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OPPDRAGET

Bestilling

Kontrollutvalget i Eigersund
kommune bestilte 08.10.2020 en
forvaltningsrevisjon Psykisk
helse for barn, ungdom og
voksne, inkludert
spesialisthelsetjenesten og intern
samhandling.

Problemstillinger

Formal

Formalet med prosjektet er &
undersgke hvordan ivaretakelse
av brukermedvirkning og
samhandling mellom kommunens
tjenesteomrader og samarbeid
med spesialisthelsetjenesten
fungerer. Dette med seerlig fokus
pa aldersgruppen 16 - 25 ar.

| hvilken grad er de psykiske helsetjenestene
tilgjengelige og kjente?

Hvordan fungerer organiseringen av
tjenestetilbudet med tanke pa
brukermedvirkning?

Hvordan er brukerne sin pavirkningsmulighet i
valg av tiltak og koordinering av mottatte
tjenester?

Hvordan fungerer samhandlingen mellom de
mest sentrale aktgrene (i kommunen og
spesialisthelsetjenesten) som yter tjenester til
personer med behov for psykisk helsehjelp?

Hvordan fanger en opp personer med rus og
psykiske problemer, sarlig i forhold til ungdom
0g unge voksne (16-25ar)

Hvordan jobbes det med forebygging og tidlig
innsats?

Prosjektleder for dette prosjektet har veert forvaltningsrevisor Inger Bjgrgo Hustvedt, i
samarbeid med forvaltningsrevisor Frgy Losnedal. Rapporten er kvalitetssikret av leder for
forvaltningsrevisjon Silje Nygard.



SAMMENDRAG

Pa oppdrag fra kontrollutvalget har Rogaland Revisjon utfert forvaltningsrevisjon av Samarbeid
om barn, unge og voksnes psyKkiske helse i Eigersund kommune. Formalet med prosjektet er &
undersgke hvordan ivaretakelse av brukermedvirkning og samhandling mellom kommunens
tjenesteomrader og samarbeid med spesialisthelsetjenesten fungerer. Dette med serlig fokus pa
aldersgruppen 16 - 25 ar. | prosjektet er det foretatt dokumentanalyse, intervjuer med syv
ansatte/ledere i kommunen og seks telefonintervjuer med ungdommer/unge voksne i malgruppen
for prosjektet.

Hovedinntrykk:

e Kommunen tilbyr varierte og brukerorienterte tjenester, bade for de med lettere og de med
tyngre psykiske problem/lidelser.

e Fragmentert organisering av tjenester er utfordrende for samhandlingen. Det er iverksatt
flere samhandlingsprosjekter som i tiden framover bgr gi bedre praksis for tverrfaglig
arbeid.

e Kommunen mangler tilbakemeldingsverktay for brukermedvirkning.

I hvilken grad er de psykiske helsetjenestene tilgjengelige og kjente?

Kommunen gjer tjenestene Kjent via informasjon pa nettsiden, kontaktpunkter med malgruppen
og med informasjonsarbeid mellom de ulike kommunale enhetene. Kommunen har, ifglge
forbrukerradets test i 2019, en av fylkets beste nettsider for helse- pleie og omsorgstjenester, noe
som viser igjen, i form av oppdatert og informativ informasjon om tjenestetilbudet for ungdom
med psykiske problemer. Tjenestene bestar ogsa av oppsgkende arbeid, som vi mener bidrar til
gjere tilbudet kjent. Mange av tjenestene og informasjonsarbeidet er rettet mot ungdomsskole- og
videregaendeelever. Det betyr at tjenestene i mindre grad er tilgjengelige og kjente for unge
voksne som er ferdig med videregaende skole og ungdom som har droppet ut av videregaende.
Informasjonsarbeid er en kontinuerlig prosess, og kommunen bgar spesielt sette sgkelys pa a na ut
til unge utenfor skolene.

Kommunens lavterskeltjenester gir kort vei inn i tjenesteapparatet, og sikrer gode overganger nar
problemomfanget tilsier at andre enheter ber ta over behandlingen. Kommunen har nylig fatt
egen forvaltningsenhet som behandler sgknader om vedtaksbaserte tjenester. En slik enhet bidrar
til et mer helhetlig tjenestetilbud. Men den kan ogsa heve terskelen for & oppseke hjelp. For &
senke noe av terskelen, har kommunen endret praksis ved gkt samarbeid mellom
forvaltningsenhet og helsestasjon. Pa denne maten oppfattes kommunen som lgsningsorientert,
og finner smarte mater for a gjare tjenestetilbudet tilgjengelig.

Hvordan fungerer organiseringen av tjenestetilbudet med tanke pa brukermedvirkning?

Kommunen har ingen brukerorganisasjoner for unge brukere, men har et radgivende ungdomsrad
som har fremmet forslag om mer tilgjengelige tjenester og gkt dpningstid for helsestasjon for
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ungdom?. Mestringsenheten har utfart brukerundersgkelse for voksne brukere, og skal pa
bakgrunn av resultatet, sette i gang gruppetilbud for unge voksne. Det er positivt at kommunen
har ansatt medarbeider med brukererfaring, som vil bidra med a skape treffsikre tjenester for
brukergruppen. Samtidig mener vi at brukermedvirkningen ville blitt styrket ved a gjennomfare
brukerundersgkelser for de unge brukerne og eventuelt innga samarbeid med ungdom med
brukererfaring.

Hvordan er brukerne sin pavirkningsmulighet i valg av tiltak og koordinering av mottatte
tjenester?

Kommunen har i flere ar hatt recoveryorienterte tjenester, hvor brukeren aktivt deltar i
beslutningsprosesser i behandlingstilbudet?. Kommunen har ogsa rutiner og god praksis for &
gjennomfare recoveryorientering i tjenestene. Ansvarsgrupper benyttes nar brukere far tjenester
fra flere enheter, her inviteres brukeren selv, til a styre mgtet og delta i diskusjoner.

Recoveryorientering er med pa a sikre brukermedvirkning, men kommunen mangler system som
ivaretar evaluering av oppfalging og utvikling i den enkelte sak. De intervjuede ansatte gnsker a
ta i bruk tilbakemeldingsverktayet Feedback Informerte Tjenester (FIT), som i gkende grad er
brukt i kommuner.

Hvordan fungerer samhandlingen mellom de mest sentrale aktgrene (i kommunen og
spesialisthelsetjenesten) som yter tjenester til personer med behov for psykisk helsehjelp?

Kommunen har en fragmentert organisering av tjenestetilbudet, bade fordi tjenestene ligger under
to tjenesteomrader (Helse og omsorg, og Kultur og oppvekst), og fordi enhetene bestar av delvis
overlappende tjenester. Det er for eksempel flere mindre lavterskelteam og lite samordnet
stottekontakttjeneste.

Organiseringen krever god samhandling for a gi et enhetlig tjenestetilbud. Pa bakgrunn av
tidligere Devold-rapport® og intervjuer, synes det at enhetene i mindre har dratt nytte av
hverandre. Men, kommunen har fatt flere nye samhandlingsarenaer, som i tiden framover kan gi
bedre resultat. Innfgring av Bedre Tverrfaglig Innsats (BTI), gir konkrete verktay for & avklare
ansvarsforhold og framgang i saker som involverer flere tjenester. Kommunen er ogsa i gang med
ny strategiplan for helse og omsorg, og ny oppvekstplan, som begge bar gi faringer for
samarbeid.

Kommunen samarbeider med spesialisthelsetjenestene, bade pa systemniva, og i dialog rundt
enkeltbrukere. Samarbeidet betegnes av de intervjuede som bra, men at lite informasjonsflyt
rundt enkeltbrukere og starre krav til hva kommunen skal behandle, er utfordrende.

1 Eigersund ungdomsrad - Eigersund kommune

2 Recovery - NAPHA Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid

3 Vedtak og rapport fra s.29.
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Hvordan fanger en opp personer med rus og psykiske problemer, sarlig i forhold til
ungdom og unge voksne (16-25ar)

Gjennom lavterskeltiltak og oppsgkende tjenester, oppfatter vi at kommunen har et utbygd
sikkerhetsnett som kan fanger opp ungdom i risikosonen. Venner og pargrende kan ogsa lett
oppseke lavterskeltiltak ved bekymring. De oppsgkende tjenestene jobber relasjonsbasert, med
mal om gkt tillit og innpass hos ungdom som sliter, men som ikke oppsgker hjelp selv.
Kommunen har SLT-samarbeid som ogsa bidrar til & fange opp unge som trenger hjelp. Flere av
lavterskeltjenestene har sitt nedslagsfelt pa skolearenaen, som betyr at unge utenfor videregaende
skole har lettere for & ikke blir fanget opp, og er mer avhengig av a sgke hjelp selv. Det er ogsa en
fare for at de som dropper ut av videregaende, ikke far tilstrekkelig hjelp fer de blir 18 ar, og kan
benytte seg av NAV sine tjenester for unge med psykiske problemer.

Hvordan jobbes det med forebygging og tidlig innsats?

Kommunen har bade universelle forebyggingstiltak, samt tiltak rettet mot sarbare grupper. Blant
annet gjennomfares det mestringskurs for unge med lette til moderate psykiske plager
(Tankevirs-kurs), som til neste ar ogsa skal tilbys hele trinn pa videregaende skole. Kommunen
deltar i «Glidelasen», en formalisert samarbeidsmodell mellom Rogaland fylkeskommune og
kommunen, som forebygger frafall i videregdende skole gjennom individuell oppfglging.
Skolehelsetjenesten er ogsa en viktig bidragsyter, ved at de jobber med a avdekke og forebygge
problemer i de ordinere helsekontrollene.

Arbeidet med forebygging og tidlig innsats krever at de som er tett pa de unge, kjenner til tegn og
risikofaktorer for psykiske vansker. Det er gjennomfgrt kompetansehevingstiltak for involverte i
BTI, og for skolenes utvidede ressursteam (URT). Men det er samtidig viktig & vedlikeholde
kompetansen pa forebygging og tidlig innsats, for a sikre god praksis.

Anbefalinger

Revisjonen kommer med falgende anbefalinger til kommunen:

e Iverksette tiltak for & bedre na ut med informasjon om psykiske helsetjenester til unge i
malgruppen 18-25 ar.

e Vurdere om apningstiden pa ungdommens helsestasjon mgter malgruppens behov for
tilgjengelighet

e Kommunen bgr utarbeide og forankre en implementerings- og oppfalgingsplan for
innfgring av tilbakemeldingsverktay til bruk i oppfalging av brukere som mottar psykisk
helsetjenester.

e Kommunen bgr gjennomfare brukerundersgkelse for mestringsenhetens unge brukere.

e Det bgr gjennomfares jevnlig kompetansehevingstiltak innen tidlig oppdagelse og tidlig
innsats.
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KOMMUNEDIREKTORENS KOMMENTAR

Kommunedirekteren vil takke Rogaland Revisjon for en grundig og god forvaltningsrevisjon.
Slik vi ser det, gir rapporten et nyansert og korrekt bilde av hvordan Eigersund kommune ivaretar
brukermedvirkning og samhandling mellom kommunens tjenesteomrader, og samarbeid med
spesialisthelsetjenesten. Leeringspunktene vil bli fulgt opp i vare systemer.

Formalet med forvaltningsrevisjonen «Samarbeid om barn, unge og voksnes psykiske helse
Eigersund kommune, 2022», har veert a undersgke hvordan ivaretakelse av brukermedvirkning
og samhandling mellom kommunens tjenesteomrader og samarbeid med spesialisthelsetjenesten
fungerer. Dette med sarlig fokus pa aldersgruppen 16 — 25 ar.

Eigersund kommune hadde i 2019 en kartlegging av kommunens tjenestetilbud til barn, unge og
familier med behov for tjenester utover ordinart barnehage- og skoletilbud. I etterkant av denne
har det blitt arbeidet systematisk med forbedringsarbeid. Flere av anbefalingene i rapporten er
iverksatt mens andre er under utarbeidelse.

Det arbeides for tiden med utarbeidelse av strategiplan i helse- og omsorg. | tillegg er ny
oppvekstplan under utarbeidelse. Forvaltningsrapporten vil bli brukt inn i dette arbeidet. Det
pekes pa viktige forbedringsomrader pa tvers av enhetene og tjenesteomradene som vil bli nyttige
I det videre arbeidet.

| forbindelse med revisjonen har flere ungdommer blitt intervjuet. Brukerstemmen blir pa den
maten en viktig del av forvaltningsrevisjonen. Brukermedvirkning er viktig for a utvikle
tjenestene i trad med behovet. Rapporten gir noen anbefalinger til kommunen ut fra innspillene til
ungdommene som er viktig a ta med i det videre arbeidet.

Det vises i rapporten til innfgring av BTI — bedre tverrfaglig innsats. Eigersund kommune har
som mal a komme inn med tidligere innsats og pa den maten forebygge psykiske
helseutfordringer hos barn/unge. Denne samhandlingsmodellen skal ogsa systematisere det
tverrfaglige arbeidet.

Kommunen har startet et systematisk samarbeid med BUP for a arbeide med hva kommunen kan
iverksette av tiltak i forkant av henvisning til BUP, og hvordan samarbeide pa en god mate for a
ivareta barn/unge med psykiske helseutfordringer og lidelser. Forvaltningsrapporten peker pa en
del viktige momenter som vil vaere nyttige & ha med seg i dette arbeidet.

Forvaltningsrapporten gir en grundig og god gjennomgang av kommunens tjenester til
ungdom/unge voksne. Den gir gode vurderinger fra et overordnet stasted og nyttige forslag til
konkrete forbedringsomrader. Dette inneberer at den vil bli brukt videre bade i internt
forbedringsarbeid pa den enkelte enhet, samtidig som den har stor nytteverdi i det videre
strategiske arbeidet pa systemniva.
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1 INNLEDNING

1.1 BAKGRUNN

Kontrollutvalget i Eigersund kommune bestilte 08.10.2020 en forvaltningsrevisjon Psykisk helse
for barn, ungdom og voksne, inkludert spesialisthelsetjenesten og intern samhandling. | matet
28.01.21 ble mandatet supplert med ytterlig to problemstillinger (to siste kulepunkt) og rammen
utvidet fra 300 til 400 timer.

En stor del av grunnlaget for psykisk helse i voksen alder legges i barn- og ungdomsarene.
Forebygging og rett hjelp tidlig, vil derfor kunne ha en avgjgrende betydning. Om lag en sjettedel
av den voksne befolkningen har til enhver tid et psykisk helseproblem og/eller et
rusmiddelproblem. Om lag fem prosent av den voksne befolkningen har veert i behandling i
psykisk helsevern eller i tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

Det har skjedd store og positive endringer i de psykiske helsetjenestene gjennom utvikling av nye
arbeidsmater, bedre brukerinnflytelse, tilgjengelighet og kompetanse. Samhandlingsreformen og
lovverket som falger opp reformen stiller gkte krav til samhandling og god arbeidsfordeling
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen, og derav ogsa krav til samhandling innad i
kommunen. Tross dette viser samhandlingen seg fortsatt utfordrende. Det vil derimot veere stor
gevinst bade for kommunen og enkeltmennesket dersom en tidlig far satt inn rett hjelp til rett tid
pa rett sted, noe som krever en helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjeneste som er tilpasset
den enkelte bruker. @kt brukerinnflytelse fordrer i dette at alle tjenesteutevere har en systematisk
tilneerming til samarbeidet med brukerne

1.2 REVISJONSKRITERIER

| dette prosjektet er fglgende kilder lagt til grunn for utvikling av revisjonskriterier:

e Helse- og omsorgstjenesteloven.

e Folkehelseloven

e Kommunale mal og faringer for samhandling (til demes knytt til samhandling)

e Sammenlikninger med andre kommuner

¢ Nasjonale veiledere og anbefalinger (blant annet helsedirektoratets Veileder i lokalt psykisk
helsearbeid og rusarbeid for voksne og Nasjonal faglig retningslinje for tidlig oppdagelse av
utsatte barn og unge)

Prosjektet og problemstillingene har dels en undersgkende tilneerming. Enkelte av
problemstillingene er ogsa beskrivende (deskriptive), hvilket innebzrer at det ikke vil vaere
revisjonskriterier a vurdere datainnsamlingen mot. Mer informasjon om lovgrunnlag og
revisjonskriterier er vedlagt.
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Ut fra disse kildene har vi utledet fglgende revisjonskriterier:

e Tjenestene driver aktivt informasjonsarbeid og er organisere slik at de er lett tilgjengelige
for brukerne.

e Kommunen sikre brukermedvirkning i utforming av tjenestetilbudet

e Brukerne har mulighet til & medvirke i diskusjoner og beslutninger for valg av behandling
0g tjenester

e Kommunen legger til rette for samhandling mellom ulike deltjenester innad i kommunen
og med andre tjenesteytere der dette er ngdvendig for a tilby tjenester omfattet av helse-
0g omsorgstjenesteloven.

e Kommunen har rutine for hva som gjeres ved bekymring for barn og unge

e Ansatte har tilstrekkelig kunnskap om tegn og signaler som kan gi grunnlag for & oppdage
utsatte barn og unge.

1.3 TIDLIGERE REVISJONER, TILSYN OG RAPPORTER

| 2020 ble det foretatt forvaltningsrevisjon av Dalane barnevern som bestar av kommunene
Eigersund, Lund og Sokndal. Revisjonen hadde fokus pa samarbeid med barn og foreldre og fant
blant annet at Dalane barnevern har gode organisatoriske forutsetninger for a sikre barns og
foreldes medvirkning, men at involveringen er mangelfull. Revisjonen konkludere ogsa at
«Dalane barnevern har et samarbeid med sentrale brukerorganisasjoner, men de ansatte er lite
involvert i dette. Etter var vurdering har barneverntjenesten mye a hente pa en sterkere
involvering av de ansatte i samarbeidet».

Helsetilsynet gjennomfarte i 2017 en systemrevisjon av kommunens tjenester til personer med
samtidig rusmiddelproblem og psykiske lidelser. Tilsynet avdekket to lovbrudd hvorav det ene
omhandlet samordning av tjenester til brukerne. lverksetting av tiltak ble av tilsynsmyndigheten
vurdert som tilstrekkelige og tilsynet er derfor avsluttet.

I 2019 gjennomfarte ekstern konsulent, etter initiativ fra Eigersund kommune, en kartlegging av
kommunens tjenestetilbud til barn, unge og familier med behov for tjenester ut over ordinert
barnehage- og skoletilbud. Rapporten presenterer flere anbefalinger. Noen av anbefalingene er
allerede iverksatt, mens andre er under utarbeidelse.®

1.4 AVGRENSNINGER

Forvaltningsprosjektet har szrlig fokus pa unge mellom 16 og 25 ar. For & undersgke
kommunens samhandling mellom kommunale tjenester ser revisjonen ogsa pa samhandling i

4 Dalane barnevern rapport

5 Vedtak og rapport fra s.29
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overgang mellom ungdomsskole og videregaende skole. Det betyr at 10. klassinger (15-16-
aringer) ogsa inkluderes i malgruppen for prosjektet.

Mestringsenheten foretok en brukerundersgkelse i 2020.° 59 tjenestemottakere svarte pé&
undesgkelsen, hvorav 15 prosent i alder 18-25 ar. Undersgkelse viser hgy tilfredshet gjeldende
ansattes tilgjengelighet for bruker og i stor grad en opplevelse av at det gis ngdvendig hjelp.
Gjeldende brukermedvirkning ligger svarandel fra 3,6 - 4 av 5. Brukere av mestringsenhetens
tjenester til ungdom/unge voksne ble ikke inkludert i undersgkelsen, men Mestringsenheten
opplyser at de planlegger egen brukerundersgkelse for de unge. Ettersom spgrreundersgkelsen
ikke i seerlig grad treffer malgruppen for forvaltningsrevisjonen, er ikke resultatet brukt i
rapporten.

1.5 METODE

| prosjektet har vi kombinert flere metoder, som dokumentanalyse, intervju og statistisk analyse.
Vi har brukt verifiserte intervjuer med syv ansatte og ledere i Helse og omsorg, Kultur og
oppvekst, og jobbprosjektet «Ja vi kanx». Vi har ogsa gjennomfart telefonintervjuer med seks
ungdommer i malgruppen for prosjektet, valgt ut av Mestringsenheten.

Kommunen har i 2019 gjennomfart en undersgkelse blant ansatte i anledning innfgring av Bedre
Tverrfaglig Innsats (BTI). Undersgkelsen var i regi av KoRus Vest, med en svarprosent pa 62
prosent (384 respondenter). Skole/SFO star for halvparten av respondentene. PPT, kultur og
fritid, Miljgtjenesten, Fastlege og «ukjent» har feerrest svar (feerre enn 10 respondenter).
Resultatet fra undersgkelsen gir informasjon om samhandling, kunnskapsniva og kompetanse i
tidlig innsats.

For & kunne fa oversikt over antallet personer med psykiske helse- og/eller rusproblemer, har vi
undersgkt resultater fra BrukerPlan —kartleggingen i 2018. Kartleggingen er i regi av Helse
Stavanger og Helsedirektoratet. For den enkelte kommune er det frivillig & delta, noe som farer til
at hvilke kommuner som deltar, varierer fra ar til ar. Det varierer ogsa fra ar til ar hvorvidt
Rogalands- eller landssnitt foreligger. | denne rapporten har vi valgt & ta med nasjonale tall fra
2018 for sammenligning.

1.6 DEFINISJONER

Psykisk helse: Benyttes som et overordnet begrep og omfatter alt fra god psykisk helse og
livskvalitet til psykiske plager og psykiske lidelser.’

Shttps://innsyn.onacos.no/eigersund/mote/wfdocument.ashx?journalpostid=2020032066&dokid=781624&versjon=7
&variant=P&

" Mestre hele livet. Regjeringens strategi for god psykisk helse (2017—2022)
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e God psykisk helse betoner trivsel og opplevelse av god livskvalitet, mening med
tilveerelsen, og evne til & mestre hverdagens utfordringer, samt fraveer av alvorlige
psykiske plager og lidelser.

e Psykiske plager menes tilstander som oppleves som belastende, men ikke i sa stor grad
at det karakteriseres som diagnose.

e Psykiske lidelser brukes bare nar bestemte diagnostiske kriterier er oppfylt.

Rusproblemer &: Benyttes som et overordnet begrep for skadelig bruk og avhengighet av
rusmidler. Ofte er overgangen mellom «normal» og skadelig rusbruk glidende. Symptom pa
skadelig bruk er redusert funksjonsniva nar det gjelder mestring, helse, trivsel og relasjon til
andre mennesker. Fysiske og psykiske helseskader kan ogsa oppsta. Rusmiddelavhengighet
innebzrer at brukeren har vansker med a kontrollere bruken til tross for skadelige konsekvenser.
Grensen mellom skadelig bruk og avhengighet kan vere uklar.

Hovedforlgp i behandling: Behandling av rus- og psykiske problem er knyttet til tre
hovedforlgp.® Inndeling i forlgp er et verktgy som kommuner og spesialisthelsetjenesten bruker
for blant annet & skille mellom relevante tiltak og tilnserminger mater, samt ansvarsplassering og
samarbeidsrelasjoner. Det er glidende overganger mellom forlgpene, og noen brukere vil bevege
seg raskt mellom dem. I dette skal blant annet konteksten som den enkelte lever i tas hensyn til:

e Hovedforlgp 1. Problem som forventes a vaere milde og kortvarige problem

e Hovedforlgp 2. Kortvarige alvorlige problem/lidelser og langvarige mildere
problem/lidelser

e Hovedforlgp 3. Alvorlige langvarige problem/lidelser

Bedre tverrfaglig innsats (BTI): «BTI er en samhandlingsmodell for tjenester som mgter
gravide, barn, unge og foreldre det er knyttet undring eller bekymring til. Hensikten med BTI-
modellen er & kvalitetssikre helhetlig og koordinert innsats uten at det blir brudd i oppfelgingen.
BTI bidrar til tidlig innsats, samordning og medvirkning. Modellen gir en oversikt over
handlingsforlgp, og kan bidra til & rette opp svikt i samhandling mellom tjenester bade pa lokalt,
regionalt og statlig niva.%

Forebygging: Forebygge sykdom ved a redusere nivaet av kjente risikofaktorer hos personen
selv og i miljget. Dette arbeidet kan deles inn i fglgende *:

8 Rusbrukslidelser - FHI

9 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-for-
voksne/Lokalt%20psykisk%20helsearbeid%2009%20rusarbeid%20for%20voksne%20%E2%80%93%20Veileder.pd
f?download=false

10 Bedre Tverrfaglig Innsats - tidliginnsats.forebygging.no

11 Bedre fare var - Psykisk helse: Helsefremmende og forebyggende tiltak og anbefalinger

Side 12 av 68  Psykisk helse — Eigersund kommune


https://www.fhi.no/nettpub/hin/psykisk-helse/ruslidelser/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-for-voksne/Lokalt%20psykisk%20helsearbeid%20og%20rusarbeid%20for%20voksne%20%E2%80%93%20Veileder.pdf?download=false
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-for-voksne/Lokalt%20psykisk%20helsearbeid%20og%20rusarbeid%20for%20voksne%20%E2%80%93%20Veileder.pdf?download=false
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/sammen-om-mestring-lokalt-psykisk-helsearbeid-og-rusarbeid-for-voksne/Lokalt%20psykisk%20helsearbeid%20og%20rusarbeid%20for%20voksne%20%E2%80%93%20Veileder.pdf?download=false
https://tidliginnsats.forebygging.no/Aktuelle-innsater/BTI/
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2011/rapport-20111-bedre-fore-var---psykisk-helse-helsefremmende-og-forebyggende-tiltak-og-anbefalinger-pdf.pdf

e Befolkningsrettet (universell) forebygging: Tiltak rettet mot folk flest eller mot hele
befolkningsgrupper uten at en har identifisert individer eller grupper med forhgyet risiko.
Siden tiltakene nar mange mennesker, er effekten gjerne stor for samfunnet.

e Grupperettet (selektiv) forebygging: Tiltak rettet mot grupper med kjent og forhgyet
risiko for a utvikle sykdom.

e Individrettet (indikativ) forebygging: Tiltak rettet mot individer med hgy
sykdomsrisiko eller hgyt symptomniva.
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2 PSYKISKE HELSETJENESTER

Problemstilling:

I hvilken grad er de psykiske helsetjenestene tilgjengelige og kjente?

Revisjonskriterier:

Tjenestene bar drive aktivt informasjonsarbeid og organisere tjenestene slik at de er lett
tilgjengelige for brukerne.

Eigersund har en kommunestgrrelse pa snaut 15 000 innbyggere hvorav 1 800 i alder 16-25 ar.*2
Folkehelseinstituttet (FHI) estimerer at 16-22 prosent av den voksne befolkningen vil i lgpet av
12 maneder ha en psykisk lidelse. FHI beskriver videre at «de vanligste psykiske lidelsene blant
voksne er angstlidelse, depresjon og rusbrukslidelser. Den vanligste enkeltlidelsen er spesifikk
fobi». =

Antall brukere som oppsgker hjelp og starrelse pa hjelpeapparatet er ikke ngdvendigvis ngyaktige
mal pa sykdomsbyrden i kommunen. FHI viser i sin rapport at mange med psyKkiske lidelser og
symptomer ikke oppseker helsetjeneste for behandling; «ogsa blant ungdom er manglende
hjelpsgking en utfordring. Selv blant de som har de aller hgyeste symptomnivaene, har bare
halvparten sgkt hjelp for psykiske lidelse»*2.

Den arlige kommunale kartleggingen av antall arsverk innen rus og psykiske helsetjenester viser
at Egersund i 2020 hadde 58 arsverk innen tjenester for voksne og 24 arsverk i tjenester for barn
0g unge. Samlet sett ligger kommunen noe hgyere enn landsgjennomsnittet pa antall arsverk for
voksne. Arsaken til dette er, ifglge leder for mestringsenheten, at kommunen har mange brukere
med ressurskrevende tjenester (Figur 1)

12 07459: Alders- og kjgnnsfordeling i kommuner, fylker og hele landets befolkning (K) 1986 - 2021.
Statistikkbanken (ssb.no)

13 https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2018/psykisk_helse i norge2018.pdf
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Figur 1. Antall arsverk per 10 000 innbyggere i kommunalt psykisk helse- og rusarbeid 2020.
(Kilde: Sintef)4
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Ifelge informant i Mestringsenheten er det forskjellig ut ifra alder hvilke psykiske vansker de
unge i kommunen har. Fra 16 ars alder er det depressive tanker, noen ganger med konkrete
suicidale tanker. Ungdom og unge voksne er i en brytningsfase i livet og kan slite med a finne sin
rolle i samfunnet. Andre gjengangere er skolepress, utbrenthet, rusproblemer, noen strever ogsa
med kjgnnsidentitet. Mestringsenheten ser tydelig at pandemi og sosial nedstenging har gitt
utslag i flere psykiske vansker. Ungdom har manglet den vanlige sosialiseringsarenaen som er
viktig for & opprette god psykisk helse.

Alvorlighetsgrad pa psykiske vansker er ofte knyttet til forhistorien ifglge informant. Ungdom
med vanskelig forhistorie som for eksempel mobbing kan fare til at oppstatte psykiske vansker
eller rusproblemer tar lenger tid a behandle og krever starre grad av individuell tilpasning. Mens
ungdom med begynnende rusproblem, uten negativ for-historikk, ofte kan behandles raskt.

2.1 ORGANISERING AV PSYKISKE TJENESTER

Det finnes ingen statlige faringer pa hvordan kommunen skal organisere psykisk helsearbeid,
men direktoratet sin veileder anbefaler at psykisk helse og rus blir sett pa i sammenheng.®®
Enkelte tjenester krever sgknad for a utlgse vedtaksfestet rett til hjelp etter helse- og
omsorgstjenesteloven, et sékalt enkeltvedtak | tillegg anbefales kommunene & ha

14 Fra IS 24/8 Sintef (2020) Vedlegg D: Grunnlagsdata 2020 (fra side 319)

15 Sammen om mestring - Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne — et verktay for kommuner
og spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet: 2014)

16 \eileder for saksbehandling (Helsedirektoratet, 2016), kap. 3.2.2.1
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lavterskeltilbud. Slike tilbud gis uten henvisning og venting og bidrar til a sikre et helhetlig
tjenestetilbud.®

I Eigersund kommune gis psykisk helsetjeneste fra Eigersund helsestasjon (forebyggende tiltak)
og Mestringsenhetens. Tiltak fra Mestringsenheten er rettet mot aldersgruppen 6 ar og eldre
Damsgard Aktivitetssenter og Fyrlyssenteret, samt oppsgkende arbeid rettet mot unge, gir tiltak
uten enkeltvedtak. Det samme gjelder tiltak fra Eigersund helsestasjon. Mestringsenheten tilbyr
bade lavterskeltjenester og tiltak etter enkeltvedtak.

Tabell 1. Eigersund kommunes organisering av psykisk helsearbeid barn/unge

Kommunedirektar

— Barnevern = Mestringsenheten (Team barn/unge)

Skole Helsestasjon

NAV kommune

= PP-tjeneste

— Legesenter/legevakt

Pa kommunens nettside ligger informasjon om helsetjenester, sgknadsportal og
kontaktinformasjon. Forbrukerradet hadde i 2019 en kartlegging av hvor godt kommunene
informerer om sine tjenester. | kartleggingen ble informasjonselementer pa nettsiden testet og
kommunene ble via e-post og telefon bedt om a gi informasjon om blant annet tilbud innen
psykisk helse. Kommunene fikk en poengsum etter hurtighet og relevans i svarene. | rangering av
de 422 kommunene, kom Eigersund pa 48. plass med 21,3 poeng.!” Blant Rogalandskommunene
ligger Eigersund pa en tredjeplass:

17 Hvor godt informerer din kommune om sine helsetjenester? (sykepleien.no)
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Figur 2. Sa godt informerer kommunene om sitt helsetilbud. Poengsummen er utregnet etter ulike
tester i kommunene i 2019. Hayest og beste poengsum i landet var 26.6 (Molde kommune).
Figuren viser resultatet for Rogaland. (Kilde: Forbrukerradet)
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2.1.1 MESTRINGSENHETEN

Mestringsenheten gir tjenester til innbyggere med utfordringer knyttet til psykisk helse eller rus.
Pa kommunens hjemmeside finner vi informasjon om Mestringsenhetens tjenester for barn og
unge i aldersgruppen 6-25 ar som er organisert i eget Team Ung.*® Av hjemmesiden framgér det
at teamet jobber bade lavterskel og lovfestet i form av enkeltvedtak.

18 Team Ung - Eigersund kommune
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Tjenester som gis av Team Ung deles opp i psykisk helsehjelp for barn 6-12 ar, ungdom 12-18 ar
0g unge voksne 16-25 ar. For unge voksne har Team Ung falgende tilbud:

e Individuell samtaler med ungdom, veiledning og hjelp til det praktiske, tilpasset behovet
e Rusrelatert helsehjelp med fokus pa rusforebygging og/eller rusmestring

e Oppfoelging i Glidelas (Elevstgtte i overgang ungdomsskole og videregaende skole)

e Samarbeid med Konfliktradet nar en er i «<Ungdomsoppfalging»*°

e Koordinering av samarbeidet med andre instanser

e Tankevirus kurs for ungdom

e Statte til ungdommens naere omsorgspersoner

Videre star det pa hjemmesiden at «Vi er fleksible i kontaktformen og gnsker a legge til rette pa
best mulig mate for at den enkelte skal oppleve forutsigbarhet og trygge rammer.». Per desember
2021 har Team Ung 57 brukere. Det er ellers atte brukere som er satt pa vent, og som skal fa
oppfalging av ny medarbeider pa nyaret. Antall konsultasjoner teamet utfarer varierer fra bruker
til bruker og uke til uke. Informanter i mestringsenheten forteller at informasjonen pa
kommunens nettsider er oppdatert. Mestringsenheten har ogsa egen Facebookside hvor det
informeres om tjenestetilbudet. Siden faglges av 610 personer, og enheten har i 2021 (fram til
november) postet 31 innlegg.

For & sikre godt tilgjengelig tjenestetilbud er det behov for & stadig minne innbyggere om
tjenestene. Det blir i intervju pekt pa at enhetene kunne blitt flinkere til a reorientere om
tjenestetilbudet. Enheten opplever for eksempel henvendelser fra innbyggere som ikke vet om
tjenestene i mestringsenheten. En informant mener tjenestilbudet i mestringsenheten er minst
kjent blant videregaende elever. Men enheten opplever at det kommer mer enn nok henvendelser
og seknader og at dette tyder pa at tjenestetilbudet er ganske kijent.

Oppsegkende miljgterapeuter

| Mestringsenheten er det to oppsgkende miljgterapeuter som driver oppsgkende arbeid rettet mot
ungdom fra ungdomsskolealder og til 18 ar. Ifglge informant er malgruppen fleksibel, ved at det
ogsa gjeres oppsgkende arbeid blant de over 18 ar. Det oppsgkende arbeidet innebeerer & veere til
stede der ungdommen er; pa skole, kjgpesenter, ungdomsklubb, sentrum og utesteder.
Miljgterapeutene arbeider en kveld i uken samt hver fjerde helg (kveld). Da kjarer de rundt og
oppseker steder hvor ungdom oppholder seg. Arbeidet bestar i & observere, fange opp
utenforskap og se om det er ungdom som gnsker kontakt. Tjenesten tar ogsa imot henvendelser
fra familie eller venner til ungdom det er knyttet bekymring rundt. Oppsgkende miljgterapeut er
ute pa skolene og informerer alle 8. klassinger hver hgst om sin tjeneste. Pa jobb er de
«uniformert» med ansattkort og er ifglge informant godt kjent blant unge i Eigersund. Tjenesten
har eget kontor og har en «apen dgr» for ungdom som vil ta en prat.

19 Ungdomsstraff og ungdomsoppfglging - Konfliktradet (konfliktraadet.no)
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Oppsgkende miljaterapeut var inntil 2019 organisert som en egen «enhet» i barneverntjenesten,
med et eget dokumentasjonssystem og taushetsplikt overfor barnevernet. Ifglge informant var en
slik organisering lite hensiktsmessig, da oppsgkende tjeneste ble pa siden av de lovpalagte
tjenestene i barnevernet. Avstanden mellom lavterskeltjenesten og de tunge barnevernssakene
med omsorgsovertaking og nemd ble stor. Ovenfor ungdommene opplevedes det vanskelig a
kommunisere at tjenesten ikke var del av de ordinare barnevernstjenestene og ungdommenes
tillit til miljoterapeutene ble av den grunn mindre.

Etter 2019 har oppsgkende miljgterapeut veert organisert under mestringsenheten. Antall stillinger
i det oppsegkende arbeidet har variert mellom en til to. Nylig har ordningen blitt utvidet med en ny
stilling.

Neermiljgkontakt

De siste fire arene har kommunen hatt to nermiljokontakter. Nearmiljgkontaktene jobber
oppsgkende og «skal motivere og statte ungdom til & ta gode valg og positive aktiviteter».
Teamet setter ungdommens ressurser i fokus, motiverer til positive endringsprosesser og er et
bindeledd inn mot det gvrige hjelpeapparatet».2’ Oppsgkende miljgterapeut har noe yngre
malgruppe enn nermiljgkontaktene. Farstnevnte fokuserer mest pa ungdomsskoleelever, mens
narmiljgkontaktene retter sgkelyset mest pa eldre ungdom.

Nermiljgkontaktene har hatt faste dager pa Dalane VGS, men er, ifglge de ansatte vi har
intervjuet, i liten grad blitt brukt av ungdommene. Ut ifra fra intervjuer synes det at manglende
bruk av tjenesten i starst grad er forarsaket av overlappende tjenester med skolehelsetjenestene og
uklar rollefordeling. Samhandlingen mellom tjenestene omtales i eget kapittel i rapporten.

Pandemien har det siste halvannet ar gjort det vanskeligere a drive oppsgkende tjenester.
Nedstengingen har fart til feerre sosiale arenaer hvor ungdom samler og skoler og aktivitetstilbud
har veert stengt. De unge brukerne vi snakket med, som gar pa skole, kjente ikke til
naermiljgkontaktene.

2.1.2 FORVALTNINGSENHETEN

Kommunen vedtok oppretting av ny forvaltning- og samordningsenhet med ansvar for tildeling
av vedtaksbaserte helse og omsorgstjenester i 2018. Enheten har veert operativ siden 2020. Fgr
den tid har sgknad om tjenester blitt behandlet av enhetene selv, noe som resulterte i at samme
personer bade jobbet med tildeling og tjenesteprodusering, og dermed hadde dobbeltroller. |
arbeidsprosessen med a vurdere ny enhet la en arbeidsgruppe fram fglgende fordeler og ulemper
med forvaltningsenhet:?!

20 Team Ung - Eigersund kommune

21 Forvaltning og samordningsenhet (onacos.no)
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Fordeler:

o Helhetlig tjenestetildeling; se tjenester i sammenheng og mulighet for langvarig
oppfalging av pasienten, f.eks. fra behov for en deltjeneste til langtidsplass

e «En dar inn»

o Likeverdig tjenestetildeling; lik praksis og standard, standardisering og
profesjonalisering av saksbehandlerrollen

o Skille mellom utaver og «bestiller» tilrettelegger for en mer objektiv vurdering
e Overordnet oversikt og kontroll, jfr. Samhandlingsreformen, m.m.
Ulemper:
e Fordrer god dialog, kommunikasjon og samarbeid
e Stgrre avstand mellom pasient og den som vurderer tjenestebehovet

e Ansvarsfraskrivelse i tjenesteleddene

Sgknader om vedtaksbaserte psykiske helse/rus-tjenester saksbehandles i forvaltningsenheten.
Sgknadsskjema ligger pd kommunens elektroniske sgknadsportal, men ma skrives ut og sendes
per post da det per i dag ikke er heldigitalt. De unge brukerne vi snakket med forteller at
sgknadsprosessen, med skjema som ma skrives ut og sendes per post, kunne blitt gjort enklere.
Kommunens planlegger ellers a gjere sgkeprosessen heldigital.

Forvaltningsenheten tar kontakt med sgker senest innen 1 maned. Ifglge de intervjuede blir
karlegging vanligvis gjort innen en uke etter mottatt seknad. | saksbehandlingen har
forvaltningsenheten direkte kontakt med sgker for a kartlegge hva sgker gnsker hjelp til, hvilke
ressurser sgker har og nettverk. Informant i mestringsenheten forteller ogsa at de bistar med a gi
informasjon i sgknader som omhandler helsetjenester.

De intervjuede fra mestringsenheten forteller at sgknadsbehandling gjennom forvaltningsenheten
fungerer ganske bra. Det vises blant annet til at en slik enhet har blitt vanlig praksis i mange
kommuner og at det sikrer likeverdige tjenester. De ansatte vi har intervjuet opplever at
forvaltningsenheten er tilgjengelig for sgkere som trenger bistand i & skrive sgknad. Alle ansatte
vi har snakket med var godt kjent med hvordan forvaltningsenheten jobber.

Flere informanter peker ogsa pa ulemper med forvaltningsenheten. Et slikt ekstra «ledd» kan
skape hgyere terskel for a oppsgke hjelp, noe som leder for helsestasjonen bekrefter i intervju. |
helsestasjonstjenesten farte sgknad gjennom forvaltningsenheten til at foresatte og ungdommene
matte utlevere seg dobbelt ved overgang fra helsestasjon til mestringsenheten; ferst i kartlegging
pa helsestasjon og senere i kartlegging i forvaltningsenheten. Denne problemstillingen har fart til
endret praksis i forvaltningsenheten. | den nye prosedyren utgjar kartleggingen fra helsestasjonen
grunnlaget for behandling og beslutning i forvaltningsenheten.

Side 20 av 68  Psykisk helse — Eigersund kommune



Ifelge informanter tilbyr kommunen mange lavterskeltjenester for unge inne psykiske
helsetjenester. Hvorvidt hjelp skal gir med eller uten vedtak er en kjent diskusjon som gjerne tas
opp pa mater. Informanter opplyser at for eksempel samtaleoppfalging kan gis uten vedtak og om
det sgkes om vedtak underveis blir en vurdering i hvert enkelt tilfelle.

2.1.3 HELSESTASJON

Helsestasjonen tilbyr konsultasjoner for gravide, faste konsultasjoner fra 0-5 ar,
lavterskeltjeneste, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom. Helsestasjonen er godt kjent i
kommunen og ungdommene blir fulgt fra de ligger i magen til de gar ut av videregaende.

Kommunen har skolehelsetjeneste for tre ungdomsskoler, Dalane VGS og de private
grunnskolene. Informasjon om skolehelsetjenesten finnes bade pa kommunens og skolens
nettside. Pa videregaende skole blir foreldre informert om skolehelsetjenesten i forbindelse med
foreldremgte for 1. trinn. Det legges ogsa informasjon om tjenesten pa skolens infotavle.

Helsesykepleierne pa skolene er en lavterskeltjeneste, med fokus pa tilstedeveerelse og apen der.
Bemanning pa skolene gjares etter norm, for eksempel er det en helsesykepleier (100%) for 300
barneskoleelever. Dalane VGS hadde ved skolestart august 2021, helsesykepleier en dag i uken,
noe som de ansatte vi intervjuet papekte var for lite. Som en konsekvens har tjenesten blitt
oppbemanna til tre dager i uken fra hgsten 2021.

Skolehelsetjenesten mgter ungdom med blant annet skolevegring, vanskelig hjemmesituasjon,
gnske om prevensjon, rusutfordringer, spiseforstyrrelser og selvskading. Spekteret med
utfordringer er stort. Gjennom samtaler med ungdommene er oppgavene a avdekke, kartlegge og
tilrettelegge. Helsesykepleiere er ikke terapeuter og vurdere hele tiden om hjelpen er
hensiktsmessig, eller om for eksempel Mestringsenheten eller BUP, bar kobles inn.

Leder for helsestasjon sier i intervju at ressurser i skolehelsetjenesten er knappe og at
helsesykepleierne ma til enhver tid vurdere hva som ma gjares raskt og hva som kan utsettes. Det
a veere tilgjengelig for ungdommene, og ha en dpen dar blir prioritert. Helsesykepleierne gjer
palagt undervisning (som undervisning i seksualitet og prevensjon i 10. trinn).?> Andre oppgaver,
som undervisning, utover palagt undervisning, blir gjerne nedprioritert for a imgtekomme de
enkelte ungdommenes behov.

| kommunen er det ogsa egen helsestasjon for ungdom (14-22 ar) som bor eller gar pa skole i
kommunen. Tilbudet er gratis og er apent en dag i uken mellom 14.00-16.00. Vi ble i intervju
opplyst om at helsestasjonen har nedjustert apningstiden fra tre til to timer. Tidligere hadde ogsa
helsestasjonen egen lege, noe kommunen, ifglge nasjonal veileder, skal ha. P4 grunn av lav
legebemanning star helsestasjonen uten lege. Darlig legebemanning gjelder ogsa for andre

22 skolehelsetjenesten 5-20 ar - Helsedirektoratet
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kommuner. De intervjuede forteller at helsestasjon for ungdom for det meste brukes til spgrsmal
om prevensjon og prevensjonsveiledning, men at de ogsa har noe samtaler knyttet til psykisk
helse.

I hele landet rulles det i disse dager ut ny digital helsestasjon, DigiHelsestasjon, for
kommunikasjon mellom innbyggere og helsestasjon. Noe av tjenestene i Eigersund har tatt i bruk
DigiHelsestasjon, og til varen 2022 kommer det en Igsning rettet mot ungdommer. | denne
lzsningen vil ungdommene fa mulighet til digital timebestilling. Ungdommene kan ogsa se hva
som blir tema pa neste samtale.

2.14 DALANE BARNEVERN

Dalane barnevern er en interkommunal tjeneste mellom Eigersund, Lund og Sokndal kommune
hvor Eigersund er vertskommune. P4 kommunenes hjemmeside star det at «Barneverntjenesten
skal sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, far
ngdvendig hjelp og omsorg til rett tid. Jfr. Lov om barneverntjenester § 1-1». Barnevernet tilbyr
tjenester etter vedtak for barn fra 0-18 ar, og ettervernstiltak for personer i alder 18-25 ar.

Tilbud om bistand fra barnevernet er utlgst av en bekymringsmelding og blir gitt pa bakgrunn
omsorgssituasjon, mishandling og overgrep. Barn med alvorlige atferdsvansker, kriminelle
handlinger eller vedvarende rusmisbruk er ogsa i malgruppen. Av hjelpetiltak i hjemmet tilbyr
barnevernet blant annet rad veiledning, ansvarsgrupper, statte/kurs til foreldre og avlasting.

Pa kommunenes hjemmeside kan en sende inn digital bekymringsmelding til barnevernet. Pa
nettsiden er det ogsa kontaktinformasjon til barnevernstjenesten og barnevernsvakten som kan
nas utenom arbeidstid.

| halvarsrapportering 1. halvar 2021 fremkommer det at barnevernetvernet siste halvar mottok
120 meldinger. 22 P4 registreringstidspunktet for rapporten var det 63 barn i alder 0-17 ar, og 18
ungdommer i alder 18-23 ar, som mottok hjelpetiltak.

Fra januar 2022 har barnevernet fatt to nettverkskontakter fra prosjektmidler, som na er under
implementering. Kontaktene skal vaere en link mellom tjenesten og bista ansatte i barnehager,
skole og helsestasjon.

2.1.5 PEDAGOGISK PSYKOLOGISK TJENESTE —PPT

PP-tjenesten er felles for Eigersund, Bjerkreim, Lund og Sokndal kommune. Ogsa her er
Eigersund vertskommune. PP-tjenesten skal hjelpe barn, elever og voksne med behov for seerskilt

23 SKM_C55821081810230 (0nacos.no)
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rettelegging i barnehage og skole. Vanligvis blir barn henvist til PP-tjenesten av barnehage/skole
I samarbeid med foresatte.

2.1.6 LEGESENTER OG LEGEVAKT

Fastlegene er etter helse omsorgstjenesteloven ansvarlig for utredning, diagnostisering og
behandling av psykiske lidelser. Ifglge nasjonale tall fra SSB utgjar psykisk sykdom eller lidelse
12 prosent av alle legekonsultasjoner for aldersgruppen 16-19 ar.?*

Figur 3 viser antall brukere (15-24 ar) med psykiske symptomer og lidelser som har oppsgkt
fastlege og legevakt. | Egersund ligger noe over landsgjennomsnittet med 177 brukere per 1 000
innbyggere. Tallene tar ikke hensyn til bruk av andre kommunale psykiske helsetjenester.

Figur 3. Brukere (15-24 ar) av primarhelsetjenestene fastlege og legevakt, per 1 000 innbyggere.
Sykdomsgruppe, Psykiske symptomer og lidelser (P01-29 og P70-99). Gjennomsnitt for 2017-
2019. (Kilde: Helsedirektoratet)
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Fastlegene i Eigersund er fordelt pa flere legesenter. Eigersund har felles legevakt sammen med
nabokommunene Sokndal, Lund og Bjerkreim. Pa kommunens nettside opplyses det om
eksempler pa tilstander som legevakt kan kontaktes ved, en av disse er «akutt alvorlig psykisk
sykdom eller traume (livskrise)».

2.1.7 NAV OG ARBEIDSRETTEDE TILTAK

NAV gir veiledning og arbeidsrettet oppfelging til innbyggere over 18 ar. Ifglge NAV star mange
med psykiske problemer utenfor arbeidslivet eller er i fare for a falle ut. Jobb kan vere viktig for
a mestre situasjonen.? Arbeid er i starre grad brukt som en del av tilfriskningsprosessen.

24 10141: Konsultasjoner hos fastlegen, etter alder, kjgnn og diagnose 2012 - 2020. Statistikkbanken (ssb.no)

%5 Arbeid, psykisk helse og samhandlere - nav.no
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Behandling og utpraving i arbeidslivet gjgres samtidig, og arbeid kan derfor vare en viktig del av
behandling av psykiske problemer.

Eigersund har flere arbeidsprosjekter:

e «Ja, vi kanx» - For personer med psykiske problemer (omtalt i eget avsnitt).

e «Jobbmestrende oppfelging» - Nylig startet prosjekt for personer i behandling i
spesialisthelsetjenesten (alvorlige psykiske problemer). Favner Dalane-kommunene og
Ha.

e «Veien til arbeid» - En den av aktivitetsplikt for unge mottakere av sosialhjelp.

2.1.8 «JA, VI KAN!» - ARBEIDSRETTET JOBBPROSJEKT

Kommunen har siden 2013 hatt jobb-prosjekt Individual placement and support (IPS). Tjenesten
er levert av AKS Arbeid AS. IPS er en metode for & hjelpe mennesker med
psykiske/rusproblemer ut i arbeid. Metoden har syv ngkkelprinsipper:

Fokus er rettet mot det ordinere arbeidsmarkedet, og ordinar lgnn.

Rask etablering av en konkret arbeidsplass.

Tett samarbeid med behandlingstiltak for psykisk helse.

Fokus pa brukerperspektiv, arbeidsplass ma matche deltakerens gnsker og
forutsetninger.

Systematisk jobbutvikling.

6. Tidsubegrenset oppfalging.

7. Individuelt tilpasset radgivning om gkonomiske ytelser

b e

o

«Ja, vi kan!» bygger pa disse ngkkelprinsippene, men falger ikke IPS-modellen fullt ut.
Prosjektet bruker for eksempel ikke kvalitetsskala for evaluering (IPS Fidelity Scale).

I 2013 var prosjektet forankret i NAV og dekket alle Dalane-kommunene (Eigersund, Bjerkreim,
Sokndal og Lund). Siden 2017 har prosjektet kun veert et tilbud til innbyggere i Eigersund
kommune. Malgruppen er personer utenfor arbeidsmarkedet, med psykiske eller rusproblemer.
Personer rusproblemer, eller personer pa institusjon eller under soning pa institusjon er prioritert.
I 2017 ble malgruppen utvidet fra 18-30 ar til 18-67 ar. De fleste i prosjektet er derimot unge,
med gjennomsnittsalder pa rundt 23-24 ar. Prosjektet har plass til 12 deltakere, som omtales som
jobbsgkere. Deltakerne er gjennomsnittlig i prosjekt i ett ar, men med en stor grad av variasjon.

Informasjon om prosjektet ble formidlet til relevante kommunale enheter og
spesialisthelsetjenester i starten av prosjektet (2013). Ifglge informant er prosjektet godt kjent i
kommunene og viser til den jevnlige kontakten prosjektet har med blant annet mestringsenheten,
RuPo, NAV og Dalane DPS. De fleste som sgker deltakelse i prosjektet, er allerede i kontakt med
NAV og star uten jobb eller skole. Andre aktuelle deltakere er det Mestringsenheten/RuPo/DPS
som rekrutterer Da tar de kontakt med NAV som sgker om plass i prosjektet.

Prosjektet har siden oppstart hatt venteliste. Lengste ventetid har vaert pa ni maneder. Prosjektet
folger ogsa opp personer pa ventelisten, ved a se om de kan komme inne i andre aktuelle tiltak.
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Det er blant annet kommet flere NAV-tiltak som kan veere aktuelle for malgruppen. Ifglge
informant har prosjektet hatt for lang venteliste. Det er negativt for brukerne a sta pa venteliste
nar en er motivert for 8 komme i gang med jobbsgking.

2.2 KIENNSKAP TIL TIENESTER | ANDRE ENHETER

I tillegg til & sikre at innbyggere kjenner til tjenestilbudet, er det ogsa ngdvendig at de ulike
kommunale enhetene kjenner til hverandres tilbud. Ved god kjennskap til andre enheter, vil en
lettere kunne henvise brukere til rett hjelpeinstans.

Mestringsenheten forteller i intervju at de har sendt ut flyers og skriv til rektorene, fastlegene og
andre samarbeidspartnere med informasjon om tjenestetilbudet. Informanter i mestringsenheten
og andre enheter viser ogsa til ulike samarbeidsmgtene som viktige arenaer for a vite om
hverandre.?®

I kommunens BTI-undersgkelse svarer 87 prosent av de kommunal ansatte i ulike enheter at de
vet hvem som kan kontaktes for barn/unge med psykiske vansker. Undersgkelsen viser ogsa at
bare halvparten av de 384 respondentene vet hvem andre som skal kontaktes nar barn/unge har
problematisk bruk av rusmidler.

26 Se kapittel 4 Samhandling.
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Figur 4. BTI- undersgkelsen, N = 384.(Kilde: Eigersund kommune).

Vet du hvilke tjenester (enn den du jobber i) som du kan ta kontakt med
vedrerende barn og unge som..

-1

57

... har leerevansker?

... har psykiske vansker (for eksempel nedstemthet
engstelse eller atferdsforstyrrelser)?

[=7]
~

... opplever omsorgssvikt?
... utsettes for seksuelle overgrep?

... har sosiale vansker (for eksempel samspillsproblemer
manglende sosiale 7

...opplever kriser i familien (f eks skilsmisse, dod, sykdom)?

... blir mobbet?

... har veert utsatt for eller vaert vitne til vold/overgrep?

... har foreldre/foresatte meq psykiske vansker so
pavirker omsorgsevnen?

... har fysiske vansker/nedsatt funksjonsevne?

... lever i familier der foreldrene/foresatte er i konflikt med
hverancre?

... har foreldre/foresatte med rusproblemer? m
... har foreldre med fysiske vansker som pavirker. @
omsorgsevnen?

... har et problematisk bruk av rusmidler?
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2.3 HVORDAN OPPLEVER BRUKERNE KOMMUNENS TILBUD?

Vi har gjennomfart telefonintervju med seks brukere i malgruppen for prosjektet, av begge kjenn.
Alle vi snakket med fikk oppfalging fra mestringsenheten. | tillegg hadde flesteparten ogsa veert i

spesialisthelsetjenesten (BUP, DPS eller RUPO). Ingen av unge tok kontakt selv med
mestringsenheten. Flere forteller at spesialisthelsetjenesten opprettet kontakt med

mestringsenheten, som overgang etter ferdig behandling. Andre forteller at kontakt ble opprettet
via fastlege, barnevern og skolehelsetjenesten. Den generelle inntrykket er at det tok kort tid fra
kontakt ble opprettet, til oppfalgingen fra mestringsenheten startet, enten ved at sgknadsprosessen

gikk kjapt, eller at oppfalging startet som lavterskeltiltak.

Ingen av de unge brukerne vi har snakket med var kjent med kommunens tilbud i
mestringsenheten fra far. De unge mener at mestringsenheten kunne i sterre grad synliggjort
tjenestetilbudet. Det nevnes ogsa at ungdom kjenner til BUP og psykologer, men ikke til
kommunes egne psykiske helsetjenester.
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Flere nevner skolen som en god inngangsport, hvor en for eksempel kan gi informasjon til
radgiver pa skolen, besgkt skolene og informert i plenum. De unge mener plakater pa skolen ikke
er nok, man gar bare forbi. | intervju blir det ogsa forslatt at helsesykepleier i starre grad bar
informere om tilbud i mestringsenheten.

2.4 VURDERING OG KONKLUSJON

Ungdommer med psykiske og/eller rusproblemer far hjelp pa tre nivaer; lavterskeltjenester og
vedtaksbaserte kommunale tjenester og tjenester i spesialisthelsetjenesten. Gjennomgangen viser
at kommunen informere om sine tjenester pa kommunens nettside og at Mestringsenheten ogsa
bruker egen Facebookside. Kommunen er, ifglge forbrukerradets test i 2019, en av de beste
kommunene i Rogaland til & informere sine innbyggere om helse, pleie- og omsorgstjenester.

Det er var vurdering at kommunens bruk av nettsiden som informasjonskanal er et viktig bidrag i
a na ut til innbyggerne med informasjon om kommunens psykiske helsetjenester. Det fordrer
derimot at innbyggere aktivt oppseker nettsiden og sgker informasjonen.

For & sikre at ogsa de unge som ikke bruker kommunens nettside kjenner til tjenestene, er det
ngdvendig a arbeide aktivt med informasjonsarbeid pa andre mater. Gjennomgangen viser at
kommunen informerer om tjenester pa matepunkter for elever og foreldre pa skolene, samt pa
informasjonstavle for elever. Ingen av de unge brukerne av mestringsenheten vi intervjuet, hadde
oppsekt enheten selv og var heller ikke kjent med tjenestetilbudet. De foreslar at kommunen i
starre grad oppseker skolene og gir informasjon pa samlinger, heller enn pa plakater/tavler som i
liten grad blir lest. Ungdommene kommer med gode forslag til bedret informasjonsarbeidet, som
vi mener ville gitt treffsikker informasjon til brukergruppen.

Aktivt informasjonsarbeid er ogsa en del av oppsgkende lavterskeltjenester. Lavterskeltjenestene
er til stede pa skolene, kjgpesenter, fritidsklubb og andre steder der ungdom samles. Oppsgkende
miljeterapeut synes a veare godt kjent blant ungdom, med lav terskel for & komme i kontakt. Noe
av det oppsgkende arbeidet gjgres ogsa pa kveldstid og i helger, noe som gjar tjenesten lett
tilgjengelige for de unge. De intervjuede i prosjektet er samstemt i viktigheten i & tilby
lavterskeltjenester som ikke krever vedtak. Lavterskeltjenester sikrer at veien inn i
tjenesteapparatet er kort og uten mellomledd

Av gjennomgangen oppfatter vi en endring pa tilgjengelighet nar ungdom er ferdige med VGS,
eller dropper ut av videregaende skole. Da kreves i stgrre grad en egeninnsats for a komme i
kontakt med lavterskeltjenester. Dette da tilbudet i stor grad er tilknyttet skolene. Helsestasjon for
ungdom tilbyr lavterskeltjenester rettet mot psykisk helse opp til ca. 23 ar. Tilgjengeligheten til
tjenesten er derimot begrenset av kort dpningstid. Ogsa Mestringsenheten tiloyr bade lavterskel
og vedtaksbaserte tjenester for denne aldersgruppen, men ogsa dette krever at de unge finner
tilbudet selv ved & for eksempel oppsgke kommunens nettside. Reinformering av tjenestetilbudet,
seerlig rettet mot malgruppen som har mindre narhet til lavterskeltjenestene, vurderes derfor som
viktig. Malgruppen kan vaere utfordrende og na ut til, og det kan derfor vaere hensiktsmessig a
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vurdere involvering av brukererfaring/erfaringskonsulent i utarbeidelse av treffende tiltak slik at
informasjon og tilgjengelighet ivaretas ogsa for denne gruppen.

Kjennskap til tjenestetilbudet er ogsa viktig for enhetene internt i kommunen. Ved a vite om
hverandres tjenester, vil en lettere kunne treffe med rett hjelp tidlig. Mestringsenhetens
informasjonsarbeid i form av utsendelse av brosjyre om sine tjenester til skole, fastlege og andre
samarbeidspartnere, vurderes som et positivt tiltak. Resultat av BTI-undersgkelsen viser derimot
at kommunen kan jobbe bedre med & synliggjere tjenestetilbudet for ungdom med rusproblem.

Kommunen har nylig fatt pa plass egen forvaltningsenhet for alle sgknader som vedtaksbaserte
kommunale tjenester. Forvaltningsenhet oppfattes som positivt i a sikre sammenhengende og
likeverdige tjenester. Samtidig utgjar dette et ekstra ledd i saksgangen, som kan utgjare en ekstra
belastning for bruker og derav hgyere terskel for a sgke hjelp. Eksempel fra helsestasjonen har
derimot bidratt til en praksisendring, som viser at kommunen evner a endre praksis for a gjare
tjenester mer tilgjengelige.

At informasjonen nar de som trenger den, er en forutsetning for at tjenestene skal bli opplevd som
tilgjengelige. Slik vi vurderer det, arbeider kommunen aktivt med informasjonsarbeid, noe som
gjer tilbud bade kjent og tilgjengelig. Malgruppen 19-23 ar er derimot utfordrende & na, noe ogsa
denne undersgkelsen viser, og det bar derfor vurderes egne tiltak i informasjonsarbeidet ut mot
denne gruppen.

2.5 ANBEFALING

Revisjonen anbefaler kommunen a:
o lverksette tiltak for & bedre na ut med informasjon om psykiske helsetjenester til unge i
malgruppen 18-25 ar.
e Vurdere om dpningstiden pa ungdommens helsestasjon mgter malgruppens behov for
tilgjengelighet
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3 BRUKERMEDVIRKNING

Problemstillinger:

e Hvordan fungerer organiseringen av tjenestetilbudet med tanke pa brukermedvirkning?
e Hvordan er brukerne sin pavirkningsmulighet i valg av tiltak og koordinering av mottatte
tjenester?

Revisjonskriterier:
e Kommunen sikre brukermedvirkning i utforming av tjenestetilbudet
e Brukerne har mulighet til & medvirke i diskusjoner og beslutninger for valg av behandling
0g tjenester

Brukermedvirkning er en lovfestet rett og skal sikre at brukere gis mulighet til & utforme
tjenestetilbudet og medvirker i diskusjoner og beslutninger for valg av behandling og tjenester.?’
Brukeren selv sitter pa viktig kunnskap om hvordan hjelpeapparatet kan bidra i
tilfriskningsprosessen. Pa den maten vil brukerens kunnskap, interesse og behov bidra til
treffsikre tjenester. Pa individniva kan brukermedvirkning ha en terapeutisk effekt; brukerens
egne opplevelser danner grunnla for behandlingen, noe som kan gi eierskap og styrking av
motivasjon.

3.1 BRUKERMEDVIRKNING PA TIENSESTENIVA

Brukermedvirkning pa systemniva handler om hvordan kommunen, etter samarbeid med brukere
velger a tilpasse og organiserer tjenestene. Mestringsenheten har, som tidligere beskrevet,
gjennomfart en brukerundersgkelse. Undersgkelsen var rettet mot voksne brukere og ikke de som
far oppfalging av team ung. Men det var noen i alderen 18-25 ar som svarte pa undersgkelsen.
Disse svarte at de savnet tiloud for sin aldersgruppe. Pa bakgrunn av denne tilbakemeldingen har
mestringsenheten jobbet for a lage et gruppetilbud for 18-25 aringer, som planlegges a starte opp
i januar 2022.

Mestringsenheten har, hgsten 2021, ansatt en medarbeider med erfaringskompetanse.
Arbeidsoppgaver for denne stillingen er a hjelpe mestringsenheten med a finne mater 8 komme i
kontakt med brukere, samt & bidra i arbeid med a gke kommunens treffsikkerhet med
tjenestetilbudet. Mestringsenheten mener at medarbeideren kan bidra med andre briller i arbeidet
med a gi brukerne mer innflytelse pa tjenesten de mottar.

Informant i mestringsenheten understreker at erfaringskonsulenten er en viktig del for a sikre
brukermedvirkning pa tjenesteniva, men at det ogsa trengs flere tilbakemeldingsverktay i det

27 hitps://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63/KAPITTEL 3#%c2%a73-1
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direkte arbeidet med brukerne. Det er ikke blitt gjennomfart brukerundersgkelse for brukere av
Team Ung i mestringsenheten, men informant forteller at dette er pa trappene. Mestringsenheten
har ogsa eget brukerutvalg knyttet til aktivitetssenter, som er et lavterskeltiloud de over 18 ar.
Brukerutvalget planlegger innholdet i tilbudet og lager manedsplaner for aktivitetssenteret.

| intervjuer som ble gjennomfart hgsten 2021 forteller flere informanter trekker fram gnske om
innfaring av Feedback Informerte Tjenester (FIT).2® FIT er et tilbakemeldingsverktgy som brukes
av andre kommuner innen psyKkisk helse- og rustjenester. Verktgyet bestar av sparsmal som
stilles brukerne i begynnelse og slutten av en oppfalgingssamtale. Sparsmalene gir bruker
anledning til a gi hjelper en direkte tilbakemelding pa hvordan de har det, og om de opplever at
samtalen har ivaretatt det som er viktig for dem. Svarene tilbakemeldes i form av konkret scoring.
Ved riktig bruk verktgyet vil bade bruker og hjelper kunne se om behandlingen treffer. Flere av
informantene viser til at det lenge har blitt diskutert en innfering av FIT i Mestringsenheten, men
at dette har dratt ut i tid. Kommunen trenger oppleering i FIT for & implementere dette korrekt, og
har sendt henvendelse til annen kommune som kan gi slik veiledning. Mestringsenheten har ikke
mottatt tilbakemelding pa henvendelsen, og ifglge informant er det na pa tide a finne andre som
kan gi ansatte opplering slik at de kan ta det i bruk. I Mestringsenheten er det planlagt & innfere
FIT i ROP-temaet farst.?

| kommunes tilbakemelding pa forvaltningsrevisjonen 17.02.2022 kommer det fram at
kommunen ikke lenger planlegger innfgring av FIT, men heller et annet tilbakemeldingsverktay.
Kommunen har fglgende kommentar:

«Kommunen har na valgt a pilotere tilbakemeldingsverktayet Norse i stedet, for & prave ut det.
Dette er et mer omfattende kartleggings- og tilbakemeldingsverktey utarbeidet av norske
psykologer. Psykisk helseteam og ROP — teamet er i gang med & preve det ut i ferste omgang.»

3.1.1 BRUKERMEDVIRKNING PA SYSTEMNIVA

Kommunen har lokallaget Ivareta som er organisasjon av og for etterlatte og pargrende til
personer som har hatt/har utfordringer med rus og psykisk helse. Kommunen har ikke
brukerorganisasjoner som er rettet mot unge med psykiske problemer, men har et eget
ungdomsrad, som er et lovpalagt radgivende medvirkningsorgan.® Ungdomsréadet har rett til &
uttale seg i alle saker som gjelder ungdom, som kan veere alt fra kultur, skole, helse, gkonomi,
samferdsel og kommuneplan. Av saker som gjelder psykiske helsetjenester, har ungdomsradet i
2021 behandlet og gjort vedtak i fglgende saker:

18.02.2021 (UR- 002/21) — «Eigersund ungdomsrad mener at alle elever ma ha et daglig
lavterskeltilbud pa psykisk helsehjelp. Det er viktig at man mgtes med en apen dgr der og da og
ikke to uker senere. Vi synes at dette skal prioriteres fra barneskole og til og med videregaende

28 Tilbakemeldingsverktgy - NAPHA Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid
25 Mestringsenheten - Eigersund kommune
30 Ungdomsrad - regjeringen.no
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skole. Helsestasjon for ungdom bor ogsd ha storre dpningstider|...]» .3

08.11.2021 (UR- 044/21) — «/[...] Ungdomsradet gnsker a styrke helsestasjon for ungdom, slik at
denne er apen flere ettermiddager per uke. I tillegg gnsker ungdomsradet at HFU tar i bruk
sosiale medier for & informere malgruppa om &pningstider etc». 3

Leder for helsestasjon skriver i e-post 21.01.22 at helsestasjonen gnsker & hgre de unges stemme,
og har invitert ungdomsradet til helsestasjonen. Tema for dette mgtet er & gi informasjon om
tilbudene pa helsestasjon og skolehelsetjenesten og & hgre ungdomsradets meninger om behov og
forventning for tjenestene.

3.2 RECOVERYORIENTERTE TJENESTER

Kommunen ble i 2017/2018 med i KS sitt leeringsnettverk for recoveryorienterte tjenester.
Recoveryorienterte tjenester handler om a flytte fokus fra hva som «feiler» brukeren, til & se pa
hva som er viktig for brukeren. Metoden sikrer brukermedvirkning, ved at det er brukeren selv
som styrer tilfriskningsprosessen. Her tas utgangspunkt i at brukeren har ressurser i seg selv og i
nettverket sitt, og det er kommunens rolle & bygge pa disse ressursene. Det er fokus pa hva
brukeren selv mener skal til for & stake ut veien videre, og bli bedre. Et bilde som blir brukt er at
brukeren er «skipper pa egen skute» og har kontrollen selv, og inviterer andre («mannskap») inn i
sitt liv, til & hjelpe med & holde kursen fremover.

Recoveryorienterte tjenester er implementert i Mestringsenheten, bo- og aktivitetssenter og NAV.
I 2019 ble det etablert en egen ressursgruppe for enhetene som har recoveryorienterte tjenester.
Gruppen tilhgrer helse- og omsorg og har mater fire ganger i aret. Hensikten med grupper er:

e Utveksle/dele erfaringer pa tvers av enheter

¢ Gi informasjon ut i enhetene om recoveryorienterte tjenester

e Gi opplaering og veiledning til andre enheter

e Representerer kommunen i ulike nettverk/samarbeidsfora om recoveryorienterte tjenester

I mestringsenheten tas recoverytankegangen opp i ledermater hver 14. dag, og avdelingsledere tar
informasjonen videre i personal- og teammgter. Kommunen har konkrete verktgy som brukes for
a ivareta recoveryorienteringen i tjenestene. Et av verktgyene er bruk av refleksjonskort i
teammgter. Dette er spgrsmal eller case knyttet til recoverytankegangen som diskuteres rundt
bordet. Eksempler pa aktuelle refleksjonskort er:

e Hvordan kan du motivere til endring?
e Hvordan verdsetter du og gir uttrykk for brukerens framgang?

31https://innsyn.onacos.no/eigersund/mote/wfdocument.ashx?journalpostid=2021003204&dokid=823697&versjon=1
&variant=P&ct=RA-PDF
32 protokoll - Ungdomsréad - 08.11.2021 (onacos.no)
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e Hvordan merker andre, for eksempel dine kollegaer eller noen i brukerens nettverk, at du
har fokus pa styrker hos brukeren?

Recoveryorientering er synlig allerede i seknad om helsetjenester. | etterfalgende kartlegging fra
forvaltningsenheten, blir sgker spurt om hvilke ressurser en har, hva sgker gnsker hjelp til. |
tjenestene handler recoverytankegangen om hvordan ansatt kommuniserer med bruker, og
kommunens informasjonshefte viser til «recoverysamtalen», som er ni elementer i samtaler som
fremmer recovery (vedlagt). «Den gode samtalen» kjennetegnes ved a lytte, bekrefte brukerens
opplevelse, stille apne sparsmal (for eksempel «Hvordan har du lyst det skal vaere?») og a lete
etter muligheter og ressurser i brukers nettverk.

3.3 BRUKERMEDVIRKNING PA INDIVIDNIVA

Pa individniva handler brukermedvirkning om & gi brukerne mulighet til & medvirke i diskusjoner
og beslutninger for valg av behandling og tjenester. | intervju med ansatte i mestringsenheten
trekkes recoverytankegangen fram som viktig for a sikre brukermedvirkning pa individniva.
Brukeren er i sentrum, og ma delta aktivt i hvordan oppfalgingen fra kommunen skal vare.

Brukere som far tjenester fra flere enheter, har som regel ansvarsgruppemgter hvor de selv er
aktive deltakere Ogsa ungdommene blir invitert til & delta i sine mater, og har mulighet til a
medvirke i diskusjonene som tas. Ifglge informant i mestringsenheten er kommunen raske til a
kalle inn til ansvarsgruppemgate. Men, det er ogsa diskusjoner rundt brukerne som blir gjort
utenom ansvarsgruppemgtene. Utfordringen her er a sikre at brukeren ikke blir utelatt i
beslutningsprosesser, blir det sagt i intervju.

Brukerne har ogsa mulighet for a bestemme hvilke personer eller enheter som skal involveres i
oppfalgingen. Ifalge mestringsenheten kan brukere be om ny kontaktperson i tjenesten, hvis de
gnsker det. Bytte av kontaktperson er, ifglge ansatte vi har snakket med, uproblematisk.

Brukere av hjelpetjenester mottar tjenester pa tre ulike nivaer; lavterskeltjenester, vedtaksbaserte
kommunale tjenester, og spesialisthelsetjenester. Det er, til en viss grad, mulighet for brukerne a
velge hvilket niva de skal fa tjenester pa. Helsesykepleier, oppsgkende miljgterapeut og andre
lavtersketjenester oppgir alle at de jobber med a skape relasjon og tillit til ungdommene. Samtaler
gjeres pa arenaer og tidspunkter som ungdommer bestemmer selv, enten det er pa kontoret, i
bilen eller andre steder. | arbeidet opplever de derfor at de far gode relasjoner til ungdommene. |
bruken av lavterskeltjenester, blir det gjerne avdekket at ungdommen har stgrre problemer som
andre enheter bgr handtere. Ifglge oppsgkende miljgterapeut blir ungdommen, i slike tilfeller,
oppmuntret til & ta videre kontakt med hjelpeapparatet. De har for eksempel hjulpet ungdom med
a ta kontakt med barnevernstjenesten og fulgt dem til fastlege. Men, oppsgkende miljgterapeut
papeker at ungdommene ikke sluses videre, uten at de vil det selv. Hvorvidt brukeren skal
fortsette med lavterskeltjeneste eller sgke om vedtakstjeneste er ifglge informanter et
tilbakevendende tema, og en vurdering som tas i hvert enkelt tilfelle.
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Hvorvidt spesialisthelsetjenester kobles pa, er ogsa en avgjerelse brukerne deltar i. Informanter
viser til eksempler bade med brukere som ikke gnsker a snakke med BUP, og brukere som
foretrekker BUP framfor kommunale tjenester. En informant peker pa at ungdom og foreldres
forventing om & fa de beste tjenestene, og at gjerne spesialisthelsetjenesten anser som den
«bestex. Slike forventinger kan sprike med det kommunale hjelpeapparatet, som opplever at
saker kan lgses pa lavere niva og at kommunale tjenester i mange tilfeller er tilstrekkelig. 1 slike
tilfeller blir det en balansegang mellom kommunens anbefaling av tjenester, og brukernes egne
gnsker.

3.4 BRUKERMEDVIRKNING | JOBBPROSJEKTET «JA VI KAN»

Som tidligere beskrevet har kommunen et jobbprosjekt for innbyggere med psykiske problemer,
hvor de fleste deltakere er i tjuedrene. Prosjektet har plass til 12 deltakere som har tidsubegrenset
oppfelging. Over halvparten er i jobb eller utdanning etter avsluttet deltakelse.

Prosjektet har nylig gjennomfart tilfredshetsundersgkelse blant deltakere som er ferdige i
prosjektet. Resultatet, som ble gjennomgatt i styremgte, viser at deltakerne er godt forngyde. Det
som fikk darligst resultat, var informasjon om klagemuligheter. Prosjektet planlegger & gi mer
informasjon om klagemulighet pa bakgrunn av dette resultatet.

Brukermedvirkning pa individniva gjares pa flere omrader. Alle deltakere blir inkludert, pa tross
av aktiv rus eller kriminalitet. Deltakerne bestemmer selv hvor lenge de gnsker a delta. De kan
0gsa ta pauser underveis, som ved soning eller perioder med innleggelse. Nar deltakere gnsker a
ga ut av prosjektet bestemmer de selv hvorvidt de gnsker oppfalging i etterkant, som at
prosjektansatte ringer etter en stund for & hagre hvordan det ga. Hvis deltaker ikke gnsker dette,
blir all dokumentert informasjon om deltakelsen slettet hos prosjektet.

Alle deltakerne har ogsa ansvarsgruppemgte som bestar av alle involverte (for eksempel
mestringsenheten, NAV, RUPO, fastlege). Brukermedvirkning i ansvarsgruppemgter gjeres blant
annet ved at bruker gis anledning til a selv styre matene. Far ansvarsgruppemate, tar involverte
instanser en prat med bruker for & avtale hva som skal tas opp pa mgtet.

Oppfalgingen i prosjektet er individuell og styres av hva brukeren selv gnsker, for a komme ut i
jobb. Deltakere bestemmer i hvor stor grad prosjektansatte er med i prosessen. Dersom deltakere
eksempelvis ikke gnsker at fremtidig arbeidsgiver skal vite om deltakelse, holder de ansatte seqg i
bakgrunnen. Andre deltakere gnsker tettere oppfalging. Ansatte kan da veere med ut i jobbpraksis
og jobbe «skulder mot skulder».

3.5 HVORDAN OPPLEVER BRUKERNE BRUKERMEDVIRKNING?

I telefonintervju ble brukere i malgruppen spurt om brukermedvirkning i oppfelgingen fra
mestringsenheten.
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De fleste vi snakket med svarer at de er forngyde med oppfalging fra kommunen, og at det ikke
er noe de savner. Alle vi snakket med vet ogsa hvem som er deres kontaktperson i
mestringsenheten. Men i intervju kommer det ogsa fram noe misngye med tjenestene. Dette
handler om at oppfalgingen fra kommunen, i for liten grad, tar tak i psykiske problemer.
Samtalene oppleves som mer fokusert pa skole, enn om de psykiske vanskene. Pa bakgrunn av
dette blir det etterlyst mer brukermedvedvirkning, i hva samtaler med mestringsenheten skal
handle om og fokusere pa framover.

Vanlig oppfalging fra mestringsenheten oppgis a innebere bruk av tiltaksplan, men ingen av de
unge Vi var i kontakt med, var serlig kjent med denne. | etterkant av intervjuene har vi fatt
opplyst av kontaktpersonen, at planen dokumenteres i journalsystem, som ikke brukeren selv har
tilgang til.

Ingen av de vi snakket med deltok i noe aktivitetstilbud rettet mot personer med psykiske
problemer. Noen forteller at de vet om aktivitetstilbudet pa mestringsenheten som grupper, kurs,
kunst/handverk. Flere sier de ikke gnsker aktivitetstilbud i tillegg til oppfaglgingen de allerede har.
Det nevnes 0gsa at aktivitetstilbudet for voksne, ikke oppleves som treffende for ungdom og unge
voksne. Men det kommer i intervju, ogsa gnske om mer aktivitetstiloud for unge i samme
aldersgruppe.

Den generelle oppfatningen fra de unge brukerne vi har snakket med, er at de fleste opplever a fa
medvirke i egen sak. De forteller at de selv styrer hva de skal snakke om, bestemmer selv nar de
gnsker a ses igjen, samt hyppighet pa samtalene. De sier ogsa at kommunen ikke presser pa a
avslutte oppfelgingen, i motsetning til spesialisthelsetjenesten hvor behandlingen har en tydelig
slutt. Et mindretall av brukerne gnsker derimot mer medvirkning i forhold til innholdet i
samtalene, mal og planer

Ikke alle av de vi snakket med har ansvarsgruppe. Erfaringen blant de som har det, er positivt og
bekrefter inntrykket fra de ansatte; brukeren er med pa a bestemme innholdet og faler a bli hgrt
av de andre deltakerne.

3.6 VURDERING OG KONKLUSJON

Brukermedvirkning handler om & innhente brukerens erfaringer og opplevelse, og bruke disse for
a utvikle tjenestene slik at de treffer brukernes behov. Brukermedvirkning gjgres bade pa system,
tjeneste-, og individniva. Kommunen har ikke brukerorganisasjoner rettet mot ungdom med
psykiske vansker, men har eget ungdomsrad som gir rad i saker som gjelder ungdom. Det siste
aret har ungdomsradet kommet med gnske om mer tilgjengelig tjenestetilbud for psykisk
helsehjelp og gkt dpningstid for helsestasjon for ungdom. Helsestasjon for ungdom planlegger en
dialog med ungdomsradet for a avklare behov. Dialogen med ungdomsradet vurderes som
positiv. Disse er med pa a sette behov pa dagsorden og kan gjennom sin kontakt med
jevnaldrende komme med viktige innspill. Vi vurderer det som hensiktsmessig for kommunen &
0gsa innga et systematisk samarbeid med ungdom som har direkte erfaring med de tjenester som
kommunen har. Pa den mate vil en i starre grad kunne basere tjenesteutviklingen pa et bredere
informasjonsgrunnlag.
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Mestringsenhetens brukerundersgkelser har gitt kommunen viktig informasjon om de tjenesten
som gis, og tjenester som etterlyses. Som en konsekvens av dette skal Mestringsenheten starte
opp et gruppetilbud for aldersgruppen i 2022. Dette viser brukerundersgkelser som en viktig kilde
for kommunen, og ber av den grunn ogsa gjennomfares for den yngre malgruppe, noe
mestringsenheten opplyser er under planlegging. Ansettelser av erfaringskonsulenter blir mer og
mer vanlig i kommuner. Kommunen har nylig ansatt medarbeider med brukererfaring, noe vi
mener utgjer et viktig bidrag ved utforming og videreutvikling av kommunens tjenestetilbud.

Flere av de intervjuer sier at de savner et tilbakemeldingsverktgy i oppfelging av den enkelte
bruker. Dette fikk vi ogsa here fra de unge brukerne vi intervjuet: De fleste vi har snakket med er
forngyde med oppfelgingen, og faler de blir hgrt i for eksempel ansvarsgrupper. Men vi fikk ogsa
hare ungdom som ikke opplever medbestemmelse i innholdet i samtaler, mal og planer. Ifglge de
ansatte i mestringsenheten, er det gnskelig & innfare tiloakemeldingsverktayet Feedback
Informerte Tjenester (FIT), som flere andre kommuner har tatt i bruk. En vellykket
implementering av verktgyet vil kreve god forankring og forstaelse for verktayet pa lederniva, og
tett oppfalging av den enkelte ansatte i implementeringsfasen. Dette for a sikre den systematiske
bruken som verktayet krever. Her har kommuner gjort seg ulike erfaringer. Dersom Eigersund
opprettholder gnsket om & ta i bruk FIT, vil det derfor veere hensiktsmessig, bade a sikre god
opplaering, men ogsa innhente erfaringer fra ander i utarbeidelse av en egen konkret
implementeringsplan.

Selv om kommunen per i dag ikke har eget tilbakemeldingsverktay, har kommunen andre mater &
ivareta direkte brukermedvirkning pd. Kommunen har siden 2017/2018 jobbet med
recoveryorienterte tjenester, som setter brukeren i fokus i behandlingstilbudet. Kommunen
oppfattes & ha beskrivende rutiner og god praksis for recoverytankegangen. De ansatte viser til
bruk av ansvarsgrupper for brukere som mottar tjenester fra flere enheter. Ansvarsgruppemeater
bidrar, ikke bare til bedre samhandling, men ogsa til brukermedvirkning, ved at brukeren selv far
«ta ordet» og delta i diskusjonen. Ifglge de intervjuede, hender det at diskusjoner rundt brukere,
ogsa blir gjort utenom ansvarsgruppemagter. | slike situasjoner er det fare for at brukeren gar glipp
av nyttig informasjon, noe kommunen bgr veere obs pa.

De intervjuede forteller at tjenestene tilpasser seg brukeren, og ikke motsatt. Farste kontaktpunkt
med hjelpeapparatet er gjerne helsesykepleier eller andre lavterskeltjenester. Felles for dem er at
brukeren er med og bestemmer tidspunkt og sted for samtaler. Tjenestene oppmuntrer og bistar
brukere med henvisning til andre enheter, nar de ser at andre kan gi bedre hjelp. Vart inntrykk er
at tjenestene ikke sluser ungdom videre, uten at ungdommen selv vil det. Inntrykket fra intervju
med de unge brukerne bekrefter dette. De opplever a bli tatt godt imot i mestringsenheten, og er
med pa & bestemme tidspunkt og hyppighet for samtalene. De opplever heller ikke at tjenesten
avslutter oppfalgingen, uten av de vil det selv. Pa den maten skiller kommunen seg positivt ut fra
spesialisthelsetjenesten som har en tydelig behandlingsslutt.

Det er revisjonens oppfatning at kommunen har gjort grep for a sikre brukermedvirkning i
utforming av tjenestetilbud. Dette bade gjennom ansettelse av erfaringskonsulent og aktiv bruk av
resultat fra brukerundersgkelse. Det oppfattes derimot at den yngste brukergruppens stemme kan
involveres mer aktivt. Dette kan blant annet, som planlagt, gjeres gjennom brukerundersgkelse
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spisset mot aldersgruppen 18-25, eventuelt ved a innga samarbeid med ungdom som har
brukererfaring som tjenestemottaker i kommunen/annen kommune.

3.7 ANBEFALING

Revisjonen kommer med fglgende anbefalinger:

e Kommunen bgr utarbeide og forankre en implementerings- og oppfalgingsplan for
innfagring av tilbakemeldingsverktay til bruk i oppfalging av brukere som mottar psykisk
helsetjenester.

e Kommunen bgr gjennomfare brukerundersgkelse for mestringsenhetens unge brukere

Side 36 av 68  Psykisk helse — Eigersund kommune



4 SAMHANDLING

Problemstilling:

Hvordan fungerer samhandlingen mellom de mest sentrale aktgrene (i kommunen og
spesialisthelsetjenesten) som yter tjenester til personer med behov for psykisk helsehjelp?

Revisjonskriterium:

Kommunen skal legge til rette for samhandling mellom ulike deltjenester innad i kommunen og
med andre tjenesteytere der dette er ngdvendig for a tilby tjenester omfattet av helse- og
omsorgstjenesteloven.

Det har skjedd store og positive endringer i de psykiske helsetjenestene gjennom utvikling av nye
arbeidsmater, bedre brukerinnflytelse, tilgjengelighet og kompetanse. Samhandlingsreformen og
lovverket som falger opp reformen stiller gkte krav til samhandling og god arbeidsfordeling
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen, og derav ogsa krav til samhandling innad i
kommunen. Tross dette viser samhandlingen seg fortsatt utfordrende. Det vil derimot veere stor
gevinst bade for kommunen og enkeltmennesket dersom en tidlig far satt inn rett hjelp., noe som
krever en helhetlig og koordinert helse- og omsorgstjeneste som er tilpasset den enkelte bruker.

4.1 INTERNT SAMARBEID

Helsetilsynet gjennomfarte i 2017 en Systemrevisjon av kommunens (Eigersund) tjenester til
personer med samtidig rusmiddelproblem og psykiske lidelser. Tilsynet avdekket to lovbrudd
hvorav det ene omhandlet samordning av tjenester til brukerne. Iverksetting av tiltak ble av
tilsynsmyndigheten vurdert som tilstrekkelige og tilsynet er derfor avsluttet. En av de intervjuede
forklarer at denne saken gjaldt voksne med oppfalging fra ROP- og hjemmetjenesten, ikke
ungdom/unge voksne.

I 2019 gjennomfarte ekstern konsulent (Devold), etter initiativ fra Eigersund kommune, en
kartlegging av kommunens tjenestetilbud til barn, unge og familier med behov for tjenester ut
over ordineert barnehage- og skoletilbud. Devold-rapporten peker pa at: «tiltaksapparatet for
barn og unge fremstar imidlertid fragmentert og lite helhetlig, og aktgrene som har vert
involvert peker pa behov for bedre koordinering og tydeligere overordnet ledelse». Rapporten
presenterer flere anbefalinger; klargjering av roller, tverrfaglige mater, innfaring av BTI, ny rolle
og nytt mandat for hjelpetjenester, arbeid med familiesenter, utarbeidelse av oppvekstplan og a
falge opp intensjonen i St. meld 6 — Tett pa nar det gjelder spesialpedagogisk
hjelp/spesialundervisning. Noen av anbefalingene er allerede iverksatt, mens andre er under
utarbeidelse.®®

33 Vedtak og rapport fra s.29.
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Tjenestene innen psykisk helser er i kommunen organisert i to linjer, Helse og omsorg og Kultur
0g oppvekst. Linjene har egne satsinger, faringer og ledelse. De intervjuede opplyser at det i
mange sammenhenger samarbeides bra. Men, at det gjerne er i de mest krevende sakene, at
samhandlingen glipper ved blant annet ansvarsforskyvning.

Arbeid med nye planer

Kommunen har et pagaende arbeid med revidering av strategiplan for helse- og omsorg, og
utarbeidelse av ny oppvekstplan. Planarbeidene opplyses a vaere noe forsinket pa grunn av Covid-
19 pandemien. Det vises til at oppvekstplanen er en tverrsektoriell og helhetlig plan med
forankring i Kultur og oppvekst. Planen skal fglge opp funnene i Devold-rapporten. Forslag om a
vurdere familiesenter ble lgftet fram av egen arbeidsgruppe forut for arbeid med oppvekstplan.
Dette blir tatt med videre i arbeidet med oppvekstplanen.

| presentasjon av kommunedirektgrens budsjettforslag for 2022 sier konstituert leder for Kultur
og oppvekst at den nye oppvekstplanen skal «favne alle omrader som bergrer barn og unge sitt
liv. Alt ifra neeromradet der en bor, barnehage, skole, fritidsaktiviteter, kulturtiloud og mater med
hjelpetjenester».3* Arbeidet med planen er organisert med prosjektgruppe som bestar av
oppvekstkoordinator, skolesjef, barnehagesjef, kultursjef og ansattes representant. Gruppen
koordinerer og samkjgrer innspill fra fire delgrupper.® Helse og omsorg er med i en av
delgruppene, men ikke i prosjektgruppen, noe en av de intervjuede undrer seg over. Planen er
felles, og burde, ifalge informanten veert tydeligere forankret ogsa i helse og omsorg.
Kommunalsjef Helse og omsorg sitter i styringsgruppen for prosjektet.

Planer for familiesenter

Som nevnt er vurdering om etablering av familiesenter en del av arbeidet med ny oppvekstplan,
med egen arbeidsgruppe. Stadig flere kommuner etablerer familiesenter, og det vises til at flere
av nabokommunene har dette (blant annet Sokndal, Ha og Gjesdal). Familiesenter samler ulike
lavterskeltjenester for barn, unge og familie pa samme sted. Foreldreveiledning, samtaler med
barn og ungdom og kurs er noen av vanlige tjenester som legges til et familiesenter.

Flere av de intervjuede sitter i arbeidsgruppen som utreder grunnlag for familiesenter (barnevern,
PPT, mestringsenheten, oppvekstkoordinator og kommunepsykolog). De intervjuede fra
arbeidsgruppen er samstemte i at et familiesenter ville styrket samhandling og tidlig innsats. Det
trekkes fram at familiesenter ma vaere et lavterskeltilbud (uten henvisning), med samtaler med
barn, unge og familier, samt foreldreveiledning og kurs. De intervjuede foreslar a legge det
ambulerende teamet til familiesenteret. Ambulerende team jobber med skolefraver pa skolene.
En av de intervjuede trekker fram at jobben til ambulerende team grenser opp mot
helsetjenestene, men at de under Kultur og oppvekst mangler fagtilhgrighet til de kommunale
helsetjenestene. Per januar 2022 er arbeidet med familiesenter uavklart. Utredning av nytt

34 Kommunedirektarens budsjettforslag for 2022 - Eigersund kommune

% De fire delgruppene: barnehage, skole, hjelpetjenester og kultur/fritid.
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familiesenter er pabegynt, men ikke sluttfart, og er ikke lagt fram som politisk sak enda, noe som
administrasjonen planla & gjgre mars 2021.°

Kommunen har ogsa vurdert familiesenter tidligere, men som ikke ble politisk vedtatt grunnet
gkonomiske arsaker. Det ble blant annet laget egen plan fra familiesenter i 2009, som oppfelging
av tiltak i tidligere oppvekstplan.®” Behovet som 14 til grunn den gangen, er det samme som i dag;
bedre samordning av tjenester til barn og unge.

Tverrfaglige mgter

Tidligere hadde kommunen egne ledermgter for hjelpetjenester med kommunalsjefene for Kultur
0g oppvekst og Helse og omsorg, barnevernleder, PPT-leder, ledende helsesgster, leder i
mestringsenheten, leder i nav og leder i Miljgtjenesten. Ifglge Devold-rapporten og vare
informanter, ble det at det i liten grad ble fattet beslutninger disse mgtene, og beslutninger som
ble tatt i liten grad ble implementert i de ulike tjenesteomradene. Pa bakgrunn funnene i Devold-
rapporten ble matet erstattet med strategimate for hjelpetjenester. Mgtet fikk nytt mandat, noen
deltakere gikk ut (kommunalsjefer, leder for Miljgtjenesten) og andre kom inn
(kommunepsykolog og koordinerende enhet). Strategimgtet ledes og koordineres av
oppvekstkoordinator med en mgtefrekvens pa seks ganger i aret. Formalet med matet er:

«@kt kapasitet og kvalitet i tjenester til utsatte barn, unge og foresatte/gravide gjennom

e hensiktsmessig organisering og fordeling av ansvar og oppgaver for a fa en effektiv
oppgavelgsning, god flyt og god kvalitet.

e samordning og drgftinger pa systemniva

o felles satsninger pa oppvekstfeltet

¢ informasjonsutveksling

o tydelig rollefordeling

kompetanseoverfgring»

Strategimgtet har falgende beslutningsprosesser:

«Lederne i mgtet kan ta beslutninger innenfor sin delegerte myndighet. Ved prinsipielle
avgjarelser lgftes saken opp til kommunalsjefsniva. Oppvekstkoordinator utarbeider da et
beslutningsnotat som fremlegges for kommunalsjefer HO og KO. Teamets medlemmer gis
mulighet til & kommentere notatet far det oversendes. Kommunalsjefene avgjer videre saksgang»

Bedre tverrfaglig innsats (BTI)

BTI er en samhandlingsmodell som beskriver hva som skal gjares ved bekymring rundt gravide,
barn, unge og familier. Modellen handler om a avdekke vansker pa et tidlig stadium for a sikre

36 Tjenester til barn og unge i Eigersund kommune (onacos.no)

37 https://www.eigersund.kommune.no/getfile.php/1372328.1621.fgsfttdwwa/Plan+for+Barne-+og+familiesenter.pdf
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tidlig innsats. | Eigersund deltar grunntjenester (helsestasjon, skole og barnehage) og
hjelpetjenester (helsetjenesten, PPT, barnevern, SLT) i BTI. Voksentjenestene deltar ogsa,
herunder Mestringsenheten og NAV.3® Modellen har en klart struktur og skal sikre bedre
samhandling mellom enhetene. Et av samhandlingsverktgyene er en elektronisk Stafettlogg, som
skal gi oversikt over tiltak, hvilke tjenester og fagpersoner som er involvert og hvem som skal
gjere hva. Arbeidet med stafettloggen koordineres av en stafettholder, som kan vare
kontaktlerer, fagperson i helsetjeneste etc. Formalet med BTI er & sy sammen tjenestene og skal
forebygge oppfelgingsbrudd i tjenestene.

Eigersund har egen prosjektleder for BTI, som har hatt ansvar for opplaring ute i enhetene.
Prosjektet har prosjektplan og implementeringsplan (for 2020) som faglges opp med
statusrapporter. Prosjektplan for inneveaerende ar er under utarbeiding. | forrige statusrapport for
juni 2021, star det at Covid-19 har gitt store konsekvenser for BTI-arbeidet, med avlyste
samlinger, og krevende opplearings- og utviklingsarbeid. Det trekkes ogsa fram at det er stor
variasjon knyttet til hvor langt barnehager og skoler er kommet i opplaering og implementering.

Implementering av modellen ble iverksatt i 2021 og er derfor ganske nytt for kommunen. Ifalge
prosjektleder skal stafettloggen brukes, i modellens niva 2 og 3, alle nye saker, med mulighet for
a opprette logg i eksisterende saker. Kommunen har egen nettside for BTI, med informasjon
rettet mot barn/unge, voksne og ansatte.®® BTI har ogsé en referansegruppe som ogsa
spesialisthelsetjenesten (BUP) deltar i. Ifglge prosjektleder er det gnskelig at BUP ogsa skal
delta/veere aktiv i stafettloggen. Dette temaet var sak pa referansegruppemgte i november 2021,
som har blitt utsatt to ganger grunnet covid-19, og er per 19.01.2022 ikke gjennomfgart enda.

| samarbeid med Rogaland A-senter og Universitetet i Stavanger, er det et pagaende
forskningsprosjekt pa BTI i Eigersund og Sokndal, som skal sluttfgres i 2025. Malsetningen for
prosjektet er & finne ut i hvilken grad BTI har fart til ansket endring av praksis og hvorvidt den
har gitt bedre livssituasjon for barn/unge og deres familier. Forskningen skal se pa falgende: %°

1. hvor tidlig barn/familie far hjelp/stotte,

2. handlingskompetanse og praksis i skole og barnehage,

3. samarbeid/samordning av tjenester og implementering/organisasjon og ledelse,
4. barns og foreldres erfaring/medvirkning.

Samhandlingsmodell for utsatte barn og unge

Kultur og oppvekst jobber for tiden med en ny samhandlingsmodell for systematisk
identifikasjon og oppfelging av utsatte barn og unge. Modellen, som er en egen nettside,

38 | kommentar til rapporten legger kommunen til at «VVoksentjenestene deltar ogsa, herunder Mestringsenheten og
NAV. Vi er opptatt av & gke bevisstheten og handlingskompetansen knyttet til barn som er pargrende»

3 Om BTI — Eigersund- BT (bedreinnsats.no)

40 prosjekt #2505731 - Forskning pa Bedre Tverrfaglig Innsats i Sokndal og Eigersund kommune 2 - Cristin
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planlegges ferdigstilt varen 2022, og ses i sammenheng med den nye oppvekstplanen.*! Modellen
knyttes til BT1-arbeidet og er en ren informasjonsside for ansatte, folkevalgte, foreldre, ungdom
og andre interesserte. Nettsiden er en digital oversikt over arbeidet med sarbare barn og unge,
bade pa kommuneniva, tjenesteniva og individniva. Eksisterende planer, rammer, verktgy og
samhandlingsstrukturer, er eksempler pa dokumenter som skal vare tilgjengelig pa nettsiden.

Utvidet Ressursteam (URT)

URT er tverrfaglige team pa skolene med deltakere fra de ulike hjelpetjenestene. URT pa
systemniva har to faste samlinger per ar: en ute pa enhet pa hgsten og en storsamling pa varen.
Storsamlingen varen 2021 ble gjennomfart med rundt 80 deltakere. Fokus for samlingen var
kompetanse hvor det ble jobbet med lokale tilpasninger etter veilederen for tidlig oppdagelse av
utsatte barn og unge. I tillegg kan den enkelte barnehage/skole kalle sammen sitt Utvidete
Ressursteam dersom de gnsker & drgfte individ- eller systemsak. #2

Samordning av lokale kriminalitetsforebyggende Tjenester (SLT)

SLT har ansvar for & koordinere tverrfaglig helsefremmende og forebyggende innsats. Dette
innbefatter et arbeidsutvalg som bestar av representanter fra barnevern, enheter i
mestringsenheten, skole og politi, i tillegg til SLT-koordinator. Arbeidet bestar ogsa av en egen
Operativ SLT-gruppe (OSG) med fokus pa koordinering i enkeltsaker. Rus og psykisk helse er et
av satsingsomradene for SLT-samarbeidet.

I kommunes tilbakemelding pa forvaltningsrevisjonen 17.02.2022 har kommunen fglgende
kommentar til beskrivelsen av SLT:

«SLT er en modell for samordning ar lokale rus- og kriminalitetsforebyggende tiltak. Modellen
har tre niva: overordnet styringsniva bestar av kommunens administrative og politiske ledelse
samt ledelsen ved Egersund politistasjon. Koordinerende niva bestar av ansatte fra kommunale
tjenester (helsestasjon, mestringsenheten, barnevern, fritidsklubb, ungdomsskoler), Dalane
videregaende skole og politi. Individniva: OSG (Operativ SLT-Gruppe) bestar av barnevern,
politi og mestringsenheten.

SLT-koordinator koordinerer pa alle tre niva. Politiet har tatt initiativ til opprettelse av
prosjektet SLT + som omfatter kriminalitetsforebyggende tiltak for voksne. Her deltar NAV,
barnevernet, Dalane DPS, Politiet og Mestringsenheten pa systemniva. | den operative gruppen
deltar Politiet, Dalane DPS og Mestringsenheten. Prosjektet SLT+ evalueres i lgpet av varen
2022. Leder av mestringsenheten koordinerer SLT+. Helsefremmende innsats gar mye bredere
enn SLT-arbeidet, og vi har et eget folkehelseforum (tverrfaglig og tverretatlig sammensatt).»

41 Samhandlingsmodell for Eigersund kommune — Rett hjelp til rett tid for utsatte barn og unge
42 hitps://indd.adobe.com/view/5ef3bea0-919e-4e16-950c-7da0d5bd5e25
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Konsultasjonsteamet KUTT

KUTT er en tverrfaglig gruppe med representanter fra psykisk helsetjeneste, barneverntjeneste,
familievernkontor, helsestasjon, Barne- og ungdomspsykiatrien og statlig barneverntjeneste, og
dekker alle fire Dalanekommuner. Gruppen gir rad og veiledninger i saker som gjelder vold og
overgrep, og mgates etter behov. Gruppen samarbeider med Ressurssenter om Vold, Traumatisk
stress og Selvmords-forebygging (RVTS-vest). KUTT koordineres av helsesykepleier i Sokndal.

4.2 SAMARBEID MED SPESIALISTHELSETJENESTEN

| samarbeidsavtalen mellom kommunen og Helse Stavanger er det i delavtale 2a retningslinjer for
samarbeid om behandlingsforlgp for pasienter med psykiske lidelser og ruslidelser.*?
Samarbeidsavtalen dekker overordnet ansvar og oppgavefordeling. Avtalen skal bidra til:

o afremme likeverdighet mellom partene og bidra til utvikling av samarbeidsformer ut over
individrettede tiltak

e aklargjere helseforetakets og kommunens ansvar og oppgaver gjennom hele
behandlingsforlgpet for at pasienten skal oppleve en best mulig sammenhengende helse-
0g omsorgstjeneste

e et godt lgsningsfokusert samarbeid om pasienter med behov for samtidige tjenester fra
helseforetaket og kommunen, og til at partene opptrer samordnet og koordinert i mgtet
med pasient og pargrende/foresatte

o asikre en effektiv, korrekt og sikker informasjonsflyt mellom og innenfor behandlings-
0g omsorgsnivaene

e Aaredusere risikoen for uheldige hendelser

e dbidra til tidlig innsats i forhold til alder og forlgp

Vedlegg Kommunens oppgaver etter delavtale nr 2a med Helseforetak viser kommunens
oppgaver for utvalgte pasientgrupper etter samarbeidsavtalen. Andre kommunale oppgaver som
beskrives i samarbeidsavtalen er blant annet felles ansvar for individuell plan og oppgaver for
identifisering og oppfelging av pasienter med behov for tvangsinnleggelse.

Samarbeid med BUP

Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling (BUP) har ansvar for utredning og behandling av
psykiske lidelser, atferdsforstyrrelser og utviklingsforstyrrelser hos barn og unge (0-18 ar). BUP
Egersund er en av syv poliklinikker i helseforetaket og dekker kommunene Eigersund, Sokndal,
Lund og Bjerkreim. Tilbud fra BUP krever henvisning fra fastlege eller annen lege, psykolog
eller leder av barneverntjenesten.

Kommunen har jevnlige samarbeidsmater med BUP, men har nylig endret mgtestrukturen. I den
nye modellen er BUP til stede i kommunen en dag, omtrent fem ganger i aret. Dagen starter med

43 C - Eigersund LSA - Delavtale 2a.pdf (helse-stavanger.no)
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samarbeidsmgte pa systemniva, som etterfalges av veiledning av ansatte i konkrete saker. Dette
henger sammen med BUP sitt veiledningsansvar i kommunene.

I notat til kommunen i 2021 skriver BUP at «Eigersund kommune henviser langt flere barn til
BUP enn gjennomsnittet i Helse Stavanger. Samtidig er det fra BUP-Egersund skrevet ut flere
barn uten pavist psykisk lidelse enn gjennomsnittet fra Helse Stavanger». Det hgye antall
henvisninger er tatt opp pa eget mgte med BUP, og det er planlagt oppfelgingsmgte angaende
dette. De intervjuede har fa forklaringer pa hvorfor kommunen har sd mange henvisninger. En
arsak kan veere henvisninger fra fastleger, hvor ikke andre enheter er inne, forteller en av de
intervjuede, en annen vi intervjuet forteller om barnehagebarn som henvises til BUP av fastlege,
uten at barnehage er involvert.

De intervjuede opplever at samarbeide med BUP er godt. Samtidig har BUP store forventninger
til hva kommunen skal gjare. Pasienter skrives tidligere ut og det oppleves at folk med starre
problemer blir avvist av BUP. En av de intervjuede forklarer at kommunen jobber med a bygge
kompetanse pa behandling, men at de ikke har samme mulighet som BUP, til & kunne behandle
for eksempel traumer. De unge brukerne vi snakket med forteller ogsa om erfaring med a «falle
mellom to stoler». At en er for frisk til spesialisthelsetjenesten, men at kommunen kanskje tar pa
seg mer ansvar enn de har kompetanse og kapasitet til.

Et forbedringspunkt i samhandlingen, som trekkes fram i intervju, er tilbakemelding til
kommunen nar ungdom er ferdig behandlet i BUP. Fastlege far informasjon nar ungdom er ute av
BUP, men det er ikke sikret samme tilbakemelding til for eksempel skolehelsetjenesten, som
gjerne skal fortsette oppfalgingen. Det er derimot ikke gitt at en slik tilbakemelding til andre
enheter kan gjares, her er en avhengig av samtykke fra de involvert. En av de intervjuede fra
farstelinjetjenesten forteller at BUP noen ganger har gitt slik tilbakemelding, noe som opplevdes
om nyttig for & gi gode tjenester videre til ungdommen.

Samarbeid med Dalane DPS

Dalane distriktspsykiatriske senter (DPS) er en del av spesialisthelsetjenesten, og behandler
voksne (over 18 ar) med allmennpsykiatriske problemer. Dalane DPS bestar av dggnpost og
poliklinikk og betjener Eigersund, Bjerkreim, Lund og Sokndal kommune. Akkutteam,
gruppetilbud og Ambulerende Rus og Psykiatri Team (ARP) er ogsa en del av tilbudet i DPS.

Gjeldene samarbeidsavtale mellom DPS og kommunen er fra 2013, men leder for
mestringsenheten opplyser pa e-post at det jobbes med et nytt samarbeidsdokument mellom DPS
og kommunen. Det nye samarbeidsdokumentet er knyttet opp mot trinnene i det nye
pakkeforlgpet for psykisk helse og rus.** Oppgaver i samarbeidet er fordelt pd DPS, psykiske
helsetjenester i kommunen og fastlege.

44 psykiske lidelser — voksne - Helsedirektoratet
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Pa systemniva har DPS mgter med mestringsenheten og fastlegekontorene en gang pr. halvar.
Kommunelege er med som fastlege pa «sitt» legesenter. | intervju beskrives mgtet som nyttig for
samhandling.

Mestringsenheten har ogsa samarbeid med DPS i oppfalging pa individniva. Innholdet i
samarbeidet variere fra case til case. Utfordringer i samarbeidet knyttes til utskriving fra DPS.
Utskrevne pasienter krever gjerne konkret oppfglging fra kommunen etter behandling hos DPS.
En av de intervjuede forteller derimot at samarbeidsmgte med DPS er fort tett opp til utskrivelse,
noe som gjer at kommunen ikke far rigget tjenestetilbudet. Men, det oppleves ogsa at
samarbeidet er tettere og fungerer smidigere for de yngre voksne.

Jobbprosjektet «Ja vi kan» har samarbeid med DPS. Her er DPS med i styringsgruppen som
mgtes en gang i halvaret. DPS er med pa ansvarsgruppemgter og prosjektet hadde, far covid-19
pandemien, fast kontordag pa DPS.

Ruspoliklinikk ung (RuPo) er et behandlingstilbud i spesialisthelsetjenesten for unge (15-30 ar)
med rus- og avhengighetsproblemer. Behandlere fra RuPo i Sandnes tilbyd samtaler ved Dalane
DPS en gang i uken. I kommunen har blant annet neermiljgkontaktene og jobbprosjektet «Ja vi
kan», samarbeid med RuPo pa individniva.

4.3 OVERLAPPENDE TJENESTER

Psykiske problemer er sammensatte og har ulike sykdomsforlgp. Symptomer kan veere diffuse og
det er glidende overganger fra korte og milde til langvarige, alvorlige lidelser. Helsetjenestene
spenner fra kommunale lavterskeltjenester til spesialisthelsetjeneste, men har store grenseflater.
Malgruppene for de ulike tjenestene er overlappende, og brukerens egen motivasjon kan ogsa
veere styrende for hvilke tjenester som gis. Figur 5 viser oversikt over de ulike kommunale
tjenestene som yter psykisk helsehjelp til ungdom/unge voksne, samt roller pa systemniva.
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Figur 5. Organisering av kommunalt tilbud for ungdom med psykiske problemer 4
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Utfordringer med samhandling kan oppsta ved uklarheter rundt hvilke tjenester som skal
behandle hvem. En annen utfordring er knyttet til overganger mellom en tjeneste til en annen, noe
som er et aktuelt resultat av sykdomsforlgp. Gode behandlingsforlgp kan kreve at flere tjenester
involveres, noe som i lengden veere ressurskrevende.

Det opplyses at kommunen har flere lavterskeltjenester som ungdommene kan oppsgke uten
seerlig ventetid; helsesykepleier pa skolene, helsestasjon for ungdom, oppsgkende miljgterapeut
og narmiljekontaktene. Flere av de intervjuede forteller om uklarhet rund hvordan

45 Oppsgkende miljgterapeut og nermiljekontaktene er en lavterskeltjeneste, men gir ogsa tilbud etter vedtak.
Koordinerende enhet jobber bade pa individ og systemniva.
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nermiljekontaktene skal jobbe med oppsgkende arbeid. Naermiljgkontaktene blir, tross
tilstedevaerelse, lite brukt av ungdommer pé skolene. Arsaker til dette kan, ifalge de intervjuede,
vaere at naermiljgkontaktene er for lite kjent blant ungdommene. Covid-19 pandemien har ogsa
gitt begrensninger i kontaktpunkter og naturlige informasjonsarenaer. Et annet poeng som trekkes
fram, er at skolehelsetjenesten er godt innarbeidet blant ungdom. Helsesykepleier er synlig og til
stede, og ungdommene kjenner godt til denne tjenesten. Pa den maten blir det mer naturlig for
ungdommene & oppseke helsesykepleier pa skolen. Helsestasjon og mestringsenheten jobber med
a utnytte neermiljgkontaktene bedre ved a finne mer konkrete oppgaver. Mange av
skolehelsetjenestens oppgaver er derimot lovpalagte, og kan ikke uten videre delegeres. Et av
forslagene som vurderes er a la neermiljgkontaktene fa ansvar for tankevirus-kurs pa
videregaende, noe som flere at de intervjuede sier ville avlastet skolehelsetjenesten.

Flere av de vi har snakket med forteller om uklare ansvarsforhold i saker hvor flere tjenester er
inne. Dette gjelder for eksempel ungdommer med starre adferdsproblemer, hvor skole, barnevern,
skolehelsetjeneste, PPT, mestringsenheten og BUP blir koblet pa. De intervjuede forteller om
fglgende utfordringer i samarbeider:

e Hvem er «inne»?: Samarbeidet kommer sent i gang fordi enheten ikke vet hvem som er
involvert. Ungdommene kan ha tjenester i mestringsenheten som ikke barnevernstjenesten
kjenner til, og motsatt.

e Diagnoser: Ved diagnoser, blir det gjerne helse og omsorgstjenesten som far ansvaret for
a sette inn tiltak, uten at det er klart hvorvidt de kan tilby treffsikre tjenester. For
eksempel kan bruk av stettekontakt veere vanskelig i praksis, hvis stattekontakten ikke har
tilstrekkelig faglig ekspertise.

e Overgang fra barnevernsinstitusjon: Det er utfordrende a ha tilstrekkelig tjenester for
ungdommer som flytter ut av barnevernsinstitusjoner.

e Foreldreveiledning: Det er uklart hvilke enheter som kan gi foreldreveiledning.

e Samtykke: For a dele informasjon pa tvers kreves det samtykke fra mange ulike enheter.
Det kan derfor vaere krevende a holde oversikt over hvem som har samtykket til hva.

e Ansvarsforskyvning: Nar partene ikke blir enige om hvem som skal sette inn tiltak, blir
ansvar fort forskjevet og det tar lengre tid a sette inn tiltak. Uten rett hjelp, forverres
utfordringsbilde, og farer til at uyngdommen vil trenge mer omfattende og langvarig hjelp.

Lavterskeltjenester, som samtaler med helsesykepleier pa skolen er gjerne fgrste mgte med
hjelpetjenesten for ungdommene. Oppfelgingen kan avdekke problemer som utlgser behov for
henvisning til BUP eller mestringsenheten. | slike tilfeller, bistar lavtersketjenesten ungdommen
med sgknader og mgter med tjenesteapparatet. Lavterskeltjenesten fortsetter gjerne samtaler med
ungdommen, selv om andre tjenester kommer inn. Flere av de intervjuede sier at dette kan fare til
dobbeltarbeid, og at tjenestene kunne blitt flinkere til & «gi slipp» nar oppfalging ikke lenger
trengs.

Ulik organisering pa like tjenester

I intervju far vi vite at det er tilfeller med like tjenester med organisatorisk avstand. Tidligere var
det egen barnekoordinator i miljgtjenesten som organiserte stgttekontaktene. Dette ansvaret er na
fordelt pa ulike tjenester; miljatjenesten, mestringsenheten og Lundeana bo- og servicesenter.
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Malgruppen for stattekontakt er forskjellig etter enhet. For eksempel har miljgtjenesten
stottekontakt for personer med ulike diagnoser, mens mestringsenhetene har stettekontaktansvar
for personer med ADHD og de uten diagnoser. Ifglge informant er det ingen felles oversikt og
ingen samkjaring av rekruttering og opplaring. Lite samordning farer til ekstraarbeid i enhetene,
sier en av de intervjuede.

En av de intervjuede trekker ogsa fram at bade mestringsenheten og skolene har miljgterapeuter
med samme fagbakgrunn. Miljgterapeut pa skolene skal falge opp elever som trenger ekstra
hjelp, men det sgkes gjerne ogsa bistand hos mestringsenheten, som kan bista med egne
miljeterapeuter pa skolene. Inntrykket fra intervjuer i mestringsenheten er noe usikkerhet rundt
hva miljgterapeutene pa skolene jobber med. Utfordringen ligger i & avklare ansvarsomrader
mellom skolen og mestringsenheten. For a avklare dette er Kultur og oppvekst inviterte pa neste
strategimate for hjelpetjenestene i februar 2022.

4.4 BRUKERNES OPPLEVELSE AV SAMHANDLING

Brukerne vi snakket med har mottatt tjenester fra bade kommunen og spesialisthelsetjenesten og
har delt sine erfaringer med overganger fra en instans til en annen. En overgang som nevnes er
fra DPS til kommunen, som opplevdes som fin fordi kommunen var tydelig pa at de ville hjelpe,
og ga god informasjon. En erfaring med overganger beskrives som positiv fordi det var lettere a
forholde seg til kun en person og ikke flere instanser.

Noen brukere har opplevd at hjelpen i kommunen ikke er tilstrekkelig. Her vises det til
kommunens oppfelging, i ventetiden for oppstart, og etter ferdig behandling i
spesialisthelsetjenesten. Felles for erfaringene er en opplevelse av at kommunen ikke «tar tak» i
det som er vanskelig. Spgrsmal som kommer opp i intervjuene, er i hvilken grad kommunen har
kompetanse til & behandle psykiske problemer. Det ligger et gap i behandlingstilbudet, nar en er
for «frisk» for spesialisthelsetjenesten, samtidig som at kommunens tilbud ikke fales tilstrekkelig.

4.5 VURDERING OG KONKLUSJON

Tjenester for unge i kommunen er organisert under to tjenesteomrader Helse og omsorg med
blant annet Mestringsenheten, helsestasjon for ungdom og skolehelsetjenesten. Skolene er
sammen med PPT, barnevern, skolenes miljgterapeuter og ambulerende team for skolefraveer,
organisert under Kultur og oppvekst. Bade skolene og mestringsenheten har miljgterapeuter med
noenlunde samme brukergruppe, men som pa grunn av organiseringen har stor avstand til
hverandre. Begge tjenesteomradene har radgivende og koordinerende roller som deltar i plan- og
utviklingsarbeid, i form av oppvekstkoordinator, SLT-koordinator og kommunepsykolog.

I Devold-rapporten beskrives denne organiseringen av tjenester for barn og unge som
fragmentert. Inntrykket fra intervjuer med ledere og ansatte i kommunen, er at organiseringen av
tjenester innen psykisk helse, fremdeles er fragmentert. Linjene har egne satsinger, faringer og
ledelse som er hemmende for samhandling.
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Ogsa kommunen organisering av tjenestetilbudet innad i helsetjenestene, med sin inndeling i
ulike team og avdelinger som tilbyr bade lavterskel og vedtaksbaserte tjenester, oppfattes
fragmenter. Kommunen har med sine helsesykepleier, neermiljgkontakt og oppsgkende
miljgterapeut flere lavterskeltjenester, med samme malgruppe. Disse vurderes som lite samkijgrte
og ber koordinere sine tjenester i stgrre grad dersom det besluttes a holde fast pa dagens
organisering. Dagens organisering av stettekontaktene oppfattes ogsa a gi ekstraarbeid innen
rekruttering og oppleering. Det vil derfor vaere hensiktsmessig a vurdere en bedre samkjgring her.

Faren med fragmentert tjenestetilbud er at enhetene jobber som selvstendige «siloer», uten a
spille pa lag for a tilby gode tjenester. Dette gjelder bade pa systemniva, med a utvikle
tjenestetilbudet gjennom planarbeid, men og i samarbeid rundt enkeltbrukere. Samhandling er
ngkkelen til ett enhetlig tjenestetilbud. Pa bakgrunn av Devold-rapporten og synspunkter fra de
intervjuede, ser vi at kommunen har manglet gode samhandslingsarenaer, som gjer at de ikke
tilstrekkelig har kunnet dratt nytte av hverandre. Uavklarte ansvarsomrader og felles malgrupper
gir dobbeltarbeid, ved at ungdommen far tjenester fra flere enheter enn det som er ngdvendig. |
verste fall kan det bidra til et pulverisert ansvar som hindrer den enkelte bruker i a fa rett hjelp
tidlig.

Kommunen er i startfasen for flere nye samhandlingsarenaer og flere av de intervjuede forteller at
samarbeid pa tvers har blitt bedre. Kommunen har na jevnlige strategimgter, hvor alle relevante
instanser i kommunen er samlet. Det er ogsa opprettet ledermgte med mestringsenhet,
helsestasjon, barnevern og PPT, hvor det jobbes med a se tjenestene under ett. Det sterste
samhandlingsprosjekter er Bedre Tverrfaglig Innsats (BT1) som kommuner begynte a
implementere i 2021. Det er positivt at kommunen har tatt i bruk BTI, som gir viktige konkrete
verktay for nettopp bedre samhandling. Skal en lykkes i dette arbeidet, fordrer det godt
strukturert implementeringsplan som gir ansatte mulighet til & ta i bruk verktay etter intensjon.
Det er derimot for tidlig & si noe om hvordan BTI pavirker samhandlingen. Det antas at
kommunens deltakelse i forskningsprosjektet pa sikt kan gi gode innspill til forbedringspunkter i
arbeidet.

Strategiplan for helse- og omsorg, og ny oppvekstplan er under utarbeidelse. Slike planer vil gi
faringer og forventninger for samarbeid. Oppvekstplanen eies av Kultur og oppvekst, men
innholdet opplyses a veere sterkt knyttet til oppgaver innen helse og omsorg. Av den grunn bar
det vurderes om deltakelse fra Helse og omsorg ogsa skal vaere representert pa et mer overordnet
niva for a fa forankret planen ogsa i dette tjenesteomradet.

En del av arbeidet tilknyttet oppvekstplanen er a utrede grunnlaget for et familiesenter. De
intervjuede er samstemte i at et familiesenter ville styrket samhandling, ved & samordne
lavterskeltilbud til barn/unge og familier. Slik vi vurderer det vil en vellykket organisering av et
slikt senter kunne styrke fagkompetansen i enheter som organisatorisk er langt fra hverandre.

Kommunen har samarbeid med BUP og DPS, bade pa systemniva med jevnlige mgater, og i
forhold til enkeltbrukere. De intervjuede viser til et godt samarbeid med spesialisthelsetjenesten,
samtidig som de opplever at BUP har store forventninger til hva kommunen skal behandle av
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psykiske problemer. Slik vi oppfatter det, oppstar utfordringer ved manglende informasjon og
uavklarte forventninger. Her bgr kommunen ga i dialog med BUP med mal om 4 sikre den
enkelte bruker starre forutsigbarhet og riktig hjelp etter ferdig behandling hos BUP. Intervju med
unge brukere i mestringsenheten bekrefter falelsen av a vaere for «frisk» for BUP, men at
kommunens tiloud ikke er tilstrekkelige for & bedre de psykiske problemene.

Slik vi vurderer, arbeider kommunen aktivt med a legge til rette for samhandling mellom ulike
deltjenester innad i kommunen og andre tjenesteytere. Dette blant annet gjennom sin satsing pa
BTI, arbeid med oppvekstplan og strategiplan innen helse- og omsorg, samt utredning av nye
tiltak tilknyttet dette. Flere av dagens tjenesteleveranser oppfattes som fragmenterte og
ressurskrevende. Dette bgr tas med i det pagaende arbeidet slik at kommunen framstar som
samlet i hjelpen til den enkelte bruker. Kommunens arbeid i dette er omfattende og krever stadig
styring og god forankring pa alle lederniva.
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5 FOREBYGGING OG TIDLIG INNSATS

Problemstillinger:

e Hvordan jobbes det med forebygging og tidlig innsats?
e Hvordan fanger en opp personer med rus og psykiske problemer, serlig i forhold til
ungdom og unge voksne (16-25ar)

Revisjonskriterier:

e Kommunen har rutine for hva som gjgres ved bekymring for barn og unge
e Ansatte har tilstrekkelig kunnskap om tegn og signaler som kan gi grunnlag for &
oppdage utsatte barn og unge.

Selv om de fleste barn og unge har god psykisk helse, er det samtidig mange som har psykiske
lidelser som krever behandling. Det er starre bevissthet og oppmerksomhet om psykisk helse
blant barn og unge na enn tidligere. Starre apenhet kan fare til at flere forteller om psykiske
plager og oppsaker hjelp. Ungdata viser blant annet til en gkt forekomst av selvrapporterte plager
fra 2010 og frem til i dag.*® Omfanget av psykiske helseplager gker tydelig fra barnear og fram til
midten av tenarene. Videre viser tallene at jenter er mer utsatt enn gutter. En ser at de fleste
ungdommer i Eigersund er forngyd med egen helse. De har derimot et noe mer pessimistisk syn
pa fremtiden sammenliknet med fylket og landet for gvrig (Figur 6).

Figur 6. Utdrag fra ungdata 2019. Prosent. (Kilde: Ungdata/Velferdsforskningsinstituttet NOVA)
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46 Stress, press og psykiske plager blant unge - Ungdata
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| «oversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer 2020-2024» beskriver kommunen hvilke
folkehelseutfordringer som ma jobbes med fremover.*’ | rapporten trekkes det blant annet fram:

e Et hgyt og stigende antall unge (15-29 ar) er i kontakt med primzrhelsetjenesten pa grunn
av psykiske symptom og lidelser.

e Det er flere faktorer som tyder pa en darligere psykisk helse og trivsel blant barn og unge
i Eigersund kommune.

e Alkoholbruken blant ungdom gar nedover, men det er en tendens til gkt bruk av andre
rusmidler

For noen vil lidelsene vedvare over tid, ogsa inn i voksenlivet. For noen vil det veere en livslang
tilstand. En stor del av grunnlaget for psykisk helse i voksen alder legges i barn- og
ungdomsarene. Forebygging og rett hjelp tidlig, vil derfor kunne ha en avgjerende betydning.

Undersgkelser viser at rundt 15-20 prosent av barn og unge under 18 ar har betydelige psykiske
plager. 12019 mottok 5,2 prosent av barnebefolkningen under 18 ar behandling fra Psykisk
helsevern for barn og unge (BUP), Helse Vest.*® P4 nasjonalt niva er det estimert at rundt 15
prosent (820 391 personer i 2019), har diagnostiserbare psykiske lidelser eller rus og
avhengighetslidelser. Figur 7 viser estimat fra nasjonal framskrivningsrapport fra 2019. Figuren
viser at rundt halvparten med psykiske og/eller rusproblemer ikke er i behandling i hverken
spesialisthelsetjenesten eller i kommunale tjenester. 48 prosent far tjenester fra
spesialisthelsetjenesten eller kommunale tjenester. Estimatet forutsetter ogsa 30 prosent overlapp,
ved at en stor del bade far tjenester fra kommunen og spesialisthelsetjenesten.

Figur 7. Estimert antall individer med diagnostiserbar psykisk lidelse/ rusavhengighet etter bruk
av behandling (spesialisthelsetjenester/kommunale tjenester). N=5 328 212 (Befolkningen i
Norge 2019)*
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47 Qversikt over helsetilstand og pavirkningsfaktorer 2020-2024

48 Helsedirektoratet

“SFramskrivningsrapport bestilt av Helse- og Omsorgsdepartementet i 2019: ny-modell-for-framskrivninger-i-
psykisk-helsevern-og-tverrfaglig-spesialisert-behandling-for-ruslidelser.pdf (regjeringen.no)

Side 51 av 68  Psykisk helse — Eigersund kommune


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwio8NPHx-rzAhVmo4sKHe-xBioQFnoECBgQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.eigersund.kommune.no%2Fgetfile.php%2F3634583.1621.rrddsbywdw%2FOversikt%2Bover%2Bhelsetilstand%2Bog%2Bp%25C3%25A5virkningsfaktorer.pdf&usg=AOvVaw0w-2e1tkVattLAXl1t_XHx
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/aktivitetsdata-for-psykisk-helsevern-for-barn-og-unge/Aktivitetsdata%20for%20psykisk%20helsevern%20for%20barn%20og%20unge%202019.pdf/_/attachment/inline/b71fe600-1f08-4882-b3d2-fb299b855658:76e926a9eea50b459f9a0ae5162282ef050d192d/Aktivitetsdata%20for%20psykisk%20helsevern%20for%20barn%20og%20unge%202019.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/1db8fe4d5b9a46c29673ef5e88f1b834/ny-modell-for-framskrivninger-i-psykisk-helsevern-og-tverrfaglig-spesialisert-behandling-for-ruslidelser.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/1db8fe4d5b9a46c29673ef5e88f1b834/ny-modell-for-framskrivninger-i-psykisk-helsevern-og-tverrfaglig-spesialisert-behandling-for-ruslidelser.pdf

Eigersund benytter seg av Helse Stavanger sitt kommunale kartleggingsverktay for
tjenestemottakere med psykiske og/eller rusproblemer. Brukere med mindre alvorlige problemer
inkluderes ikke i kartleggingen. Resultat fra forrige kartlegging viser at kommunen har kartlagte
222 mottakere over 18 ar, hvorav flertallet har psykiske problemer uten rusproblem.
Sammenlignet med landsgjennomsnittet, har kommunen en stgrre andel av kartlagte unge (18-25
ar), Figur 8. Det kan vere flere arsaker til denne forskjellen; kommunen kan ha noe hgyere
sykdomsbyrde. Fra ungdataundersgkelsen ser vi for eksempel at kommunen har to prosent flere
VGS-elever som er mye plaget av depressive symptomer. Men hgy andel unge kan ogsa bety at
denne gruppen i starre grad blir fanget opp enn i andre kommuner. Kommunen har ogsa kartlagt
atte ungdommer (16-17 ar), de fleste med kun psykiske problemer.

Figur 8. Andel 18-25 aringer blant tjenestemottakere kartlagt i BrukerPlan 2018. Eigersund
kartla 143 mottakere med kun psykiske problemer (23 i alder 18-25 ar), og 79 med rus/ROP (13 i
alder 18-25 ar) (Kilde: Helse Stavanger)
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5.1 KUNNSKAPSNIVA FOR A FANGE OPP UNGE

For a fange opp unge med psykiske og rusproblemer kreves det kunnskap om hvilke forhold som
pavirker barn og unge negativt. Kunnskap sikrer at ansatte fanger opp kjennetegn pa at barn og
unge ikke har det sa bra.

Kunnskapsnivaet i kommunen ble malt i BT1-undersgkelsen, som ble besvart at 384 ansatte, i
tolv enheter. Skolene stod for halvparten av svarene. En del av undersgkelsen var spgrsmal om
hvor mye kunnskap en har om ulike temaer som beskyttelsesfaktorer, mobbing, psykiske vansker,
rus, vold og gkonomiske levekar (se vedlegg for svar pa undersgkelsen). Undersgkelsen viser at
de ansatte har god kunnskap om sosiale vansker, mobbing og psykiske vansker. Tema som er
mindre kjente blant ansatte er rus (barn, unge og foreldre), psykiske vansker foreldre,
konfliktniva foreldre, seksuelle overgrep, vold i nare relasjoner og gkonomiske levekar.
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I 2020 kom det en ny nasjonal retningslinje for tidlig oppdagelse av barn og unge.*
Retningslinjen er i kommunen blant annet gjennomgatt pa arlig fellessamling for Utvidet
ressursteam pa skolene (URT). Fellessamlingen hadde, ifglge en av de intervjuede, rundt 80
deltakere. P4 samlingen ble det jobbet med hvordan retningslinjen kan brukes i arbeidet med
URT. Retningslinjen har i mestringsenheten blitt sammen med narmiljgkontaktene.

Som en del av innfgring av BTI, er det formidlet informasjon om tidlig innsats ut enhetene. Ifglge
oppvekstkoordinator jobbes det med & systematisere kompetanseutvikling om metoder for tidlig
oppdagelse. | dette arbeidet er det tenkt & bruke opplearingspakker fra KS laring, nyansattkurs og
arshjul pa enhetene for a sikre kompetansen.

Pa sparsmal om ansatte har tilstrekkelig kunnskap rundt det & fange opp de som sliter, vises det i
intervju til at ansatte har kunnskap i lys av sine profesjoner innen helse- og sosialfag. Pa
helsestasjonen har flere videreutdanninger og sertifiseringer. Her brukes ogsa ICDP
(helsefremmende og forebyggende program, rettet mot foresatte).

5.2 OPPSOKENDE ARBEID

Det oppsgkende arbeidet i mestringsenheten bestar av oppsgkende miljgterapeut og
narmiljgkontakter. De intervjuede forteller at dette arbeider handler om a fange opp barn og unge
som star i fare for, eller har psykiske problemer eller utfordringer med rus. Det oppsgkende
arbeidet gjares pa de unges arenaer som skole, sentrum, bydelene, fritidsklubb og pa
arrangementer. Noe oppsgkende arbeid gjgres ogsa pa kveld/helg.

Ungdommene kommer i kontakt med det oppsgkende arbeidet pa ulike mater; noen ungdommer
oppsaker tjenesten selv, noen ganger er det familie og venner som tar kontakt og noen tar
tjenesten selv direkte kontakt. Dette kan veaere ungdommer som ofte blir sett i bybildet, de som er
i grasonen eller som er i kontakt med politiet. Tjenesten jobber med a avdekke utenforskap og a
opprette kontakt med ungdommer de ser sliter. Kontakt med ungdom gjeres gradvis, med fokus
pa a skape relasjon og tillit. | farste omgang kan dette bety a fa blikkontakt, og 8 komme pa
«hils».

Som del av det oppsgkende arbeidet gjegres det ogsa kartlegginger av ungdomsmiljget ved behov.

For eksempel hvis en stadig observerer ungdom under 16 ar ute pa kveldstid i helgene. Ungdata-
kartleggingen brukes ogsa som bakteppe for & forsta hvordan ungdommen har det.

5.3 FOREBYGGINGSTILTAK FOR UNGE

I tillegg til oppsgkende arbeid, gjennomfares det andre forebyggingstiltak i kommunen. Noen av
tiltakene er universelle, som at de tilbys hele skoletrinn. Andre er selektive og indikative, rettet

%0 Tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge - Helsedirektoratet
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mot ungdom som er i risikosonen. Kommunen tilbyr fglgene forebyggingstiltak for malgruppen
ungdom/unge voksne:

Kurs/undervisning
Mestringsenheten tilbyr falgende kurs/undervisning:
e Vold i nere relasjoner — for 8. trinn
e «Hatprat» - for 9. trinn.
e Flex ID: Gruppetilbud for krysskulturelle - 12 samlinger ila ett ar.

e Tankevirus: Mestringskurs for unge i alderen 16-25 med lette til moderate psykiske
plager. | intervju far vi opplyst at hele trinn pa Dalane VGS skal fa dette kurset i 2022.

Glidelasen

Oppfelging av unge i overgangen fra ungdomsskole til videregaende skole med mal om &
redusere frafall i videregaende opplaring. Glidelasen er en formalisert samarbeidsmodell mellom
Rogaland fylkeskommunen og Eigersund kommune. | Glidelasen kartlegger ungdomsskolene
elevene og identifiserer hvem som star i fare for & droppe ut av videregaende. Vanlige problemer
ungdommene har er begynnende rus, mobbing, sykdom i familien og lav grad av
voksenoppfalging hjemme. Ungdommene far tett oppfelging fra ansatte i prosjektet. Fokuset er &
skape relasjon, og a la ungdommen selv si hva som trengs. Ved oppstart pa videregaende far
skolen informasjon om hvilke utfordringer og ressurser elever i prosjektet har. Pa den maten kan
de tilrettelegge skolehverdagen. Ifglge en av de intervjuede, kan det dette for eksempel bety at
eleven gis anledning til & sitte et spesielt sted i klasserommet.

Helsestasjon/skolehelsetjenesten

Som del av skolehelsetjenesten gjennomfarer helsesykepleier samtale med hver elev pa 8. trinnet.
Helsestasjon og skolehelsetjenesten jobber med & avdekke og forebygge problemer, som del av
de ordinaere helsekontrollene; under svangerskapskontroller blir gravide spurt om medisinbruk,
rusmidler og vold i nzre relasjoner. Ved vaksinasjoner og helsekontroller pa skolen, gjor
helsesykepleier observasjoner og ser etter tegn til for eksempel selvskading og vold.

Ambulerende team

Ambulerende team er et toarig prosjekt i avdeling Kultur og oppvekst, som er viderefart i
naveerende budsjett (2022-2025). Malgruppen for prosjektet er elever i grunnskolen. Prosjektet
har falgende oppgaver.®!

%1 Se ogsd: Tilskudd til inkludering av barn og unge - Eigersund kommune
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e Forebygging: Implementere Eigersund kommunes plan mot bekymringsfullt skolefraveer
I Eigersundskolen (oppleringsaktivitet i Eigersundskolen)

e Tidlig innsats: Veilede skole/hjem i saker med bekymringsfullt skolefraveer
(konsultasjon, deltakelse i mgter mv)

e Oppfelging: Innga i oppfalging av elever som har bekymringsfullt skolefraveer — og/eller
skolemiljgsaker (veiledning i hjemmet, medvirke i oppfalgingen pa skolen mv)

Kontakt med ambulerende team etableres via rektor, eller andre hjelpeinstanser som er involvert i
eleven.

Sommerjobb

Ungdom i risiko far bistand for a skaffe og beholde sommerjobb. Malet er & gi ungdommene
mulighet for leering og mestring og fa noe meningsfullt & gjere i ferien. Kommunen dekker
lennsutgiftene til deltakerne.

Ungdomsoppfalging

Ungdomsoppfalgingen falger opp ungdom mellom 15-18 ar som gjennomfarer alternative
straffereaksjoner. Herunder tiloud om frivillig rustesting.

Hasjavvenningsprogrammet (HAP)

HAP er individuell og samtalebasert oppfalging av unge i alderen 16-25 ar, som gnsker a slutte
med eller redusere sitt cannabisbruk

5.4 GRUPPER SOM ER VANSKELIGE A NA

| intervju blir det sagt at ungdommer i risikosonen kan veere vanskelige & nd. Noen opplever ikke
selv at de har utfordringer, noen stoler ikke pa voksne, noen er preget av skam og noen er redde.
Ungdom og unge voksne med innvandrerbakgrunn blir ogsa trukket fram som en gruppe, som
kan vere vanskelige a na.

Etter hvert som ungdommene blir eldre, er det ogsa vanskeligere & oppdage dem som er i risiko
for psykiske vansker og rusproblemer: ungdommene er mer mobile og kjegrer rundt pa moped.
Utenom skolen er de i mindre grad pa steder i byen hvor oppsgkende miljgterapeut er til stede.
Rusing papekes a ogsa veare, med gkende alder, en naturlig del av ungdomskulturen der grensen
mellom normal og skadelig bruk kan veere uklar.

Vi far opplyst at en tidligere sak i SLT-gruppen viser eksempel pa ungdom som kan ga under
radaren. Saken handlet om en gruppe unge i alderen 18-22 ar som ruset seg pa andre narkotika
enn cannabis, enten hjemme eller pa utested. Tjenesteapparatet i kommunen hadde fa treffpunkt
for kontaktetablering med gruppen, som ogsa var ukjent for hjelpeapparatet. Gruppen ble
karakterisert som «vellykka fotballungdommer». For @ komme innpa denne gruppen, ble det
gjennom SLT opprettet samarbeid med utelivsbransjen og politi.
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En annen gruppe som er vanskelig a na, er ungdom som har droppet ut av videregaende. Flere av
de vi har intervjuet sier denne gruppen mangler et tilstrekkelig tjenestetilbud. De blir gjerne ikke
fanget opp far de blir 18 ar, og kommuner inn i et av NAV sine prosjekt og tiltak. Far de blir 18
ar, blir de gjerne sittende hjemme. Denne gruppen er bade vanskelig a na, ettersom de ikke er del
av den vanlige skolehverdagen, samtidig som de krever stgrre aktivitetstilbud enn ungdom i et
skolelgp. Som en konsekvens av manglende aktivitetstilbud, har jobbprosjektet «Ja, vi kan!» tatt
inn flere ungdommer under 18 ar, som da er yngre enn malgruppen for prosjektet. En av de
intervjuede forteller at det er begrenset hvor mye ressurser mestringsenheten kan bruke pa de som
dropper ut av videregaende. Ved a bli sittende hjemme, blir ogsa terskelen for & sgke hjelp
hayere.

5.5 BRUKERNES OPPLEVELSE AV TIDLIG INNSATS

De fleste av brukerne vi snakket med har veert i «systemet» i flere ar. I intervju ble de spurt bade
om sin egen erfaring med tidlig innsats og om innspill til hvordan kommunen kan fange opp de
som trenger hjelp:

Brukerne er noe delte i hvorvidt de kom i kontakt med hjelpeapparatet pa riktig tidspunkt. Noen
er forngyde, mens andre forteller om problemer som har bygget seg opp i lengre tid, uten at
hjelpetiltak ble satt inn. Tidligere hjelp kunne derfor ha hjulpet. Lang ventetid i
spesialisthelsetjenesten, trekkes ogsa fram som hjelp som kommer noe seint. En annen erfaring er
motstand hos ungdommen selv til @ motta hjelp. Selv om tiltak burde startet, er ikke alltid
ungdommene klare for a starte oppfaelging. Flere av de vi intervjuet forteller at de selv holdt
problemene sine godt skjult lenge, og at de kunne fatt tidligere hjelp hvis de hadde vart mer apne
om sine problemer.

De unge trekker fram at tjenestetilbudet kunne vert mer synlig, spesielt pa skolene. For noen var
mestringsenhetens tilbud ukjent, og det ble heller ikke informert om tilbudet i samtaler med
helsesykepleier. Brukerne opplever at informasjonstavle og plakater pa skolene, i liten grad blir
lest. Informasjon pa fellessamlinger blir blant annet foreslatt som en grei informasjonskanal. Det
nevnes ogsa at ungdom gjerne ikke gnsker hjelp, selv om de trenger det. De vi snakket med som
gar pa skole, var ikke kjent med nermiljgkontaktene.

5.6 VURDERING

Psykisk helse blant unge er av kommunen, trukket fram som en folkehelseutfordring. Antall unge
(15-29 ar) som er i kontakt med primarhelsetjenesten grunnet psykiske problemer, og tall fra
Ungdata viser at det er flere videregaende elever i Eigersund som er mye plaget av depressive
symptomer, enn resten av landet. Kommunens arbeid med tidlig innsats og forebygging er derfor
viktig, bade for & fremme god psykisk helse og for tidlig oppdagelse.

Tidlig innsats krever tidlig oppdagelse, og er derfor helt ngdvendig for & kunne forebygge
psykiske helseplager. Konsekvensen av & vente med iverksettelse av tiltak eller feil tiltak, er at
alvorlighetsgraden gker. Milde problemer som trenger kort behandling, kan ved utsettelse bli til
langvarige lidelser, som er ressurskrevende a behandle. Psykiske lidelser er en vanlig arsak til at
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innbyggere star utenfor arbeidslivet, her ligger det en stor samfunnsgkonomisk- og ikke minst
individuell gevinst ved & lykkes med forebygging og tidlig innsats.

Behandling av psykiske problemer gjgres pa lavest mulig niva. Lavterskeltjenester fanger opp og
lgser mindre problemer. Spesialisthelsetjenester har ansvar for de alvorligere tilfellene. Vi far
opplyst at kommunen har et hgyt forbruk av barnevernstjenester og henvisninger til BUP ligger
over andre kommuner, noe som kan tyde pa at kommunen ikke har kommet tidlig nok inn.

For & lykkes med dette arbeidet er det ngdvendig at ansatte, som er tett pa ungdommene, har
kunnskap om tegn og risikofaktorer for psykiske vansker. Innfgring er BT1 papekes a ha hevet
kompetansen om tidlig innsats. Sparreundersgkelse blant involverte i BTI viser at ansatte selv,
oppfatter & ha god kunnskap pa psykisk vansker, men mindre kunnskap om barn, ungdom og
foreldres rusing. Formidling av kunnskap om tidlig innsats er en del av BTI-innfaringen.
Samtidig har de utvidede ressursteamene (URT) pa skolene jobbet med lokal tilpasning av den
nye nasjonale retningslinjen for tidlig oppdagelse av barn og unge. Det er positivt at kommunen
har hatt kompetansehevende tiltak, men de bgr ogsa jevnlig repetere nyttig informasjon, spesielt
for nyansatte. Oppvekstkoordinator opplyser i intervju, at tiltak for systematisk
kompetanseutvikling er gnskelig, som ved bruk av oppleringspakker fra KS, nyansattkurs og
tiltak knyttet til arshjul.

Kommunen har en rekke tiltak innen forebygging og tidlig innsats. Noen er universelle, mens
andre er rettet mot ungdom i risikosonen. Kommunen stgtter seg pa kunnskapsbaserte metoder,
som gir god kvalitet i tjenestene. Vi vil ogsa trekke fram sommerjobb, som er ett av kommunens
forebyggingstiltak rettet mot ungdom i risikosonen. Meningsfull aktivitet og mestring bidrar til
god psykisk helse. Det er derfor viktig at kommunen ser sammenhengen mellom arbeidsmestring
som forebygging av psykisk uhelse, noe vi opplever blir gjort.

For ungdommer som ikke oppseker hjelp selv, er oppsgkende lavterskeltiltak er positivt bidrag
for tidlig innsats. Kommunens lavterskeltjenester er til stede der ungdom oppholder seg; skole,
sentrum, fritidsklubb, og kan fange opp unge i risikosonen. Det a ha en slik sosial forankring
krever god tilstedeveerelse, noe kommunen gjer ved at oppsgkende miljgterapeut har noe kveld
og helgearbeid. De oppsgkende tjenestene jobber med a skape relasjoner til ungdommene, noe
som gir tillit til hjelpeapparatet. Dette er tidkrevende, men er ngdvendig for 2 komme i posisjon
for & kunne gi hjelp. Arbeidet som oppsgkende tjenester gjar, er til forskjell fra andre tjenester,
lite malbart. Det er ikke noe fast behandlingsforlgp og forebyggingstiltak gir heller ikke
umiddelbart resultat. Gevinsten med forebygging ligger i et langt tidsperspektiv, med gkt
tilknytning til arbeidslivet og mange andre individuelle og samfunnsgkonomiske gevinster.

Nermiljgkontaktene arbeider med oppsgkende arbeid blant ungdom. | intervju med ansatte og
ledere far vi vite at ungdommene i liten grad bruker ordningen, ingen av de ungdommene vi
intervjuet hadde hart om naermiljgkontaktene. De intervjuede i kommunen forteller om
utfordringer med & implementere nermiljgkontaktene pa videregaende skole, hvor
skolehelsetjenesten allerede er godt kjent og brukt av ungdommene. Pandemien har ogsa fert til
feerre sosiale arenaer & utfgre oppsgkende arbeidet pa. Kommunen bgr jobbe med a forankre
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naermiljgkontaktene der ungdom oppholder seg. Vi far opplyst at en ny oppgave for
naermiljokontaktene kan veere gjennomfaring av «tankevirus»-kurs pa videregaende skole. Vi
vurderer at et slikt oppdrag er en fin anledning til & gjare tjenesten bedre kjent blant ungdom.

Slik vi vurderer det, vil BTI langt pa vei ivareta kommunens rutiner for hva som bar gjeres ved
bekymring for barn og unge. Dette er, som tidligere nevnt, i en implementeringsfase og kan
derfor ikke svare fullt ut om ansatte har tilstrekkelig kompetanse til a oppdage sarbarheter. Det
blir vist til utdanning, erfaring og kartleggingsverktay, - men dette kan i mindre grad brukes i
oppsgkende virksomhet og til & fange opp sarbarhet som gar under radaren. Ogsa her vil det
derfor vaere hensiktsmessig a opprette dialog med ungdom som har erfart a ikke bli fanget opp og
bli tilbudt hjelp pa et tidlig tidspunkt, for & opparbeide bedre kompetanse ogsa rettet mot denne
malgruppen.

Revisjonen kommer med fglgende anbefalinger:

o Det bar gjennomfgres jevnlig kompetansehevingstiltak innen tidlig oppdagelse og tidlig
innsats.
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VEDLEGG

METODE OG REVISJONSKRITERIER

| prosjektet har vi kombinert flere metoder, som dokumentanalyse, intervju og statistisk analyse.
For & kunne fa oversikt over antallet personer med psykiske helse- og/eller rusproblemer, har vi
undersgkt resultater fra BrukerPlan —kartleggingen i 2017 og 2018. Kartleggingen er i regi av
Helse Stavanger og Helsedirektoratet. For den enkelte kommune er det frivillig & delta, noe som
forer til at hvilke kommuner som deltar, varierer fra ar til ar. Det varierer ogsa fra ar til ar
hvorvidt Rogalands- eller landssnitt foreligger. | denne rapporten har vi valgt a ta med tall fra
samtlige kommuner innenfor Helse Stavanger som deltok i kartleggingen i 2017 og 2018, for a
kunne fa sammenlignbare resultater.

Gjeldende lovkrav:

Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 omhandler kommunens overordnede ansvar for
helse- og omsorgstjenester. Kommunen skal sgrge for at personer som oppholder seg i
kommunen, tilbys nedvendige helse- og omsorgstjenester. Ansvaret omfatter alle pasient-
og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller
lidelse, rusmiddelproblemer, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne. Ifglge helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-4 farste ledd har kommunen plikt til 4 legge til rette for
samhandling mellom ulike deltjenester innad i kommunen og med andre tjenesteytere, der
dette er ngdvendig for a tilby tjenester omfattet av loven. Videre skal kommunen
samarbeide med fylkeskommunen, det regionale helseforetaket og staten, slik at helse- og
omsorgstjenestene fremstar som enhetlige.
Kommunestyret plikter & innga en samarbeidsavtale med det regionale helseforetaket i
helseregionen, jfr. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-1. Kommunen kan innga en avtale
alene eller sammen med andre kommuner.
Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 stiller krav om at kommunen skal tilby forsvarlige
helse- og omsorgstjenester. Med dette menes at:
o Den enkelte pasient eller bruker skal gis et helhetlig og koordinert helse- og
omsorgstilbud,
o Den enkelte pasient eller bruker skal gis et verdig tjenestetilbud,
o Helse- og omsorgstjenesten og personell som utferer tjenestene skal veere i stand
til 2 overholde sine lovpalagte plikter
o Tilstrekkelig fagkompetanse skal sikres i tjenestene
Pasient- og brukerrettighetsloven 8§ 2-5 gir alle med behov for langvarige og koordinerte
helsetjenester en lovfestet rett pa individuell plan. Planen skal tydeliggjare et forpliktende
samarbeid mellom bruker og de instanser bruker mottar tjenester fra.
Brukermedvirkning skal i fglge helse- og omsorgstjenesteloven 8 3-10 sikres ved at:
o Pasienter og brukere blir hgrt ved utforming av kommunens helse- og
omsorgstjeneste
o Kommunen har system for innhenting av bruker- og pasienterfaring og
synspunkter
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o Kommunen samarbeider med brukergruppenes organisasjoner og frivillige
organisasjoner

e Psykisk helsevernloven § 4-1 gir visse grupper rett til individuell plan.

e Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 og § 3-3 palegger kommunen a «fremme helse og
sgke a forebygge sykdom, skade og sosial problemer. Dette skal blant annet skje ved
opplysning, rad og veiledning». Helsestasjon og skolehelsetjenesten skal tilby
helsefremmende og forebyggende tjenester. Kommunens ansvar for a forebygge psykisk
sykdom og krav til tiltak er ogsa hjemlet i folkehelseloven § 4-7.

Bruk av individuell plan

Ifalge helse- og omsorgstjenesteloven § 7-1 skal kommunen utarbeide en individuell plan for
pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester. Kommunen skal
samarbeide med andre tjenesteytere og bidra til at enkelte far et helhetlig tilbud®2.

Ifalge § 7-2 skal kommunen tilby & vaere koordinator for brukere med langvarige og koordinerte
tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven. Koordinatoren skal sgrge for ngdvendig
oppfalging av den enkelte, samt sikre samordning av tjenestetilbudet og at individuell plan blir
utarbeidet.

Formalet med individuell plan og koordinator er &:

o Sikre at pasient og bruker far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud
e Sikre pasient og brukers medvirkning og innflytelse

e Styrke samhandlingen mellom tjenesteyter og pasient og bruker og eventuelt pargrende

e Styrke samhandlingen mellom tjenesteyterne pa tvers av fag, nivaer og sektorer®

Kommunens styringsdokumenter innenfor feltet:

Eigersund kommunes visjon er «sammen for alle». Ifglge kommuneplanens samfunnsdel 2018-
2030 skal Eigersund jobbe «sammen om det gode liv», som blant annet inneberer at «alles behov
lgses i et tillitsbasert og forpliktende samarbeid, med forventning om a styrke mestring av eget
liv». Innen psykisk helse og rus har kommunen Alkoholpolitiske retningslinjer i Eigersund
kommune (2020-2024) og Folkehelseplan med tilhgrende handlingsplan (2021). Kommunens
helse og omsorgsplan (2012-2017) er per oktober 2021 under revidering og skal erstattes av
strategiplan for helse og omsorg.

Nasjonale veiledere og anbefalinger

Helsedirektoratet legger sarlig veket pa at tjenestene blir organisert og utformet i et bruker- og
mestringsperspektiv. Ifglge helsedirektoratets veileder gir brukermedvirkning fordeler til alle,

52 Retten til individuell plan fglger ogsa av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5 og psykisk helsevernloven § 4-1.

53 jfr. forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 1.
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dvs. brukarene far innflytelse og mestring, det skaper legitimitet og det gir betre tjenester.>*
Helsedirektoratet anbefaler i samme veileder at kommunene har varierte og lett tilgjengelige
tjenester, ogsa for de som ikke oppsgker hjelp.

I nasjonal faglig retningslinje for tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge kommer
Helsedirektoratet med syv anbefalinger til kommunene:

e Kommunens ledelse bgr sikre at ansatte som arbeider med barn og unge har kunnskap om
beskyttelses- og risikofaktorer og tegn og signaler som kan gi grunnlag for & oppdage
utsatte barn og unge

e Kommunens ledelse bar sgrge for at relevante virksomheter har rutiner for hvordan
ansatte kan handle pa bakgrunn av en bekymring for barn og unge

e Kommunens ledelse bgr sikre at det er etablerte avtaler om samarbeid mellom
virksomheter involvert i oppfelging av barn og unge det er knyttet bekymring til

e Ansatte som arbeider med barn og unge begr ha kompetanse i a snakke med barn og unge
de har bekymringer for

e Ansatte som arbeider med barn og unge ber veere oppmerksomme pa tegn og signaler som
gir grunn til bekymring for barn eller unge og dokumentere disse

e Ansatte som arbeider med barn og unge bgr handle pa bakgrunn av bekymring for barn og
unge

e Ansatte som arbeider med barn og unge bgr ha god kunnskap om opplysningsplikten til
barnevernstjenesten og avvergelsesplikten, og vite hvordan de skal handle for & overholde
disse

Ut fra disse kildene har vi utledet fglgende revisjonskriterier:

e Tjenestene bgr drive aktivt informasjonsarbeid og organisere tjenestene slik at de er lett
tilgjengelige for brukerne.

o Kommunen skal sikre brukermedvirkning i utforming av tjenestetilbudet

e Brukerne har mulighet til & medvirke i diskusjoner og beslutninger for valg av behandling
0g tjenester

¢ Kommunen skal legge til rette for samhandling mellom ulike deltjenester innad i
kommunen og med andre tjenesteytere der dette er ngdvendig for a tilby tjenester omfattet
av helse- og omsorgstjenesteloven.

e Kommunen bgr ha rutine for hva som gjeres ved bekymring for barn og unge

e Ansatte ber ha tilstrekkelig kunnskap om tegn og signaler som kan gi grunnlag for a
oppdage utsatte barn og unge.

% Sammen om mestring - Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne — et verktay for kommuner
og spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet: 2014)
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Utdrag fra kommunens informasjonshefte om recovery

LYTT: Lytt til hva den andre @nsker a snakke om eller fortelle i dag.

BEKREFT: Vent pd en pause, og bekreft at du forstdr hva den andre forteller. Vaer rlig.
Dine livsopplevelser kan likne, men de vil aldri vaere de samme. Vis at du vil
sette deg inn | den andres situasjon. Spar, slik at du er sikker pa at du har
oppfattet det riktig. Sjekk ut,. Ikke overta opplevelsen/hendelsen, men
bekrefte

PEK PA Reflekter eller pek pa en sterk side som kom frem i det den andre sa. Vent til

STYRKER: den andre har hatt anledning til & reflektere over denne sterke siden, for
dere gar videre. «Det var godt gjort av deg, synes jeg!»

TENKEPAUSER: | Tenkepauser er greit.

SP@R OM LOV: | Spor alitid om lov for du eventuelt deler dine erfaringer, «Kan jeg fa fortelle
deg litt om hvordan jeg opplevde en lignende situasjon?» Hvis svaret er nei,
respekter det og ga videre.

SPOR, IKKE Spor, ikke anta at du har forstatt hva den andre gnsker & snakke om:

ANTA: a) Har du lyst 3 snakke om hvordan du kan komme deg videre?

b) Har du lyst & snakke om hva du vil gjgre med dette?

¢) Har du lyst 3 lufte noen muligheter med meg?

d) Er det noe du har tenkt du kan gj@re, som du har/ikke har provd ut
for?

APNE Sper dpne sparsmal:

SP@RSMAL:

a) Hvordan har du lyst det skal vaere?

b) Hvordan har du lpst slike situasjoner fgr?

¢) Hvordan har du tenkt at du kan Ipse det som er vanskelig/endre
situasjonen din?

d) Erdet noe mer du har tenkt om det?

BEKREFT: Bekreft den andres ideer, og pek pa styrker gjennom samtalen.

LET ETTER Bruk tid pa 3 hjelpe den andre og utforske hvilke ressurser han/hun har

MULIGHETER: | tilgang til i familie, nettverk, samfunnet. De fleste vet om mange muligheter

de kan bruke, men har ikke vaget a si ja til dem som vil bidra. Dette vil
komme frem etter hvert, giennom flere samtaler. En mulig hjelper som blir
nevnt i samtalen, kan bety en stor begynnelse til 4 ta egne initiativ til
forandring.
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Kommunens oppgaver etter delavtale nr 2a med Helseforetak

Pasientgruppe

Kommunens oppgaver

Pasienter med
seerlig behov for
sammen-
hengende og
samtidige
tjenester fra
helseforetak og
kommune.

delta aktivt mens pasienten er til utredning og behandling i helseforetaket

ha ansvar for koordinering med helseforetaket om ikke annet er avtalt

planlegge utskriving og klargjare hvilke tjenester kommunen skal bidra med

sgrge for at fastlegen er informert og tar aktivt del i oppfalgingen av pasienten

koordinere samordning mellom fastlege, de kommunale tjenestene og ev. NAV

utarbeide eller fglge opp individuell plan pa grunnlag av forpliktende bidrag fra kommune og
helseforetaket

ha ansvar for koordinering, planlegging og tilrettelegging av tjenestene og delta aktivt i
oppfelgingen av den enkelte pasient sammen med helseforetaket

vurdere og iverksette rehabiliteringstiltak

iverksette hjelpetiltak for & styrke pasientens omsorgskompetanse for egne barn pa grunnlag av
spesialistutredning og egen kartlegging

Barn og unge
med psykiske
lidelser og

ruslidelser og
deres familier

kartlegge og identifisere barn og unge i risikosituasjoner og iverksette tidlig intervensjon og
ngdvendige tiltak

definere kontaktpunkt for barn og unge

avklare rollene til fastlegen, PPT, helse- og omsorgstjenesten og barnevernet i forhold til
kontaktpunkt for barn og unge

utpeke koordinator for familier som mottar samtidige og sammenhengende tjenester og delta i
behandlingsforlgpet

sikre overgangen fra «barn til voksen» for pasienter med rett pa individuell plan og behov for
koordinering

for pasienter med rett til en individuell plan bar henvisningen veere en viderefaring av pagaende
samarbeid mellom den kommunale helse- og omsorgstjenesten, fastlegen, NAV og andre
samarbeidsparter

fastsette hvem som utgver henvisning til TSB etter gjeldende retningslinjer
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Samhandling e ) . o o
ved tverrfaglig henvise til TSB et_ter mal_ utarbeidet av helseforetaket og inneholde ngdvendig informasjon i
spesialisert samsvar med retningslinjer
behandling av avklare ngdvendige garantier og dekning av utgifter med NAV
ruslidelser avklare pasientens kontaktperson i kommunen med ansvar for deltakelse i ansvarsgruppe under
(TSB) behandlingen og planlegging av tjenester og oppfelging etter behandling
initiere behandlingsforberedende tiltak i samarbeid med helseforetaket
legge til rette for rehabilitering og integreringstiltak, i god tid fgr planlagt utskriving fra TSB og
planlegge arbeid og aktivitetstilbud i samarbeid med NAV
medvirke til at pasienter som har gjennomfart TSB har egnet bolig og prioritere tildeling av bolig
til pasienter som har gjennomfart TSB
identifisere og falge opp personer med rusmiddelproblemer og psykiske problemer
Samtidig sgrge for gode rutiner for samarbeid mellom helse- og omsorgstjenesten og NAV
ruslidelse og sarge for nedvendig kompetanse til & gjennomfare kartlegging av rusmiddelproblemer og

psykisk lidelse
(ROP)

psykiske problemer

medvirke og bidra til kartlegging av hjelpebehov, ressurser og funksjonsniva som grunnlag for
iverksetting av rehabiliteringstiltak og oppfalging etter utskriving

medvirke til at pasienter med ROP-lidelser har egnet bolig etter institusjonsbehandling

legge til rette for meningsfulle aktiviteter i samarbeid med NAV
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BTI-UNDERS@KELSEN>

Kunnskap

Hvor mye kunnskap har du om felgende tema vedrerende barn og unge?

Hvilken tienggie jobber du
17
Svaert 57 ——Barnehage
mye -~ Skole/SFO
Helsetjeneste
a barn/unge
‘::;:e 4 Helsetjenester
—voksne inkl.
fastleger + NAV
Barnevern
Verken 377 —PPT
eller - Kultur og fritid
Voksenopplaering
p T ota
Ganske -
lite
Sveert
lite ! T T
Beskyttelsesfaktorer Mobbing
Lzeringsvansker Psykiske vansker

Hvor mye kunnskap har du om felgende tema vedrerende barn og unge?

Hvilken tienggie jobber du
17
Sr‘T’f;: 5 —— Barnehage
= Skole/SFO
Helsetjeneste
pm— barn/u_nge
mye Helsetjenester
—voksne inkl.
fastleger + NAV
Barnevern
Verken 3- —PPT
eer — Kultur og fritid
Voksenoppleering
p T otal
Ganske
lite
Sveert
lite 1 T T T
Sosiale vansker l Rus barn og unge IPsykiske vansker foreldre
Nedsatt funksjonsevne Rus foreldre

%5 Kommunal undersgkelse i regi av KoRus Vest (2019). N = 384. Svarprosent: 62 %. Skole/SFO star for halvparten
av respondentene. PPT, kultur og fritid, Miljatjenesten, Fastlege og «ukjent» har feerrest svar (feerre enn 10
respondenter)
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Hvor mye kunnskap har du om felgende tema vedrerende barn og unge?

Hvilken tieng;ste jobber du
17
Svaert 57 — Barnehage
e -~ Skole/SFO
Helsetjeneste
barn/unge
Ganske 4 Helsetjenester
ye A
—voksne inkl.
fastleger + NAV
~— Barnevern
Verken 3 D
eller — Kultur og fritid
Voksenopplaering
Total
Ganske 2+
lite
Sveert
lite 1 ke T T 2
Konfliktniva foreldre Omsorgssvikt Pkonomiske levekar

Seksuelle overgrep Vold i n@re relasjoner

Identifisering

| hvilken grad klarer du a identifisere tegn eller symptomer hos barn/lunge som

Hvilken tjeneste jobber du
| sveert i?
stor grad 57 —Barnehage
[ Skole/SFO
Helsetjeneste
_ barn/unge
| ganske 4 \‘-’ Helsetjenester
stor grad . - — —voksne inkl.
fastleger + NAV
Barnevern
Werken S
eller 7] e iti
— Kultur og fritid
Voksenoppleering
| ganske - rotal
liten grad 27
‘| svaert 4 T T I I
liten grad ... har ... blir mobbet ... har psykiske ... har sosiale

laringsvansker vansker vansker
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| hvilken grad klarer du a identifisere tegn eller symptomer hos barn/unge som

| svesrt Hvilken tlen?gie jobber du
stor grad 5 —— Barnehage
— Skole/SFO
Helsetjeneste
| ganske | barnfurjge
stor grad Helsetjenester
—voksne inkl.
fastleger + NAV
Verken Barnevern
eller 7] — PPT
— Kultur oqg fritid
— Voksenopplaering
| ganske T otal
liten grad 27
‘I sveert 1 T T T T
liten grad ... har ... har foreldre ... har foreldre ... opplever
problematisk med med psykiske heyt
rushruk rusproblemer vansker konfliktniva

| hvilken grad klarer du a identifisere tegn eller symptomer hos barn/unge som

|Hvilken tieneste jobber du
| sveert ”
stor grad 57 ——Barnehage
= Skole/SFO
Helsetjeneste
e barn/unge
| ganske 4- e B, Helsetjenester
stor grad > —voksne inkl.
fastleger + NAV
~— Barnevern
Verken — PPT
|| o
o — Kultur og fritid
Voksenopplaering
Total
| ganske
liten grad 2+
I sveert 4 I T T T
liten grad .. blir utsatt for  ...opplever ... opplever vold i ... lever i familier
seksuelle omsorgssvikt nare relasjoner med ok
overgrep utfordringer

Side 68 av 68  Psykisk helse — Eigersund kommune



	Oppdraget
	Sammendrag
	Hovedinntrykk:
	I hvilken grad er de psykiske helsetjenestene tilgjengelige og kjente?
	Hvordan fungerer organiseringen av tjenestetilbudet med tanke på brukermedvirkning?
	Hvordan fungerer samhandlingen mellom de mest sentrale aktørene (i kommunen og spesialisthelsetjenesten) som yter tjenester til personer med behov for psykisk helsehjelp?
	Hvordan fanger en opp personer med rus og psykiske problemer, særlig i forhold til ungdom og unge voksne (16-25år)
	Hvordan jobbes det med forebygging og tidlig innsats?
	Anbefalinger

	Kommunedirektørens kommentar
	1 Innledning
	1.1 Bakgrunn
	1.2 Revisjonskriterier
	1.3 Tidligere revisjoner, tilsyn og rapporter
	1.4 Avgrensninger
	1.5 Metode
	1.6 Definisjoner

	2 Psykiske helsetjenester
	2.1 Organisering av psykiske tjenester
	2.1.1 Mestringsenheten
	Oppsøkende miljøterapeuter
	Nærmiljøkontakt

	2.1.2 Forvaltningsenheten
	2.1.3 Helsestasjon
	2.1.4 Dalane barnevern
	2.1.5 Pedagogisk Psykologisk Tjeneste – PPT
	2.1.6 Legesenter og legevakt
	2.1.7 NAV og arbeidsrettede tiltak
	2.1.8 «Ja, vi kan!» - arbeidsrettet jobbprosjekt

	2.2 Kjennskap til tjenester i andre enheter
	2.3 Hvordan opplever brukerne kommunens tilbud?
	2.4 Vurdering og konklusjon
	2.5 Anbefaling

	3 Brukermedvirkning
	3.1 Brukermedvirkning på tjensestenivå
	3.1.1 Brukermedvirkning på systemnivå

	3.2 Recoveryorienterte tjenester
	3.3 Brukermedvirkning på individnivå
	3.4 Brukermedvirkning i jobbprosjektet «Ja vi kan»
	3.5 Hvordan opplever brukerne brukermedvirkning?
	3.6 Vurdering og konklusjon
	3.7 Anbefaling

	4 Samhandling
	4.1 Internt samarbeid
	Arbeid med nye planer
	Planer for familiesenter
	Tverrfaglige møter
	Bedre tverrfaglig innsats (BTI)
	Samhandlingsmodell for utsatte barn og unge
	Utvidet Ressursteam (URT)
	Samordning av lokale kriminalitetsforebyggende Tjenester (SLT)
	Konsultasjonsteamet KUTT

	4.2 Samarbeid med spesialisthelsetjenesten
	Samarbeid med BUP
	Samarbeid med Dalane DPS

	4.3 Overlappende tjenester
	Ulik organisering på like tjenester

	4.4 Brukernes opplevelse av samhandling
	4.5 Vurdering og konklusjon

	5 Forebygging og tidlig innsats
	5.1 Kunnskapsnivå for å fange opp unge
	5.2 Oppsøkende arbeid
	5.3 Forebyggingstiltak for unge
	Kurs/undervisning
	Glidelåsen
	Helsestasjon/skolehelsetjenesten
	Ambulerende team
	Sommerjobb
	Ungdomsoppfølging

	5.4 Grupper som er vanskelige å nå
	5.5 Brukernes opplevelse av tidlig innsats
	5.6 Vurdering

	Vedlegg
	Metode og revisjonskriterier
	Kilder
	Interne:
	Eksterne:
	Informanter
	Utdrag fra kommunens informasjonshefte om recovery
	Kommunens oppgaver etter delavtale nr 2a med Helseforetak

	BTI-undersøkelsen
	Kunnskap
	Identifisering



