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1. SAMMENDRAG

| arbeidet med denne utredningen er det sett pa de utfordringene som ligger til
Samhandlingsreformens premisser for kommunalt gyeblikkelig hjelp dggnopphold for rus og psykisk
helse. Utredningen preges av at det er mange uavklarte oppgaver i forhold til dette omradet. Det
foreligger en veileder for etablering av gyeblikkelig hjelp dggnopphold i kommunene, men denne er
primaert knyttet til somatikk. Helsedirektoratet er i en prosess der fgringer for rus og psykisk helse er
under planlegging. Det foreligger i dag ingen tilskuddsordninger for a bygge opp dette tilbudet i
kommunene

Utredningen har sett pa naarmere pa lovverk, og hvilke forpliktelser kommunene har ut fra
samhandlingsreformen. En malsetning har vaert a se pa ulike forutsetninger for a drifte gyeblikkelig
hjelp dggnopphold for rus og psykisk helse i Saltdal, med vinkling mot interkommunalt samarbeid i
Indre Salten. Rapporten sgker & beskrive hvilke brukere innen rus og psykisk helse som vil vaere
aktuelle for denne type tiloud i kommunen(e). Videre beskrives ulike tjenesteomrader og fordeling av
ressurser innen rus og psykisk helse i Saltdal kommune. Rapporten har en generell beskrivelse av
samarbeidsavtalene med sykehus / helseforetak pa individ — og systemniva.

| forbindelse med utredningen er det foretatt en todelt spgrreundersgkelse opp mot gyeblikkelig
hjelp dégnopphold rus og psykisk helse. En er rettet mot brukere og pargrende i Saltdal, den andre er
rettet til hjelpeapparatet i kommunen. Spgrreundersgkelsen er gjennomgaende til de ulike
overskrifter i rapporten.

Utredningen har et perspektiv mot etablering av et forprosjekt tilknyttet gyeblikkelig hjelp i
kommunen. Dette forprosjektet er basert pa en modell med brukerstyrte plasser/ trygghetsplasser
tillagt etablering av heldggns-institusjon for brukere innen psykisk helse og rus. Etablering og drift av
gyeblikkelig hjelp dggnopphold forutsetter tilknytning til (heldggns)institusjon.

Utredningen har perspektiver og eksempler (innen somatikk) pa forhold knyttet til lokal kommunal
drift av et slikt tilbud, herunder ogsa interkommunale Igsninger.

| vedlegg ligger det oppsummering over fremtidige planer og fgringer for samarbeid mellom
spesialisthelsetjeneste og kommune, herunder kommunal med-finansiering (KMF).
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2. INNLEDING OG BAKGRUNN

(foto Erik Fastvold)

Saltdal er en kommune i (Indre) Salten i Nordland. Kommunesenteret ligger pa Rognan. Kommunen
grenser mot Rana i sgr, Fauske i nord; Bodg og Beiarn i vest, og den svenske kommunen Arjeplog i
@st. Saltdal kommune har pr. 1. april 2013, 4732 innbyggere.

Kommunen har i likhet med mange andre kommuner et fokus pa Samhandlingsreformen og de
utfordringene reformen bringer. Kommunen har vaert fremadrettet innen felt for somatikk, og var en
foregangskommune til a fa pa plass kommunalt gyeblikkelig hjelp dggntilbud.

Saltdal Kommune sgkte 30.01.2012 Fylkesmannen i Nordland om tilskudd til kommunalt rusarbeid.
Det ble her sgkt om midler for a kunne utrede gyeblikkelig hjelp til brukere innen Rus — og psykisk
helse i kommunen, Sgknaden hadde et perspektiv pa samarbeid med naerliggende kommuner i
regionen.

Saltdal kommune fikk tilslag for & starte dette prosjektet 18.05.12. Prosjektets oppstart dateres til
17.10.12, da prosjektleder ble tilsatt. Prosjektleder er tilsatt i 50 % stilling. Tilskuddet tilsvarer en
varighet for prosjektet pa 1 ar, planlagt avslutningsdato 17.10.13.
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2.1 Bakgrunn

I samhandlingsreformen vektlegges gkt fokus pa tiltak som er helsefremmende og forebyggende.
Arbeid intensiveres i forhold til habilitering, rehabilitering og pa avtalte handlingsforlgp.. Det lokale,
kommunale tilbudet skal styrkes og oppgraderes, i stedet for, og etter sykehusopphold.
Spesialisthelsetjenesten skal videreutvikles i form av ytterligere a kunne tilby mer spesialiserte
tjenester. Samarbeidsavtaler mellom sykehus og kommuner skal vaere styrende for praksis

Den 14. juni 2011 vedtok Stortinget ny lov om kommunale helse — og omsorgstjenester. | denne
loven palegges kommunene et stgrre ansvar for gyeblikkelig hjelp tilbud pa dggnbasis jf. § 3 -5.
Plikten til a etablere kommunalt tilbud om dggnopphold gyeblikkelig hjelp fglger i nevnte lovs tredje
ledd: «kKommunen skal sgrge for tilbud om dggnopphold for helse- og omsorgstjenester til
pasienter og brukere med behov for gyeblikkelig hjelp. Plikten gjelder kun for de pasienter og
brukere som kommunen har mulighet til 3 utrede, behandle eller yte omsorg til» Den nye loven
tradte i kraft 1. januar 2012

«Et sentralt mal i samhandlingsreformen er a bedre pasientforlgp og gi tjenester naermere der
pasienten bor. Et av tiltakene er 3 opprette tilbud om dggnopphold for gyeblikkelig hjelp i
kommunen. Tilbudet som etableres skal vaere bedre eller like godt som alternativt tilbud i
spesialisthelsetjenesten. Det nye tilbudet skal bidra til 3 redusere antall gyeblikkelig hjelp
innleggelser i spesialisthelsetjenesten.» *

De statlige kravene og fgringene for gyeblikkelig hjelp degnopphold oppsummeres i «KKommunenes
plikt til gyeblikkelig hjelp dggnopphold. Veiledningsmateriell.» (02/2012):

= Kommunene skal overta ansvaret for pasienter/ brukere pa vei inn i sykehus

= Fastlege/legevaktslege/tilsynslege kan legge inn pasient /bruker i et kommunalt tilbud og far
dermed flere behandlingsniva a velge mellom.

= «Apningstid» hele dggnet for ikke planlagte innleggelser

= |kke krav til saksbehandling f@rste 14 dager ved korttidsopphold

= Pasientene/ brukerne er i hovedsak de med kjente sykdommer, som ved forverring av sin
tilstand kan fa en pa forhand kjent og avtalt behandling.

= Pasienten/brukeren skal vaere tilsett av lege (fastlege/sykehjemslege/ legevaktslege), for
innleggelse i kommunalt g-hjelp tilbud

= | organisering av legetjenesten ma det tas hgyde for at akutte situasjoner og endringer i
pasienters tilstand, i mange tilfeller, stiller krav til kort responstid.

= Tilbudet skal vaere dggnbemannet/24 t av sykepleier, som har styrket sin
generalistkompetanse opp mot pasientgruppen «gyeblikkelig hjelp», bade i observasjons
/vurderings-, og handlingskompetanse.

=  Tilbudet skal veere bedre eller like godt som et alternativt tilbud i spesialist helsetjenesten

= Bedre pasientforlgp, og gi tjenester naermere der pasienten bor

= Tilbudet skal veere faglig forsvarlig

= Lovpalagte samarbeidsavtaler mellom kommunene og HF skal regulere tilbudet, og klargjgre
hvem av partene som skal yte aktuelle tjenester.

' Kommunens plikt til @ hjelp degnopphold — veileder s. 4 (Helsedirektoratet)
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Jamfgr helse — o g omsorgstjenesteloven § 3-5 og § 3-1 har kommunen plikt til 3 gi gyeblikkelig hjelp
til personer som oppholder seg i kommunen. Denne plikten betyr at kommunen ma vurdere hva
slags tilbud pasienten eller brukeren trenger. Ut fra en slik vurdering skal det gis et tilbud i
kommunen eller henvises videre til sykehus for ngdvendig behandling og oppfglging. Kommunene
gjor normalt sett selv ngdvendige vurderinger av pasienter som trenger gyeblikkelig hjelp. Dette blir
gjort gjennom legevakt. Fastleger har plikt til & ta imot sine listepasienter som trenger @ hjelp pa
dagtid. Den medisinskfaglige vurderingen vil vaere avgjgrende for hvilken helsehjelp personen skal
ha, og hvor helsehjelp skal utfgres.

@yeblikkelig hjelp dggnopphold vil innga som et ledd i den akuttmedisinske kjede. | definisjon av
akuttmedisinsk kjede inngar samfunnets samlede beredskap overfor akutte situasjoner,
spesialisthelsetjenestens og den kommunale helsetjenestes tiltak’

Intensjonen er at @yeblikkelig hjelp tilbud degnopphold i kommunene skal utvikles gjennom
samarbeid mellom kommuner og spesialisthelsetjeneste. Det som skal vaere regulerende for tilbudet
er de lovpalagte samarbeidsavtalene mellom kommuner og regionale helseforetak. Disse

samarbeidsavtalene vil vaere det overordnede virkemiddel for et samarbeid. Saltdal Kommune har i
trad med Samhandlingsreformen undertegnet samarbeidsavtale med Nordlandssykehuset, herunder
ogsa tjenesteavtale 3, som gjelder ansvars — og oppgavefordeling ved henvisning og innleggelse av
pasienter innen somatikk, rusbehandling og psykisk helsevern.

2.2 Hva menes med gyeblikkelig hjelp

@yeblikkelig hjelp forstas som henvisning av pasient som har antatt hjelpebehov for umiddelbar
eller snarlig undersgkelse, behandling eller pleie innen 24 timer fra farste kontakt med
helsetjenesten.

2.3 Sentrale reformer innen feltet for rus og psykisk helse

Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999 - 2008 St.prp. nr. 63 (1997 — 1998)
Rusreformen 2004 Rundskriv | —8 / 2004

Opptrappingsplan for rusfeltet 2007 - 2008 St. prp. Nr. 1 (2007 — 2008)
Samhandlingsreformen St meld. Nr. 47 2008 - 2009

> Kommunens plikt til gyeblikkelig hjelp — Veiledningsmateriell — revidert 01/2013 (Helsedirektoratet) s.10.

* Midtre Namdal samkommune — @yeblikkelig hjelp dggnopphold (Interkommunalt samarbeid) s 2
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2.4 Hva skal utredningen brukes til?

Utredningen vil kunne gi et oversiktsbilde i et per dags dato uoversiktlig omrade innen
Samhandlingsreformen. Utredningen vil kunne vaere bidragsytende for blant annet videre politisk og

administrativ behandling i kommunen(e). Utredningen kan bidra til & belyse sentrale spgrsmal som;

- Vil lokalkommunalt gyeblikkelig hjelp dggnopphold innen rus og psykisk helse gi et fullverdig
og forsvarlig tilbud til brukerne?
- Vil interkommunalt gyeblikkelig hjelp dggnopphold innen rus og psykisk helse for
kommunene i Indre Salten vzere et bedre alternativ.?

2.4.1 Interessentgrunnlag

Det er ikke foretatt en konkret kartlegging eller «hgring» av interessenter i forkant av denne
utredningen. Det er satt opp en liste pa involverte parter basert pa kjennskap til hvem som vil vaere
aktuelle instanser lokalt i dette arbeidet. En vesentlig del av a finne interessentgrunnlaget i Saltdal
kommune er 3 iverksette en spgrreundersgkelse vedrgrende en kommunal gyeblikkelig hjelp modell.

Fig. 1 Interessenter som deltar/ ikke deltar i sp@rreundersgkelse i Saltdal kommune

Ulike interessenters interesse i prosjektet/ malgruppe JA NEI
1 | Partenes faglige og administrative ledelse

2 | Kommunelege

3 | Brukerorganisasjoner

4 | Fastleger

5 | Rus og Psykisk helsetjeneste

6 | NAV

7 | Legevakt

8 | Ambulansetjeneste(AMK?)

9 | Ansattes organisasjoner
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2.4.2 Spgrreundersgkelse

Etter mgte i prosjektgruppa i Saltdal kommune den 20.03.13, ble det bestemt a utarbeide en
sporreundersgkelse for brukerne i rus og psykisk helse lokalt i Saltdal. Dette er i samarbeid med
Mental helse Nordland. Brukerundersgkelsen vil kunne gi verdifull erfaringskompetanse til
utredningsarbeidet

| spgrreunderspgkelsen er det skissert gyeblikkelig hjelp dggntilbud som ogsa inkluderer en «fgr» -og
«etter» funksjon, (I forkant og etterkant av @yeblikkelig hjelp). Her vektlegges brukermedvirkning i
form av brukerstyrt seng. En slik modell vil gi mulighet for a avdempe overgang mellom (for tidlig)
utskrivelse og hjem. Dette er prgvd i ulike former i andre kommuner / byer ofte under betegnelsen
"trygghetsplasser”

Respondentgrunnlaget i spgrreundersgkelsen er 24 brukere og pargrende, som utgjgr en prosentvis
fordeling pa 70 % svar fra brukere og 30 % svar fra pargrende. Besvarelsesprosenten samlet er pa ca.
30 %. Til medlemmer av Mental Helse er undersgkelsen sendt pr post. Til brukere i psykisk helse -/
rustjeneste er undersgkelsen levert personlig av ansatte i lokal rus - og psykisk helsetjenesten. Dette
kan medfgre at undersgkelsen omfatter et selektivt utvalg av brukere, og i sa mate ikke til fulle vil
veere representativ for brukergruppen. Mange av de brukerne som antas a vaere i malgruppen for
pyeblikkelig hjelp degnopphold tilbud i kommunen (ROP) har ikke svart pa undersgkelsen. Dette gjgr
at det kan papekes apenbare mangler med de svarene som foreligger. Det som i tillegg fremkommer
er at det er fa innleverte besvarelser. Arsak til dette kan vaere flere. Mental Helses medlemmer, som
fikk tilsendt pr post har levert en lavere andel besvarelser, ut fra antall utleverte skjema.

Figur 2. Andel brukere og pargrende i undersgkelsen

Spgrreundersgkelsen til 1.linjetjenesten i Saltdal ble rettet til rus psykisk helsetjeneste, turnusleger,
fastleger, NAV og andre (blant annet arbeidssenter). Besvarelsesfordelingen ses i tabellen under.
Svarprosenten er samlet pa 65 %. Rus og psykisk helsetjeneste har levert 100 % svar.
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(fig. 3)

H Fastlege H® Turnuslege Rus og psykisk helse B Nav ™ Annet

I |

2.4.3 Sentrale dokumenter

Utredningen har innhentet opplysninger gjennom de dokumenter og veiledere som foreligger knyttet
til @yeblikkelig hjelp dggntilbud. Utfordringene her er at det er ingen konkrete retningslinjer knyttet
direkte til rus og psykisk helse. Helsedirektoratet har utarbeidet en veileder for kommunene
«Kommunenes plikt til gyeblikkelig hjelp dggnopphold» (revidert 2013). Formalet til denne
veilederen er a hjelpe kommuner og helseforetak i etablering og drift av gyeblikkelig hjelp
dégnopphold. Veilederen tar for seg hvilke pasient og brukergrupper som vil kunne vaere aktuelle for
tilbudet, og beskriver hvordan et slikt tilbud skal sikres. Hovedfokus sa langt er klart rettet mot
somatikk. Likefullt har de dokumenter og det veiledningsmateriale som eksisterer en viss verdi, da de
legger fgringer som pa mange mater vil veere gjeldende for omradet rus og psykisk helse. Gjennom
sgk i ulike relevante nettfora (blant annet NAPHA — Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid) er det undersgkt om det foreligger liknende prosjekter i andre kommuner. Det
foreligger lite forskningsmateriale pa denne type etablering av kommunale tiltak. Stgrre byer har i
ulike former etablert gyeblikkelig hjelp dggntilbud kanskje med hovedvekt pa rus, men dette er mer
et «storbyfenomen». Det er ikke foretatt omfattende nett-sgk pa erfaringer med — og forskning pa
denne type tiltak i utlandet.

Det som ligger naeermest opp til noe «retningsgivende» for psykisk helse og rus er en
diskusjonsrapport fra Sintef; «Vurdering av foreslatte modeller for kommunal med-finansiering
(KMF) av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling» datert februar 2013. Denne
rapporten er laget pa bestilling av KS. Rapporten fremmer faglige vurderinger av utredningsarbeid og
modeller for KMF som er foreslatt fra Helsedirektoratet. (Sintefrapporten forkortes videre SR)
Utredningen innstiller seg i stor grad etter det arbeidet som er gjort av Sintef i forhold til kartlegging
pa landsbasis, utviklingsprognoser og analyse av nasjonale modeller og anbefalinger.
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3. MAL FOR UTREDNINGEN

Utgangspunkt / Mandat

«Utrede et gyeblikkelig hjelp dggntilbud for gruppen rus/psykiatri i kommunen med
mulighet for et slikt fremtidig gyeblikkelig dggntilbud for Indre Salten»

Delmal:

» Finne Saltdal kommunes forutsetning og mulighet for § drifte et @yeblikkelig hjelp dggntilbud
til rus/psykisk helse

*,

J/
.0

-,

Gjgre vurdering av en Interkommunal samordningsmodell av et slikt tilbud i Indre Salten

R/
0.0

Kunne gi en oppsummering av hva tilbudet er i kommunene i dag, og gi en videre anbefaling
til hva kommunen bgr satse videre pa. (Kortsiktig/langsiktig)

Oppgaver / tiltak:

> Kartlegging av rus og psykisk helsetjenester som er involvert i denne brukergruppen for
kommunene i Indre Salten, slik situasjonen er pr 2013:
- Kartlegge antall brukere innen rus og psykisk helse for hver enkelt kommune i Indre

Salten.

- Kartlegge antall ansatte i rus og psykisk helsearbeid i den enkelte kommune

> Kartlegge antall dggninnleggelser Akutt / @yeblikkelig hjelp for brukere innen Rus og Psykisk
helse for Indre Salten.

» Gjennomga behov for tjenesten og hvilket omrade tilbudet skal gjelde, hvem er malgruppen
(akutt forverring av psyke, rus, sosialt, observasjon, eventuelt brukerstyrte plasser?)

» Gjennomfgre spgrreundersgkelse til brukere, pargrende og hjelpeapparat lokalt i Saltdal
kommune.

@Pkonomi:

Hvilke gkonomiske, administrative og personalmessige ressurser vil et lokalt og/eller Interkommunalt
@yeblikkelig hjelp dggntilbud kreve

Kompetanse

Hvilken kompetanse krever det planlagte tilbudet, og hvordan sikre gkt kompetanse gjennom
kompetanseplaner

Lokalisering
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4. UTFORDRINGSBILDE I DAG FOR SALTDAL OG I INDRE SALTEN

| spgrreunderspkelsen fremgar det at det er forholdsvis fa personer blant brukere og pargrende som
sier de har kunnskap og informasjon om hva Samhandlingsreformen vil innebzere for fremtidig tilbud
innen rus og psykisk helsetilbud i kommunen. Dette i seg selv er en utfordring nar endringer i
tjenestetilbudet etter hvert vil gjgre seg gjeldende.

Hvordan kan gode premisser for brukermedvirkning tilrettelegges for et tilbud som fa brukere vet
omfang og konsekvenser av?

| underspkelsen svarer 52 % at de ikke har nok informasjon, 22 % vet ikke, mens 26 % sier de har
informasjon om Samhandlingsreformen.(En respondent tilskriver dette aktivt medlemskap i Mental
Helse).

Figur 4. Fgler du at du har nok informasjon om Samhandlingsreformen og tjenestetilbudet
for rus og psykisk helse i fremtiden

4.1 SKkille mellom psyKkisk helse / rus og somatikk

-Sa ser jeg at det kanskje er mer komplisert teknisk a lage disse ordningene for rus og
psykisk helse, enn det er for somatikken. Men vi ma jobbe videre med dette...*

4 Tidligere helseminister Jonas Gahr Stgre — fra debatt Stortinget —sitert i Napha 03.05.2013
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Saltdal kommune fikk giennom prosjektarbeid etablert gyeblikkelig hjelp dggnopphold innen
Somatikk i 2013 pa Saltdal sykehjem. Saltdal kommune var tidlig i gang med dette arbeidet med
utgangspunkt i sitt pre-observasjonsprosjekt, og kan regnes som en foregangskommune pa omradet.

Kommunenes plikt til gyeblikkelig hjelp i Somatikk skal vaere pa plass i alle landets kommuner innen
2016. Rus og psykisk helse har veert tiltenkt samme plikt innen samme tidsramme, men her har det
veert vesentlige forskjeller i tilnsermingen. Status i dag er at den kommunale med-finansieringen til
rus og psykisk helse ikke vil inntre fgr (mulig) 2015.°

Psykisk helse og rus er pa mange omrader mer komplekst og gir andre utfordringer enn de somatiske
helsetjenestene i kommunene. Der somatikken har mer klare pasientforlgp, har psykisk helse og rus
store grasoner og usikkerhetsmomenter i forhold til hva som er behandling, utredning, forvern og
ettervern. Overgangene mellom disse fasene og tidsforlgp er flytende og preget av klare individuelle
hensyn.

Arbeidsdelingen mellom psykisk helsevern / TSB (tverrfaglig spesialisert rusbehandling) og
kommunene beskrives som utydelig og lite definert.(Sintefrapporten «Vurdering av foreslatte
modeller for kommunal med-finansiering (KMF) av psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling» 2013) Dette er noe som skaper usikkerhet og ofte konflikt om hvor brukerne skal
behandles og nar han eller hun bgr utskrives fra spesialisthelsetjenesten. (Her er det i somatikken et
mer avklart og innarbeidet samarbeid mellom kommuner og helseforetak.)

| dette bildet vil det vaere regionale ulikheter ut fra hvor godt utbygd de aktuelle tjenestene er, bade i
kommunene og i de distriktpsykiatriske sentrene.

4.2 Dreining av ressurser

Vi vet at kommunalt psykisk helsearbeid ser stor nytte i 3 komme tidlig inn i forhold til barn
og unge som har problemer relatert til psykisk helse, men at de i liten grad har mulighet til
a prioritere disse nar det star mange med alvorlige lidelser i kg for a fa ressurskrevende
botiltak, gjerne med dggnkontinuerlig personell. Dette er sveert kostbare tjenester som ofte
bygges opp rundt enkeltpersoners behov — sarlig i de sma kommunene.®

Saltdal kommune er i en situasjon som mange andre kommuner ogsa beskriver og gjenkjenner.

En stadig stgrre andel av brukerne innen psykisk helse og rus, kanskje spesielt brukere med
dobbeltdiagnoser (samtidig rus og psykisk lidelse), har stort behov for hjelp og oppfalging i det
daglige. Realiteten er at brukere / pasienter har kortere dggnopphold pa sykehusene, de utskrives
raskere og har i mange tilfeller stgrre og andre behov enn det kommunene tidligere har veert vant til
a handtere. Kommunene er dermed i en omdreiningsfase. Flere kommuner ma sette inn ressurser i
form av boliger med fast personell, Dette skaper igjen ringvirkninger som kan fgre til nedgang i
arsverk pa andre viktige omrader innen psykisk helsearbeid, for eksempel fritidstiloud, samtaler,
oppfglging og tilbud til barn og unge. Ressursene settes inn der behovene er mest synlig - der det er
mest akutt.

Oppsummert er ikke ressursfordelingen i kommunen tilpasset endringene i spesialisthelsetjenesten.

> Tor Am — prosjektleder, Helse og omsorgsdepartementet — sitert Napha.no 20.05.2013
® Fra Diskusjonsrapport «Vurdering av foreslatte modeller for kommunal med finansiering (KMF) av psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling s 26
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Saltdal kommune har ut fra dagens situasjon begrensede muligheter i rus og psykisk helsetjeneste til
a drive et aktivt og fullverdig forebyggende arbeid, dette er noe som ses med tydelighet i form av et
stadig framskridende behov for hjelp og bistand hos en gkende andel brukere med alvorlige
diagnoser.

Saltdal kommune vil komme i en viss dreining i tjenestetilbudet i arene som kommer. Saltdal har en
lang historie og tradisjon fra tidligere HVPU (Helsevernet for psykisk utviklingshemmede), med blant
annet sentralinstitusjon pa Vensmoen (1966 — 1991)

Mange stillinger i kommunen har vaert knyttet til boliger der det bor utviklingshemmede og
kommunen har veert vertskommune for mange av brukerne som tidligere bodde p3, eller i tilknytning
til sentralinstitusjonen. Det er god erfaring og fagkompetanse i kommunen pa dette omradet.

| en framskriving av utvikling og behov vil det her bli faerre brukere i kommunen i arene som
kommer, samtidig med at det vil dannes et gkt behov for personell innen psykisk helse og rus.

4.3 Etablering av institusjon kan gi mulighet for gyeblikkelig hjelp

Det er et gkende behov for etablering av dggnbemannede botilbud for flere brukere innen rus og
psykisk helse. | Saltdal er dette er pa planleggingsstadiet for noen brukere - flere brukere vil etter
hvert vil fa behov for liknende tilbud. Det ma etableres verdige og varige botilbud som er faglig
forsvarlig a drifte. En overordnet og fremadrettet strategi vil her vaere presserende for kommunen -i
form av en boligsosial handlingsplan

| dette ligger et mulig potensiale for a etablere gyeblikkelig hjelp dggnopphold i kommunen.
Gjennom en etablering av boliger med dggnbaserte tjenester vil det gjennom styrking av
kompetanse og bemanning, kunne vaere mulig a yte gyeblikkelig hjelp til en pa forhand avklart
malgruppe innen rus og psykisk helse. Helsedirektoratet sier i sin veileder at etablering av
gyeblikkelig hjelp vil veere avhengig av institusjonstilknytning.

Det vil vaere krevende for en kommune som Saltdal 3 sette gode rammer for et slikt tiltak. Det ma
finnes baerekraftige lgsninger bade nar det gjelder gkonomi, beliggenhet, stabilitet, kompetanse og
personell. Nar dette ses opp mot en «tynnslitt» kommunegkonomi, sa er det store utfordringer i
vente de neste arene.

4.4 Lokalt tilbud eller interkommunalt samarbeid?

Diskusjonsrapporten fra Sintef viser til at de stgrste utfordringene og risiko forbundet med KMF
(kommunal med-finansiering) er i forhold til kommunenes stgrrelse og gkonomiske forutsetninger.
Dette kan ogsa ses opp mot etablering av gyeblikkelig hjelp dggnopphold i kommunen.

4.4.1 Noen sentrale spgrsmalstillinger

= Kan sma kommuner innfgre og tilby de ulike forventede tjenestene ut fra kvalitetsmessige og
faglige hensyn?

= Kan sma kommuner «sy sammen» tjenester og tilbud som etter forutsetning skal vaere bedre
eller like godt som alternativt tilbud i spesialisthelsetjenesten?

= Er det herunder mulig & fremskaffe / utvikle den kompetansen som er ngdvendig innen
tidsperspektivet som er forespeilet?
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= Vil det fremtvinge seg A og B lag i kommunene (ut fra blant annet stgrrelse, gkonomi og
sarbarhet i forhold til endringer og fagmiljg)?

SR henviser her, under drgfting av KMF, til evaluering av Opptrappingsplanen som underbygger
dette. Stgrre kommuner har andre og bedre forutsetninger for a kunne tilby flere tjenester med
stgrre grad av tilgjengelighet. Smakommuner, som Saltdal, har like fullt flere fortrinn som blant annet
gar pa naerhet og kjennskap til brukerne og gode interne Igsninger preget av fleksibilitet.

| den grad brukerundersgkelsen legges til grunn, sa er det her tydelige signaler pa at de som har svart
har et gnske om a fa hjelp i neermest mulig tilknytning til hjemsted. Dette er ogsa i trad med mal i
Samhandlingsreformen. Fra spgrreundersgkelsen i Saltdal kommer det frem at et klart flertall av
brukere og pargrende gnsker a fa gyeblikkelig hjelp degnopphold innen rus og psykisk helse i
hjemkommunen i stedet for sykehus. 83 % av de som svarte pa undersgkelsen vil ha dette tilbudet
lokalt, 13 % av de som svarte ville ha denne type behandling pa sykehus, mens 4 % ikke visste. En
kommentar fra en respondent var at et slikt tilbud best ivaretas pa sykehus ut fra kompetanseniva.

Figur 5. Ved behov for gyeblikkelig hjelp dggnopphold innen Rus og psykisk helse,
hvor ville du som bruker / pargrende foretrukket & fa hjelp?

Vet ikke
4%

4.4.2 Gode og forsvarlige lgsninger pakrever et visst befolkningsgrunnlag.

Ut fra folketall i Indre Salten vil Fauske kommune rangeres som en mellomstor kommune (5.000 —
19.999 innbyggere), mens de gvrige kommunene vil kategoriseres som sma (0 —4.999 innbyggere).’
(Saltdal kommune er i gvre sjikt i forhold til folketall og grenser opp mot neste kategori.)

” Fra blant annet NOU 2007: 12 (Kriterier — kommunestgrrelse)
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Fig.6 Befolkningsgrunnlag Saltdal kommune og Indre Salten®

Stgrrelse i Storrelse i % Befolkningsvekst i %
Kommune folketall (2013)
(2013)
Saltdal 4710 27,1% 0,81%
Beiarn 1097 6,3% -0,54 %
Fauske 9513 55,0 % -0,21 %
Sgrfold 2003 11.6 % 0,70 %
Sum 17323 100 % 0,76 %

Det er flere klare indikatorer som tilsier at smakommuner bgr gd sammen om gyeblikkelig hjelp
degnopphold for a sikre tilbudet faglig og skonomisk. | SR refereres det til at om likeverdighet skal
kunne sikres i tjenestene, uavhengig av bosted, sa ma kommuner i stgrre grad samarbeide, eller sla
seg sammen om tilbud. Et lokalt tilbud for Saltdal kommune vil befolkningsmessig favne 4710
innbyggere, mens et samarbeid i Indre Salten vil omfatte 17.323 personer.

Fig. 7. Andel i befolkningstall av kommuner i Indre Salten’

Andel i befolkningstall av kommuner i Indre Salten

® Tall fra SSB
° Tall fra SSB
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Ulike samarbeidslgsninger og modeller vil, i fglge SR, kunne dempe gkonomisk risiko og
kompetanseutfordringer. Dette ma innbefattes gjennom risikoreduserende tiltak og
kompetanseplaner i samarbeids-/ finansieringsmodeller mellom kommunene. Ngkkelen for & kunne
lykkes er gode samarbeidslgsninger. | spgrreundersgkelsen for Saltdal ble det rettet spgrsmal om
hvorvidt Saltdal kan ivareta et tiloud om gyeblikkelig hjelp degnopphold innen rus og psykisk helse,
eller om dette vil ha en bedre forutsetning i et interkommunalt samarbeid for Indre Salten. |
besvarelse fra brukere og pargrende svarer 57 % at de er enige i at et slikt tilbud vil kunne ivaretas i
Saltdal. Til sammen 14 % er henholdsvis litt / helt uenig i dette. Pa spgrsmal om flere kommuner ma
ga sammen om et slikt gyeblikkelig hjelp-tiloud er svarene spredt og jevnt fordelt, der et lite flertall
sier de ikke vet (27 %)

Figur 8. Hvor enig eller uenig er du i at gyeblikklig hjelp dggntilbud vil kunne ivaretas i
Saltdal kommune?

Litt uenig
5%

Litt enig
5%

Figur 9. Hvor enig eller uenig er du i at flere nabokommuner ma ga sammen om et slikt
tilbud?
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Samme spgrsmal er stilt til det lokale hjelpeapparatet. Her fremgar det at det i likhet med
brukerundersgkelsen er et klart flertall for at Saltdal kommune vil kunne ivareta dggnbasert
gyeblikkelig hjelp tilbud. 15 av 17 respondenter sier seg enig / litt enig i at dette. Samtidig ut fra fig.
11 sier 8 av respondentene at de er helt enig/ litt enig i at et tilbud ma vaere i en Interkommunal
modell.

Fig. 10 Hvor enig eller uenig er du i at et gyeblikkelig hjelp dggntilbud vil kunne
ivaretas i Saltdal kommune?

m Nav /Andre mFastlege mRus/ psykisk helsetjeneste

1 1

Helt enig Litt enig Vet ikke Litt uenig Helt uenig

Fig.11 Hvor enig eller uenig er du i at et slikt tilboud ma organiseres Interkommunalt
(Indre Salten)?

m Nav /Andre mFastlege  m Rus /psykisk helsetjeneste

Helt enig Litt enig Vet ikke Litt uenig Helt uenig

Hvor mye som kan legges i svarene her er noe usikkert, da de ikke er lansert noen konkrete planer og
modeller for etablering som kan danne et godt grunnlag for uttalelsene.

Usikkerhetsmomentene her gjenspeiler nok de uklare og til dels manglende retningslinjene som tross
alt er pa dette feltet. Svarene blir da kanskje knyttet litt opp til de erfaringene som fins i kommunen
knyttet til gyeblikkelig hjelp for somatikk? | spgrreundersgkelsen rettet mot brukerne og pargrende
ble det rettet fokus mot mulige fordeler og ulemper ved a opprette et lokalt, kommunalt gyeblikkelig
hjelp tilbud.
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Felgende omrader ble vektlagt:

- Kjennskap

- Trygghet

- Tilgjengelighet

- Nerhet

- Familie og venner
- Synlighet

- Annet.

Felles for valgalternativene er, kanskje med unntak av «synlighet», at de bade kan oppleves

fordelaktig og ufordelaktig. Utvalget av «fordeler med et kommunalt tilbud» viser en forholdsvis jevn

spredning pa svaralternativer, men med overvekt pa trygghet (26 %), tilgjengelighet og naerhet
(begge 23 %).

Figur 12. Hva vil fordelene kunne veere med kommunalt gyeblikkelig hjelp dggntilbud (flere
kan velges)?

| forhold til «xulemper ved en kommunal etablering av gyeblikkelig hjelp» trekkes kompetanse frem
som et «ankepunkt», noe som gjenspeiler tidligere nevnte utfordringsbilde knyttet til sma
kommuners forutsetning for & drifte et slikt tilbud.
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Figur 13. Hva vil ulempene kunne vaere med kommunalt gyeblikkelig hjelp dggntilbud (fler
kan velges)?

Familie og Venner
0%

33 % av brukere og pargrende setter spgrsmalstegn om kompetanse vil kunne bli godt nok ivaretatt.
27 % av brukere/pargrende ser utfordringer i forhold til «synlighet» i en liten kommune. Noe som
ogsa kommer frem i kommentarfeltet, en respondent trekker frem at muligheten for «anonymitet»
blir minsket. Kommunen er liten/ lite lokalsamfunn - «alle kjenner alle». En respondent sier at
naerhet og kjennskap ogsa kan vaere problematisk, det kan vaere lettere a be om hjelp fra fremmede.
En annen sier at det kan fort bli for nzert og det er ikke alle som vil la seg behandle av «kjente». Flere
sier i kommentarfeltet at de ikke kan se ulemper ved et slikt tiltak

5. INNDELING AV TJENESTEOMRADER

Diskusjonsrapporten fra Sintef har inndelt samarbeid og utfordringer innen psykisk helse og rus til tre
hovedomrader /grupper.

= Tjenester til voksne pasienter/brukere innen psykisk helse
= Tjenester til barn og unge innen psykisk helse
= Tjenester til mennesker med rusavhengighet

Som kommentar til overstaende inndeling ma det bemerkes at et slikt skille mellom rus og psykisk
helse kan bli for kategorisk. Rus og psykisk helse er preget av glidende overganger, der klare skiller
ofte er vanskelig a stadfeste (gjelder ogsa for barn og unge). Helse og omsorgsdirektoratet sier at nar
en betydelig gruppe pasienter har samtidig rus- og psykisk helseproblemer(ROP), sa tilsier dette at
man ikke bgr ha ulike ordninger for disse omradene.'® Hgringsutkast for «Veileder i lokalt psykisk
helsearbeid og rusarbeid for voksne — Sammen om mestring» har i trad med dette, sagt i overordnet
hovedbudskap, at rus og psykisk helse skal ses i sammenheng

19 https://fremtidenshelsetjeneste.regjeringen.no/tema/finansiering-av-spesialisthelsetjenester/detalj/
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| Saltdal kommune ble det i 2011 gjort en organisatorisk endring av tjenestetilbudet. Tidligere var det
et skille mellom rus og psykisk helsetjeneste i form av at rus la under Sosialtjeneste/ NAV, mens
psykisk helse var en egen tjeneste. Omorganiseringen fgrte til en intern overfgring av ressurser fra
NAV til psykisk helse - og rustjeneste i kommunen. Tilbudet innen rus og psykisk helse i Saltdal har
veert, og er i stor grad, rettet mot voksne. Tilbud har i mindre grad veert rettet mot konkrete
forebyggende tiltak for barn og unge

5.1 Tjenester til voksne pasienter/brukere innen psykisk helse

Kommunene har i Igpet av de siste 15 ar, som et resultat av Opptrappingsplanen for psykisk helse
bygget opp tjenestene sine til mennesker med psykiske lidelser. Evaluering av opptrappingsperioden
viste at mange av malene ble nadd.

| ettertid har Opptrappingsplanen fatt en del kritikk pa flere omrader, blant annet for a ha fokusert
for mye pa kvantitet kontra faglig kvalitet og virkning m.m. Malene i Opptrappingsplanen har ogsa
mgtt kritikk i forhold til manglende ambisjoner. Mange behov var ikke tilstrekkelig handtert ved
utgangen av planperioden.

Opptrappingsplanen resulterte videre i en forsterkning av spesialisthelsetjenesten innen psykisk
helse. Dette resulterte i en gkning i antall dégnopphold fra planperiodens oppstart, for sa ga uti en
utflatingsfase i antall dggnopphold ved planperiodens slutt og videre frem til i dag.

Tall og undersgkelser viser at antall dggnopphold gker i spesialisthelsetjenesten, mens antall faktiske
oppholdsdggn stadig gar ned. Dette kan ha flere arsaksforklaringer; faerre langtidsplasser, flere med
lettere lidelser, flere svaert korte opphold, avkortning av opphold m.m.

Kommuner opplever i sum at pasienter/brukere skrives tidligere ut en fgr fra
spesialisthelsetjenesten. Dette resulterer i stgrre lokale utfordringer da brukerne ofte er sveert syke
og har store og omfattende hjelpebehov som kommunene ma handtere. Tall viser at det er en kraftig
nedgang pa gjennomsnittlig dggnoppholdslengde i spesialisthelsetjenesten bare de siste 4 ar, fra 29
til 24 dager. Dette tilsvarer en reduksjon pa over 20 prosent.'

Fig. 14

Arsverk i kommunalt psykisk helsearbeid rettet mot voksne brukere fordelt pa
ulike tjenester og tiltak, 2011

3% 4%

M Bolig med fast personell
B Hjemmetjenester

m Behandling etc.

B Dagsenter

W Aktivitet

M Arbeidstiltak

Dette er en helsepolitisk initiert og planlagt dreining som skal ga fra dggnavdelinger til ambulant
virksomhet og praksis. Figur 14 viser fordelingen av arsverk til voksne brukere i kommunalt psykisk
helsearbeid. Som figuren viser er 44 % av arsverkene innrettet mot boligtiltak med fast personell

! Fra Diskusjonsrapport «Vurdering av foreslatte modeller for kommunal med-finansiering (KMF) av psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling s 14
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Fig 15. Arsverk i kommunalt psykisk helsearbeid i Saltdal kommune rettet mot voksne brukere fordelt pq ulike
tjenester og tiltak 2013

M Bolig med fast personell
B Hjemmetjenester

H Behandling etc

H Dagsenter

M Aktivitet

H Arbeidstiltak

Tall som er oppgitt i figur 15 er de faktiske innrapporterte tall fra Saltdal kommune for 2012 til
Sintefs kartlegging til «Vurdering av foreslatte modeller for kommunal med-finansiering (KMF) av
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling».

Ut fra kriterier for rapportering fremgar det at hele tjenestetilbudet i arsverk knyttet til psykisk
helsearbeid i Saltdal er organisert giennom hjemmetjeneste / oppsgkende tjeneste (100 %).
Tabellen bygger pa 6,4 arsverk.

Tjenester gis ogsa i form av samtaler, veiledning, mgter m.m. slik at en viss prosentdel av de
innmeldte hjemmetjenestene vil kunne gi prosentscore pa «Behandling etc.»

Som videre tilleggskommentar har Knaggen (arbeids — og aktivitetssenter) ca. 2 arsverk (samlet) som
er knyttet til brukere innen rus og psykisk helse. Tilbudet gis til ca. 15 brukere i kommunen. Dette kan
gi prosentvis score i figur 16 under aktivitet og arbeidstiltak - hvis det tas med arsverk i et bredere
perspektiv.

5.1.1 Antall ansatte og brukere i Indre Salten

Fig. 16 Antall ansatte og brukere tilknyttet 1. linjetjeneste Rus og psykisk helsearbeid i kommunene Indre
Salten™

Antall
Kommune Antall Antall Antall Antall brukere | arsverk pr
ansatte | arsverk brukere pr. arsverk 1000
innbygger
Saltdal
9 6,3 81 ca. 13 13
Fauske
Beiarn
4 3,3 26 ca. 8 3
Serfold 4 3,3 ca.73* ca. 22* 1,64

12 .
Tall fra enhetene i kommunene
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Figur 16 viser antall ansatte i kommunene i Indre Salten. Tabellen har fglgende inndeling:

= antall brukere tilknyttet tjenesten
= antall brukere pr arsverk i kommunen
= antall arsverk pr 1000 innbyggere i kommunen

Ut fra innrapporterte tall til utredningen har Sgrfold har et forholdsvis stort antall brukere i sin
statistikk. | dette ligger forklaringen i organisering av tilbudet. Mange brukerne har samtaler og
konsultasjoner med psykiatrisk sykepleier i kommunen.( Det bemerkes fra Sgrfold at dette er et
gkende antall) Antall brukere som primaert knyttet til miljgtjenesten er mellom 10 -15 personer.
Beiarn kommune beskriver a ha fa, om noen innleggelser siste ar innen rus og psykisk helse
dggnopphold. (Noe som ogsa stgttes i tallene fra NLSH, der det ikke er oppgitt innleggelser innen
gyeblikkelig hjelp dggnopphold fra Beiarn kommune i 2012) Beiarn tilskriver dette et godt
forebyggende arbeid i kommunen. Beiarn kommune har ut fra overstaende tabell helt klart den
beste «dekningsgrad» av antall arsverk opp mot befolkningstall. Beiarn har over dobbelt antall
dekning (3) enn for eksempel Saltdal(1,3) - pr 1000 innbygger.

5.1.2 Utvikling av tjenestetilbudet i Saltdal

| trad med Opptrappingsplanen har Saltdal kommune gradvis styrket sitt tjenestetilbud innen rus og
psykisk helse de siste 10 arene. Saltdal kommune tilfgrte en ekstra full stilling til rus og psykisk helse i
desember 2012 med bakgrunn i de gkte behovene i kommunen.

Fig 177

Utvikling i arsverk Innen Psykisk helsetjeneste i Saltdal
2000-2013

O T T T T T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

B Tall fra Rus og psykisk helsetjeneste i Saltdal kommune
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Fig 18™
Fig. 18. Utvikling i antall registrerte brukere Innen Psykisk helsetjeneste i
Saltdal
2002 - 2013
100
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Fig. 19.Utvikling i antall registrerte brukere pr. arsverk
2003 - 2013
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Fig 20. Utvikling i drsverk i kommunal rus/psykiatritieneste i Saltdal, sett opp mot utvikling i registrerte brukere og antall
brukere pr. Grsverk

Ar 00 (01 |02 |03 |04 (05 |06 |O7 |08 |09 (10 |11 |12 |13

Utvikling arsverk 20|20 33134 |34 (4614949149 (49|53 (53|63

Utvikling registrerte
brukere 40 |45 |43 |40 |34 |45 |48 |62 |59 |73 |72 |81

Utvikling antall brukere pr
arsverk 13,6|12,6(11,7|7,3 |9,2 {98 |12,6(12,0(13,8|13,6(12,8

" Registrerte tall fra Rus og psykisk helsetjeneste i Saltdal kommune
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Tall fra Folkehelseinstituttets folkehelsebarometer viser at Saltdal og Fauske har en stgrre overvekt
av psykiske symptomer og lidelser i befolkningen enn i resten av landet. Sgrfold og Beiarn ligger pa
landsgjennomsnittet. Denne fremstillingen har ikke noen konkrete tall som kan gi naermere
sammenlikningsgrunnlag eller vise utvikling, og har dermed en noe begrenset verdi. Like fullt stptter
dette grunnlaget opp om Innleggelsestallene i fig 22, hvis det regnes prosentdel av innleggelser ut fra
folketall i kommunen.

Hvis Sgrfold og Saltdal ses opp mot hverandre, sa har Saltdal over dobbelt antall innleggelser innen
rus og psykisk helse i prosent (1.33 %) ut fra samlet folketall, enn det Sgrfold har (0, 65 %).

Hva som er arsak til disse trekkene kan ha flere forklaringer, blant annet ut fra befolkningsandel som
er bosatt i tettsted.

Andre trekk kan veere;
= Arbeidsledighet
= Forebyggende arbeid
= Behovsfaktorer
= Rusavhengighet
= Rusmegnster
= Tilgang pa rusmidler
= Underforbruk eller overforbruk av spesialisthelsetjenester
= @konomi mm

Fig 21 Fra folkehelseinstituttets folkehelsebarometer for kommunene i Indre Salten®™

Saltdal Andel med psykiske symptomer og lidelser er hgyere enn i landet som helhet, vurdert etter data fra
fastlege og legevakt

Fauske Andel med psykiske symptomer og lidelser er hgyere enn i landet som helhet, vurdert etter data fra
fastlege og legevakt

Sgrfold Andel med psykiske symptomer og lidelser er ikke entydig forskjellig fra landsnivéet, vurdert ut fra
data fra fastlege og legevakt.

Beiarn Andel med psykiske symptomer og lidelser er ikke entydig forskjellig fra landsnivaet, vurdert ut fra
data fra fastlege og legevakt.

" Fra folkehelseinstituttet — Folkehelseprofiler 2013 (KUHR-databasen, fastlege og legevakt.)
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Fig. 22%°
Innleggelser @yeblikkelig Andel innleggelser rus
Kommune hjelp dggnopphold NLSH | Folketall i kommunen /psykisk helse NLSH ut fra
rus /psykisk helse 2012 folketall i kommune
Saltdal 63 4710 1,33%
Fauske 111 9513 1,16 %
Serfold 13 2003 0,65 %
Beiarn Ikke oppgitt 1097 | e

5.1.3 Lokal kjennskap i farstelinjetjenesten

Nasjonale beregninger tilsier at kommunene (innen somatikk) b@r paregne ivareta 10 % av sine
sykehusinnleggelser i gyeblikkelig hjelp dggnopphold.

Fra spgrreundersgkelsen i Saltdal ble det rettet spgrsmal til 1. linjetjenesten om kjennskap til antall
oyeblikkelig hjelp innleggelser 2012. Besvarelsene viser at det er en jevn fordeling pa de fgrste
feltene, altsa 0 — 10, kun en person har kjennskap til over 20 innleggelser i 2012. (En av legene har
besvart ut fra & tolke spgrsmalet til innleggelser han/hun selv har gjort.)

Fig. 23 Hvor mange innleggelser innen gyeblikkelig hjelp dggnopphold Rus og Psykisk
helse har du gjennom din stilling i kommunen direkte kjennskap til forrige ar?

M Nav/Annet M Fastlege Rus /Psykisk helse

Under 5 5til 10 10til 15 15 til 20 Over 20

¢ Kolonne 1 - tall fra NLSH
Kolonne 2 — tall fra SSB

26




Utredning gyeblikkelig hjelp dggntilbud ROP for Indre Salten

Det etterspgrres videre om hvor mange av innleggelsene ovenfor som ville kunne veert ivaretatt i
kommunen. Her er det en markant spredning i svarene. 6 respondenter svarer at over 20 % av disse
innleggelsene ville kunne vaert gjort i et kommunalt tiltak. 2 av 4 fastleger er mer ngkterne, og anslar
at mellom 5 -10 % av innleggelsene ville veert aktuelle i et lokalt tilbud.

Fig. 24
Hvor mange innleggelser, ut fra din vurdering, ville kunne vaert ivaretatt lokalt i
kommunalt gyeblikkelig hjelp degnopphold for Rus og psykisk helse forrige ar?

B Nav/Andre M Fastlege Rus / psykiksk helsetjeneste

3
2
1 1 1 1 1 1 1 1 1
J 0 0 “ 0 0 o II
Under 5 % 5-10% 10-15% 15-20% 20-25% Over 25%

Svarene her ma igjen vurderes som skjgnnsmessige, da det ikke er noe malbart utgangspunkt i form
av et avklart, konkret tiltak a svare ut fra. Svargrunnlaget er ut fra et faglig skjgnn og en individuell
god kjennskap til den enkelte bruker. Respondentene vil ha et relativt klart bilde av hva og for hvem,
kommunalt gyeblikkelig hjelp tilbud ville kunne gjelde. Svarene (og spgrsmalet) gir videre ikke noen
indikator pa om det er enkeltstdende innleggelser eller om det gjelder brukere med flere
(re)innleggelser i Igpet av aret.

5.2 Tjenester til barn og unge innen psykisk helse

Barn og unge var et omrade med prioritet for kommunene nar Opptrappingsplanen kom. En av de
overordnende malsetningene var at kommunen skulle gke sin innsats slik at alle barn og unge skulle
kunne fa et likeverdig tilboud med like muligheter for utvikling, uavhengig av sosial bakgrunn og tilhold
i Norge.(Spesialisthelsetjenesten skulle her bista etter behov). Evaluering av Opptrappingsplanen har
til dels konkludert med at malsetningen ikke er nddd. Kommunene har i ettertid av
Opptrappingsplanen fatt vanskeligere kar og kapasitet for & gjennomfgre dette arbeidet. Arsverk for
psykisk helsearbeid for barn og unge har hatt en tydelig nedgang pa landsbasis.

Kommunen har ansvar og klare oppgaver for psykisk helsearbeid for barn og unge. Dette er et ansvar
som deles av alle de kommunale tjenestene som arbeider og er i kontakt med barn og unge.
Barnehage, skole, kultur og fritid regnes som viktige arenaer for ivaretakelse og utvikling av god
psykisk helse
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Fig. 25
Arsverk i kommunalt psykisk helsearbeid rettet mot barn og unge fordelt p3 ulike
tjenester og tiltak 2011
M Helsestasjons - og skolethelsetjeneste
M behandling , oppfglging, rehabilitering,
miljgarbeid
1 Aktiviteter, kultur - og fritidstiltak
|
Fig. 26

Arsverk i kommunalt psykisk helsearbeid rettet mot barn og unge i Saltdal fordelt pa ulike
tjenester og tiltak 2012

M Helsestasjons - skolehelsetjensete

H Behandling, oppfglging,rehabilitering,
miljgarbeid

m Aktiviteter, kultur - og fritidstiltak

Tall som er oppgitt i figur 26, er basert pa de innrapporterte tallene fra Saltdal kommune til Sintefs
rapport. Tallene er fra 2012. Antall arsverk som samlet er medregnet gir 1,2 arsverk for
helsestasjons- og skolehelsetjeneste (38 %), 1 arsverk for samlet behandling, oppfglging,

rehabilitering og miljgarbeid. For punkt ”aktiviteter, kultur — og fritidstiltak” er det ogsa iberegnet 1
arsverk. (Samlet 3,2 arsverk)
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5.2.1 Spesialisthelsetjenestens rolle

Tjenester til barn og unge pa spesialisttjenesteniva er i stor grad knyttet opp til Barne — og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP). BUP er et poliklinisk spesialisttilbud innen psykisk helsevern
for barn og unge. Malgruppe for tilbud er barn og ungdom under 18 ar og deres familier. Det har
veert en utvikling med kraftig vekst i antall polikliniske tiltak siden Opptrappingsplanen tradte i kraft.
Veksten kan skyldes endring i praksis, men ogsa antall barn og unge med gkende behov, samt gkning
i dekningsgrad (SR 2013). De tidligere nevnte samarbeidsavtalene under tjenester for voksne, vil ogsa
veaere gjeldende for barn og unge, herunder ogsa gyeblikkelig hjelp dggnopphold. Det er ut fra SR
uvisst og lite kunnskap om hvor godt disse avtalene fungerer for barn og unge innen psykisk helse.
Det eksisterer i liten grad gode og oppdaterte kartlegginger av hvordan tjenestene til barn og unge
har utviklet seg. Antagelser tilsier at det er et gkende press pa de kommunale tjenestene.

Pa dette nivaet er regionsentrene for barn og unges psykiske helse (RBUP) tatt med, men igjen
fremheves det at det ikke er kunnskap om praksis og videre samhandling mellom 1. — og 2.
linjetjenesten. Innen 2. linjetjenesten er det store ulikheter og forskjeller i tilbudet som gis. Arsakene
til dette kan skyldes ulikheter i bade tilgjengelighet og praksis. SR sier videre at det er mangelfull
kunnskap om stastedsanalyse for samhandlingsreformen nar det gjelder barn og unge. Det gjgres i
dag en omfattende pasientkartlegging innen psykisk helsevern, men denne er for voksne og
inkluderer ikke barn og unge. Det legges frem at det ikke foreligger kjennskap til om en slik
kartlegging er planlagt for barn og unge. men det skal i fglge Helsedirektoratet gjgres en naermere
gjennomgang av psykisk helsevern for barn og unge. (SR 2013)

Barn og unge blir regnet som en saerlig sarbar gruppe i forhold til gyeblikkelig hjelp dggnopphold
innen rus og psykisk helse. Det blir fra Helsedirektoratets side argumentert for (SR - 2013) at dette i
stor grad er spesialiserte tjenester som det vil vaere unaturlig at kommunene skal kunne klare 3
drifte. Det som det like fullt fremgar fra helsedirektoratet er et forslag om at dggnaktivitet for barn
og unge likevel tas med videre i prosessen, med utgangspunkt i at det utgjgr en liten del av samlet
kostnadssum. Ut fra vurdering og kompetansebakgrunn ser Sintef at dette kan utgjgre en stor risiko
for en seers sarbar brukergruppe. Anbefalingen fra SINTEF er a skjerme barn og unge i hvert fall i
f@rste omgang.

Konklusjonen er at det ma her gjgres en grundig videre utredning av dette spgrsmalet.

5. 3 Tjenester til mennesker med rusavhengighet

Den 1.januar 2004 tok de regionale helseforetakene over ansvaret fra fylkeskommune for
spesialisthelsetjenester til rusavhengige, dette som et ledd i Rusreformen. Malsetningen med
reformen var a sikre et godt, helhetlig og helsefaglig behandlingstilbud til rusavhengige (tverrfaglig
spesialisert rusbehandling - TSB). | tillegg til dette var malet a etablere et bedre tjenestetilbud til
brukere med sammensatte behov.
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Studier med livslgpstilneerming tilsier at rusavhengighet bgr forstas som en kronisk sykdom som
krever behandling over lang tid. Med grunnlag i en slik forstaelse ma tjenestene til rusavhengige i
spesialisthelsetjenesten og kommunene veaere organisert pa samme mate som til pasienter med
kroniske sykdommer. («Se meg» 6.3 5.76)

Opptrappingsplanen for rusfeltet har et klart perspektiv pa folkehelse. Opptrappingsplanen
inneholder blant annet fglgende malsetninger:

= Bedre kvalitet og gkt kompetanse innen forskning

= @kt kompetanse i frivillig sektor

= Bedre statistikk

= Bedre dokumentasjon

= @kt ressursinnsats og mer tilgjengelige tjenester i 1. — og 2. linjetjenesten
= @kt forpliktende samhandling

= @kt pavirkningsmulighet for brukere og pargrende

Ut fra opptrappingstiltakene er det etablert statlige tilskuddsordninger i kommunalt rusarbeid.
Kommunene kan her sgke om midler til stillinger innen rusarbeid. Saltdal kommune har over flere ar
spkt midler til arbeid med psykisk helse og rus («STYRK-midler», Boligsosial oppfglging mm.)

| SR vises det til at det er lite kunnskap om samarbeidsavtalenes funksjon for brukere med
rusavhengighet. Det foreligger noen innspill som tilsier at avtalene ligger pa et for overordnet niva.
Det gjgr avtalene lite operative. Over ar er det likevel jobbet frem gode underavtaler som er mer
funksjonelle og konkrete.

SR papeker at det er utfordrende at gkonomiske virkemidler i Samhandlingsreformen pr i dag ikke
omfatter psykisk helse og rus. Det blir at utrykt bekymring for at kommunens forbruk av midler og
ressurser i for stor grad innrettes mot somatikk. Et, for mange kommuner, «skrapt»
kommunebudsjett vil kunne bidra til og forsterke en slik skjevfordeling.

Rusfeltet gir videre tilbakemelding pa at det ligger bekymring i forhold til om kommunene parallelt i
sine endringsprosesser klarer a handtere det viktige forebyggende arbeidet som ma ivaretas.

Et utfordrende omrade i kommunene, ogsa i Saltdal, er mangel pa egnede boliger innen rustjenester.
A etablere egnede botilbud til mennesker med rusavhengighet er en stor og krevende oppgave i sma
kommuner. Ulike behov og individuelle hensyn hos den enkelte bruker som skal imgtekommes med
sveert knappe ressurser. Tilbudet og oppfglgingen skal veere bade faglig og forsvarlig.

Kommunene i dag har fatt, og far stadig stgrre ansvar for a ivareta vanskeligstilte personer innen rus.
(Personer som tidligere hadde mer utbredst tilbud innen spesialisthelsetjenesten.)

Disse personene er ofte svaert syke og har liten forutsetning for a fungere i egen bolig, og forfaller
uten tett oppfeglging.

En lav andel kommuner har foretatt kartlegginger av omfang av rusproblemene. Av de beregninger
som er foretatt, er det en tendens til at omfanget av personer med rusproblemer gker med
kommunestgrrelse og kommunesentralitet. Data fra kommunene som har registrert personer med et
rusproblem, viser et snitt tall per 1000 innbyggere for fylkene pd 8,3 registrerte personer.*’

7 st. Meld. 30 «Se meg!» 6.1 s. 73
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Hvis disse gjennomsnittstallene og beregningene legges til grunn for kommunene i Indre Salten vil
status fremkomme slik: Fig.27

Antall personer med rusavhengighet/-

Kommune Folketall problem i kommune (ut fra
registrert antall

Saltdal 4710 ca. 39 personer

Sgrfold 2003 ca. 17 personer

Fauske 9513 ca. 79 personer

Beiarn 1097 ca. 9 personer

SUM 17323. ca. 144 personer

Som kommentar til overstaende tall for Saltdal kommune, sa stemmer tallene bra med det som er
registrert i den lokale tjenesten.

SR viser til at det er flere uklare grenser for hva som er kommunens oppgaver og hva som er 2.
linjetjenestens oppgaver innen rus enn psykisk helsearbeid. Det konstateres at rusfeltet enda er et
«ungt felt» innen spesialisthelsetjenesten, og at det ut fra dette foreligger en hel del utfordringer
som ma imgtekommes. | SR er det referanse til at omstillingene fremover skal veere fra
dggnbehandling til dagbehandling, poliklinisk oppfglging og ambulante tjenestetilbud med fokus pa
brukers hjemmesituasjon. En dreining fra sykehusbehandling til DPS og kommune.
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6. HVEM ER AKTUELLE FOR @YEBLIKKELIG HJELP DAGNOPPHOLD-
TILBUD INNEN RUS OG PSYKISK HELSE Il KOMMUNEN(E)?

Malgruppen for gyeblikkelig hjelp dggnopphold innen rus og psykisk helse vil veere de brukerne som
kommunen selv har mulighet for a behandle, utrede og/eller yte omsorg for. De brukerne dette
omfatter, er de som har en kjent sykdom, og som har et planlagt og organisert tilbud for
kvalitetsmessig ivaretakelse i kommunen. Innleggende lege kan legge bruker/pasient inn i et
kommunalt tilbud og far dermed flere behandlingsalternativer & velge mellom.

| gjeldende lovverk blir det ikke utpekt en bestemt gruppe av brukere som kan veere egnet for et
kommunalt tilbud. Det papekes pa et generelt grunnlag at de pasienter som kan vare aktuelle for
kommunalt gyeblikkelig hjelp dggnopphold i stor utstrekning vil vaere de samme som hyppig
innlegges pa sykehus.

Malsetningen er at det kommunale tilbudet skal da vaere sidestilt i kvalitet, eller vaere bedre for
pasienten enn innleggelse i sykehus.

Erfaringer gjort pa dette omradet peker pa at ulike former for kommunale tilbud kan bidra til a sikre
observasjon, diagnostisering og behandling pa en god og kostnadseffektiv mate. (Erfaringene det
vises til her er basert pa undersgkelser i somatikk)

Personen som legges inn i et kommunalt gyeblikkelig hjelp tilbud skal vaere tilsett av lege. Tilbud skal
veere dggnbemannet av sykepleier som har styrket kompetanse i forhold til @ hjelp.

Det kan bemerkes igjen her er at disse kriteriene i hovedsak er i referanse til somatisk tilbud.

| grove trekk kan tabellen under (Fig 28"®) vaere en indikator i forhold til behov for gyeblikkelig hjelp.
Tabellen er i utgangspunktet laget for innleggelse gyeblikkelig hjelp i somatikk, men er noe omformet
og dermed bedre tilpasset gyeblikkelig hjelp Rus og psykisk helse.

ALVORLIGHETSGRAD:
MINDRE MIDDELS ALVORLIG
BEHOV FOR HJELP:
LITE
HIEMME @YEBLIKKELIG
MIDDELS HJELP
D@GNTILBUD
STORT BEHANDLING |
SYKEHUS

'8 «Den omvendte L» fra forelesningsmateriell Kjell Gunnar Skodvin — Kommunelege Saltdal
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Der alvorlighetsgraden er mindre og behovet for hjelp er liten vil hjelpen kunne gis i hjemmet.

Der behovet for hjelp og alvorlighetsgraden er «middels» vil en innleggelse i et
lokalt/Interkommunalt @yeblikkelighjelptilbud vaere et godt alternativ.

Ved stort behov for hjelp med hgy alvorlighetsgrad, vil en sykehusinnleggelse vaere eneste alternativ.

En utfordring som kan imgtekommes gjennom etablering av kommunalt gyeblikkelig hjelp
dggnopphold er hyppige reinnleggelser. Disse kjennetegnes ofte ved at de kommer etter kortere
opphold. De av brukerne som har rusavhengighetsdiagnose, schizofreni og personlighetsforstyrrelse
har statistisk flere reinnleggelser. | tillegg gir ROP (samtidige rus og psykiatrisk diagnose) diagnoser
en tydelig forhgyet risiko for gjentatte innleggelser. Innen en maned etter utskrivelse er 15 % av
dggnpasientene re-innlagt. En analyse fra 2009 viser at 10 % av brukerne star for 80 % av
ressursbruken (SR 2013). Dette er brukere som defineres som ressurskrevende. En ngkkel til 3
redusere behov for gyeblikkelig hjelp dggnopphold er a tilrettelegge for gode alternativer til
innleggelser for disse 10 % av brukerne. Denne 10 % andelen utgjgr 57 % av dggnpasientene, og har
oftere innleggelser og lengre liggetid i giennomsnitt. Det som kjennetegner ressurskrevende brukere
er i fplge SR:

at de utgjgr 57 prosent av dggnpasientene,

at de star for 94 prosent av oppholdsdggnene,

at de star for 71 prosent av utskrivingene,

at de star for 24 prosent av polikliniske konsultasjoner

stgrre andel schizofrenier (28 % vs. 5 %)

mindre andel nevrotiske lidelser (12 % vs. 32 %)

at de star for 84 % av ikke planlagte reinnleggelser innen 30 dager

gjennomsnittlig antall opphold per pasient er hgyere (2,3 mot 1,2 for gvrige)

gjennomsnittlig antall dggn per dggnpasient er mye hgyere (82,7 vs. 6,5)

gjiennomsnittlig liggetid per opphold er mye hgyere (35 mot 5 for gvrige)
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6.1 Mulige tilstander som kan innga i lokalt gyeblikkelig hjelp dggnopphold
| spgrreundersgkelsen for Saltdal ble det stilt spgrsmal til 1. linjetjenesten om hvilke omrader

gyeblikkelig hjelp dggnopphold kan favne. Fglgende svaralternativer ble gitt (fig.29):

- Akutt forverring av psyke

- Rus
- Sosialt
- Observasjon
- Brukerstyrte plasser
- Annet
Annet
Brukerstyrte plasser B Akutt forverring av psyke
H Rus
Observasjon
m Sosialt
Sosialt B Observasjon
Rus m Brukerstyrte plasser
B Annet
Akutt forverring av psyke

0 2 4 6 8 10 12 14

Her er det en overvekt knyttet opp mot Observasjon, akutt forverring av psyke og rus.

6.2 Hvilke tilstander utlgser plikt til a yte gyeblikkelig hjelp innen rus og
psyKkisk helse i spesialisthelsetjenesten1?®

Psykotiske tilstander preget av stor uro eller voldsomhet som medfgrer betydelig fare for pasientens eller
andres liv eller helse

Psykotiske og andre tilstander preget av stor angst eller depresjon, hvor det er betydelig fare for at pasienten
kan sgke a ta sitt eget liv eller skade seg selv eller andre.

19 . sammen om mestring» - Veilederutkast 30. august 2013. veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne —
1.1.1. gyeblikkelig hjelp.
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Deliriske tilstander, hvor avrusning ikke er en hovedsak

Psykiske tilstander hos barn og ungdom som omsorgspersonene ikke kan mestre, og hvor hjelp fra det
psykiske helsevernet er patrengende ngdvendig

Lokale kommunale gyeblikkelig hjelp dggntilbud innen rus og psykisk helse vil ikke ha forutsetning for
a handtere de tilstandene som er skissert ovenfor. Kommunene skal ikke drive «blalysbehandling».
Brukere med omfattende behov skal fa tilbud og behandling i spesialisthelsetjenesten.

7. SAMARBEIDSAVTALENE

7.1 Samarbeid pa systemniva

Samarbeidsavtalene (og tjenesteavtalene) skal forplikte og forankre ledelse mellom kommuner og
helseforetak. Avtalene skal gi en klar og tydelig ansvars — og oppgavefordeling og sikre
samarbeidsorganer. SR viser til at det er lite forsket pa hvordan kommunene og
spesialisthelsetjenesten samarbeider pa systemniva innen rus og psykisk helsetilbud. Det er lite
kunnskap om hvordan samarbeidet fungerer i dag. Kunnskapen som innehas ligger mer under
samarbeid pa individniva. Samarbeidsavtalene bestar av*’:

A. Overordnet samarbeidsavtale mellom helseforetak/kommuner

B. Tjenesteavtaler mellom helseforetak/kommuner. Disse omtales i § 6-2 i helse- og
omsorgstjenesteloven og setter krav til innhold i avtalene:
Avtalen skal som et minimum omfatte:

1. enighet om hvilke helse- og omsorgsoppgaver forvaltningsnivaene er palagt ansvaret
for og en felles oppfatning av hvilke tiltak partene til enhver tid skal utfgre,

2. retningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering,
rehabilitering og laerings- og mestringstilbud for a sikre helhetlige og sammenhengende
helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for koordinerte tjenester,

3. retningslinjer for innleggelse i sykehus,

Fra Diskusjonsrapport «Vurdering av foreslatte modeller for kommunal med-finansiering (KMF) av psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling s 17 — hentet fra psykisk helsevern- forskriftene kapittel 1, §
1 — Plikt til & yte @yeblikkelig hjelp.
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4. beskrivelse av kommunens tilbud om dggnopphold for gyeblikkelig hjelp etter § 3-5
tredje ledd,

5. retningslinjer for samarbeid om utskrivningsklare pasienter som antas a ha behov for
kommunale tjenester etter utskrivning fra institusjon,

6. retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverfgring og informasjonsutveksling og for
faglige nettverk og hospitering,

7. samarbeid om forskning, utdanning, praksis og leeretid,

8. samarbeid om jordmortjenester,

9. samarbeid om IKT-Igsninger lokalt,

10. samarbeid om forebygging og

11. omforente beredskapsplaner og planer for den akuttmedisinske kjeden.
Nar det avtales samarbeidstiltak, ma avtalen klargjgre ansvarsforholdene, herunder ma

Arbeidsgiver-ansvaret avklares. Videre ma det avtales hvordan samarbeidstiltaket skal organiseres og

finansieres. Endret ved lov 22. juni 2012 nr. 46.

C. Seravtaler/ retningslinjer mellom helseforetak/kommuner for bestemte
pasientgrupper/omrader. F eks en egen for psykisk helse og rus.

7.2 Samarbeid pa individniva

Samarbeid pa individniva ut fra avtalene er sterkt initiert i form av ambulant virksomhet (til
kommunene) med utspring i DPS. | fglge SR gkte antall arsverk knyttet til ambulante team i psykisk
helsevern for voksne i perioden 2006 til 2010 med 224 %, noe som totalt utgjgr 487 arsverk. De
ambulante teamene kan deles inn under 3 ulike modeller, med visse likhetstrekk.

1. ACT — Team (Assertive Community Treatment)
2. FACT — nederlandsk modell

3. Ambulante akutt-team
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Ut fra ulike kriterier og vurderinger er det modell 3 som er gjeldene for Saltenregionen.
Ambulant akutt-team ble etablert og startet opp i desember 2010.

Akutt-teamets funksjon

Akutt-teamet skal vaere et tilbud for voksne personer over 18 ar som befinner seg i en psykisk krisesituasjon
og som oppholder seg i opptaksomradet til Salten DPS.

Malgruppe

Malgruppen omfatter personer i akutte psykiske kriser av et omfang som medfgrer at personens, familiens og
nettverkets vanlige mestringsstrategier ikke strekker til. Eksempler pa dette kan veere:

Personer med fgrstegangspsykoser

Psykotiske sammenbrudd hos en allerede kjent pasient

Personer i akutt suicidal krise

Personer i rusrelaterte kriser

Personer i andre akutte kriser for eksempel etter tap av naere ved for eksempel selvmord eller ulykke
Personer som er/har veert i belastende situasjon som de far en akutt reaksjon pa.

Andre som er i kriser som blir vurdert til & veere hjelpetrengende.

YVVVYVYVYYYVYYVY

Tilbudet skal bidra til at personer mottar hjelp pa riktig niva i behandlingskjeden.
Henvisning

Akutt-teamet trenger henvisning fra lege, men i saerskilte tilfeller kan dette innhentes i ettertid. Ved
henvendelser fra fastleger eller andre kommunale instanser vil det ofte vaere hensiktsmessig at arbeidet
legges opp i samarbeid med den som henvender seg. Dette innebaerer ikke at teamet overtar ansvaret, men
bidrar i en akutt psykisk krise. Det kan etter behov tilbys oppfglging i inntil 3 uker.”!

Ambulant akutt-team har sa langt veert lite involvert i rus og psykisk helsearbeid i Saltdal kommune. |
et fremtidig perspektiv vil akutt-teamet kunne inneha en viktig rolle i a veere bindeledd mellom for
eksempel gyeblikkelig hjelp dggntilbud i kommunen(e) og helseforetaket /DPS. Det er ikke foretatt
forespgrsel i forhold til de andre kommunene i Indre Salten om deres erfaringer og samarbeid med
akutt-teamet.

Den samlede kommunale tjenesten er den klart viktigste samarbeidende instans pa individniva for
dégnavdelingene. De lokale psykiske helsetjenestene og fastlegene de viktigste aktgrene. De
kommunale tjenestene er involvert i samarbeid om 80 % av brukerne (SR 2013) SR beskriver videre et
sveert variabelt samarbeid mellom fastlege og spesialisthelsetjeneste. Fastlegene (pa landsbasis) gir
uttrykk for ikke a ha god nok tilgjengelighet til spesialisthelsetjenesten. Herunder telefonkontakt,
innleggelser og bistand i form av rad og veiledning.

SR fremhever sentrale faktorer for et godt samarbeid;

1. Kjennskap
2. Faste mgter

3. Lav terskel for kontakt ved behov.

*! Fra Nordlandssykehusets hjemmeside: Nytt ambulant akutt-team ved Salten DPS (03.12.2010)
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Erfaringer i Saltdal viser at det er et utstrakt og godt samarbeid mellom psykisk helse- og rustjeneste
og legene i kommunen. Det er god felles kjennskap til bade brukere og arbeidsmetodikk. Det er faste
mgter mellom tjenestene, samtidig som det er gode og apne «kanaler» inn til fastleger ved behov.
Det er gode fysiske rammebetingelser med hgy «naerhetsgrad» mellom de ulike delene av det lokale
hjelpeapparatet. Dette gj@r at Saltdal kommune i stor utstrekning favner de sentrale faktorene for et
godt lokalt samarbeid. | tillegg til dette har Saltdal kommune en god tradisjon gjennom "reise-team”
der kommunen og spesialisthelsetjenesten mgtes jevnlig.

8. ET BRUKERSTYRT PERSPEKTIV

Utredningen bruker tallmateriale fra NLSH for 2012. Tall fra Nordlandssykehuset viser at Saltdal
kommune har hatt 63 gyeblikkelig hjelp innleggelser innen rus og psykisk helse i 2012. | gjennomsnitt
har den enkelte pasient hatt 16 liggedggn. Det samlede (gjennomsnittlige) regnestykke for Saltdal blir
da pa 1008 liggedggn i 2012.

Med blant annet bakgrunn i disse tallene ble fglgende diskutert i prosjektgruppa for utredningen:

= Hva vil gyeblikkelig hjelp dggnopphold for psykisk helse og rus kunne omfatte?

= Hvilke oppgaver har kommunen forutsetning og reell mulighet til & utfgre?

= Vil Saltdal kommune ha kompetanse og kapasitet til 3 bygge opp et tilbud som er faglig
forsvarlig, og i trad med de intensjoner som Samhandlingsreformen setter?

= Vil det vaere gkonomisk og befolkningsmessig baerekraftig a lage et eget lokalt kommunalt
tilbud i kommunen?

= Hvem av brukerne skulle kunne innbefattes i et slikt tilbud?

Prosjektgruppa satte et tidlig fokus pa Igsninger der brukermedvirkning kunne vaere sentralt.
Prosjektgruppa ser at brukerstyrt sengeplass og «overgang-plass» ved utskrivelse fra sykehus til hjem
kan veere et vurderingsalternativ ved etablering av gyeblikkelig hjelp dggnopphold innen rus og
psykisk helse. Slike tilbud er pa plass i ulike former i andre (ofte st@grre) kommuner, under
betegnelsen «trygghetsplasser».

Ut fra «forlgpsmodellen» (fig.30), vil hovedfokus for tjenestetilbud vaere knyttet til hjem. @yeblikkelig
hjelp-nivaet vil veere todelt; gyeblikkelig hjelp i spesialisthelsetjeneste eller innen kommunens tilbud.
(ut fra brukers behov og innleggende leges vurdering.) Her gar det klare linjer i den akuttmedisinske
kjeden. | tillegg til dette viser fig. 31 den alternative funksjon knyttet til gyeblikkelig hjelp dggntilbud
som vil vaere en gnsket tilnaerming i et forprosjekt for Saltdal kommune. Funksjonen er i form av
disponibel sengeplass i et definert tilbud som kan benyttes etter individuelle avtaler. En slik plass vil
kunne ha en viktig forebyggende virkning og begrense videre omfattende behov. Tilbud kan
etableres for brukere gjennom for eksempel individuelle planer og kriseplaner. En slik funksjon kan gi
gkt trygghet for brukere og veere en «buffer» mot langvarige innleggelser og hyppige reinnleggelser
pa sykehus. | beste fall kan denne type tilbud gi hjelp pa et tidlig og «lavt» niva (ut fra LEON
prinsippet), og pa sikt redusere bruk av tvang.
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| spgrreundersgkelsen for Saltdal har dette vaert sentrale elementer. (Fig. 31) Pa spgrsmal til brukere
og pargrende om at lokalt gyeblikkelig hjelp dggntiloud innehar brukerstyrte sengeplasser svarer 61

% at de er helt enig i dette. 18 % er litt enig, og 17 % vet ikke. Her er det ogsa noe usikkerhet hos
enkelte respondenter i hva som menes med «brukerstyrte senger». 4 % av de spurte sier de er litt
uenige i at gyeblikkelig hjelp tilbudet har denne funksjonen.

Figur 31. Hvor enig eller uenig er du i at et lokalt @yeblikkelig hjelp degntilbud
innehar brukerstyrte sengeplasser

Litt uenig
4%

Helt uenig
0%

Tilneermet samme spgrsmal er ogsa rettet til hjelpeapparatet i kommunen. «Bgr tilbudet veere

brukerstyrt (lavterskel - giennom for eksempel IP og kriseplan) eller bgr innleggelse kun skje gijennom

lege? Her svarer 4 av 17 at de ikke vet. 7 av 17 respondenter sier at gyeblikkelig hjelp tilbud kan
veere begge deler. 3 av 17 sier det bgr ga gjennom lege, og 3 av 17 sier det primaert bgr vaere
brukerstyrt.

Fig. 32 Bgr tilbudet veere brukerstyrt (lavterskel - giennom for eksempel IP og
kriseplan) eller bgr innleggelse kun skje gjennom lege?

M Rus / psykisk helsetjeneste M Fastlege M Nav /andre

3

Vet ikke
3

Bade lege og brukerstyrt
3

Lege

Brukerstyrt
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Fig.30 Forlgpsskisse for @yeblikkelig hjelp dggnopphold for Saltdal kommune (forslag)

Brukerstyrte sengeplasser

@ - hjelp dggnplass i
kommune

«Overgangsplass» fra
sykehus til hjem
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Pa spgrsmal om et slikt skissert tilbud vil kunne ha en forebyggende effekt, svarer respondentene fra
bruker - og pargrendegruppen; 70 % er enig i at det vil ha forebyggende effekt. 17 % er litt enig i
dette, mens 13 % svarer at de ikke vet. Ingen er litt / helt uenig.

Figur 33. Hvor enig eller uenig er du i at et lokalt brukerstyrt gyeblikkelig hjelp
deggntilbud vil virke forebyggende

Litt uenig
0%

Helt uenig
0%

Samme spgrsmal til hjelpeapparatet viser mye et liknende bilde. 9 av 17 er helt enig i at en slik
oppbygging av tilbud vil kunne virke forebyggende (53 %). 5 av 17 (29 %) sier seg litt enig i dette,
mens 3 av 17 sier de ikke vet (18 %).

Fig. 34 Hvor enig eller uenig er du i at et lokalt brukerstyrt @yeblikkelig hjelptilbud vil
virke forebyggende?

H Nav/Andre M Fastlege ® Rus/ psykisk helsetjeneste

0O 0 O o 0 O

Helt enig Litt enig vet ikke litt uenig helt uenig

| diskusjonen rundt lokalt gyeblikkelig hjelp tiloud er det som nevnt rettet fokus pa
brukermedvirkning og forebygging i form av brukerstyrt sengeplass.
En annen alternativ funksjon som kan veaere aktuell er en etter-akutt plass, det vil si et kort opphold i
et kommunalt tilbud i overgangsfasen ved utskrivelse fra sykehus til hjemmet.
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Ved utskrivelse fra sykehus skal pasienten ideelt sett vaere ferdigbehandlet for den akutte
problemstillingen.

Erfaringer viser at dette ofte ikke er tilfelle. Mange skrives ut fra sykehus en fredag, ofte pa grunn av
kapasitetsmangel, for sa & komme hjem til «tomt» hus. Overgangen fra a ha noen tilgjengelig for
hjelp og samtale hele dggnet, til a sta fullstendig alene, kan vaere en stor og utfordrende for mange.
Pakjenningen dette medfgrer kan i mange tilfeller veere arsak til re-innleggelser.

En type «mellomstasjon» i kommunal regi, kan kanskje bidra til 8 dempe denne vanskelige fasen for
noen. Det vil her veere vesentlig med klare samarbeidsavtaler for disponering av en slik funksjon i
kommunen.

| spgrreundersgkelsen ble dette forespurt. Brukere og pargrende svarte fglgende;

65 % svarte at en slik «mellomstasjon» vil vaere hensiktsmessig. Henholdsvis 13 % svarte «litt enig»
og «vet ikke». Til sammen 9 % av respondentene her var litt uenig og helt uenig.

Figur 35. Hvor enig eller uenig er du i at et lokalt @yeblikkelig hjelp dggntilbud kan
vaere "mellomstasjon" for utskrivelser fra sykehus til hjem?

Helt uenig
Litt uenig 4%

5%

Fig. 36 Hvor enig eller uenig er du i at et lokalt @yeblikkelig hejlp dggntilbud kan vaere
"Mellomstasjon" for utskrivelse fra sykehus til hjem?

B Nav/Andre M Fastlege ™ Rus/ Psykisk helsetjeneste

4 4

Helt enig Litt enig Vet ikke Litt uenig Helt uenig
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Samme sp@rsmal ble ogsa stillet til hjelpeapparatet, her foreligger fglgende svar;
Her svarer 9 av 17 at de er helt enig i en slik tilleggsfunksjon (53 %). 6 av 17 sier de er litt enige i en

slik utforming (35 %), mens 2 av 17 sier de er litt uenige (18 %) | sum for begge grupper av
respondenter er det stor overvekt mot at en slik funksjon vil kunne vaere bade praktisk og riktig. En
slik utforming av tilbud vil kunne dekke et behov som lenge har vaert vanskelig a forholde seg til,
bade for sykehus og kommune, men ikke minst for brukeren selv.

Slike typer funksjoner vil kunne bidra til ekstra utfordringer for kommunen i et landskap der mye er
uavklart. En slik funksjon knyttet til gyeblikkelig hjelp dggnopphold i kommunene er ikke diskutert i
«Kommunens plikt til gyeblikkelig hjelp» fra Helsedirektoratet - er i utgangspunktet en type funksjon
som er underlagt spesialisthelsetjenesten. | Salten ligger dette til D — posten pa SPS (Salten
Psykiatriske Senter). Liknende funksjon ble tidligere ivaretatt ved Rgsvik Bo- og behandlingssenter
(nd nedlagt).

Leistad etterbehandlingssenter i Trondheim har positive erfaringer med liknende type modell.
Leistad er et samarbeidsprosjekt mellom Trondheim kommune, Kleebu — og Melhus kommune, samt
St. Olavs Hospital — divisjon psykisk helsevern. Leistad har et tilbud med 10 sengeplasser til
etterbehandling ved utskrivelse fra sykehus for brukere/pasienter innen rus og psykisk helse. | tillegg
til dette har senteret 2 brukerstyrte akuttplasser Tilbakemeldingene her er at dette er et tilbud som
pasientene/ brukerne finner betryggende a ha i bakhand. Tilbudet gis i form av at pasienter som har
vaert innlagt kan komme tilbake for et par dager etter utskrivelse. Er det ledig kapasitet kan de
komme omgaende uten henvisning. Dette skaper en visshet og trygghet for brukerne/pasienten hvis
det blir for vanskelig i eget hjem etter utskrivelse. Denne type alternative tilbud vil helt og fullt
avhenge av klare samarbeidsavtaler mellom kommune og helseforetak.

9. OPPSUMMERING

9.1. Innledende arbeid og Arbeidsprosess

Utredningsarbeidet i dette prosjektet startet med en innfallsvinkel mot en mulig opprettelse av et
dégnkontinuerlig botilbud til ressurskrevende brukere innen rus og psykisk helse i Saltdal Kommune.
Denne innfallsvinkelen kom direkte ved prosjektets oppstart i midten av oktober 2012. Dette
medfg@rte en arbeidsprosess lokalt, knyttet til en mulig opprettelse av et slikt kommunalt tilbud
allerede i februar 2013. En arsak til at det var aktuelt og hensiktsmessig for dette prosjektet a veere
delaktig i etableringen av et slikt dggnkontinuerlig tilbud, var at det ville kunne medfgre et betydelig
endret utgangspunkt for den videre utredningen. Utgangspunktet ville da vaere mer konkret - pa sikt
vaere a knytte opp gyeblikkelig hjelp dggnopphold rus og psykisk helse til et dsggnbemannet botilbud i
kommunen.
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Ved utgangen av november maned og noe ut i desember 2012 ble det klart at et slikt degnbemannet
botilbud ikke ville bli realisert. Dette fgrte til en reorientering av prosjektet for 2013. Det ble dannet
en prosjektgruppe bestaende av lokal rus og psykisk helsetjeneste, Nav, Kommunelege, Mental Helse
og Marborg. Prosjektgruppa rettet seg mer inn mot kartlegging og drgfting av alternative Igsninger
frem i tid.

Inn mot mai maned og utover sommeren ble det pa ny en orientering mot etablering av et
dggnkontinuerlig botilbud rettet mot ressurskrevende brukere innen rus og psykisk helse i Saltdal. |
Formannskapet for Saltdal kommune ble det 25.06.13 fattet vedtak om at det skal etableres et
bemannet botilbud for «ressurskrevende» brukere innen rus og psykisk helse. Som tillegg i dette
vedtaket 13: «Kan ogsa evt. sees i sammenheng med vurderingen av etablering av g-hjelps-tilbud for
samme malgruppe.»?

Fra august/ september 2013 er det igangsatt et «prosjekt» som skal jobbe frem et slikt tilbud i
kommunen. Frist for iverksettelse er ved arsskiftet 13/14. Prosjektet er et samarbeid mellom to
enheter i kommunen; Helse / familie og Pleie /Omsorg.

9.2. Forutsetning

Ut fra helse — omsorgstjenesteloven § 4-1 c) skal kommunene organisere og tilrettelegge tjenester
slik at personell som utgver disse blir i stand til @ overholde de lovpalagte plikter som er fremsatt. For
at tildelte oppgaver skal kunne Igses ma kommunene sgrge for forsvarlig og kvalifisert bemanning.
Antall stillinger og kompetanse ma ses i forhold til tilbudets omfang, hvor mange plasser det skal
vaere, og hvem tilbudet er tiltenkt. En viktig forutsetning i det videre arbeidet er avklaring i forhold til
KMF innen psykisk helse og rus. Det ligger klare indikasjoner pa at KMF ikke kommer pa plass med
det f@grste. Regjeringen sier at de vil jobbe videre med bade definisjonsgrunnlag og statistikk fgr man
kommer tilbake til kommunalt finansieringsansvar for utskrivningsklare innen psykisk helsevern.?
Dette er i trad med de rad KS fremholder. KS sier klart i sin anbefaling at innfgring av nye virkemidler
for rus og psykisk helse forutsetter:

v" Kunnskap om hva som fremmer gode pasientforlgp
v" Envurdering av gkonomiske risikofaktorer for kommunene
v' Et godt datagrunnlag om aktuelle pasientgrupper®*

Overstaende punkter er i fglge KS, ikke godt nok utredet og ivaretatt til at brukere kan integreres i
Samhandlingsreformen ut fra de rammer som var tiltenkt.

2 Mgtereferat Saltdal kommune —formannskap 25.06.13

> Tor Am, prosjektleder i Helse og omsorgsdepartementet - nettverkssamling for ledere og fagfolk innen
psykisk helse i Akershuskommunene, holdt i Oslo 15. mai 2013

** http://www.ks.no/tema/Helse-og-velferd/Samhandlingsreformen/Pasientforlop/Ma-utrede-mer-om-rus-og-

psykisk-helse/
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9.2.1 Tiden trekker ut og ingen har fasit

| alt er det a tolke som et signal om at denne delen av Samhandlingsreformen trekker ut i tid, og at
de uforutsette problemstillingene som fremkommer innen det somatiske feltet gir seg utslag i
forhold til rus og psykisk helse. Den samlede bekymringen fra ulike hold har gjort at det er dannet et
tilnaermet kollektiv avventningsmodus for a se hva som etter hvert skjer innen somatikken, fgr noe
konkret implementeres innen omradet rus og psykisk helse. Det pagar diskusjoner over hele landet
for hvordan kommunene skal Igse kravet om gyeblikkelig hjelp dggnopphold. Mange kommuner har
ikke fatt pa plass @yeblikkelig hjelp-tilbud innen somatikk, og ligger i s& mate mulig enda lenger unna
et tilsvarende tilbud til brukere innen rus og psykisk helse.

Utfordringen er at det ikke finnes en fasit. | somatikken velges ulike modeller og I@sninger, noen
kommuner velger a lgse kravet selv i egen kommune, mens andre ser mot interkommunale
Igsninger. Befolkningsgrunnlaget i kommunen(e) vil langt pa vei vil veere ngkkelen for a kunne velge
en barekraftig lgsning.

Innen somatikken er det andre muligheter for a opprette gyeblikkelig hjelp dggntilbud. Tilbud blir
ofte organisert som en tilfgying til en allerede etablert tjeneste, for eksempel sykehjem. Her er det
mulighet for & etablere tilbud med relativt overkommelige grep, i form av at ngdvendige lokaliteter
er pa plass. Krav til fagkompetanse er oppfylt (og kan pabygges etter behov), det er etablerte rutiner
for legetilsyn og godt samarbeid med helseforetak. Roller og ansvarsfordeling er definert og plassert.
@yeblikkelig hjelp til brukere innen rus og psykisk helse vil i de fleste sammenhenger kreve andre
Igsninger. Herunder;

= Det maistor grad etableres egne (ofte nye) fagmiljg

= Det ma etableres egne(de) og selvstendige bygninger - med dertil krav til utforming,

= Det ma tas hensyn til lokalisering

= Det ma tas hensyn til responstid fra lege

= Faglig dekning og rekruttering

= Samarbeid med gvrige lokale tjenester

= Samarbeid med andre kommuner

= Samarbeid med spesialisthelsetjeneste osv. Dette vil skape store utfordringer for mange
kommuner.

| et fremadrettet perspektiv ut fra samfunnsutvikling innen rus og psykisk helse, vil det vaere av
betydning a se pa maten gyeblikkelig hjelp dggnopphold organiseres pa. En interkommunal Igsning
vil gi et stgrre grunnlag befolkningsmessig og videre kunne gi et stgrre og bedre behandlingsniva. En
interkommunal modell vil, i fglge ulike anbefalinger, kunne vaere mer robust og tale bedre eventuelle
tilpasninger og omorganisering. Spesialisthelsetjenesten vil i stgrre grad vil kunne yte et bedre
samarbeid med en st@grre enhet enn flere sma med ulik organisering. Stgrre og bedre fagmiljg, med
dertil flere oppgaver, vil kunne vaere av betydning for rekrutering av faglig og kompetent personell til
enheten. Dette vil igjen sikre at et slikt tilbud vil kunne veere i trad med de krav som foreligger til
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kompetanse. En slik stgrre enhet vil kunne ha funksjon som en kompetansebase for kommunene
som slar seg sammen. Dette kan vaere av betydning for forskning, undervisning, opplaering og
hospitering. Dette kan gi viktig grunnlag for gkt samarbeid kommunene imellom og gi felles
kompetanseheving.

Som motvekt til en interkommunal Igsning, er det at brukerne i noen kommuner uansett ma ut av sin
hjemkommune for a fa den hjelpen de trenger. Vil ikke brukere for eksempel i Beiarn eller Saltdal,
like godt kunne reist til Bodg, som a fa et tiloud pa for eksempel Fauske. Dette stgttes ogsa i
sparreundersgkelsen for brukere og pargrende i Saltdal, der 83 % av de spurte gnsker gyeblikkelig
hjelp dggntilbud i tilknytning til hjemkommune.

9.3 Antall brukere og ansatte i den enkelte kommune

Fig. 37 Antall ansatte og brukere tilknyttet 1. linjetjeneste Rus og psykisk helsearbeid i kommunene
Indre Salten®

Antall
Kommune Antall Antall Antall Antall brukere | arsverk pr
ansatte | arsverk brukere pr. arsverk 1000
innbygger
Saltdal
9 6,3 81 ca. 13 1,3
Fauske
Beiarn
4 3,3 26 ca.8 3
Sgrfold
4 3,3 ca.73* ca. 22* 1,64
Sum

Fauske kommune er pr nd i en omorganiserings-periode, og har ikke oppgitt konkrete tall pa hvor
mange brukere de har, eller ansatte /arsverk.

% Tall fra enhetene i kommunene
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Fig. 38
Gjennomsnittlig
liggedggn Antall pasienter Antall pasienter Antall pasienter med
oyeblikkelig hjelp | med 2 innleggelser | med 3 -4 5 + innleggelser
Kommune Antall dégnopphold innleggelser
NLSH
Saltdal 63 16,0 23 8 11
Beiarn Ikke oppgitt Ikke oppgitt Ikke oppgitt Ikke oppgitt Ikke oppgitt
Fauske 111 23,3 17 14 28
Se¢rfold 13 14,6 6 2 3
Sum 187 18 46 24 42

a) Antall dggninnleggelser og gjennomsnitt liggedggn gyeblikkelig hjelp dggnopphold for kommunene i Indre
Salten 2012%°

b) Antall personer fra kommunene i indre Salten med flere innleggelser NLSH i 2012.. Tallmateriale er ikke
bare for gyeblikkelig hjelp innle‘ggelser27

Tall fra Helsedirektoratet viser at 40 — 50 % av innleggelser innen rus og psykisk helse har liggetid
som er lavere eller lik 10 dggn.(SR 2013) Helsedirektoratet viser ut fra disse tallene til at et gkt fokus
og innsats mot korte og hyppige opphold vil dekke opp mot halvparten av dggnpasientene.

Hvis Helsedirektoratet gnsker a fremme kortere oppholdstid ved helseforetakene for a8 oppna gkt
gjennomstrgmming (dvs. at flere far hjelp), sa vil dette ha bade positive og negative konsekvenser.
En positiv konsekvens er apenbart at flere far hjelp, men i hvor stor grad er hjelpen virkningsfull? (og
hva vil det bety for kommunene)

ROP retningslinjen sier(s 84) at brukere med mindre alvorlig psykisk lidelse og mindre alvorlig
ruslidelse ofte blir «kasteballer» mellom de ulike systemene. Det har ofte arsak i manglende
avklaring av ansvarsforhold hos hjelpeinstansene.

Ut fra tabell /Fig 38 for innleggelser i kommunene i Indre Salten fremgar det at gjennomsnittlig
liggetid ligger pa 18 dggn for kommunene samlet. Fauske kommune har et tydelig hgyere
gjennomsnitt pa antall liggedggn. Fauske har 45,6 % hgyere dggntall enn Saltdal kommune, og
nesten 60 % hgyere gjennomsnitt-tall enn Sgrfold.

%% Tall fra NLSH
%7 Tall fra NLSH
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Fig. 38 viser ogsa pasienter / brukere med gjentatte innleggelser (reinnleggelser), men her er tallene
ikke bare for gyeblikkelig hjelp. En arsak til at det er tatt med tallmateriale for brukere med flere/
gjentatte innleggelser er at brukerne her i vil utgjgre det som inngar i kriteriene for hvem som vil
kunne vaere malgruppe for et lokalt kommunalt gyeblikkelig dggntilbud - brukerne som i hovedsak
har kjente sykdommer, og som ved forverring av sin tilstand kan fa en pa forhand kjent og avtalt
behandling. | sum fremgar det at 46 personer har vaert innlagt 2 ganger i 2012. 24 personer har hatt 3
—4 innleggelser, mens 42 personer har hatt 5 eller flere innleggelser i 2012.

Uten & ha analysert naermere i forhold til disse tallene er det grunn til a tro at flere av disse
innleggelsene er brukere med ROP lidelser. Som tidligere nevnt i utredningen, har 15 % av ROP
brukerne som er innlagt, re-innleggelse innen en maned etter utskrivelse.

9.3.1 Skille i «liggedggns profiler» i gyeblikkelig hjelp dggnopphold i somatikk og
rus/psykisk helse

Der Helsedirektoratet viser til at omtrent halvparten av oppholdene har liggetid pa under 11 dager,
sa utgjer opphold med lengre liggetid en betydelig stgrre andel av det totale antallet sengedggn.
Dette er noe som ikke fremkommer av tabellen for innleggelser for kommunene i Indre Salten. Det er
ikke gjort noen naermere avgrensning i forhold til en slik 11 dagers grense — antall personer og
gjennomsnitt over/under. Dette vil mulig veere interessante tall 3 se pa i en videre vurdering av
tilbudet.

Innen somatikk er det i veilederen «kKommunenes plikt til gyeblikkelig hjelp dggnopphold» (s 11)
vektlagt at gyeblikkelig hjelp-plassene brukes til «gyeblikkelig hjelp». Dette for a sikre sirkulasjon i
tilbudet. Her anbefales det at det settes en maksimaltid f@r pasienten/ brukeren skrives ut eller
overfgres til et annet tilbud. Maksimalgrensen som her er satt som eksempel er pa 72 timer, altsa 3
daggn. Dette tallet er satt ut fra gjennomsnittlig liggedagn som er lagt i beregningsgrunnlaget for
kostnader knyttet til kommunenes gyeblikkelige hjelp tilbud. Gjennomsnittlig liggedggn/ opphold i
henhold til helsedirektoratet er som nevnt lavere eller lik 10 dggn for naer 50 % av innleggelsene
innen rus og psykisk helse versus en beregning pa 3 dggn innen somatikk.

Helsedirektoratet viser videre til (SR 2013) at spesialist-helsetjenesten minst_trenger 10 dggn pa a
utrede og gi behandling til pasienter innen rus og psykisk helse.

Dette apner for spgrsmal:

= Erdet her et sprik i "liggedggns-profilen» mellom somatikk og rus/psykisk helse?

= Vil dette veere tall som er aktuelle a regulere kommunalt gyeblikkelig hjelp tilbud etter?

= | hvor stor grad skal et kommunalt tilbud drive med utredning og behandling?

= Er3dggniet kommunalt tilbud en naturlig grensegang innen rus og psykisk helse?

= Er det hensiktsmessig a innrette et kommunalt tilbud slik at hvis ikke ngdvendig gyeblikkelig
hjelp kan ytes pa faglig god mgte innen 72 timer, sa ma brukeren overfgres
spesialisthelsetjeneste?

= | safall, vil ikke dette f@re til et mer oppstykket tjenestetilbud?

Innen rus og psykisk helse, som har mer uforutsigbare sykdomsforlgp enn somatikk, sa er dette
moment som ma vurderes. Det vil vaere utfordrende for innleggende lege som skal foreta vurdering
av pasient/bruker, a kunne forutse at gyeblikkelig hjelp tilbud til bruker kun berammes til 72 timer.(I
dette bildet kommer kjennskap til bruker, brukermedvirkning og kartlegging i kommunene inn.)
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Ut fra nasjonale beregninger innen somatikk er det uttalt malsetning om at kommunene skal overta

10 % av gyeblikkelig hjelp innleggelser i sykehus®. Figur 41 viser en beregning av de samme

tall/malsetning overfgrt til rus og psykisk helse for kommunene i Indre Salten

Fig.39
Andel Liggedggn NLSH - Kommuner i Indre Salten
Sgrfold Beiarn
5 %_\ 0%
Saltdal
27 %
Fauske
68 %
Fig 40.
Saltdal: | en utregning pa 10 % vil Saltdal for 2012 ha 6,3 innleggelser som samlet utgjgr 100, 8
liggedggn. Dette utgj@r en andel pa 27 % for kommunene i Indre Salten.
Fauske: | en utregning pa 10 % vil Fauske for 2012 ha 11,1 innleggelser som samlet utgjgr 258,6
liggedggn. Dette utgjgr en andel pd 68 % for kommunene i Indre Salten.
Sorfold: | en utregning pa 10 % vil Sgrfold for 2012 ha 1,3 innleggelser som samlet utgjgr ca. 19
liggedggn. Dette utgjgr en andel pa 5 % for kommunene i Indre Salten.
Beiarn: Ikke oppgitt tallmateriale
| en samlet utregning pa 10 % vil Indre Salten-kommunene ha 18,7 innleggelser som
Sum samlet utgj@r ca. 377,6 ligged@gn. Noe som grovt regnet utgjgr i overkant en fulltids

sengeplass i Igpet av aret.

?® Midtre Namdal samkommune — @yeblikkelig hjelp dggnopphold (Interkommunalt samarbeid) s 2
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Ut fra nasjonale beregninger innen somatikk, foreligger mal om at kommunene skal overta 10 % av

gyeblikkelig hjelp innleggelser i sykehuszg. Ved bruk/overfgring av samme tallberegning til rus og
psykisk helse | vil fglgende tabell dannes ut fra 2012:

Fig. 41

Samlet Sum antall | Liggedggni | Antall Antall Andel Storrelse i
Kommune antall liggedogn gjennom innleggelser liggedogn liggedogn i Folketall %

innleggelser snitt ut fra10 % ut fra10 % %
Saltdal 63 1008 16 6,3 100,8 27 % 4710 27,1%
Fauske 111 2586,3 23,3 11,1 258,63 68 % 9513 55,0 %
S¢rfold 13 189,8 14,6 1,3 18,98 5% 2003 11.6 %
Beiarn Ikke oppgitt | Ikke Ikke oppgitt | lkke oppgitt Ikke oppgitt Ikke oppgitt 1097 6,3 %

oppgitt

Sum 187 3776,1 18 18,7 377,61 100 % 17323 100 %

% Midtre Namdal samkommune — @yeblikkelig hjelp dggnopphold (Interkommunalt samarbeid) s 2
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9.4 Kartlegging av brukere (ROP - retningslinjen)

Helsedirektoratet gav i 2012 ut «Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfglging
av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse — ROP lidelser: Sammensatte tjenester —
samtidig behandling». Brukere med ROP-diagnoser vil ut fra forelgpige kriterier for gyeblikkelig hjelp
degnopphold vaere en del av malgruppen. Det vil derfor vaere av betydning a se litt neermere pa
anbefalingene i ROP retningslinjen. Flere norske og utenlandske studier viser en hgy forekomst av
ruslidelser hos pasienter som er i behandling i psykisk helsevern. Stgrst er forekomsten i
sikkerhetsavdelinger og akuttavdelinger (ca. 40 - 60 prosent). Innen TSB er det mange tilfeller av
psykiske lidelser, spesielt personlighetsforstyrrelser, angst og depresjon. | fglge ROP —
retningslinjen gir sosialtjenesten i Norge utrykk for at den stgrste utfordring de mgter er a hjelpe
brukere som har ROP lidelser. Fengselsvesenet viser til tall som sier at over halvparten av de
innsatte i fengsel har rusmiddelmisbruk, samtidig som det er hgyere forekomst av
personlighetsforstyrrelse, depresjon, AD/HD og psykoser blant innsatte i norske fengsler enn hos
normalbefolkningen.

Kommunene har klare ansvarsoppgaver utover kommende forpliktelse til gyeblikkelig hjelp
dggnopphold. Ansvarsoppgavene til Kommunene omfatter blant annet:

e Kartlegging av funksjonsniva og vurdering av behov for tjenester herunder praktisk bistand og
oppleering for @ kunne mestre boforhold, personlig gkonomi, personlig hygiene med mer

e Ruskartlegging og psykososial oppfelging

e Forebyggende helsetjenester, ngdvendig helsehjelp(behandling av sykdom, medisinsk og
psykososial rehabilitering, pleie og omsorg)

e Fremskaffing av bolig og oppfelging i bolig

e Sosial eller arbeidsrettet aktivisering

e Arbeid med individuell plan

e Generell oppfelging og veiledning

e Henvisning til behandling®

Ut fra ROP retningslinjen er kartlegging av brukerne et viktig grep for a kunne gi et tilrettelagt og
faglig godt tilbud.(Dette er ogsa helt i trad med Opptrappingsplan for rusfeltet) ROP retningslinjen
viser til at det i dag er manglende kartlegging av alkohol og stofflidelse hos pasienter med kjent
psykisk lidelse(Bade i helseforetak og kommuner). Blant annet sier for eksempel Anbefaling 17 i ROP
retningslinjen sier at nar en person med rusmiddelproblemer er i kontakt med hjelpeapparatet sa ma
psykisk helse kartlegges.

% ROP retningslinjen —s. 75/76
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Mer inngdende har ROP retningslinjen listet opp fglgende aktuelle anbefalinger i forhold til omrade

kartlegging:

VI.

VII.

Anbefaling 64: | alle kommuner skal det finnes rutiner for a identifisere og fglge opp personer
med rusmiddelproblematikk og psykiske problemer. Slike rutiner bgr framkomme i
kommunenes handlingsplaner.

Anbefaling 65: | alle kommuner skal det finnes kompetanse til 3 gjennomfgre kartlegging av
rusmiddelproblemer og psykiske problemer ved hjelp av anbefalte kartleggingsverktgy.

Anbefaling 66: Dessuten skal det finnes kompetanse for a kunne gjennomfgre en kartlegging
av funksjonsniva og ressurser

Anbefaling 67: Motiverende intervju bgr tas i bruk for 3 samtale om bruk av rusmidler pa en
kvalifisert mate.

Anbefaling 68: Kommunene ma sgrge for at det finne tilgjengelig kompetanse for kartlegging.
Sma kommuner kan ved behov innga samarbeid med andre kommuner for slik & sgrge for at
ngdvendig kompetanse finnes.**

Anbefaling 90: Kommunenes rus — og psykiatriplaner bgr omtale hvordan kartlegging og
oppfelging av pasienter med ROP lidelser skal gjennomfgres, samt rutiner for samhandling

Anbefaling 91: Personer med ROP- lidelser ma ha raskt tilgang til hjelp nar de trenger det.
Samarbeidsavtaler bgr derfor omfatte rutiner for utskrivning, faglig og gkonomisk samarbeid,
samt samarbeid rundt personer i krise/akutte tilstander®

Et godt kartleggingsarbeid i kommunen(e) vil kunne bidra til & avklare nsermere hvem som primaert

vil vaere malgruppe for gyeblikkelig hjelp dégnopphold. Her vil det kunne avdekkes individuelle

forskjeller og behov, antall personer tilbudet vil gjelde for - omfang og hjelpebehov. (Dette ma ses i

sammenheng med de forestdende analyser og anbefalinger som etter hvert vil komme fra
departement og direktorat) Ut fra dette vil det vaere betydelig lettere a realisere et tilbud til de
brukerne som trenger hjelp, og som et slikt tilbud er tilsiktet.

*'ROP retningslinjen s. 76
*ROP retningslinjen s. 90
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9.5. Kompetanse

| etablering av gyeblikkelig hjelp degnopphold for rus og psykisk helse er det avgjgrende at krav til
forsvarlighet ivaretas. Kommunen(e) skal organisere og tilrettelegge tilbudet slik at fagkompetanse
sikres (jamfgr Helse- og omsorgstjenesteloven § 4- 1 d)Hva som vil vaere a anse som forsvarlig
fagkompetanse vil avhenge av hvilke brukere som skal fa tilbud om kommunal gyeblikkelig hjelp
dggnopphold.

Kommunen ma sgrge for ngdvendig opplaering av personell, og ha planer og rutiner for
undervisning, hospitering, veiledning og praktisk trening>>

Fglgende er gitt som overordnet krav til kompetanse for gyeblikkelig hjelp dggnopphold i
kommunene;

A) Pasienten/ brukeren skal vaere tilsett av lege f@r innleggelse i en kommunal enhet

B) Tilbudet skal vaere dggnbemannet av sykepleier hvor kompetansen er styrket utover
generalistkompetanse, i forhold til aktuell brukergruppe.

Kompetansekravet ovenfor skal i henhold til «kKommunenes plikt til gyeblikkelig hjelp dggnopphold
-Veiledningsmateriell.», vaere fylt 24 timer i dggnet, 365 dager i aret. (En liten endring er gjort i
den reviderte utgaven av veilederen(2013); «... forut for innleggelse bgr pasienten som hovedregel
veere vurdert av lege. Kravet gjelder ikke i tilfeller dette kan medfgre forlengelse av vesentlig lidelse
for pasienten eller forsinkelse som kan forringe resultat av behandlingen.»™)

9.5.1 Innspill til kompetansedekning i Spgrreundersgkelsen

| spgrreundersgkelsen for Saltdal kommune er kompetanse vektlagt, og felgende utfyllende
kommentarer er gitt;

En respondent fra pargrende/brukere understreker at kompetansen ma veere til stede i et slikt
tilbud. Andre har svart at de fgler kompetansen i Saltdal, slik den er i dag, er mangelfull, spesielt i
forhold til rus. En annen mener at fare for manglende kompetanse i et lokalt tilbud gjgr at han/hun
ville foretrekke innleggelse gyeblikkelig hjelp ved sykehus. En besvarelse sier at det ma veaere
personale tilstede med tilstrekkelig kompetanse og tilgjengelighet 24 t i dégnet under oppholdet.

** Kommunens plikt til gyeblikkelig hjelp — Veiledningsmateriell — revidert 01/2013 (Helsedirektoratet) s. 17
** Kommunens plikt til gyeblikkelig hjelp — Veiledningsmateriell — revidert 01/2013 (Helsedirektoratet) s.12

* Kommunens plikt til gyeblikkelig hjelp — Veiledningsmateriell — revidert 01/2013 (Helsedirektoratet) s.13
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En annen respondent sier at han/hun stgtter kommunalt gyeblikkelig hjelp tilbud, dersom det
tilsettes lege og/eller psykiater. Han/hun sier videre at kompetanse pa omradet ma vaere absolutt til
stede. «Har vanskelig for a tro/mene at Saltdal kommune skal kunne handtere et vanskelig tilfelle

innen psykiatrien» Respondenten kan se for seg at det kan vaere aktuelt for et «lett» tilfelle, med
lege/psykiater. Han /hun utrykker noe skepsis til et slikt tilbud, og om det er gjiennomfgrbart. Et
annet synspunkt i undersgkelsen er viktigheten av det forebyggende arbeidet i dagliglivet til den
enkelte bruker, at kompetansen blir stilt tilgjengelig fgar man trenger gyeblikkelig hjelp. Denne
kompetansen mangler! | spgrsmal rettet til brukere og pargrende stiller 33 % spgrsmalstegn ved om
hvorvidt kompetansebehovet i et slikt tilbud vil kunne bli tilstrekkelig ivaretatt i Saltdal kommune.

Sperreundersgkelsen for Saltdal rettet mot 1. linjetjenesten har ogsa fatt en del innspill i forhold til
kompetanse. Spgrsmalet som her ble stilt var; «Hvilken kompetanse forventer du ma vzere til stede,
og hvordan kan kompetanse sikres i gyeblikkelig hjelp dégnopphold- tilbud?»

Respondenter fra Nav/annet skissert fglgende:

» Personalet ma ha den ngdvendige utdanning / videreutdanning i forhold til malgruppa — eks.
knyttet til rus: Psykiatrisk sykepleier, vernepleier/sosionom m/ videreutdanning i rusarbeid
m/ veiledning / dialog.
> Psykiatrisk kompetanse
Ruskompetanse
Allmennlegekompetanse
> Lege/psykiater
Psykiatrisk sykepleier
v Sikres gjennom turnus/ bakvakt av kompetente leger — og sykepleiere o/
vernepleiere.

Respondenter fra lokal rus- og psykisk helsetjeneste:

» Kompetanse innen rus/psykiatri og somatikk helse. Det bgr vaere naert samarbeid med lege.
» Kompetanse for a handtere situasjoner som oppstar
Tilpasset behov
> Lege, psykolog, vernepleiere, sykepleiere — videreutdanning i rus/psykiatri
> Lege
Psykiater
Psykolog
> Fagpersoner m etterutdanning Rus/Psyk
> Kompetanse innen rus/psykiatri, somatikk. Mange har en sammensatt lidelse,
dobbeltdiagnoser og sliter m/ den somatiske helsen, eller har behov for observasjon eller
utredning i forhold til sine sammensatte plager.
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Respondenter fra fastlegene:

> Nr. 1 Kompetanse til stede: fagfolk med videreutdanning i psykiatri/m.
Nr. 2: Sikre kompetanse: grunnutdanning og videreutdanning. Vedlikehold og faglig pafyll.
Gode arbeidsbetingelser.

> Psykiatrisk sykepleier eller vernepleier

» Psykiatrisk sykepleier/ Miljgterapeuter

Konklusjon ut fra svar fra respondentene i undersgkelsen er at et slikt tilbud betinger bred og
«spisset» kompetanse innen relevante fagomrader. Samarbeid ma vektlegges og videreutdanning
fremheves.

9.6. Kommentarer fra spgrreundersgkelse - brukere og pargrende
| spgrreundersgkelsen for Saltdal kommune er det en del utfyllende kommentarer til etablering av
oyeblikkelig hjelp dggntilbud.

Om det generelle tilbudet i kommunen

Respondenter har svart at pasienter som ber om hjelp hjemme, bgr fa hjelp hjemme. Det bgr vaere

mer stgtte i hjemkommunen angdende lege, nav og psykiatritjeneste. En annen har ytret at det ma

ansettes flere folk i tjenestetilbudet i kommunen. Aktivitetsnivaet pa tiloudet ma opprettholdes. En
respondent gnsker @ ha mulighet til 3 kontakte sin saksbehandler hele dggnet, ikke bare mellom 8 —
16. En annen har vektlagt viktigheten av 3 lytte til pasientene som sliter. Fgler de ikke blir hgrt.

Om gyeblikkelig hjelp dggntilbud innen rus og psykisk helse i kommunen

Flere har svart at de gnsker a ha et telefonnummer (dggnvakt) de kan ringe pa natt knyttet til et slikt
tilbud, med et offentlig kjient nummer. En har svart at hvis et slikt tiloud skal apnes er det viktig at det
ikke gar pa bekostning av noe annet. Det er viktig at penger ikke gj@r at ansatte ikke far gjort jobben
sin. Det ma vaere nok personale, pasienter ma ikke tilsidesettes fordi det ikke haster nok. En
respondent har svart at terskelen for a be om hjelp kanskje blir mindre, nar du slipper a bli sendt ut
av bygda. En annen sier at det ikke er like «<skummelt» som NPS, og at det forhapentligvis blir lettere
for andre a tgrre & be om hjelp. | et lokalt tilbud vil ting veere «kjent og kjeert». Det a slippe a dra til
Bodg der alt er ukjent, bade miljg og personale, vil vaere viktig. Naerhet og trygghet og kontakt med
venner og familie er viktig for tilfriskningsfasen. En annen har stilt spgrsmal i forhold til utformingen
av tiloudet. Hvem kan fa plass? Hvor mange rom /senger er det plass til? Hvem skal vurdere?
Erfaringsmessig gir han/hun utrykk for at allmennpraktiserende leger ikke alltid forstar alvoret!

Om Interkommunal @gyeblikkelig hjelp d@gntilbud innen rus og psykisk helse

En respondent har svart at et interkommunalt tilbud kan vaere uheldig, da man fjernes fra lokale
forhold.

Om brukerstyrt tilbud.

En har svart at hun/han kun er opptatt av at alle far den hjelpen de har krav pa, brukerstyrt eller ikke.
En annen sier det slik; «brukerstyrte senger; har seng hjemme og foretrekker denne — hjelp
hjemme!»
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Om spgrreundersgkelsen

En respondent i kraft av a veere pargrende med god kjennskap, synes spgrreundersgkelsen beskriver
for lite hva som er planen. Han / hun synes det er vanskelig @ mene noe. Han/ hun mener
problematikken fordrer et stgrre kollegium. Understreker at det ikke er motstand mot dette, bare
skepsis. En annen har svart at spgrsmalene i undersgkelsen var vel «fgrende». Samt at han/hun
stiller spgrsmal ved hvor vektlagt undersgkelsen er, da han/hun mottok den 2 dager etter
innleveringsfristen 1/6 — 13!

9.7. Kommentarer fra spgrreundersgkelse - 1. linjetjeneste

I 2 del av spgrreundersgkelsen er det rettet spgrsmal til hjelpeapparatet i kommunen. Ogsa her med
mulighet til utfyllende kommentarer om gyeblikkelig hjelp dggnopphold til rus og psykisk helse. Her
er en kort giennomgang av disse

Nav /andre:

@yeblikkelig hjelp dggnopphold i kommunen vil kunne bidra til & gi forutsigbarhet og trygghet hos
brukeren. Lange reiser, venting og liten tilgjengelighet gjgr pasienten sliten, makteslgs og sykere. En
respondent sier at et slikt tilbud i kommunen(e) vil kunne bidra til 8 unnga reinnleggelser fordi
pasienter blir fot tidlig utskrevet fra sykehus.

Fastlege:

En av legene sier at et slikt tilbud vil kunne bidra til kortere innleggelser i krisesituasjoner
En annen gir utrykk for at det gjennom et slikt tiloud vil kunne gi mulighet for deltakelse i et stgrre
faglig miljg for personer med psykiske lidelser.

Rus / Psykisk helse:

En respondent sier gyeblikkelig hjelp dggnopphold vil gi trygghet for brukerne av tilbudet. Tiltaket vil
gi gkt tilbud for Saltdals befolkning, samt gi bedre kontakt mellom brukere og institusjon.

En annen i denne tjenesten sier et slikt tilbud vil kunne virke forebyggende og forhindre innleggelser.
Vil kunne bidra til a gi trygghet til brukere med hyppige innleggelser om at det finnes et tilbud i
naermiljg / kommune.

En tredje har svart at det for noen kan veere en barriere a bryte ved a legge seg inn i psykiatrien, og at
et slikt tilbud kan vaere et godt alternativ.

Siste respondent har svart at et slit tilbud vil kunne bidra til a skape trygghet, forutsigbarhet og gkt
livskvalitet. Ved a fa hjelp i neermiljget for en kortere periode og sa dra hjem, kan bidra til gkt sjanse
for a ta imot hjelp.

Han/hun viser til at brukeren kan henvende seg til flere instanser som kan hjelpe/bidra til innleggelse
/Nav, rus/psykiatri) Brukerne trenger ikke bare ga gjennom lege, men ogsa hjelpeapparatet.
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9.8 Risiko

Etablering av gyeblikkelig hjelp dggnopphold for rus og psykisk helse vil veere forbundet med flere
risikofaktorer. En klar risikofaktor er at det enda er mye usikkerhet og uavklarte rammer for slike
tilbud i kommunene. Det er udefinerte grasoner mellom tjenesteniva, samt at det ikke er laget
konkrete fgringer og veiledere for kommunale gyeblikkelig hjelp innen rus og psykisk helse. | sum vil
det vaere pa individniva (brukeren) at den stgrste risikoen vil oppsta. Befolkningsgrunnlaget i
kommunen vil veere en annen faktor. Sma kommuner vil vaere mer sarbare og lgpe stgrre risiko enn
stgrre kommuner. Sentralt her er:

= @konomi
= Arlige svingninger i behov og «belegg»
= Kompetanse og rekruttering.

Stgrre kommuner, eller kommuner i samarbeid, vil naturlig nok ha bedre forutsetning for a danne
mer «robuste» tilbud.

Det er ikke utformet en naermere konsekvens analyse for det tiltaket som skisseres som
«forprosjekt» for gyeblikkelig hjelp dggnopphold. Det vil vaere et viktig verktgy i den videre
arbeidsprosessen nar et slikt tiloud skal etableres. Videre risikovurdering av gyeblikkelig hjelp

degnopphold rus og psykisk helse vil veere gjeldende na mer konkrete oppgaver blir forelagt
kommunene.

(foto Aurora V. Ramsvik)
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9.9. Modell for @yeblikkelig hjelp degnopphold - Saltdal kommune i
kortsiktig perspektiv

Saltdal kommune har politisk vedtak pa etablering av bolig med held@ggns bemanning til brukere
innen rus og psykisk helse. Vedtaket tar med at etablering av gyeblikkelig hjelp dggnopphold for
samme malgruppe kan sees i sammenheng med et slikt dggnbasert botilbud.

En etablering av gyeblikkelig hjelp dggntilbud for rus og psykisk helse i Saltdal vil ligge opp til
arbeidsprosessen med oppbygging av heldggns botilbud. | fgrste trinn for dette prosjektet vil ikke
gyeblikkelig hjelp dggntilbud ha et overordnet fokus. Hovedutfordringen blir a fa pa plass tilstrekkelig
personell og kompetanse til a drifte et heldggns botilbud. Tidsavgrensningen pa kortsiktig botilbud
ble drgftet hgsten 2013 og satt til maks 2 ar. Det vil i Igpet av prosessen med den kortsiktige
modellen vaere aktuelt & se pa kapasitet og mulighet for & danne et pilotprosjekt for a etablere en
«trygghetsplass» i kommunen. Brukerstyrt tilbud eller «trygghetsplass» vil veere et utgangspunkt for
realisering av en mer endelig gyeblikkelig hjelp l@sning pa sikt. Erfaringer her vil danne grunnlag for
om videre tilbud sees i kommunal eller interkommunal sammenheng.

Tilsettingsprosessen for heldggns botilbud er i gang i oktober /november 2013.

9.10. Ulike modeller for gyeblikkelig hjelp degnopphold i langsiktig
interkommunalt perspektiv; potensielle kostnader og inntekter ut fra noen
foreslatte modeller

Det er flere eksempler pa at sma kommuner ser til interkommunale Igsninger for a8 imgtekomme
sammensatte utfordringer. Kommunene har i dag flere ulike Igsninger og modeller for samarbeid. KS
har skissert 3 forskjellige samarbeidsmodeller som anbefales i et interkommunalt samarbeid:

A) Vertskommunemodell (§ 28-1b i kommuneloven), adm. vertskommunesamarbeid

Modellen har som overordet madl @ legge til rette for samarbeid om kommunenes lovpdlagte ansvar
pad kjerneomrdder, hvor behovet for G ivareta hensyn som politisk ansvar, kontroll og rettsikkerhet
gjor seq gjeldende. Modellen er utviklet for samarbeid mellom kommuner pg omrdder av
forvaltningsmessig karakter, og er underlagt lov om offentlighet. Det er krav om at samarbeidet
reguleres gjennom en skriftlig samarbeidsavtale som hvert kommunestyre vedtar. Gjennom
samarbeidsavtalen sikres deltagerkommunene innflytelse pa kvalitet og omfang av tjenestene, samt
overfgrer myndighet til vertskommunen pa ulike omrader. Vertskommunen kan da utgve
forvaltningsmyndighet pa vegne av samarbeidskommunene, nar det er hjemlet i lov. Alle
behovsendringer vil kreve endringer i samarbeidsavtalen mellom kommunene. Vertskommunen er
ansvarlig for administrasjon og drift, og dermed arbeidsgiver for de oppgaver som legges inn i
avtalen. Modellen krever fd organisatoriske grep, og gir klare ansvarsforhold. Det utlgser ikke mva.
ved levering av tjenester til deltagerkommunene,®

*® Midtre Namdal samkommune — @yeblikkelig hjelp dggnopphold (Interkommunalt samarbeid) s 27
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B) Vertskommunemodell (§ 28-1c i kommuneloven) med felles folkevalgt nemd

I en vertskommunemodell med felles folkevalgt nemd har nemda ansvar for at oppgavene Igses
innenfor rammen av delegasjon fra deltagerkommunene. Deltagerkommunene kan delegere
myndighet til nemda til G treffe vedtak, ogsa i saker av prinsipiell betydning. Deltagerkommunene md
i slike tilfeller delegere samme kompetanse til nemda, jf. Kommuneloven § 28-1 c. nr. 3. Modellen
dpner opp for at de politiske organene i stgrre grad driver mal — og resultatstyring, uten G involvere
seg i hvordan oppgavene lgses. Hver kommune skal stille med minst 2 representanter i nemda, hvor
ledervervet skal gé pd omgang.

KS trekker frem at fordelen ved a velge vertskommunemodell med folkevalgt nemd, er at den politiske
ledelsen fdr innflytelse i en viktig prosess, og involveres fra oppstart i en viktig sak. Det vil gi mindre
kommuner stgrre innflytelse, og redusere faren for at vertskommunen oppleves som dominerende.
Samtidig krever det mer administrativt arbeid. >’

C) Samkommunemodell

En samkommunemodell dpner for at to eller flere kommuner kan Igse felles oppgaver jf.
kommuneloven § 28-2a punkt 1. Enhver oppgave eller avgjgrelsesmyndighet som ikke i lov er lagt til
kommunestyret, kan overfgres til en samkommune, sé lenge oppgaven eller avgjgrelsesmyndigheten
er identisk for alle deltagerkommunene. Samkommunen har eget samkommunestyre med minst 3
representanter fra hver deltaker-kommune. Representanter fra hver kommune har ansvar for G ta
den politiske prosessen i sin kommune. Det politiske styringsbehovet blir godt ivaretatt. Ordfgrerne
sitter i samkommunestyret, og er tett pg saker. **

9.11. Lokal planlegging og finansiering

Ut fra etablering av heldggns botilbud til ressurskrevende brukere i Saltdal er det satt opp en trinnvis
prosess, der et pilotprosjekt for «trygghetsplass» vil veere i trinn 3. | de fgrste trinnene i etableringen
er det fokus pa a framskaffe et forsvarlig og faglig godt botilbud for aktuelle brukere. | denne
prosessen vil det vaere viktig a ha dialog med helseforetaket. Nyttige erfaringer og gode innspill kan
fremskaffes i et slikt forprosjekt. Disse erfaringene kan viderefgres i planlegging av gyeblikkelig hjelp
dégnopphold for rus og psykisk helse. Sammen med helseforetak (og gvrige naere kommuner) ma det
utarbeides tidsrammer og budsjettering for videre arbeid, herunder; Sgknad om tilskudd fra
helsedirektoratet(i dette);

- sgkers formal med tilskuddet

- prosjektbeskrivelse

- sgknadsbelgp

- budsjett

- del-finansiering/ tilskudd fra andre instanser

- egenfinansiering

- spkers organisasjonsform

- redegjorelse for interne og eksterne kontrolltiltak (sikre korrekt rapportering og
maloppnaelse)

* Midtre Namdal samkommune — @yeblikkelig hjelp dggnopphold (Interkommunalt samarbeid) s 27

** Midtre Namdal samkommune — @yeblikkelig hjelp dggnopphold (Interkommunalt samarbeid) s 28
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Overstaende punkter gjelder tilskudd for etablering og drift av gyeblikkelig hjelp dggnopphold i
kommunene for somatikk. Det er ikke laget egen finansieringsmodell for rus og psykisk helse. Det er
for tiden usikkert nar en slik modell vil foreligge. Det for tidlig i arbeidsprosessen med det
degnkontinuerlige botilbudet i kommunen til 8 kunne gi noen narmere oversikt og konklusjon i
forhold til kostnader og eventuell sgknadsbeskrivelse til direktoratet.

9.12 Interkommunal planlegging og finansiering - alternativer?

Hva som er gode/effektive modeller for organisering av tjenester og samarbeidstiltak kan variere
med ulike forhold som kommunestgrrelse, reiseavstander mm. Det er derfor viktig at forsgk og
evalueringer rettes inn mot a kunne belyse betydningen av kontekstuelle faktorer, herunder robuste
modeller for samarbeid mellom kommuner, og mellom kommuner og DPS for tjenester som krever
et visst befolkningsunderlag™®.

Innen somatikken blir plikten for kommunene til 3 etablere gyeblikkelig hjelp dggnopphold
fullfinansiert i perioden 2012 — 15. Dette skjer i form av at 50 % av midlene gis som tilskudd fra
staten. Resterende overfgres fra helseforetakene i regionene. Dette gjgres ut fra inngatte avtaler.
Fra 2016 vil midlene innrulleres i kommunenes gkonomiske rammer.

For somatikk er det regnet et belgp pa statlige tilskudd som tilsvarer 4330,- pr. dggn pr. seng. Om
samme sum er gjeldene innen gyeblikkelig hjelp dggnopphold for rus og psykisk helse er uvisst.

Midtre Namdal samkommune har arbeidet ut fra at flere kommuner gar sammen om en
interkommunal modell. Dette bade ut fra befolkningsgrunnlag og andre ngdvendige hensyn.
Eksempelvis har arbeidsgruppa i Namdalprosjektet vektlagt a fa til en likeverdig og rettferdig
fordeling mellom kommunene i et samarbeid.

Ut fra dette er fglgende anbefaling gitt i en interkommunal modell for gyeblikkelig hjelp
dégnopphold(finansiering):

1) Kommunenes tilskudd til gyeblikkelig hjelp dggnopphold overfgres uavkortet som driftstilskudd til
vertskommunen ved tildelingstidspunkt, i trad med antall statlige overfgringer i aret.

2) Kostnadsfordeling mellom kommunene for utgifter ut over statlig finansiering tar utgangspunkt i
en fast andel pd 10 %, og 90 % etter innbyggertall i kommunen.

3) Kommunespesifikke utgifter (som merforbruk av liggedggn) bgr betales av den enkelte kommune
etter en fastsatt dggnpris.

4) Endelig avregning og oppgjer, skjer nar regnskap foreligger.*

Det fremheves videre at en fordeling av kostnader bgr vaere en enklest mulig ordning, som vil kreve
lite bruk av tid og ressurser pa administrasjon. Det blir her videre anbefalt at enheten for gyeblikkelig
hjelp gir manedlige oversikter over forbruket til den enkelte kommune ut fra hva som er forventet pa
arlig basis.

*Fra Diskusjonsrapport «Vurdering av foreslatte modeller for kommunal med-finansiering (KMF) av psykisk
helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling s. 95
** Midtre Namdal samkommune — @yeblikkelig hjelp dggnopphold (Interkommunalt samarbeid) s 33
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9.13 Lokalisering

Lokalisering av gyeblikkelig hjelp dggntilbud for rus og psykisk helse vil ha flere innfallsvinkler. Igjen
vil det vaere basert ut fra om det skal veere et rent kommunalt tiltak, eller om det skal vaere i en
interkommunal regi. Arbeidsgruppa i Midtre Namdal samkommunes gyeblikkelig hjelp prosjekt
(somatikk) har i sin rapport satt opp en del vesentlige punkter for anbefaling av lokalisering av
interkommunal tilbud:

a) Organisering av tjenesten bgr sikre kort vei til bade legevakt og spesialisthelsetjenester dersom
forverring i pasientens tilstand krever kort responstid

b) Lokalisering b@r understgtte tydelige ansvarslinjer.

c) Lokalisering skal gi trygghet for ansvarlige kommunale leger og derigiennom fare til at tilbudet blir
benyttet i stgrst mulig grad.

d) Forenklet samarbeid om bl.a. laboratorietjenester, tilgang til rentgen og
opplaering/undervisning/veiledning.

e) Holde behov for pasienttransport lavt. Ambulanse kan da mest mulig vaere lokalisert i kommunen, i
stedet for «ldst» til pasienttransport, samtidig som pasientflyten er god.

f) Sikre tillit og trygghet i befolkningen for at kommunalt tilbud om gyeblikkelig hjelp er av hgy
kvalitet og et godt alternativ til spesialisthelsetjenesten.

g) Muligheter for samlokalisering av legevakt og enhet for gyeblikkelig hjelp d@gnopphold.
h) (...) Lokalisering naert sykehus vil dermed vaere nyttig. **

De geografiske forholdene for kommunene i Indres Salten ses i tabellen under, da i fgrste rekke med
utgangspunkt i avstand og reisetid til sykehuset i Bodg (gyeblikkelig hjelp). | regionene er det Fauske
kommune som har naermest beliggenhet til sykehuset i Bodg.

Fig.41 Geografiske forhold: Avstand fra kommune til helseforetak — @yeblikkelig hjelp42

Fra Til Reiselengde Reisetid
Saltdal helsesenter Akuttpost Bodg 83,8 km 1 time 22 min
Fauske / Sgrfold — Akuttpost Bodg 54,2 km 52 min
legevakt

Beiarn — Moldjord Akuttpost Bodg 105,8 km 1 time 37 min
helsesenter

Sorfold — Helsesenter Akuttpost Bodg 69,9 km 1 time 06 min

* Midtre Namdal samkommune — @yeblikkelig hjelp dggnopphold (Interkommunalt samarbeid) s 20
* Tall fra Gule siders karttjenester
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| tillegg til regional plassering av et slikt tilbud, vil kravet til responstid fra lege veere av betydning. Her

vil ogsa (fremtidig) lokalisering av legevakt ha en viss betydning for etablering av tilbud. |
sperreundersgkelsen i Saltdal rettet til hjelpeapparatet ble fglgende sp@rsmal stilt; «Er du enig eller
uenig i at kommunalt gyeblikkelig hjelp d@gntilbud til rus og psykisk helse vil vaere avhengig av G falge

en eventuell samlokalisering av legevakt?»

Fig. 43 Er du enig eller uenig i at kommunalt gyeblikkelig hjelp dggntilbud til rus og
psykisk helse vil vaere avhengig av a fglge en eventuell samlokalisering av legevakt?

B Nav/Andre M Fastlege ™ Rus / psykisk helsetjeneste

3 3
2 2 2 2 2
1
0 0 0 0 0 0

Litt enig Vet ikke Litt uenig Helt uenig

Helt enig

Svarene har en forholdsvis jevn spredning. Legene som har svart er ikke enig i at dette skulle veere

ngdvendig.
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10. VIDERE PROSESS

VI.

VIL.

VIII.

Etablering av dggnbemannet botilbud / Institusjon til brukere innen rus og psykisk
helse, med trinnvis plan for tilfgyelse av pilotprosjekt for gyeblikkelig hjelp
dégnopphold for Saltdal kommune i 2014 (trygghetsplass)

Kompetansekartlegging og kompetanseheving hos personell og avklaring av
ngdvendige rammer og videre forarbeid for eventuell gyeblikkelig hjelp
dggnopphold. Herunder ogsa naermere avklaring av malgruppe for tilbudet.
Etablere og viderefgre samarbeid med helseforetak ut fra tjenesteavtaler.
Viderefgre brukererfaringer og medvirkning. Involvere brukerrepresentanter i den
videre arbeidsprosessen.

Igangsette Interkommunal dialog om felles plattform for a imgtese utfordringer
knyttet rus og psykisk helse ut fra demografi og kommunenes forpliktelser i
Samhandlingsreformen.

Utarbeide sgknad «Tilskudd til etablering og drift av gyeblikkelig hjelp dggnopphold i
kommunene» til eventuell etablering av gyeblikkelig hjelp degnopphold for rus og
psykisk helse. Sendes helsedirektoratet nar tilskuddsordning foreligger, eventuelt
spkeandre aktuelle prosjektmidler.

Etablere forprosjekt i Saltdal @yeblikkelig hjelp i tilknytning degnbemannet
institusjon — i fgrste omgang brukerstyrt trygghetsplass

Ut fra erfaringer med pilot-prosjekt, gi videre anbefaling om tilbud - interkommunalt
samarbeid med gvrige kommuner i Indre Salten?

(foto Erik Fastvold)
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11. KONKLUSJON

| utredningen er det sett pa den plikten kommunen(e) har til opprettelse av gyeblikkelig hjelp
degnopphold for rus og psykisk helse. Denne plikten har klare og konkrete fgringer innen omrade
somatikk, og har resultert i at mange kommuner i dag langt pa vei har innfridd de lovkrav som
foreligger. Samtidig med dette har det oppstatt flere forutsette og uforutsette komplikasjoner i
innfgringen av Samhandlingsreformen pa dette omradet. Det er uttrykt bekymring over at de
komplikasjonene som fremvises innen somatikken, vil veere forbundet med enda stgrre risiko og
uklarhet i forhold til feltet rus og psykisk helse.

Utredningen preges i stor grad av at det er mange usikkerhetsmomenter knyttet til gyeblikkelig hjelp
dggnopphold innen rus og psykisk helse i kommunene. Det er ikke presentert noe fullverdig
veiledningsmateriale pa omradet. Veilederen «<Kommunenes plikt til gyeblikkelig hjelp dggnopphold»
er nzer helt og fullt tiltenkt somatikk, rus og psykisk helse er tatt med, men mer i bisetninger.
Veilederen sier klart at beregningsgrunnlaget er basert pa pasienter med somatisk sykdom, og at
finansieringsordningen forelgpig er knyttet til denne pasientgruppen. Det bemerkes at selv om
tilskuddsordningen kun gjelder for somatikk, sa utelukker det ikke at kommuner i avtale med
helseforetak kan etablere tiloud som ogsa omfatter psykisk helse og rus. Veilederen sier videre at
det vil veere en fordel a planlegge for at investeringer og opplegg for drift gis en utforming og
organisering som pa et senere tidspunkt vil forenkle innlemming av pasientgrupper innen psykisk
helse og rus®

Utredningen har stgttet seg til en kommunal spgrreundersgkelse til brukere og pargrende i forhold
til tanker og forventninger rundt etablering av et slikt tilbud i kommunen. Spgrreundersgkelsen har
en lav svarprosent og vil vaere preget av flere elementer som gjgr at den har et begrenset
verdigrunnlag. Undersgkelsen er i stor grad basert pa skjgnnsmessige vurderinger hos
respondentene, da det i liten grad foreligger konkret beskrivelse av tilbudet. En slik undersgkelse vil
likefullt veere et viktig bidrag ved etablering av tilbud og tiltak i kommunene. Sp@rreundersgkelsen
har vist at fa brukere og pargrende fgler de har god kjennskap til Samhandlingsreformens fremtidige
innvirkning pa rus og psykisk helse. Dette er et viktig signal a fglge opp i videre prosess, blant annet
med etablering av gyeblikkelig hjelp dégnopphold. | veilederen for kommunenes plikt til gyeblikkelig
hjelp dggnopphold, star det at gyeblikkelig hjelp tilbudet som skal etableres i kommunene skal vaere
institusjonsbasert*. Dette kriteriet vil kunne bli imgtekommet i Saltdal kommune ved opprettelse av
et dggnkontinuerlig botilbud, slik det na er tenkt. Uten dette planlagte tilbudet i kommunen, ville
det ikke vaert forutsetning for en etablering av g@yeblikkelig hjelp dggnopphold for rus og psykisk
helse (i denne omgang)

Utredningen kan gjgre fglgende oppsummering; det vil vaere hensiktsmessig a gjgre et forprosjekt i
Saltdal kommune knyttet opp til planlagte institusjon for brukere innen Rus og psykisk helse. | dette
forprosjektet vil det ligge best til rette for en tilneerming mot en modell med hgy brukerdelaktighet —
trygghetsplass. En prosess med etablering av gyeblikkelig hjelp dggnopphold i Saltdal (og eventuelt
Indre Salten) vil kunne ga parallelt med oppbygging og videreutvikling av denne institusjonen. Det ma

* Kommunens plikt til gyeblikkelig hjelp — Veiledningsmateriell — revidert 01/2013 (Helsedirektoratet) s. 5
* Kommunens plikt til gyeblikkelig hjelp — Veiledningsmateriell — revidert 01/2013 (Helsedirektoratet) s.25
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kartlegges kompetanse hos personalgruppen som skal jobbe i institusjonen, slik at denne eventuelt
kan styrkes opp mot faglig og forsvarlig drift av gyeblikkelig hjelp tilbud. | denne
kompetansekartleggingen og utviklingen er helseforetaket en helt vesentlig og forpliktet
samarbeidspartner. Styrkningen av kompetanse vil ses i sasmmenheng med de krav til gyeblikkelig
hjelp dggnopphold til rus og psykisk helse som etter hvert kommer fra Helsedirektoratet. Signalene
fra direktoratet er at det vil komme en veileder til etablering av gyeblikkelig hjelp rus og psykisk helse
i kommunene, men at det er usikkert nar. | tillegg er det usikkert om det vil komme en egen veileder,
eller om det vil veere kompletterende til eksisterende veileder.

Det vil ut fra utredningen vaere vanskelig a gi et tydelig bilde og konkludere med hva som kreves i
forhold til gkonomi, administrasjon og kompetanse tilhgrende kommunalt gyeblikkelig hjelp
tilbud. I et videre perspektiv, ut over nevnte forprosjekt, er det klart hensiktsmessig a se pa en
utvidet gyeblikkelig hjelp funksjon i et interkommunalt perspektiv.

En interkommunal Igsning vil veere forbundet med betydelig mindre risiko, bade faglig og gkonomisk.
En sammenslatt Igsning gir et stgrre «nedslagsfelt» ut fra befolkningsgrunnlag. Dette ses i
sammenheng med kartlagt antall innleggelser for 2012 for kommunene i Indre Salten.

KS har skissert 3 ulike modeller for interkommunalt samarbeid. Midtre Namdal samkommune har
drgftet ulike finansieringsmodeller og I@sninger for lokalisering. Dette er perspektiver som kan ha
overfgringsverdi til etablering av en felles, samlokalisert gyeblikkelig hjelp dggnopphold for rus og
psykisk helse. | den videre prosessen er det viktig & utarbeide baerekraftige Igsninger for
kommunene. Vesentlig i dette bildet er den kommunale med-finansieringen som vil ligge til rus og
psykisk helse. Denne er pr. i dag utsatt til minimum 2015. Diskusjonsrapporten fra Sintef «Vurdering
av foreslatte modeller for kommunal med-finansiering (KMF) av psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling» gir nyttige vinklinger og vurderinger av ulike modeller. Opprinnelig
sammenfatning og vedlegg fra diskusjonsrapporten er tatt bort fra denne utgaven

15.oktober 2013:

Ved regjeringsskifte 2013 har den nye regjeringen i sin politiske plattform —
«Sundvollerklaeringen» lagt nye féringer for Helse og Omsorg. Under punkt
«Kommunehelsetjeneste» sier den nye regjeringen fglgende; «Fglge opp enigheten mellom
partiene under Stortingets behandling av samhandlingsreformen, herunder reversere kommunal

med-finansiering.»*

Dette betyr at planene om fremtidig kommunal med-finansiering faller bort.

Assisterende helsedirektor @ystein Maland kommenterer dette under konferansen «psykisk
helse 2013» i Oslo 15. oktober 2013, med at «-S& far vi se hva som kommer i stedet».*®

4 «Sundvollerklaeringen» Politisk plattform — for en regjering utgatt av Hgyre og Fremskrittspartiet 7. oktober
2013s5.41

*® Assisterende helsedirektgr @ystein Maeland — foredrag «Psykisk helse 2013» Oslo 15. oktober — sitert i
NAPHA 15. oktober «Et godt utgangspunkt»
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12. LITTERATUR / RESSURSLISTE:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Beiarn kommune - Avdeling Rus og psykisk helse
Fauske kommune - Avdeling Rus og psykisk helse

Folkehelseprofiler 2013 (KUHR-databasen, fastlege og legevakt.) - Folkehelseinstituttet
Forelesningsmateriell K. G Skodvin — Kommunelege Saltdal

https://fremtidenshelsetjeneste.regjeringen.no/tema/finansiering-av-spesialisthelsetjenester/detalj/

http://www.ks.no/tema/Helse-og-velferd/Samhandlingsreformen/Pasientforlop/Ma-utrede-mer-om-rus-

og-psykisk-helse/

Kommunenes plikt til gyeblikkelig hjelp — Veileder (Helsedirektoratet) 2013

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) 2011

NAPHA - Nasjonalt senter for psykisk helsearbeid http://www.napha.no/naphaweb

Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfaglging av personer med samtidig ruslidelse
og psykisk lidelse — ROP-lidelser. Helsedirektoratet 2012

Nordlandssykehuset — avdeling rus og psykiatri— N 4
Saltdal kommune - Avdeling Rus og psykisk helse

Sammen om mestring — veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. Hgringsutkast

Statistisk sentralbyra 2013

Stortingsmelding 16 — Nasjonal helse og omsorgsplan (2010 -11)

Stortingsmelding 30 — «Se meg!» (2011-12)

«Sundvollerklaeringen» Politisk plattform — for en regjering utgatt av Hgyre og Fremskrittspartiet 7.
oktober 2013

Serfold kommune - Avdeling Rus og psykisk helse

Vurdering av foreslatte modeller for kommunal med-finansiering (KMF) av psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling — Diskusjonsrapport SINTEF 2013

@yeblikkelig hjelp dggnopphold — Interkommunalt samarbeid — Midtre Namdal samkommune 2012
@yeblikkelig hjelp — oppgaver for sykehjem i sma kommuner — artikkel i Tidsskrift for Den norske
legeforening (KG. Skodvin, 1J. Aaraas, AK . Forshei, KB. Hagen, M. Jonsbru)
http://tidsskriftet.no/article/2246301
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A. Spegrreundersgkelse - Hjelpeapparat i Saltdal kommune

3.

Hvor i hjelpeapparatet arbeider du?

Rus og Psykisk helsetjeneste

Fastlege
-

Turnuslege
-
-

Nav

Hvor mange innleggelser innen gyeblikkelig hjelp dggnopphold Rus og Psykisk helse har du

gjennom din stilling i kommunen direkte kjennskap til forrige ar?

Hvor mange innleggelser, ut fra din vurdering, ville kunne veert ivaretatt lokalt i
kommunalt gyeblikkelig hjelp dggnopphold for Rus og psykisk helse forrige ar?

Under 5

05-10

10 - 15

15-20

Over 20

Under 5 %.

05 - 10 %.

10 - 15 %.

15 - 20 %.

20 - 25 %.

Over 25 %
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4. Hvilken malgruppe(r) vil et slikt lokalt kommunalt gyeblikkelig hjelp dggntilbud omfatte?

5.

(flere kan velges)

Akutt forverring av psyke
Rus

Sosialt

Observasjon

Brukerstyrte plasser

1 1 1 1 1 7

Annet

Hvis annet, utdyp naermere:

Hvilken kompetanse forventer du m& veere til stede, og hvordan kan kompetanse sikres
i gyeblikkelig hjelp dggnopphold- tilbud?

vil veere avhengig av a fgige en eventuell samlokallsering av legevakt?

Helt enig

Litt enig
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Vet ikke
Litt uenig

Helt uenig

7. Hvor enig eller uenig er du i at gyeblikkelig hjelp dggntilbud vil kunne ivaretas i Saltdal

Kommune?
. _

Helt enig
. .

Litt enig
T .

Vet ikke
o :

Litt uenig
~

Helt uenig

8. Hvor enig eller uenig er du i at et slikt tilbud m& organiseres Interkommunalt (Indre

Salten)?
- .
Helt enig
o .
Litt enig
-
Vet ikke
o :
Litt uenig
-
Helt uenig

9. Bgr tilbudet veere brukerstyrt (lavterskel — gjennom for eksempel IP og kriseplan) eller bgr

innleggelse skje kun gjennom lege?
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brukerstyrt

lege

Vet ikke

10. Hvor enig eller uenig er du i at et lokalt brukerstyrt @yeblikkelig hjelp dggntilbud vil virke
forebyggende?

Helt enig
Litt enig
Vet ikke

Litt uenig

YO YD

Helt uenig

11. Hvor enig eller uenig er du i at et lokalt @yeblikkelig hjelp dggntilbud kan veere
«mellomstasjon» for utskrivelser fra sykehus til hjem?

Helt enig
Litt enig
Vet ikke

Litt uenig

T YD

Helt uenig

12. Ut fra din vurdering, hvilke andre funksjoner vil et slikt tilbud kunne ha?

B. Spgrreundersgkelse - Brukere og pargrende i Saltdal kommune
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I
1. Anonym
I
Navn:
r
2. Bruker
C o,
Pargrende

3. Fgler du at du har nok informasjon om Samhandlingsreformen og tjenestetilbudet for rus og
psykisk helse i fremtiden?

-
Ja

[ .
Nei
Vet ikke

4. Ved behov for gyeblikkelig hjelp dggnopphold innen Rus og Psykisk helse, hvor ville
du som bruker / pargrende foretrukket 8 fa hjelp?

Hjemkommune

Sykehus

Vet ikke

5. Hvor enig eller uenig er du i at et lokalt @yeblikkelig hjelp dggntilbud innehar brukerstyrte
sengeplasser?

I
Helt enig
coo
Litt enig
I
Vet ikke
o :
Litt uenig
. .
Helt uenig

6. Hvor enig eller uenig er du i at et lokalt @yeblikkelig hjelp dggntilbud kan vaere
«mellomstasjon» for utskrivelser fra sykehus til hjem?
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I
Helt enig
coo
Litt enig
I
Vet ikke
o .
Litt uenig
. .
Helt uenig

7. Hvor enig eller uenig er du i at et lokalt brukerstyrt @yeblikkelig hjelp dggntilbud vil virke

forebyggende?
. .
Helt enig
coo
Litt enig
I
Vet ikke
o .
Litt uenig
. .
Helt uenig

8. Har du noen andre synspunkter ndr det gjelder etablering av lokalt gyeblikkelig hjelp
dggntilbud til rus og psykisk helse?

9. Hvor enig eller uenig er du i at gyeblikkelig hjelp daggntilbud vil kunne ivaretas i Saltdal
Kommune?
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I
Helt enig
coo
Litt enig
I
Vet ikke
o .
Litt uenig
. .
Helt uenig

10. Hvor enig eller uenig er du i at flere nabokommuner ma g8 sammen om et slikt tilbud?

I
Helt enig
coo
Litt enig
I
Vet ikke
o :
Litt uenig
. :
Helt uenig

11. Hva vil fordelene kunne vaere med kommunalt gyeblikkelig hjelp dggntilbud (flere kan
velges)?

Trygghet
Tilgjengelighet
Neerhet

Familie og venner

Kjennskap

11 1 1 1T

Annet

Hvis annet, kan du beskrive naermere:
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12. Hva vil ulempene kunne vaere med kommunalt gyeblikkelig hjelp dggntilbud (flere kan
velges)?

Kompetanse
Synlighet

Neerhet

Familie og venner

Kjennskap

1 1 1 1 1 71

Annet

Hvis annet, kan du beskrive naermere:

Hva menes med:
@yeblikkelig hjelp:

En person trenger gyeblikkelig hjelp hvis han eller hun er i en tilstand eller situasjon der hjelp og/eller
behandling er helt ngdvendig. Tilstanden behgver ikke vare kritisk eller livstruende, men personen
har behov for hjelp og/eller behandling uten & vaere ngdt til ungdvendig venting.

Der den gyeblikkelige /akutte hjelpen tidligere har vaert sykehusets ansvar, skal na deler av dette
tilbudet gis til kommunene (innen 2016)

Brukerstyrte senger:

Ledig plass ved sykehus eller liknende der brukere selv kan vurdere om de trenger innleggelse. Tar
selv kontakt med enhet for innleggelse etter avtale.
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