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1 Innledning

1.1 Bakgrunn og formal
Kontrollutvalget i Nannestad fattet i mgte 27.4.2020 (sak 14/20) fglgende vedtak:

1. Kontrollutvalget ber revisjonen gjennomfgre en forundersgkelse innen omradet rus og
psykisk helse.

| saksprotokollen fremkommer fglgende:

[...] konkrete forhold det kan veaere aktuelt & undersgke [...]: Ventelister, Inn og utskrivning, Individuell
oppfelging kontra gruppeoppfalging, ventetid og informasjonsflyt mellom sykehus og kommune,
oppfelging av avvik, om tilbudet i planene er reelle tilbud, bruken av ressurser, er man omstendelig
med inn- og utskrivning, mer lavterskel.

Denne forundersgkelsen har som formal a gi kontrollutvalget en kort innfgring i saksfeltet, samt
kartlegge risikoomrader innenfor tjenesten slik at kontrollutvalget kan vurdere den konkrete risikoen
i Nannestad kommune. Risikoen bgr ogsa ses i sammenheng med hvor vesentlig en eventuell svikt
pa omradet vil veere. Risiko kan ogsa handle om den generelle risikoen innenfor et saksfelt, som
ofte er utrykt fra nasjonalt hold for eksempel i nasjonal politikk pa omradet, handlingsplaner,
forskning og andre dokumenter fra overordnet fagmyndighet.

Psykiske lidelser og rusbrukslidelser var den nest vanligste arsaken til helsetap i Norge i 2015!
(Reneflot m.fl. 2018, 51). Psykiske lidelser topper ogsa listen over kostander for samfunnet. Det er
en neer sammenheng mellom psykiske lidelser og rusproblemer, bade i form av samsykelighet?,
hjelpebehov og nar det gjelder utfordringer for tjenestene (FHI 2020).

Kapittel 2 beskriver sentrale lovkrav, faringer og kommunens egne planer nar det gjelder psykisk
helse og rus. Kapittel 3 presenterer data fra tjenesten i Nannestad kommune. Revisjonens
oppsummering og konklusjon kan leses i kapittel 4.

1.2 Metode og gjennomfgring

Denne forundersgkelsen bygger pa bade offentlige tilgjengelige dokumenter og informasjon fra
ngkkelpersoner i kommunen. Sentrale kommunale planer og rapporter er falgende:

e Temaplan Psykisk helse og rus 2017-2020

¢ Handlingsplan, Tiltak knyttet til psykisk helse og rus, 2017-2020
¢ Handlingsplan for tidlig innsats i Nannestad kommune

e Statusrapport Rus og psykisk helsetjeneste - var 2020

1 Muskel- og skjelettlidelser var den vanligste arsaken til helsetap.
2 Dvs. forekomst av flere ulike sykdommer eller lidelser samtidig hos samme person.
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Revisjonen har veert i kontakt med flere ngkkelpersoner i kommunen, herunder virksomhetsleder
stagttetjenesten, enhetsleder rus og psykisk helsetjeneste og konstituert enhetsleder rus og psykisk
helsetjeneste. Nar vi i rapporten refererer til «kontaktpersoner i kommunen» er det disse tre lederne
vi viser til. Revisjonen har mottatt ulik type dokumentasjon® per e-post fra kontaktpersonene i
perioden 11.6.-8.7.2020. Revisjonen har ogsa gjennomfart ett intervju med disse tre lederne samt
fagansvarlig i enheten 2.7.2020. Kontaktpersonene fikk oversendt en intervjuguide i forkant av
intervjuet, og sendte i etterkant tilbake intervjuguiden med skriftige svar pa spgrsmalene.
Revisjonen har videre gjennomfart telefonintervju med leder i brukerradet for rus og psykisk helse i
Nannestad* 19.6.2020, samt telefonintervju med leder for koordinerende enhet 3.7.2020. Verifiserte
referater og g@vrige svar pa e-post utgjer sentrale deler av informasjonsinnhentingen i
forundersgkelsen.

Sintef har siden 2007 arlig samlet inn arsverkstall m.m. innen psykisk helsearbeid fra alle landets
kommuner®. Revisjonen ba i forbindelse med forundersgkelsen om & fa tilgang til kommunedata om
Nannestad fra Sintef-rapporteringen knyttet til rus og psykisk helsefeltet for 2019. Dette lot seg gjgre
ved at kontaktperson i kommunen sendte en bekreftelse per e-post med godkjenning til Sintef.

3 Prosedyrer, statusrapporter, planer, mgtereferater m.m.

4 Brukerradet bestar av seks personer som enten blir valgt eller spurt og som har en tilknytning til tjenesten.
Radet mgtes en gang i maneden.

5 Rapporteringen for kommunalt rusarbeid ble slatt sammen med rapporteringen for kommunalt psykisk
helsearbeid i 2015.
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2 Lovkrav og fagringer

2.1 Lovverket

Kommunen har ansvar for & yte helse- og omsorgstjenester til innbyggere med psykiske lidelser og
rusproblemer, herunder helsefremmende og forebyggende tjenester, utredning, diagnostisering og
behandling, sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering (Helse- og
omsorgstjenesteloven 8§ 3-1, 3-2). Kommunens ansvar for helse- og omsorgstjenester innebaerer
videre en plikt til & planlegge, gijennomfare, evaluere og korrigere virksomheten, slik at tjenestenes
omfang og innhold samsvarer med krav fastsatt i lov eller forskrift (§ 3-1).

| formalsbeskrivelsen til Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen
(Sosialtienesteloven § 1) star det at formalet er & bedre levekarene for vanskeligstilte, bidra til sosial
og @konomisk trygghet, herunder at den enkelte far mulighet til & leve og bo selvstendig, og fremme
overgang til arbeid, sosial inkludering og aktiv deltakelse i samfunnet.

Kommunen skal sgrge for at representanter for pasienter og brukere blir hgrt ved utformingen av
kommunens helse- og omsorgstieneste. Det skal legges til rette for samarbeid med
brukergruppenes organisasjoner og med frivillige organisasjoner som arbeider med de samme
oppgaver som helse- og omsorgstjenesten. Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig tilrettelegges
og gjennomfgres i samarbeid med brukeren eller pasienten (Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-
10).

Forsvarlighet i tienestetilbudet innebzerer ogsa at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og
koordinert helse- og omsorgstjenestetiloud (Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1). For pasienter
og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester skal kommunen utarbeide en
individuell plan og/eller tilby koordinator. Kommunen skal samarbeide med andre tjenesteytere om
den individuelle planen for & bidra til et helhetlig tilbud for den enkelte (88 7-1, 7-2).

2.2 Nasjonale fgringer

2.2.1 Opptrappingsplaner parus og psykisk helsefeltet

De siste 30 arene har det veert gjennomfert flere opptrappingsplaner psykisk helse.
Opptrappingsplanen for psykisk helse (St.prp. nr. 63 (1997-98)) ble satt i gang pa slutten av 1990-
tallet og varte fram til 2008, og ble etterfulgt av Opptrappingsplan for barn og unges psykiske helse
(Prop. 121 S (2018-2019)).

Opptrappingsplanen for rusfeltet 2016-2020 (Prop. 15 S (2015-2016)) har tre innsatsomrader: tidlig
innsats, behandling og ettervern/oppfalgingstjenester og at bevilgningene til rusfeltet vil bli gkt med
2,4 milliarder kroner i perioden. Planen er innrettet mot personer som er i ferd med a utvikle, eller
allerede har utviklet, et rusproblem. Disse skal sikres et bedre tilbud og gode tjenester i naermiljget,
samt at det skal ses naermere pa innsatsen etter behandling (dvs. oppfalging), og det skal skapes
muligheter for mestring gjennom meningsfulle aktiviteter og fritid. Det skal ogsa sarges for en god
bolig. Planen legger blant annet vekt pa hvordan innsatsen innrettes for & samarbeide pa
kommunalt niva. Den legger videre vekt pa samarbeid med psykisk helsevern og tverrfaglig
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spesialisert rusbehandling (TSB), samt med frivillig sektor, inkludert bruker- og
pargrendeorganisasjoner (Ose m.fl. 2019, 30).

2.2.2 Nasjonal veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne

Helsedirektoratets veileder Sammen om mestring beskriver krav og forventninger til lokalt psykisk
helsearbeid og rusarbeid i lys av gjeldende lovverk og nasjonale fagringer for omradet. Veilederen
viser til at kommunen bgr ha hovedansvaret for & ivareta personer med psykiske helseproblemer
og/eller rusmiddelproblemer som forventes & bli milde og kortvarig. Det kommunale arbeidet med
psykisk helse- og rusarbeid omfatter bade forebygging, kartlegging og utredning, behandling,
rehabilitering, oppfalging og skadereduksjon (Helsedirektoratet 2014, 50).

Veilederen beskriver en rekke anbefalinger. Blant annet falgende®:

e Sentrale perspektiver som [...] recovery’ bgr prege tjenesteytingen.

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

o Kommunen bgr legge til rette for fleksible og varige botilbud i gode bomiljg, som er tilpasset
den enkeltes behov. Tjenester i bolig kan veere ngdvendig for & opprettholde og mestre
boforholdet.

e [...] Individuell jobbstgtte (IPS)® bar utvikles og benyttes.

e Tiltak for & etablere et godt kosthold, fremme fysisk aktivitet og & bedre erneeringsstatus bar
innga som en del av forebygging og behandling.

e Kommunen og spesialisthelsetienesten bgr samarbeide om a styrke lokalt psykisk
helsearbeid og rusarbeid.

e For & na personer med alvorlige og langvarige problemer som ikke har tilstrekkelig nytte av
tradisjonelle tjenester, bar det tas i bruk oppsgkende behandlingsteam hvor kommunen og
spesialisthelsetjenesten arbeider sammen og yter samtidige tjenester.

e Romslige apningstider og korte ventetider er av vesentlig betydning.

e Statte og involvering av pargrende og nettverk er av stor betydning og ma innga i arbeidet.
Paragrendes egne behov ma ivaretas pa en god mate.

e Det bgr foretas en systematisk oppfglging og evaluering av tjenestetilbudet sammen med
brukeren, for & sikre ngdvendige justeringer og tilpasninger underveis i forlgpet.

e Fast kontaktperson bgr vurderes i forhold til alle, ogsa dem som ikke har rett til koordinator.

e Et variert utvalg av lavterskeltiibud bgr utgjgre en del av kommunens helhetlige
tjenestetilbud, for lettere & na personer med rusmiddelproblemer og/eller psykiske
problemer.

6 Anbefalingene er valgt ut etter en helhetlig gjennomgang og vurdering av sentrale nasjonale faringer.

7 Bedringsperspektivet, recovery, har saerlig vokst frem etter deinstitusjonaliseringen innen psykisk helsevern,
og ikke minst ved at brukere har fortalt bedringshistoriene sine. Recovery kan beskrives som en holdning som
fremmer hap og tro pa muligheter for at den enkelte kan leve et meningsfullt og tilfredsstillende liv, selv med
en alvorlig psykisk lidelse (Helsebiblioteket 2020).

8 IPS er et tilbud til personer med moderate til alvorlige psykiske helseproblemer, og/eller rusproblemer, som
ansker hjelp til & komme i arbeid eller beholde ordinzert, lgnnet arbeid (NAV 2020).
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e Tjenesteytere ma kjenne til andre aktgrer og tienester. Sviktende kunnskap om hverandres
tienester kan ha betydning for forsvarligheten i tjenesteytingen overfor den enkelte
tienestemottaker.

e Brukerstyrte tilboud og ambulante tjenester, hvor kommune og spesialisthelsetjenesten
samhandler, bgr videreutvikles.

2.3 Kommunale fgringer

2.3.1 Kommuneplan 2018-2035

Kommuneplan for Nannestad (2018-2035) ble vedtatt i kommunestyret 14.8.2019 (PS 81/18).
Denne planen omtaler rusforebygging og psykisk helse som en av de store folkehelseutfordringene i
var tid, og at dette fgrst og fremst gjelder depresjon og angstlidelser. Planen definerer barn og unge
som en prioritert gruppe, og beskriver at tiltak rettet mot denne malgruppen vil veere viktige
virkemidler i det lokale folkehelsearbeidet. Malene er a styrke barn og unges egne ressurser,
deltakelse og aktivitet i lokalsamfunnet. Aktuelle tiltak er & skape sosiale mgteplasser, tilrettelegge
for rusfrie tilbud, styrke foreldreferdigheter og bidra til helsefremmende skoler og fritidsaktiviteter
(Nannestad kommune 2018a, 27).

2.3.2 Tema- og handlingsplaner innenfor psykisk helse og rus 2017-2020

Temaplanen Psykisk helse og rus 2017-2020 ble vedtatt i kommunestyret 13.2.2018 (PS 10/18). |
vedtaket fremkommer det at temaplanen er en overordnet og noe skjematisk plan, og at man derfor
ansket at det ble utarbeidet en handlingsplan for psykisk helse og rus. Temaplanen skal bidra til &
styrke kommunes arbeid nar det gjelder forebygging, behandling og oppfelging av personer med
psykiske lidelser og rusavhengighet (Nannestad kommune 2017a, 4).

Handlingsplanen Tiltak knyttet til psykisk helse og rus 2017-2020 ble vedtatt i kommunestyret
6.11.2018 (PS 110/18). Denne planen fglger temaplanen, og beskriver hvilke tiltak kommunen har
vedtatt & gjennomfere i planperioden pa de tre nivaene forebygging, behandling og tilrettelegging.
Planen bygger pa innspill fra samarbeidende enheter, og vektlegger det a utvikle en
«forebyggingskultur», samt «en kontinuerlig dialog med spesialisthelsetjenesten for & ivareta
samarbeid samt ansvars- og arbeidsfordeling basert pa de ulike aktgrenes ansvarsoppgaver.»
Handlingsplanen legger videre vekt pa gruppetilbud, noe som kan innebzaere at flere far et tilbud, og
kan gi en annen effekt og nytteverdi enn individuelle samtaler (Nannestad kommune 2017b, 2 og
10).

2.3.3 Handlingsplan for tidlig innsats og prosjektet «Tidlig inn»

Kommunen har nylig vedtatt Handlingsplan for tidlig innsats®. Som del av gjennomfgringen og det
strategiske arbeidet for tverrfaglig arbeid for barn og unge, vedtok kommunestyret 17.3.2020 (PS

9 Vedtatt i kommunestyret 17.3.2020 (sak 18/20). Bakgrunnen for handlingsplanen er kommunestyrets
bestilling i Budsjett 2019 / Handlingsprogram 2019-2022 - Vedtakspunkt 8. Handlingsplanen svarer ut
kommunestyrevedtaket hvor rddmannen bes utarbeide en helhetlig strategi for tverrfaglig samarbeid
vedrgrende «tidlig inn» og forebygging. Planen viser ogsa til statlige faringer som fremkommer i
Barnekonvensjonen og Meld. St. 6 (2019-2020) Tett pd — tidlig innsats og inkluderende fellesskap i
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18/29) & iverksette prosjektet «Tidlig inn». Prosjektet strekker seg over perioden 2020-2024, og er
forankret i kommunens administrative toppledelse og i ledelsen i de involverte enhetene;
barnehage, skole, PPT, kultur, helsetjenesten og barneverntjenesten (Nannestad kommune 2020a,
23). | prosjektet er det vedtatt til sammen 16 tiltak som skal gjennomfares i prosjektperioden.
Malsettingene er blant annet & etablere koordinerte og forpliktende strukturer for samhandling
mellom kommunens enheter, samt & sikre en felles kompetansebygging for medarbeidere i berarte
enheter (Saksfremlegg PS 18/20, 17.3.2020).

barnehage, skole og SFO, og er forankret i kommuneplanens samfunnsdel, fokusomrade 2, Oppvekst
(Nannestad kommune 2020a, 7).
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3 Rus og psykisk helsetjeneste i Nannestad kommune

3.1 Organisering

Avdeling rus og psykisk helsetjeneste i Nannestad kommune er som vist i figuren under organisert
som én av fem avdelinger i enheten stgttetjenesten®:

Figur 1 Organisasjonskart for stgttetjenesten

Stgttetjenesten

Virksomhetsleder
Gunn Fraydis Holtet

89 drsverk

——

Kensulent
tjenester for
funksjons-
hemmede
Ann Elisabeth Wasa

Anne Wald- Schitzer
1,6 rsverk

r T T T 1

Myrstad | Prestmosen omsorg og Rus- og psykisk KAN

Miljgtjenesten

bokollektiv avlastningsbolig e helsetjeneste
Enhetsleder Enhetsleder: Karin @degaard Enhetsleder Enhetsleder
unni Solli Hege M Fossheim Mariette N Lise Rarosgaard
Habberstad Holter
16,55 arsverk 20,51 drsverk LR 10,5 arsverk 6,88 arsverk

Kilde: Nannestad kommune juli 2020.
Videre er den interne organiseringen i avdelingen som vist i figur 2:

Figur 2 Organisasjonskart for avdeling rus og psykisk helsetjeneste
I

Enhetsleder:

1 x 100% stilling

Psykiatri voksne: Rus voksne: Barn og unge: Dagsenter og

s turgruppe:
4 % 100% stilling 2 % 100% stilling 2 % 100% stilling Erupp

1,5 x 100% stilling

Prosjektstilling, rusforebyggende
arbeid 2019-2021:

1 x 100% stilling

Kilde: Nannestad kommune juli 2020.

10 Rddmannen har foreslatt at rus og psykiske helsetjenester overfgres til viksomhet forebyggende helsevern
som egen enhet, jf. saksfremlegg til Administrasjonsutvalget 4.6.2020 (sak 13/20).
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3.2 Tjenester og arsverk

Avdeling rus og psykisk helsetijeneste bestar av en tverrfaglig sammensatt faggruppe med
spesialkompetanse i rus og psykisk helsearbeid, og gir tilbud til barn og voksne med psykososiale
vansker, symptomer pa psykiske lidelser og/eller avhengighetslidelse, samt tilbud til pargrende.
Tjenesten gir tilbud gjennom individuell samtaleoppfalging, i grupper og pa dagsenter (Nannestad
kommune 2020b, 3). Avdelingen jobber primaert skadebegrensende og behandlende med etablert
lidelse hos bruker/pasient som henvises fra fastleger, spesialisthelsetjenesten ved
distriktspsykiatriske  sentre  (DPS) og andre offentlige instanser. (Saksfremlegg
Administrasjonsutvalget PS 13/20, arkivsak 2020/1663-1). Som det gar frem av organisasjonskartet
over bestar avdelingen rus- og psykisk helsetjeneste av totalt 10,5 arsverk. | tillegg har tjenesten i
dag en 100 % prosjektstilling, rettet mot rusforebyggende arbeid (2019/2020).

3.3 Henvisninger og ventelister

3.3.1 Henvisninger!!

Statusrapport fra rus og psykisk helsetjeneste varen 2020 viser utviklingen i antall henvisninger
totalt, samt fordeling blant voksne, rus og barn. Her vises ogsa utviklingen i antall avslag og
avsluttede tjenester (Nannestad kommune 2020b, 6).

Figur 3 Antall henvisninger, avslag og avsluttede saker 2017-2019

350 328
300 277
250 =23 227
186
200 A
15 m2017

150 - m2018

i 2019
100 647369

i 32 32
50 1418 719

0 - : el - .
Totalt Voksne Rus Barn Avslag  Avsluttede
saker

Kilde: Nannestad kommune, Statusrapport var 2020.

Figuren viser at tjenesten har hatt en jevn gkning pa antall nye henvisninger, og antall henvisninger
har gkt med 42 prosent i perioden 2017 til 2019. Det har veert en betydelig relativ gkning blant
gruppene rus (121 prosent) og voksne (48 prosent), mens det blant barn har veert en gkning pa atte
prosent. Antall avslag har gkt med 28 prosent i perioden, og utgjorde i 2019 om lag ti prosent av
henvisningene. Antall avsluttede saker har ogsa gkt (76 prosent).

11 Henvisning til Rus- og psykisk helsetjeneste skjer via offentlige instanser som for eksempel; NAV,
helsesgstertjenesten, skolene, PPT, barneverntjenesten, familieteamet, miljgtienesten ol. Fastlegene og
fagpersoner i spesialisthelsetjenesten, kan ogsa henvise. (Statusrapport fra rus- og psykisk helsetjeneste for
januar 2020)
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3.3.2 Ventelister

Avdeling rus og psykisk helsetjeneste oppgir i statusrapport per april 2020 at tjenesten har totalt 16
pasienter pa venteliste’?. Videre opplyses det at det pa grunn av stor pagang blir gitt venteliste i
inntil tre maneder. Det blir sendt ut svarbrev til badde henviser og pasient/foresatt som blant annet
informerer om nar man kan regne med a fa oppfelging. Venteliste med datofrister blir gjennomgatt
en gang per uke i inntaksmgter. Nye pasienter fordeles til ansatte som har kapasitet (Nannestad
kommune 2020b, 5).

Det kommer frem av mgtereferater pA kommunens hjemmeside at avdeling rus- og psykisk
helsetjeneste rapporterer jevnlig til helse- og omsorgsutvalget i kommunen. | statusrapportene vises
det blant annet til hvor mange som til enhver tid star pa venteliste, og hvilke tiltak avdelingen
igangsetter eller planlegger & igangsette for & redusere antall personer pa venteliste. Tiltak som
nevnes i ulike statusrapporteringer det siste aret er:

. samarbeidsprosjekt med kommunepsykolog og familieteam (forebyggende enhet)

. vurdere lavterskel familieveiledning

. vri samtaleoppfelging fra individuelt til gruppetilbud (f.eks. kurs i depresjonsmestring)

. ansettelse av ny(e) samtalebehandler(e)

. omdisponering av midler innenfor virksomheten

. etablert ytterligere samarbeid mellom prosjektstilling Rusforebyggende arbeid barn og unge
og Nannestad ungdomsskole, og med fast tilstedevaerelse hver torsdag fra kl 11-13

. «[a]vsla henvisninger fra Nannestad videregaende skole og opplyse henviser om

prosjektstillingen ved skolen slik at elevene kan ta direkte kontakt.»

Gjennomgangen av stutsrapportene viser at kommunen hadde mange personer pa venteliste fra
oktober til desember 2019, men at antall pa venteliste er redusert betraktelig i april 2020. |
statusrapporten for januar 2020 fremkommer det at det pa dette tidspunktet ikke star barn og
ungdom pa venteliste og dette begrunnes blant annet med samarbeidsprosjektet med forebyggende
enhet som ble etablert september 20192 (Nannestad kommune 2020b, 2020c, 2020d, 2019a,
2019b, 2019c, 2019d).

3.4 Oppfelging av nasjonale anbefalinger

Revisjonen har i tabellen nedenfor sammenstilt hva kommunen selv rapporterer vedrgrende
oppfalging av ulike nasjonale anbefalinger* (jf. kapittel 2.2.2).

12 | statusrapporteringen er det ikke konkretisert hvilke tjenester det er venteliste pa.

13 | statusrapporteringen for februar, mars, april 2020 informeres det om at det har veert nedgang i antall
henvisninger sammenlignet med samme perioden i 2019, og at arsaken er situasjonen omkring covid-19. Man
antar at antallet henvisninger vil gke igjen, nar samfunnet begynner & &pne og frykten for smitte avtar.

14 Informasjonen bygger pa Sintef-rapporteringen 2019 og intervju med kontaktpersoner fra kommunen.
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Sentrale perspektiver [...] recovery begr prege Kommunen har ansatt leder ved dagsenter som
tienesteytingen. skal ha et spesielt fokus pa& recovery-
tilngermingen.

Kommunen bgr legge til rette for at det etableres Det er dagsentertibud to ganger i uken i
tilbud og mateplasser hvor alle kan delta ut fra kommunen, fordelt pa personer med rusrelaterte
sine forutsetninger. Et variert utvalg av utfordringer, og personer med psykiske
lavterskeltilbud bgr utgjgre en del av kommunens lidelser/utfordringer. | samtale med leder i
helhetlige tjenestetilbud, for lettere & na personer brukerrddet fremkommer det at noen brukere
med rusmiddelproblemer og/eller psykiske opplever at tiden de far vaere pa dagsenteret er for
problemer. kort, og hun er ikke sikker pa om det er nok
lavterskeltilbud i kommunen. | samtale med
kontaktpersoner fra kommunen fremkommer det
at kommunen mangler et eget lavterskeltilbud for
ungdom.

Kommunen bgr legge til rette for fleksible og Kommunen har ikke egne boliger med fast

varige botilbud i gode bomiljg, som er tilpasset bemanning, men kjgper plasser fra andre

den enkeltes behov. Tjenester i bolig kan veere kommuner. Leder for koordinerende enhet

ngdvendig for & opprettholde og mestre uttrykker at kommunen finner Igsninger til den

boforholdet. enkelte og at det per i dag er f& som star pa
ventelister. Kontaktpersonene i kommunen skriver
i svar pd spegrsmal fra revisjonen at kommunale
boliger blir tildelt én gang per maned pa et
boligmgte ledet av koordinerende enhet.
Kommunen har en boligsosial handlingsplan
(2018-2023), og har ansatt prosjektleder som skal
folge opp vedtak under handlingsplanen. |
handlingsplanen fremkommer det blant annet at
kommunen mangler «hardbruksboliger»®
(Nannestad kommune 2018b). Leder i brukerradet
peker pa at botilbudet i kommunen er for lite
differensiert.

[...] Individuell jobbstette (IPS) ber utvikles og Kontaktpersonene i kommunen har oversendt

benyttes. dokumentasjon som beskriver [PS-arbeidet i
Nannestad. Nannestad hadde per november 2019
en nyoppstartet IPS- tjeneste. Tjenesten er et
samarbeid mellom DPS @vre Romerike og ARA6
@vre Romerike, Nav Nannestad, Nav Kommune,
Rus og Psykisk Helsetjeneste i Nannestad
kommune. Alle parter har skrevet under pa en
samarbeidsavtale.

o

Tiltak for & etablere et godt kosthold, fremme | statusrapport var 2020, samt i samtale med leder

15 Forsterkede boliger til personer med nedsatt boevne.
16 Avdeling rus og avhengighet (ARA) er en del av divisjon psykisk helsevern. (Ahus.no)
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fysisk aktivitet og & bedre ernaeringsstatus bar
innga som en del av forebygging og behandling.

Kommunen og spesialisthelsetjenesten bar
samarbeide om & styrke lokalt psykisk helsearbeid
og rusarbeid.

For & na personer med alvorlige og langvarige
problemer som ikke har tilstrekkelig nytte av
tradisjonelle tjenester, bgr det tas i bruk
oppsgkende behandlingsteam hvor kommunen og
spesialisthelsetjenesten arbeider sammen og yter
samtidige tjenester.

Romslige apningstider og korte ventetider er av
vesentlig betydning.

Stgtte og involvering av pargrende og nettverk er
av stor betydning og ma inngd i arbeidet.
Pargrendes egne behov ma ivaretas pa en god
mate.

Det bgr foretas en systematisk oppfglging og
evaluering av tjenestetilbudet sammen med

Q

brukeren, for & sikre ngdvendige justeringer og

i brukerradet fremkommer det at kommunen har
varmmatservering!’ sju dager i uken, og at
kommunen har turgrupper. | Sintef-rapporteringen
svarer kommunen at de «i noen grad» falger opp
somatiske helseproblemer i brukergruppene.

Jevnt over opplever kontaktpersonene i
kommunen at samarbeidet med
spesialisthelsetjenesten er greit, men med

utfordringer i enkeltsaker, spesielt hva angar
ROP18-pasienter.

| Sintef-rapporteringen svarer kommunen at de
inngar i samarbeid om tverrfaglig oppsgkende
behandlings- og/eller oppfalgingsteam og annet
oppsgkende samhandlingsteam rettet mot voksne
(i samarbeid med spesialisthelsetjenesten).

Fra 2017 har ambulerende ressursteam gitt
tienester til  hjemmeboende  personer i
brukergruppen ogsa pa ettermiddag og kveldstid
(frem il kl. 18), samt i helger. |
statusrapporteringer til helse- og omsorgsutvalget
gjgres det rede for ventetider innen avdeling rus
og psykisk helsetjeneste, og tiltak for & redusere
ventetiden. Rus og psykisk helsetjeneste har ogsa
en vakttelefon med apningstider fra 9-14 pa
hverdager.

Kontaktpersonene i kommunen beskriver at
pargrende involveres i saker ved behov for
involvering, og at dette gjgres etter faste interne
prosedyrer. Pa sikt gnsker kommunen & involvere
pargrende i starre grad. Kommunen har egne
prosedyrer for «Barn som pargrende». Leder i
brukerradet informerer om at kommunen per i dag
ikke samarbeider med brukerorganisasjonen
Mental helse.

Avdeling rus og psykisk helsetjeneste er i ferd
med a implementere FIT%-verktgyet. Kommunen
har brukerrad hvor representanter  fra

17 P4 ukedagene foregar varmmatserveringen pa sykehjemmet i Nannestad, og i helgene ved dagsenteret
Mikkeltun (Referat fra intervju med leder i Brukerradet, 19.6.20209).

18 Samtidig ruslidelse og psykisk lidelse.

19 Feedbackinformerte tjenester — FIT: Tilbakemeldingsverktay for systematisk tilbakemelding fra brukere,
samt & endre og tilpasse tjenestene i trad med disse tilbakemeldingene (Napha 2020).
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tilpasninger underveis i forlgpet. enhetsledelsen ogsa deltar. Siste
brukerundersgkelse ble gjennomfgrt i 2018, med
lav svarprosent. Planlagt brukerundersgkelse i
2020 er utsatt pga. korona-utbruddet.

Fast kontaktperson bgr vurderes i forhold til alle, Kontaktpersoner fra kommunen beskriver at alle

ogsa dem som ikke har rett til koordinator. brukere har primeerkontakt/ behandler, og at dette
er den som skriver vedtak. Videre oppgir
kommunen at tre personer har en elektronisk
individuell plan og ni har en koordinator. Enkelte
har ogsa fortsatt en papirbasert individuell plan.

Tjenesteytere ma kjenne til andre aktarer og Ifglge avdelingens arshjul 2020 arrangeres det

tienester. Sviktende kunnskap om hverandres parvise mgter med ulike virksomheter i kommunen

tienester kan ha betydning for forsvarligheten i en gang i aret (Nannestad kommune 2020e). Pa

tienesteytingen overfor den enkelte spgrsmal om samarbeid svarer kontaktpersoner

tienestemottaker. fra kommunen skriftlig at det jobbes kontinuerlig
med gode samhandlingsarenaer og former.

Brukerstyrte tilbud og ambulante tjenester, hvor Handlingsplanen «Tiltak innen psykisk helse og

kommune og spesialisthelsetjenesten samhandler, rus» beskriver behov for & etablere et brukerstyrt

bgr videreutvikles. senter, ut ifra et 5-arsperspektiv. | tilbakemelding
pa oppfelging av tiltaket svarer kommunen med a
beskrive ansettelse av ny dagsenteransvarlig.
Denne personen skal szerlig legge vekt pa
Recovery pa dagsenteret, herunder kartlegging av
pasientene sitt behov og gnske for videreutvikling
av tjenesten.

3.5 Gjennomfgring av tiltak knyttet til kommunens handlingsplan

Kommunens statusrapportering viser at tienesten oppgir & ha gjennomfart de fleste tiltakene som er
vedtatt i handlingsplanen Tiltak knyttet til psykisk helse og rus, 2017-2020. Av tiltak som ikke er
gjennomfgrt er blant annet oppnevning av en barneansvarlig i kommunen (Nannestad kommune
2020b). Kontaktpersonene opplyser om at det skal oppnevnes en koordinator som skal samordne
de ulike tjenestene til barn og unge, men ansvaret er hittil ikke ytterligere definert.

Tabellen nedenfor gjengir i kursiv hvilken virksomhet som er ansvarlig for de ulike tiltakene. Tiltak
kommunen opplyser om er gjennomfart, har revisjonen markert med grgnt. Tiltak kommunen
opplyser om som ikke gjennomfart, endret eller utsatt, har revisjonen markert med gult.
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Tabell 1 Gjennomfaring av tiltak knyttet til psykisk helse og rus

Status for gjennomfgring av tiltak i handlingsplanen Tiltak knyttet til psykisk helse og rus, 2017-2020

Tiltak vedtatt i Handlingsplanen Status for gjennomfgring var 2020

Rus- og psykisk helsetjeneste
Prosjektstilling (4 ar) rettet mot rus

Prosjektstillingen rette seg mot ungdom som er i faresonen for 3
utvikle et risikofylt og skadelig bruk/misbruk av alkohol/narkotiske
stoffer

Mulig oppfalging av ungdom med tanke pa ruskontrakter og
hasjavvenningsprogram for ungdom i faresonen.

Rus- og psykisk helsetjeneste

Det er ¢gnskelig med gkt kompetanse rettet mot barn med
atferdsproblemer, slik at enheten kan mgte disse utfordringene pa en
enda bedre mate.

Rus- og psykisk helsetjeneste Ikke gjennomfgrt. Tjenesten har prioritert
kursing rettet mot rusforebygging. Tilbudet
er gitt til foresatte og ansatte i
grunnskolen.

Tilby kurs om psykisk sykdom /lidelse til ansatte ved barne- og
ungdomsskolen

Familiesenteret

Hjemmebesgk til fgrskolebarn?®

Familiesenteret Utsatt/delvis gjennomfgrt. Ansatte har
gjennomfgrt skolering for & bli COS?!-

Styrking av foreldreferdigheter veiledere. Utsatt til 2021.

Foreldre med behov for lavterskel

20 | handlingsplanen fremkommer det at helsestasjonen ogsa tilbyr hjemmebesgk ved spesielle behov for
oppfalging, dette i falge «Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i
helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdoms.

21 Circle of security (COS), trygghetssirkelen, er et foreldreveiledningskurs som skal gi foreldre et verktgy til &
forstd bedre hvilke behov barn har, hvilke signaler de gir og hvordan de kan mgte disse behovene pa en
bedre mate (Bufdir 2020).

FORUNDERS@KELSE — NANNESTAD KOMMUNE Side 14



ROMERIKE REVISJON IKS

Status for gjennomfgring av tiltak i handlingsplanen Tiltak knyttet til psykisk helse og rus, 2017-2020

familieveiledning far tiloud om COS av
familieveilederne.

Barnehager og helsestasjoner

Fange opp og hjelpe barn som viser tegn til ulike psykiske plager,
sprak- eller atferdsproblemer.

NAV

Virksomheten har fatt Ignnstilskudd til to prosjektstillinger fra
helsedirektoratet som et supplement for vart jobbspesialistteam med
IPS (jobbstgtte)

Rus- og psykisk helsetjeneste

Angstgruppe i regi av kommunepsykologen og behandlere i rus — og
psykisk helsetjeneste.

Hensikt: Gi pasientene informasjon og verktgy til & mestre
angstplager.

Rus- og psykisk helsetjeneste

Arbeidsmetoder som ivaretar brukermedvirkning med fokus pa
Recovery som tilnaerming.

Utarbeide og implementere overordnede prosedyrer for a sikre og
ivareta oppfglging av barn som pargrende.

Oppnevning av barneansvarlig lkke gjennomfgrt. Er besluttet at det skal
oppnevnes en koordinator som skal
koordinere de ulike tjenestene til barn og
unge i kommunen, ansvaret er ikke
ytterligere definert pr dags dato. Star
omtalt i handlingsplanen «Tidlig inn».

Varmt maltid (jf kommunestyrevedtak 07.12.2017)
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Status for gjennomfgring av tiltak i handlingsplanen Tiltak knyttet til psykisk helse og rus, 2017-2020

Rus- og psykisk helsetjeneste
Tilbud om greakupunktur for:

Personer som har ulik avhengighetsproblematikk
Pargrende

Straffedgmte

Det kan apnes for andre som har et behov

Enkelte leietagere i kommunale boliger har behov for en annen type
bolig som i stgrre grad samsvarer med brukerens bo- mestringsevne.

Eks: bofellesskap med fellesareal og heldggns bemanning.

Rus- og psykisk helsetjeneste

Enheten ser ut ifra et 5-arsperspektiv behov for 3 etablere et
BRUKERSTYRT SENTER i et bygg.
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4 Revisjonens oppsummering og konklusjon

Tjenestetilbudet innen psykisk helse og rus er en viktig del av det kommunale helsearbeidet som
ofte har avgjgrende betydning for en sarbar gruppe i samfunnet. Denne forundersgkelsen har hatt
som mal & Kkartlegge risikoomrader innenfor tjenesten i Nannestad kommune, samt gi
kontrollutvalget et grunnlag for & vurdere risikoen generelt og hvor vesentlig en eventuell svikt vil
veere. Opplysninger fra kommunale dokumenter og intervju med ngkkelpersoner viser til at
kommunen de siste arene har jobbet systematisk pa flere omrader.

Administrasjonen opplyser i dokumentasjon og intervju at det er etablert ordninger som
aktivitetstilbud, jobbstagtte, matservering, bolig og en fast kontaktperson. Administrasjonen oppgir
ogsa at det er etablert ordninger for samarbeid med relevante tjenester og paregrende, bedre
tilgjengelighet og regelmessige evalueringer. Administrasjonen melder ogsad om nye rutiner knyttet
til oppfalgingen av barn (nar disse er paragrende), styrking av arbeid med boligsosial handlingsplan,
og om tiltak for a redusere ventelistene. Videre opplyser administrasjonen om at kommunen er i
ferd med & ta i bruk verktgy for systematisk og rask tilbakemelding fra brukerne. Et av tiltakene
kommunen beskriver som ikke gjennomfgrt er oppnevning av en barneansvarlig. Her melder
kommunen at man har besluttet, men hittil ikke gjennomfart, oppnevning av en koordinator.

En del av tiltakene i Nannestad kommune er i startgropa, som for eksempel innfaring av FIT-
verktgyet og arbeidet med boligsosial handlingsplan og effekten av disse tiltakene vil farst kunne
evalueres etter en tid. Nar det gjelder Nannestad kommunes tjenester til personer som har
ruslidelser og/eller psykiske lidelser kan ikke revisjonen i denne gjennomgangen se at det er noen
spesifikke enkeltomrader som peker seg seerlig ut med hensyn til risiko. Likevel er det slik at
omradet generelt har hatt stor oppmerksomhet fra nasjonale myndigheter. Det har veert pekt pa
behovet for styrking av tjenesten, og at det for enkeltpersoner far store konsekvenser om tjenesten
svikter.

Jessheim, 17.8.2020
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Miriam Sethne Kristin F. Lillevold
oppdragsansvarlig revisor prosjektleder
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