ND. Det betyr at
det er viktig med aktiviteter og arbeid som opprettholder motivasjonen. | to kommu-
necase er det informanter som tar opp at de er bekymret for at nar det meldes om
brudd pa avtaler eller premisser den domfelte har gatt inn pa, kan reaksjonen fra kri-
minalomsorgen ta lang tid. En informant tar opp at det kan vaere problematisk & ha
en «kontrollfunksjon» overfor brukere som er i ND-soning. Informanten understreket
at kommunen selvsagt kan pase at folk ikke kommer ruset pa arbeid eller andre akti-
viteter der det stilles krav om rusfrihet, men at de ikke gnsker & inneha en kontroll-
funksjon og veere ansvarlige for & melde fra om ulike brudd til kriminalomsorgen, som
igjen kan far konsekvenser for brukeren.

Oppsummert viser utviklingen pa de tre indikatorene knyttet til ND og de kvalita-
tive intervjuene at ND som ordning gker i utbredelse. Premissene i ordningen forut-
setter tilstrekkelige ressurser til oppfelging. Kommunene gir positive vurderinger av
ordningen og strekker seg langt for & bidra til gode opplegg. Samtidig blir det papekt
et behov for at kriminalomsorgen faglger opp, og for at det er raske reaksjoner nar
avtalte opplegg ikke fungerer slik de var tenkt.

Fengselshelsetjenesten
Indikatoren om fengselshelsetjenesten (93) viser at det er en positiv utvikling i opp-
trappingsperioden, men vi har ikke oppdaterte tall for 2018. | tre casekommuner har
vi hatt egne intervjuer med fengselshelsetjenesten. Det er noe ulike vurderinger av
hvorvidt tilbudet i fengselshelsetjenesten er styrket i opptrappingsperioden. Noen
fengselshelsetjenester hadde et bredt tilbud far opptrappingsplanen kom. Dette gjel-
der eksempelvis Trondheim fengsel. | fengselshelsetjenesten i Trondheim fengsel har
de lege fire dager i uken, fem sykepleiere, fysioterapeut og helsesekretaer. Det er ogsa
tre av de ansatte som har videreutdanning i rus og psykiatri. Etter fgrstegangssamtale
opplever de ofte at det er behov for avrusning eller abstinensregimer, og innsatte far
raskt legetime ved behov. | fengslet er det en fengselspoliklinikk driftet av spesialist-
helsetjenesten, og den kommunale delen av fengselshelsetjenesten henviser ofte dit
ved behov. Det er etablert samarbeid med overdoseteamet i kommunen om utdeling
av Nyoxid nesepray. Fengselshelsetjenesten har ogsa samarbeid med LAR. Disse ru-
tinene for kartlegging og oppfglging, samt bidrag til forebygging av overdoser, vil en
finne i flere fengsel (se ogsa prosjekt i Tromsg fengsel knyttet til overdoseforebygging
under kapittel 6 om samfunnseffekter). | fengslet er det skjedd en reell styrking av
tilbudet under opptrappingsperioden. Trondheim fengsel er et av de fengslene hvor
det i 2017 ble etablert en egen rusmestringsenhet etter «stifinnermodellen». Rus-
mestringsenheten er et samarbeid mellom kriminalomsorgen og spesialisthelsetje-
nesten (TSB). Fengslet har ogsé den senere tiden fatt lege en ekstra dag i uken, og de
har slik fatt styrket kapasiteten. Fengselshelsetjenesten har inngatt i et leeringsnett-
verk i kommunen om sarbare overganger, her er ogsa enhet for psykisk helse og rus i
kommunen, kriminalomsorgen og NAV representert.

Et annet fengsel hvor det har skjedd en utvikling av tilbudet i perioden, er Tromsg
fengsel, et vesentlig mindre fengsel enn Trondheim fengsel.
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Innovasjon i samhandling i Tromse fengsel

| Tromsg fengsel vurderer de at det har veert en bedring av tilgjengeligheten til hel-
setjenester i perioden. Kompetansen vurderes som god, med en lege i 20 prosent stil-
ling og 3,2 arsverk sykepleiere hvor alle har videreutdanning i psykisk helse og rus.
Informanten presenterer tjenesten som et utvidet legekontor i fengslet. Sykeligheten
i fengslet vurderes som hgy, hvor seks—syv av ti innsatte har psykiske helse- og rus-
problemer.

Fengselshelsetjenesten har ogsa hatt et omfattende innovasjonsprosjekt for bed-
ring av tilgjengeligheten til tjenester utenfor fengslet for innsatte ved hjelp av Skype
(digitale lgsninger), mer presist om & bruke Skype for business for bedre samhandling
med kommuner og samarbeidspartnere. Prosjektet er finansiert ved statlige til-
skuddsmidler og er forankret i et trepartssamarbeid mellom kommunen, fengslet
(kriminalomsorgen) og Universitetssykehuset i Nord-Norge. Prosjektet har fire mal:

1. Det fgrste er samhandling med behandlere og spesialisthelsetjenesten innenfor
rus og psykisk helse. | Tromsg fengsel dreier dette seg om ruspoliklinikk og vok-
senpsykiatrisk poliklinikk ved UNN i Tromsg, men for samisktalende ogsa Samisk
nasjonal kompetansetjeneste — psykisk helsevern og rus (SANKS). Vurderingen er
at dette na fungerer bra, det er etablert studio i fengslet, og det formelle rundt det
& hadenne typen digitalt tilbud i fengslet er avklart. Det er mange samtaler mellom
innsatte og behandler, og tilgjengeligheten til spesialisthelsetjenesten vurderes &
ha blitt betydelig bedre.

2. Det andre er kontakt mellom innsatte og barn. P& denne méaten kan barn fa snakke
med mamma eller pappa i fengslet mens de er pa sin hjemmearena. Dette presen-
teres som & veere forankret i et barneperspektiv, at ungene skal kunne ha kontakt
med foreldrene sine.

3. Det tredje er kontakt mellom fagmiljgene i fengselshelsetjenesten i landsdelen.
Det er sma fagmiljger, med fire til fem personer i Tromsg fengsel, to til tre i Vadsg
fengsel og fire til fem i Bodg. | Vadsg fengsel er de i gang med & implementere dette
systemet og har kontakt med behandlere. Under datainnsamlingen var det planlagt
et mgte med Bodg fengsel for at de skal ta i bruk denne infrastrukturen.

4. Den fjerde delen er kontakt mellom fengsel og kommunene, ruskonsulenter og
andre. En av intensjonene er at det kan veere lettere a fa til en individuell plan far
Igslatelse og kontinuitet i behandling og oppfelging. Det er store avstander i lands-
delen, og det & dra ut i kommunene tar mye tid.

SIFER Nord er nad koblet pa prosjektet og lager et undervisningsopplegg for a formidle
denne strukturen og samhandlingsformen til andre fengsler.
Vurderingen i fengselshelsetjenesten er at innsatte far bedre oppfglging enn tidli-
gere. Erfaringen er at tidligere ble mange framstillinger avlyst som fglge av personal-
situasjonen i fengslet og sykdom blant betjenter. Na gjennomfgres behandlingsopp-
legg med starre kontinuitet, og serlig samisktalende innsatte har fatt et bedre tilbud.
Denne typen opplegg vil ikke erstatte behovet for direkte fysiske mgter mellom inn-
satt og behandler, men kan veere et supplement.

| fengselshelsetjenesten i Tromsg har de ogsa hatt prosjektmidler til et eget hepa-
titt C-prosjekt. Alle innsatte har blitt screenet nar de kommer inn i fengslet, om de
er positive, har de fatt tilgang til behandling i fengslet. Om lag ti personer er ferdig
behandlet og friske. Ogsa Trondheim fengsel har hatt hepatitt C-behandling.

Evaluering av
opptrappingsplanen for rusfeltet

107



Vurderingen i Tromsg er at prosjekt- og tilskuddsmidler gir muligheter for & utvikle
tilbud i fengselshelsetjenesten og fengslet som kan gi innsatte bedre tilgang til tje-
nester og en mulighet for & bruke oppholdet i fengslet som en start pa et endringsar-
beid. | de utviklingsprosjektene som er nevnt her, har WayBack veert en samarbeids-
partner for de involverte aktgrene.
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12 Overordnet vurdering

1 2020 er opptrappingsplanen for rusfeltet inne i sitt siste ar. Denne statusrapporten
viser at det forelgpig er vanskelig a gi noe entydig bilde av hvorvidt det er en utvikling
mot god maloppnaelse pa de ulike omrédene i opptrappingsplanen. Arets statusrap-
port viser, i likhet med de to tidligere rapportene fra fglgeevalueringen av opptrap-
pingsplanen for rusfeltet, at det er mye aktivitet. Det padgar mye utviklingsarbeid i
kommunene pa dette omradet, og det er stor oppmerksomhet om enkelte av de prio-
riterte omradene i opptrappingsplanen. Dette gjelder szerlig malet om mer brukerret-
tede tjenester, men ogsa tilgjengelighet i tjenestene og det & kunne tilby mer arena-
fleksible og oppsgkende tjenester. | tillegg viser funn fra casestudiene at det er mer
oppmerksomhet om arbeid og aktivitet for malgruppen, bade i kommunene og i deler
av spesialisthelsetjenestene. Det kvalitative materialet synliggjsr ogsa noen spesi-
fikke utfordringer som vi kommenterer neermere.

Noen utfordringer sett fra kommunene

Det er seerlig fire utfordringer som peker seg ut i intervjuene med kommunene. For
det fgrste er det & kunne tilby et godt bo- og tjenestetilbud til personer med samtidig
rusmisbruk og psykisk lidelse (ROP) fortsatt en utfordring i mange kommuner. Denne
brukergruppen har ofte omfattende levekarsproblemer pd mange omrader samtidig,
og det etablerte tjenestetilbudet klarer i mange tilfeller ikke & tilby tilpassede tjenes-
ter. Flere av casekommunene peker pd at brukergruppen er ressurskrevende, og at det
er behov for samarbeid med spesialisthelsetjenesten for & gi gode tilbud. Det at bru-
kergruppen har s& mange samtidige problemer, gjgr at det ogsa er krevende a etablere
gode bo- og oppfalgingstilbud. En av informantene i arets casestudie var opptatt av
at det er mye utvikling pa rusfeltet. Det skjer en utvikling av tilbud og kompetanse,
men for de med de mest omfattende problemene, de som kanskje utfordrer tjenestene
0g systemene i starst grad, har det i mindre grad skjedd endringer.

For det andre viser arets kvalitative studie at ansatte i bAde kommunene og spe-
sialisthelsetjenestene tar opp mangel pa egnede boliger som en begrensning for ar-
beidet innenfor rusfeltet. For kommunene er utfordringen & kunne tilby egnede boli-
ger for personer med rusproblemer i ulike livssituasjoner. For spesialisthelsetjenes-
ten er utfordringen at de ofte erfarer at pasientene ikke har en egnet bolig, og at det
a fa en egnet bolig pa plass kan ta lang tid. Dette gjgr at brukerne/pasientene ofte
ikke har muligheten til en gradvis overgang til & mestre livet i egen bolig etter dggn-
behandling. Det vil si slik at pasienten kan ha perioder i boligen far utskrivelse. Den
starste frustrasjonen er knyttet til at pasienter skrives ut til midlertidige botilbud el-
ler til det samme belastede bomiljget som de bodde i for de kom inn i behandling.

For det tredje viser de kvalitative studiene at det er mye samarbeid mellom kom-
mune og spesialisthelsetjeneste, men at aktgrene fortsatt strever med & finne gode
samarbeidsformer. Dels er utfordringene knyttet til & ha nok ressurser til et tett sam-
arbeid, dels er det utfordringer med ulike tilneerminger og kulturer. Spesialisthelse-
tjenesten har diagnostiske inntakssystemer for inkludering av pasienter i ulike be-
handlingstilbud, mens kommunene ser det samlede problembildet og er opptatt av

Evaluering av
opptrappingsplanen for rusfeltet

109



personer med omfattende rusproblemer/avhengighetsproblematikk som ikke klarer &
nyttiggjgre seg etablerte tilbud, eller som ekskluderes fra ulike tilbud som eksempel-
vis FACT-team. Samtidig indikerer de kvalitative intervjuene at det & ha operative
samarbeid, hvor aktgrene mgtes og arbeider sammen om oppfglging av brukere/pa-
sienter, bidrar til bedre vurdering av samarbeidet og til utvikling av samarbeidet. |
spesialisthelsetjenesten er det flere informanter som papeker at det har veert en ut-
vikling i tjenestetilbudet og tilgjengelig kompetanse i kommunene. At det er spesi-
fikke tjenester i kommunen som ivaretar rusfeltet, og at spesialisthelsetjenesten har
etablert kontakt med tjenesteutgvere i kommunen, gjgr at samarbeidet vurderes a
fungere bedre na enn tidligere. Forelgpig er det fa resultater av innfgring av pakke-
forlgp for samarbeidet mellom spesialisthelsetjeneste og kommune, men flere infor-
manter har forventninger til at den delen av pakkeforlgpet som omfatter innhold i
henvisninger, brukerinvolvering og tidlige ansvarsgruppemgter i behandlingsforlg-
pet, kan ha positiv betydning for samarbeidet pa litt lengre sikt.

En fjerde utfordring som framkommer av det kvalitative datamaterialet, er bekym-
ringen for at en presset kommunegkonomi kan fgre til at etablerte tilbud bygges ned,
eller at tilbud utviklet ved hjelp av tilskuddsmidler ikke viderefgres i ordinger drift.

Fa malbare resultater

Ser vi pa indikatorene som er utviklet for & vurdere maloppnaelsen innenfor opptrap-
pingsplanens definerte mal, er det forelgpig ikke mulig & gi noe entydig bilde av hvor-
vidt opptrappingsplanen gir resultater. Noen indikatorer antyder en utvikling i ret-
ning av stgrre maloppnaelse, andre viser en utvikling i ugnsket retning. For de fleste
indikatorer hvor vi har oppdaterte data for 2018, er det ikke mulig & identifisere noen
signifikant endring. Det er likevel interessant 8 kommentere utviklingen pa noen om-
rader.

Det er flere kommuner i 2018 enn i 2017 som oppgir at de ivaretar voksne som
pargrende pa en god mate, en gkning pa 5 prosentpoeng (indikator 33). Vurderingen
av ivaretakelsen av barn som pargrende viser ingen endring (indikator 34). For begge
disse indikatorene er det na litt under halvparten av kommunene som vurderer at de
ivaretar henholdsvis voksne og barn som pargrende pa en god eller svaert god méte.
Dette illustrerer at det er vanskelig & si at vi samlet ser en positiv utvikling i retning
av starre maloppnaelse.

Videre ser vi en antydning til positiv utvikling i andel kommuner som rapporterer
at de har systemer pa tvers for tidlig identifisering av personer med behov for tidlig
intervensjon ved rusrelatert problematikk (indikator 42). Halvparten av kommunene
oppgir na at de har denne typen systemer, en endring pa 7 prosentpoeng fra 2017 til
2018. Det er ogsa en betydelig gkning i andel kommuner som har etablert gyeblikkelig
hjelp dagnopphold (@HD) for pasienter/brukere med psykisk helse- og/eller rusmid-
delproblematikk (indikator 53, i overkant av 8 av 10 kommuner har @DH).

Det er ogsa en stgrre andel kommuner som nd oppgir at de har etablert samarbeid
mellom helse- og omsorgstjenesten i kommunen og NAV om arbeidsrettet rehabili-
tering til personer med psykiske problemer og/eller rusmiddelproblemer/avhengig-
het. Syv av ti kommuner har det (indikator 69).

Samtidig méa det papekes at det innenfor malomradene hvor disse indikatorene
inngar, ikke er mulig & male bedring i resultatene nar det gjelder kommunenes vur-
dering av om tilbudet til brukerne er bedre, eller om brukerens situasjon pa omradet
er bedre. Det er eksempelvis malt starre samarbeid mellom helse- og omsorgstjenes-
tene og NAV om arbeidsrettet rehabilitering, men andelen brukere som er i arbeid, er
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i likhet med forrige maling kun 13 prosent (indikator 84 / BrukerPlan). | BrukerPlan-
kartleggingen er det kun tre av ti som vurderes & ha tilfredsstillende meningsfylt ak-
tivitet (indikator 81).

Hovedmal 5, alternative strafferettslige reaksjoner og bedret rusbehandling i
fengslene, er det eneste malomradet hvor det er en positiv utvikling pa flere av indi-
katorene. Pa dette omradet har de inkluderte tiltakene i opptrappingsplanen hatt stor
oppmerksomhet. Det er etablert flere rusmestringsenheter i fengslene i perioden (in-
dikator 87), Narkotikaprogram med domstolskontroll er implementert over hele lan-
det, det er flere iverksatte dommer (indikator 89, 90 og 91), og det er flere saker med
ungdomsstraff og oppfelging (92). Men heller ikke her er det et entydig bilde. Det er
en betydelig reduksjon i antall personer som soner utenfor fengsel etter straffelovens
8§ 12 — soning i behandlingsinstitusjon (indikator 88). Det har imidlertid kommet en
forskningsrapport som setter spgrsmalstegn ved kvaliteten pa gjennomfaringen av
ungdomsstraff og ungdomsoppfalging (Andrews & Eide 2019).

Med andre ord er det forelgpig ikke mulig & gi noe entydig bilde av utviklingen pa
noen av malomrédene.

P4 et overordnet niva, knyttet til levekarene for personer med rusproblemer, ser vi
i likhet med det som papekes i det kvalitative materialet, at andelen brukere med
sveert omfattende levekarsproblemer ikke reduseres (indikator 15 og 16). 60 prosent
av brukerne vurderes a ha en utilfredsstillende samlet levekarssituasjon. | perioden
er det stabilt 13—14 prosent som vurderes & ha sveert omfattende levekarsproblemer.

I neste statusrapport vil oppdaterte data fra brukertilfredshetsundersgkelsen (BU)
gjennomfart av KoRus Midt veere tilgjengelig. Disse vil gi sveert verdifull informasjon
om hvorvidt brukerne erfarer at tilbudet de mottar, har blitt bedre i opptrappingspla-
nens periode.

Fortsatt opptrapping av innsats

Ogsa denne statusrapporten viser at det har veert en opptrapping av ressursene til
rusfeltet, men i mindre skala enn i tidligere ar. Overfagringene til kommunene, gjen-
nom rammetilskudd begrunnet med opptrappingsplanen og i tilskuddsmidler, trap-
pes fremdeles opp, men i mindre omfang enn tidligere ar. Innsatsen innenfor tverr-
faglig spesialisert rusbehandling (TSB) har flatet ut, slik vi ogsa viste i forrige status-
rapport. Den delen av den gylne regel som vi har avgrenset til starre vekst i kostnader
innenfor rus- og psykisk helsefeltet enn somatikk fglges ikke opp pa nasjonalt niva i
2018 og ble heller ikke fulgt opp pa nasjonalt niva i 2017.

Det er fortsatt en gkning i rapporterte arsverk innenfor psykisk helse- og rusarbeid
i kommunene. Denne gkningen i arsverk underbygges ogsd av KOSTRA-data.

Som vist innledningsvis er det bekymring blant mange av informantene i det kva-
litative materialet for opprettholdelsen av innsats pa rusfeltet framover. Dette
henger sammen med at rusfeltet i mange kommuner fortsatt er under oppbygging og
utvikling, og at for noen brukergrupper er tilbudene ressurskrevende. | en presset
kommunegkonomi er informantene bekymret for om innsatsen blir opprettholdt
framover.

| forrige statusrapport estimerte vi at det var behov for om lag 600—650 millioner
kroner i 2020 for & nd méalet om en opptrapping pé 2,4 milliarder i opptrappingspe-
rioden. Underlaget for dette estimatet er endret siden siste rapport (se naermere re-
degjarelse i kapittel 5). | arets statsbudsjett ble det presentert en revidert oversikt
over hvor mye som er bevilget av midler sa langt i opptrappingsperioden. Revide-
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ringen er, som beskrevet i kapittel 5, knyttet til at den boligsosiale innsatsen fra Hus-
banken overfor personer med rusproblemer vurderes a ha veert hgyere enn tidligere
estimert.

Vi har ikke fatt tilgang til hvordan HOD og KMD har foretatt beregningen av hvor
stor andel av disse bevilgningene som skal vurderes som en opptrapping eller en mer-
bevilgning. | evalueringsforlgpet videre vil vi forsgke a fa starre innsikt i grunnlaget
for denne beregningen. Dette er vesentlig for & kunne vurdere om denne innsatsen
skal vurderes som en opptrapping av innsatsen pa rusfeltet. | opptrappingsplanen var
det lagt inn et mal om en opptrapping av ressursene til rus- og psykisk helsefeltet pa
2,4 milliarder. Dette er midler som skal komme i tillegg til eller utover innsatsen som
allerede er pa omradet, altsa fgr 2016. | arets statsbudsjett og pressemeldingen fra
HOD om at malet om 2,4 milliarder til opptrappingsplanen for rusfeltet er «overopp-
fylt»,2® ligger et premiss om at det har veert en opptrapping innenfor Husbankens por-
tefalje pa totalt 500 millioner til boliger for personer med rusproblemer. | denne sta-
tusrapporten har vi ikke grunnlag for & vurdere dette premisset og falgelig heller ikke
om de foreslatte 150 millioner i opptrapping i rammeoverfgringen i 2020 vil veere
tilstrekkelig for & innfri dette malet.

Samtidig understreker arets statsbudsjett et interessant dilemma: Hva er det vik-
tigste malet pd om opptrappingsplanen har lyktes? Er det opptrapping av ressurser,
eller er det resultatene innenfor de ulike malomradene i planen? Det boligsosiale om-
radet er interessant i sa henseende.

Det boligsosiale feltet

Det & ha rusproblemer utgjer en risikofaktor for & erfare bostedslagshet (Dyb & Lid
2017; Hansen 2017, 2018). Dette har hatt stor oppmerksomhet i Norge siden artusen-
skiftet. Den siste kartleggingen av bostedslgse i 2016 (Dyb & Lid 2017) viste en bety-
delig nedgang i antall bostedslgse. Det var en nedgang i antallet bostedslgse blant
alle tidligere identifiserte kategorier av bostedslgse, ogsa personer med rusproble-
mer. Nar Dyb og Lid (2017) skal forklare nedgangen i antall bostedslgse, viser de til
en langvarig boligsosial innsats for & forebygge og bekjempe bostedslgshet, hvor Hus-
banken har spilt en betydelig rolle. Denne innsatsen startet for alvor i 2004 med Pro-
sjekt bostedslgse, fortsatte med strategien P4 vei til egen bolig, ble videre utviklet i
en bredere tilneerming i Husbankens boligsosiale utviklingsprogrammer fra 2009 og
viderefgrt i den pagdende nasjonale boligsosiale strategien Bolig for velferd (2014—
2020). I disse innsatsene har boliger (og booppfelging) til personer med rusproblemer
veert viktige temaer.

Fortsatt er det slik at det & ha rus- og psykiske helseplager utgjer en risikofaktor
for & erfare bostedslgshet. Kartleggingen i 2016 viste at naer 60 prosent av de som er
bostedslgse, har rusproblemer. Neer en firedel har samtidig rusmisbruk og psykisk li-
delse. | denne gruppen er det mange med omfattende og sammensatte problemer, og
flere har veert bostedslgse over lang tid (Dyb & Lid 2017:162—165). | likhet med det
papekte i forrige statusrapport, og som vi ogsa har tatt opp i denne rapporten, er dette
en gruppe som kommunene strever med a finne gode bo- og tjenestelg