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Forord

2020 er det fjerde og siste aret av opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020). Fafo
har i samarbeid med Samfunnsgkonomisk analyse og Ipsos fulgt arbeidet med planen
og presentert arlige statusrapporter. Et fundament i evalueringen er et indikatorsett
utviklet for a fglge utviklingen pa de ulike malomradene i planen. I denne siste sta-
tusrapporten presenteres malinger pa dette indikatorsettet for 2019 samt en analyse
av utviklingstrendene nar vi na er i ferd med a avslutte det siste aret i opptrappings-
perioden.

2020 har veert et spesielt ar for oss alle. Vi har veert ngdt til & gjennomfare den
kvalitative delen av evalueringen med digitale hjelpemidler. Vi vil rette en stor takk
til informanter fra alle casekommunene som har stilt opp til intervju, denne gangen
pa Teams eller pa telefon. Det har veert verdifullt for evalueringen a fa deres vurde-
ringer av situasjonen na pa slutten av opptrappingsperioden. Takk til radgiverne i
fylkesmannsembetene som har tatt seg tid til & svare pa sparreundersgkelsen var i en
travel periode. Takk ogsa til representanter for BrukerROP, AU for opptrappingspla-
nen og radgiversamlingen for fylkesmannsembetene og de regionale kompetanse-
sentrene som har gitt oss mulighet til & presentere forelgpige resultater, og bidratt
med nyttige kommentarer og innspill til sluttfgringen av arets statusrapport.

Evalueringen av opptrappingsplanen ledes av Fafo. Samfunnsgkonomisk analyse
har hovedansvaret for oppdateringen av indikatorsettet. Dette arbeidet gjennomfg-
res av Maja Tofteng og Vegard Salte Flatval. Ved Ipsos har Linn Sgrensen Holst gjen-
nomfgrt en spgrreundersgkelse til fylkesmannsembetene, bidratt i casestudien og
hatt hovedansvaret for a skrive kapitel 10 i rapporten. Ketil Brathen ved Fafo har bi-
dratt i intervjuer av casekommunene. Inger Lise Skog Hansen ved Fafo leder arbeidet
med evalueringen og har veert aktiv i alle deler av evalueringsarbeidet. Hun har hatt
hovedansvaret for a skrive arets statusrapport.

Avslutningsvis vil vi takke Helsedirektoratet som er oppdragsgiver for evalue-
ringen for godt samarbeid. En seerlig takk til var kontaktperson Jannicke Berg Leknes
for engasjement, imgtekommenhet og interesse for evalueringsarbeidet.

Ved Fafo har Tone Flgtten lest en tidlig utgave av rapporten. Takk Tone! Som alltid
har vi nytt godt av gode og konstruktive kommentarer. Sist, men ikke minst. Takk til
informasjonsavdelingen ved Fafo som har hjulpet oss i havn med rapporten.

Oslo, november 2020
Inger Lise Skog Hansen
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Sammendrag

Dette er den fjerde statusrapporten fra folgeevalueringen av opptrappingsplanen for
rusfeltet (2016-2020). Evalueringen av opptrappingsplanen er bade en resultateva-
luering og en prosessevaluering. Det er to overordnede problemstillinger for dette
oppdraget:

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

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

Denne fjerde statusrapporten er konsentrert om problemstilling én. I arbeidet med
rapporten har vi konsentrert oss om & vurdere maloppnaelse pa de ulike hovedomra-
dene - og den overordnede innsatsen og effekten av opptrappingsplanen. En del av
dette er ogsa a identifisere de omradene hvor det er lav maloppnéaelse og behov for a
vurdere videre innsats fremover. Den siste, endelige evalueringsrapporten er planlagt
a komme i mai 2021, og vil veere en ren resultatevaluering.

Evalueringen av opptrappingsplanen baserer seg pa et omfattende indikatorsett
for & felge utviklingen pa definerte malomrader i planen (se Hansen, Tofteng, Flatval,
Andersson, Holst & Brathen 2018a, nullpunktsanalyse for evalueringen). I arets rap-
port er det en oppdatering pa 75 av de 84 indikatorene. Disse indikatorene baserer
seg pa foreliggende data pa flere omrader, og som alltid vil de arlige statusoppdate-
ringene pa indikatorsettet referere til status aret for, denne gangen 2019.

Utviklingstrekkene vurderes i lys av et kvalitativt materiale bestaende av intervjuer
med informanter i casekommunene i evalueringsperioden, intervjuer med KS, inn-
henting av inntrykk fra radgiverne i fylkesmannsembetene, et dialogmgte med repre-
sentanter fra Helsedirektoratets brukerrad for rus- og psykisk helse (BrukerROP), og
et dialogmgte med arbeidsutvalget for opptrappingsplanen for rusfeltet.

Det er utarbeidet fem hovedmal for opptrappingsplanen:

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

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

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

Alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse.

Utvikle og gke bruken av alternative straffereaksjoner og straffegjennomfarings-

former.

(S0

Det er seks departementer som star bak opptrappingsplanen for rusfeltet, men den
er avgitt av Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) pa vegne av regjeringen, og Hel-
sedirektoratet er gitt et seerlig ansvar for a koordinere den statlige innsatsen.
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Overordnet innsats

Gjennomgang av den overordnede innsatsen (tabell 4.1) viser en styrking av ressur-
sene til kommunalt rusarbeid i perioden. Det har veert en vekst i frie midler til kom-
muner begrunnet med oppfelgingen av opptrappingsplanen for hvert ar i lgpet av
planperioden. Den arlige veksten har avtatt noe utover i planperioden, men har like-
fullt veert positiv. Fordelingen mellom opptrapping i frie midler giennom ramme-
overfgringene til kommunene og serlige satsinger pa enkeltomrader (gremerkede
midler), synes a samsvare med det som opprinnelig ble skissert i opptrappingsplanen.
Rammeoverfgringene til kommunene utgjgr samlet om lag 1,5 milliarder av de be-
rammede 2,4 milliarder kroner i opptrapping. Dersom man legger regjeringens be-
regninger til grunn, er malet om en samlet opptrapping av ressursene pa rusfeltet
med 2,4 milliarder kroner innfridd i 2020.

Det har veert en vekst i antall rapporterte arsverk innenfor kommunalt psykisk
helse- og rusarbeid, fra 13 936 i 2016, til 16 399 i 2019. Dette tilsvarer en gkning pa
5,6 prosent per ar. Veksten i antall arsverk har avtatt noe mot slutten av planperio-
den. Dette kan skyldes en mindre «opptrapping» av midler til rusfeltet og de gkono-
miske rammene i kommunene, men ogsa at flere kommuner er kommet i en fase hvor
nye stillinger skal innarbeides i budsjettene for & gi en varig kapasitetsgkning i tje-
nestene.

Opptrappingsplanen for rusfeltet inkluderte ogsa en styrking av innsatsen innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Det har veert en forsiktig vekst i kostna-
der til TSB i lgpet av arene 2017-2019 pa 1,2 prosent per ar, malt i 2019-NOK, men
med en marginal nedgang fra 2018-2019. Det mest spesifikke malet for TSB var a
viderefore «den gylne regel». Denne regelen sier blant annet at utgiftsveksten innen-
for psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling skal vaere hayere enn
for somatikk pa regionniva. Vi har definert indikatoren pa den gylne regel til kun a
gjelde rus (TSB), avgrenset til kostnadsutvikling, og med utgangspunkt i alle regioner
(nasjonalt niva). Malet «den gylne regel» beregnet pa denne maten ble verken til-
fredsstilt i 2017 eller i 2018, og vurderes ikke innfridd i 2019.

Samfunnseffekter

Opptrappingsplanens hovedmal er & bedre tjenestene og tilbudene til personer med
rusmiddelproblemer og deres pargrende. Likevel er det overordnede malet med pla-
nen a bidra til & redusere negative konsekvenser av rusmiddelbruk i samfunnet. Det
er pa dette tidspunkt ikke mulig & identifisere en bedring pa dette omradet med ut-
gangspunkt i de gitte indikatorene i evalueringen (tabell 5.1).

En indikator maler overdosetallene. Disse har ligget relativt stabilt pa samme niva
i opptrappingsperioden. Vi har ikke oppdaterte tall for 2019. I forbindelse med ko-
ronapandemien i 2020 har det veert bekymring for hvorvidt situasjonen ville fore til
flere overdoser. Ulike kartlegginger viser det ikke var betydelige endringer i antall
registrerte narkotikautlgste dgdsfall i perioden med nedstengning i mars til mai 2020,
men utover sommeren var det derimot en gkning i antall kommuner som rapporterte
om gkning i antall overdoser og akuttsituasjoner, sammenlignet med normalsitua-
sjonen. Etter dette har det veert en nedgang i antall kommuner som rapporterer om
dette, bade i september og oktober.

Nar det gjelder utviklingen i rusmiddelbruk i befolkningen, indikerer datagrunnla-
get en tendens til gkt rusmiddelbruk bade blant yngre og eldre. Det som males er bruk
av alkohol og marihuana/hasj. Som vi har papekt i tidligere rapporter, er dette sma
endringer, men en trend som har fortsatt over flere ar.

Fafo-rapport 2020:29
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Et sentralt spgrsmal er om personer med rusproblemer i kommunene har fatt det
bedre i opptrappingsperioden? Brukerplankartleggingen i kommunene viser at halv-
parten av brukerne vurderes a ha en utilfredsstillende levekarssituasjon, med omfat-
tende og — for en mindre gruppe — svaert omfattende levekarsproblemer. Det er fort-
satt ikke mulig a registrere noen bedring i brukernes samlede levekarssituasjon.

Hovedmal 1, gkt brukerorientering

Hovedmal 1 i opptrappingsplanen er a «sikre reell brukerinnflytelse gjennom fritt be-
handlingsvalg, flere brukerstyrte lgsninger og sterkere medvirkning ved utforming av
tjenestetilbudet». Bade det a styrke brukerinvolvering og erfaringskompetanse i tje-
nestene har veert fulgt opp gjennom innretting av sentrale tilskuddsordninger og for-
valtningen av disse. Temaet har ogsa veert prioritert i ulike aktiviteter i regi av de
regionale aktgrene og i dialog med kommunene. Tabell 6.1 viser at det har veert en
positiv utvikling pa flere omrader, ikke minst i brukernes vurdering av innflytelse og
tilpasning av eget tjenestetilbud. Bildet er sammensatt, men fire hovedtrekk peker
seg ut: Det er en positiv utvikling nar det gjelder kommunenes egen vurdering av
hvorvidt de har utviklet stgrre brukerorientering i tjenestene. Det er en positiv utvik-
ling ogsa i brukernes rapportering nar det gjelder innflytelse pa eget tjenestetilbud /
behandling. Det er derimot indikasjoner pa en negativ utvikling eller mindre utvik-
ling nar det gjelder det & ha operative systemer for brukermedvirkning og innhenting
av brukererfaring i kommunene. Det er ikke mulig & identifisere utvikling i kommu-
nenes rapportering pa ivaretakelse av voksne pargrende, men noe mer positiv rap-
portering relatert til barn som pargrende.

Hovedmal 2, tidlig innsats

Hovedmal 2 i opptrappingsplanen er a sikre at personer som star i fare for & utvikle
et rusproblem, skal fanges opp og hjelpes tidlig. Tidlig innsats betyr ikke i denne sam-
menhengen ngdvendigvis tidlig i alder, men i et eventuelt forlgp med utvikling av
rusproblemer. Pa dette omradet er det en positiv utvikling for alle inkluderte indika-
torer (tabell 7.1).

Ressursene til helsestasjonene og skolehelsetjenestene har gkt gjennom hele pe-
rioden. Ulike deler av den kommunale innsatsen for 8 kunne identifisere og fglge opp
barn og unge med rusmiddelproblemer, rapporteres som a vaere styrket i perioden.
Neer halvparten av kommunene i 2019 oppgir at de har oppsgkende sosialt arbeid
rettet mot ungdom, som for eksempel utekontakt, i 2016 var det kun en firedel av
kommunene som oppga det samme. Selv om vi her ser en positiv utvikling i kommu-
nenes vurdering av tjenestene pa dette omradet, er det flere i ngkkelintervjuene med
kommunene som er bekymret for hvorvidt de klarer 8 komme i posisjon til & gi unge
med rusrelaterte problemer relevant oppfelging pa et tidlig tidspunkt.

Det er serlig malsettingen om tidlig innsats som illustrerer betydningen av rus-
faglig kompetanse i mange deler av tjenesteapparatet, og ikke kun i de spesifikke rus-
og psykiske helsetjenestene. Flere informanter tar opp betydningen av at fastlegene,
hjemmetjeneste og NAV er oppmerksomme pa rusproblematikk og at de kjenner til
hvilke tjenester som finnes i kommunen.

Hovedmal 3, et tilgjengelig, variert og helhetlig tjenesteapparat

Hovedmal 3 i opptrappingsplanen er at «alle skal mgte et tilgjengelig, variert og hel-
hetlig tjenestetilbud». Dette er et sveert omfattende hovedmal, som kan strekke seg
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fra alle tilgjengelige tilbud og tjenester i kommunene, via sammenheng i tjenestetil-
budet, til behandlingstilbud i spesialisthelsetjenesten. Oversikten i tabell 8.1 viser at
det i hovedsak er en utvikling i retning bedre maloppnaelse nar det gjelder et mer
tilgjengelig og helhetlig tjenestetilbud. Samtidig er det fortsatt variasjoner mellom
kommunene, bade i omfang av tjenester og tilbud.

I opptrappingsplanen er det en malformulering om & stimulere til opprettelse av
flere flerfaglige oppsgkende behandlingsteam i perioden. Det har veert en gkning i
andel kommuner som oppgir at de har tilgang til ulike typer av oppsgkende flerfaglige
team, som ACT eller FACT; fra 26 prosent i 2017, til 44 prosent i 2019.

Det er en positiv trend i kommunenes vurdering av eget tjenestetilbud, men ogsa
en positiv utvikling i brukernes vurdering av kommunenes tjenester. En stgrre andel,
54 prosent (tidligere 49) av brukerne, vurderer tjenestenes tilgjengelighet som til-
fredsstillende. Det er ogsa flere som vurderer at de har fatt tilfredsstillende hjelp til
aredusere eller mestre rusmiddelproblemer. Hele seks av ti vurderer i stor eller sveert
stor grad tjenestene de mottar som tilfredsstillende

Flere av kommunene viser til at ikke alle utfordringene pa rusfeltet ngdvendigvis
er et spgrsmal om utvikling av nye tjenester, men like gjerne om innretting av de
tilbudene og tjenestene som finnes. Det kan veere a tilpasse tjenestene til brukernes
behov, fa til stgrre samhandling med andre aktgrer, eller bedre organisering av tje-
nestene.

Det er noen omrader som peker seg ut med behov for utvikling av tilbudet. Dette
gjelder forst og fremst tjenestetilbudet til personer med sammensatt problematikk;
som oftest personer med samtidig rusavhengighet og psykiske helseplager (ROP). Et
annet tema som blir tatt opp av flere casekommuner i ar, er behovet for a styrke til-
budet om oppfelging innen somatisk helse for brukergruppen.

Statusmalingen indikerer en bedring av oppfelgingen av brukere i overgangen
mellom dggnbehandling og kommune, men at det fortsatt er behov for bedre sam-
handling mellom kommune og spesialisthelsetjeneste.

Hovedmal 4, en aktiv og meningsfylt tilvaerelse

Hovedmal fire i opptrappingsplanen er at alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilvee-
relse. Vi har definert malformuleringen til 8 omhandle stotte til bedre livskvalitet for
den enkelte, ved a bidra til en trygg bosituasjon og ulike tiltak for a kunne ha en me-
ningsfylt tilveerelse. Indikatorsettet samlet (tabell 9.1), viser stgrre innsats og aktivi-
tet i perioden (positiv utvikling) pa dette omradet, men det er forelgpig ikke registrert
en utvikling i retning stgrre maloppnaelse pa indikatorene for resultater for brukerne.

Kommunenes vurdering av situasjonen nar det gjelder brukernes bosituasjon, viser
ingen utvikling i opptrappingsperioden. 71 prosent av brukerne som kartlegges i Bru-
kerplan vurderes a ha en tilfredsstillende bosituasjon. 58 prosent av kommunene me-
ner de gir et godt tilbud om oppfelging i bolig. Mangel pa egnede boliger er en ut-
fordring pa rusfeltet i mange kommuner. En av utfordringene som fremkommer i in-
tervjuer med kommunene er at en trygg bosituasjon ikke bare er et spgrsmal om a
skaffe en egnet bolig, men om i tillegg a sikre tilstrekkelige og tilpassede tjenester.
Flere tar opp problemene med a gi et egnet bo- og tjenestetilbud til brukere med om-
fattende og sammensatte behov.

Det er flere kommuner som har etablert samarbeid mellom helse- og omsorgstje-
nestene og NAV om arbeidsrettet rehabilitering til personer med psykiske problemer
og/eller rusmiddelproblemer/-avhengighet. Individuell jobbstgatte (IPS) eller suppor-
ted employment (SE) er blitt mer utbredt innenfor rusarbeid. Na oppgir neer en tredel
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av kommunene at de har denne typen tilbud. Det er en positiv utvikling i andel bru-
kere som oppgir at de har fatt oppfelging for 8 komme i arbeid, men det utgjar likevel
kun i underkant av en tredel av brukerne. Andel brukere i arbeid har stabilisert seg pa
13 prosent de siste tre arene. For mange kan kanskje det a delta i arbeidslivet ligge
langt frem i en bedringsprosess, men ogsa andelen med meningsfylt aktivitet ligger
stabilt lav, pa 29 prosent. Nar det gjelder andel med tilfredsstillende sosialt nettverk,
har det vaert en negativ utvikling i opptrappingsperioden. Det er kun i overkant av en
firedel av tjenestemottakerne i kommunene som vurderes 4 ha et tilfredsstillende so-
sialt nettverk.

Hovedmal 5, alternative straffereaksjoner og straffegjennomfering
Opptrappingsplanens femte hovedmal er & utvikle og gke bruken av alternative straf-
fereaksjoner og straffegjennomfegringsformer. Dette er et omrade hvor det i stor grad
har veert en samlet utvikling mot stgrre maloppnaelse i opptrappingsperioden. Et av
de sentrale tiltakene har veert etablering av Narkotikaprogram med domstolskontroll
(ND), som na er etablert i hele landet og ved alle friomsorgskontorer. Antall ND-dom-
mer har gkt over tid. Et annet sentralt tiltak har vert & gke antallet rusmestringsen-
heter (stifinnerenheter) og styrking av fengselshelsetjenesten. Tabell 10.1. viser at
det mangler oppdaterte tall for 2019 for disse to omradene, men at utviklingen i pe-
rioden har vaet positiv. Andre data indikerer at flere har fatt innvilget plass i rusav-
delinger i fengsel i 2019. Det skjer en utvikling av tilbudet i fengselshelsetjenesten.
De regionale helseforetakene og Kriminalomsorgsdirektoratet har for 2020 fatt i opp-
drag a utarbeide en plan for etablering av en omradefunksjon for spesialisthelsetje-
nester innen psykisk helsevern og TSB for innsatte. Malet er at spesialisthelsetjenes-
ten pa sikt skal veere fysisk til stede med personell innen psykisk helsevern og TSB i
fengslene. Unntaket for positiv utvikling er indikatoren for soning i behandlingsin-
stitusjon (§ 12) som har gatt ned i perioden. Dette kan skyldes endring i innsatte po-
pulasjonen, stgrre tilgang til alternative straffereaksjoner, men studier viser ogsa
lang ventetid ved behandling av sgknader om § 12-soninger i kriminalomsorgen og
ved henvising og vurdering av pasientrettigheter i spesialisthelsetjenesten.

Overordnede vurderinger
Koronapandemien har medfart et betydelig press pa kommunene, og en kan kanskje
se pandemien og sarlig nedstengningen i var som en stresstest pa tjenestene. Var
kommunene tilstrekkelig rustet til & kunne klare a ivareta brukernes behov under
ekstraordineere omstendigheter? Vi har ikke grunnlag for & gjgre en vurdering av
hvorvidt kommunenes handtering har veert god eller darlig, men tilbakemeldingene
fra kommunene gir noen klare indikasjoner pa betydningen av & ha utviklet rusfeltet
som kommunalt ansvarsomrade de siste arene. Selv om pandemien har hatt store
omkostninger for mange brukeres livssituasjon, ser det ut som mange kommuner be-
sto stresstesten. De klarte a omstille seg og gi tjenester til denne brukergruppen un-
der andre og krevende omstendigheter. Samtidig indikerer flere rapporter at kommu-
nene som i mindre grad har utviklet tjenestetilbudet, dessverre ogsa i mindre grad
har klart & omstille seg og mgte brukernes behov under andre forutsetninger. Kapa-
sitet og kompetanse i tjenestene har betydning i krisetid.

De strategiene som kommunene beskriver for omstilling under pandemien, kan
oppsummeres i fire hovedtrekk:

e Utredning av behov for a se hvilke brukere som er avhengig av at ordineert tjenes-
tetilbud opprettholdes og hvordan dette behovet kan mgtes

Evaluering av opptrappingsplanen for rusfeltet. Fjerde statusrapport
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e Mer ambulante tjenester og tilbud, altsé tjenester pa andre arenaer
o Utstrakt digital oppfelging
e Mer samarbeid med andre aktgrer pa rusfeltet

Det er ingen tvil om at selv om mange kommuner mener de har klart a gi tjenester og
mote brukernes behov pa nye mater, sa har koronapandemien fort til at noen ikke har
fatt de tjenestene de har behov for og at situasjonen som sadan har pavirket brukerne.
Noen av kommunene rapporterer om mer rusbruk, andre om personer som har veert
rusfrie som har fatt tilbakefall. Flere rapporterer om uro for brukernes psykiske helse.
Det er nedstengning av sosiale aktiviteter, mgteplasser og generelt samvaer som ofte
fremheves a ha gitt store problemer for mange.

I dialogen med brukerorganisasjonene ble situasjonen for barn som pargrende et vik-
tig tema. En rapport fra Barn av rusmisbrukere (2020), viser at nedstengningen i var
var en serlig krevende periode for mange barn og unge med vanskelige hjemmefor-
hold

Pa bakgrunn av arets statusrapport vil vi peke pa falgende omrader hvor det ser ut til
a veere behov for oppmerksomhet fremover.

e Behov for seerlig innsats for & bedre levekarene til brukere med sammensatte ut-
fordringer og samtidig rus- og psykiske lidelser (ROP).

e Behov for gkt vektlegging av systemer for innhenting av brukererfaring som
grunnlag for kvalitetsforbedring i tjenestene, systemer for brukerinvolvering og
brukermedvirkning.

¢ Behov for mer systematisk innsats for ivaretakelse av barn og voksne pargrende.

e Behov for gkt kompetanse om rusproblematikk i ulike tjenester (som fastlege,
NAV, hjemmetjeneste) for tidlig identifisering av rusmiddelproblemer og iverkset-
ting av relevant oppfglging.

¢ Behov for bedre samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen for &
sikre kontinuitet og helhet i tjenestetilbudet til brukerne, bade i overgangen mel-
lom dagnbehandling og kommune, og i samordnet oppfelging i kommunene.

e Behov for gkt tilgang til egnede boliger for personer med rusproblemer, og seerlig
bo- og tjenestetilbud til personer med sammensatte utfordringer, og samtidig rus-
og psykiske helseproblemer.

e Behov for ytterligere oppmerksomhet om oppfalging knyttet til arbeid, aktivitet og
sosialt nettverk — og dette som en del av innsatsen for a bidra til bedre levekar,
rusmestring, psykisk og fysisk helse hos brukerne.
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1 Innledning

Dette er den siste statusrapporten fra fglgeevalueringen av opptrappingsplanen for
rusfeltet (2016-2020). Som del av evalueringsprogrammet har det tidligere blitt pre-
sentert tre statusrapporter med maling av utvikling i opptrappingsperioden (Hansen,
Tofteng, Flatval, Andersson, Holst & Brathen 2018a; Hansen, Tofteng, Holst, Flatval
& Brathen 2018b; Hansen, Tofteng, Holst, Flatval & Brathen 2019). Varen 2021 kom-
mer den endelige resultatrapporten fra evalueringen, med vurdering av den samlede
maloppnaelsen for opptrappingsplanen.

Dette siste aret av opptrappingsplanperioden har veert et spesielt ar. Koronapan-
demien har medfert store utfordringer for alle, men hatt saerlige konsekvenser pa
noen omrader. Personer med rusmiddelproblemer ble tidlig i pandemien identifisert
som en sarbar gruppe. I tidligere rapporter (Hansen mfl. 2018b; 2019) har vi vist at
rusfeltet er preget av utviklingsarbeid, oppbygging av kapasitet og kompetanse i
kommunene. Nedstengningen i var medfgrte at tjenestene matte mgte brukernes be-
hov under helt andre rammebetingelser, og en rekke tilbud til malgruppen opphgrte.
Bekymringen var stor for at enkelte brukermiljger ville veere seerlig utsatt for smitte
og at sarbare brukere ikke ville fa de tjenestene de hadde behov for. I ettertid vet vi
at pandemien sa langt ikke har fart til omfattende smitte i rusmiljgene. I mange kom-
muner var det en betydelig mobilisering for a fa ut informasjon om smittevern og
legge til rette for at brukerne fikk ngdvendige tjenester og oppfelging innenfor nye
rammer. Vi har i denne statusrapporten inkludert et eget kapittel hvor vi tar opp for-
hold knyttet til seerlig handteringen av nedstengningen i var, tjenesteapparatets re-
spons, kjennskap til konsekvenser for brukerne og eventuell leerdom fra denne perio-
den som kan tas med i den videre utviklingen av rusfeltet. Jevnlige kartlegginger av
situasjonen i kommunene i perioden gjennomfgrt av Helsedirektoratet og Kompe-
tansesenter rus Oslo (KoRus Oslo 2020), viser at en stor andel av kommunene mener
de klarte 4 mgte brukernes behov, men ogsa en tendens til at mindre kommuner i noe
mindre grad var rustet til a klare denne oppgaven.

I de tidligere tre statusrapportene fra evalueringen har vi beskrevet at det har veert
og er et omfattende utviklingsarbeid pa rusfeltet i kommunene (Hansen mfl. 2018a;
2018b; 2019). Det er store variasjoner, men samlet har vi i tidligere rapporter vist at
det har veert en opptrapping av innsats og ressurser. Vi har samtidig papekt helt fra
starten av evalueringen at det ikke er mulig a isolere effekter av opptrappingsplanen
for utviklingen pa rusfeltet. Opptrappingsplanen inkluderer en rekke allerede paga-
ende initiativer og tiltak, og foregar samtidig med at det er iverksatt og startet opp
nye initiativer. Fra 1. januar 2019 ble det startet opp pakkeforlgp innenfor psykisk
helse og rus. I desember 2019 la rusreformutvalget frem NOU 2019: 26 Rusreform —
fra straff til hjelp. Utvalget hadde fatt i oppdrag av regjeringen 8 komme med forslag
til gjennomfering av rusreformen, hvor ansvaret for samfunnets reaksjon pa bruk og
besittelse av illegale rusmidler til eget bruk overfares fra justissektoren til helsetje-
nesten. Forslaget har medfgrt mye diskusjon, og et stort antall hgringssvar ble levert
inn innen hgringsfristen gikk ut i mai i ar. Regjeringen har varslet at rusreformen vil
bli lagt frem for behandling i Stortinget varen 2021. Forslaget, slik det ligger fra rus-
reformutvalget, innebaerer krav til det kommunale hjelpeapparatet. Vi skal ikke ga

Evaluering av opptrappingsplanen for rusfeltet. Fjerde statusrapport

11



inn pa alle nasjonale initiativer og tiltak i perioden, men ta med at etter mange ars
diskusjon, fikk Oslo universitetssykehus og Helse Bergen i ar i oppdrag & gjennomfgre
et prgveprosjekt med heroinassistert behandling. Selv om perioden for opptrappings-
planen for rus na avsluttes, er det lite som tyder pa at den nasjonale oppmerksomhe-
ten om rusfeltet vil avta.

1.1 Problemstillinger for evalueringen

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

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

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

Denne fjerde statusrapporten vil i hovedsak veere konsentrert om problemstilling én.
I opptrappingsperioden har vi i forbindelse med de arlige statusrapportene ogsa vur-
dert involverte aktgrers arbeid og innsats for & nd malene i planen. Hensikten med
dette har veert a gi innspill til ansvarlige myndigheter som grunnlag for eventuelt a
korrigere innsats og tilrettelegge for styrket maloppnaelse i perioden. Dette er siste
aret med opptrappingsplanen, og det er na lite behov for den typen kunnskap. Vi har
derfor i arbeidet med denne rapporten konsentrert oss om & vurdere maloppnaelse
pa de ulike hovedomradene - og den overordnede innsatsen og effekten av opptrap-
pingsplanen. En del av dette er ogsa a identifisere de omradene hvor det er lav mal-
oppnaelse og behov for & vurdere videre innsats fremover. Den siste, endelige evalu-
eringsrapporten er planlagt 8 komme i mai 2021, og dette vil veere en ren resultate-
valuering. Pa grunn av den pagaende koronapandemien ma vi ta et lite forbehold om
tidspunkt for ferdigstillelse. Vi har og vil fortsatt basere vare vurderinger pa en rekke
data fra ulike kartlegginger og evalueringer gjennomfgrt av andre. Det er varslet at
noen av disse kan bli forsinket, og det vil kunne fa konsekvenser for nar det er mulig
a gjiennomfere den endelige resultatrapporteringen.

Arets evaluering

Evalueringen av opptrappingsplanen baserer seg pa et omfattende indikatorsett for &
folge utviklingen pa definerte malomrader i planen (se Hansen mfl. 2018, nullpunkts-
analyse for evalueringen). I arets rapport er det en oppdatering pa 75 av 84 indikato-
rer. Disse indikatorene baserer seg pa foreliggende data pa flere omrader, og som all-
tid vil de arlige statusoppdateringene pa indikatorsettet referere til status aret far,
denne gangen 2019.

For a gi innblikk i utviklingen i kommunene har vi i de arlige statusrapportene pre-
sentert omfattende casestudier fra et utvalg kommuner. Hvert ar har vi hatt erfa-
ringssamlinger med kommuner og aktgrer i rusfeltet, og dialogen involverte direkto-
rat, fylkesmannsembeter og kompetansesenter. I arets statusrapport har vi, etter en
vurdering sammen med oppdragsgiver for evalueringen, tilpasset datainnsamlingen
med hensyn til den pagaende pandemien og hvor vi er i evalueringsforlgpet. Vi har
fortsatt et utfyllende kvalitativt materiale for vurdering av utviklingen pa rusfeltet,
men denne gangen mer eksplisitt innrettet mot vurdering av utviklingen i perioden
og dagens status pa de ulike malomradene.
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Fire forskningsspgrsmal har vert ferende for vurdereringene i denne statusrappor-
ten:

a) Hvordan er utviklingen siden forrige rapport pa de definerte indikatorene?

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

c) Er det noen omrader hvor det er seerlige utfordringer, beskjeden eller negativ mal-
oppnaelse?

d) Pa hvilke omrader identifiserer kommuner og aktgrer pa feltet at det eventuelt er
behov for seerlig oppmerksomhet fremover?

1.2 Innholdet i opptrappingsplanen for rusfeltet

Opptrappingsplanen for rusfeltet er i hovedsak innrettet mot personer som er i ferd
med a utvikle eller allerede har et rusproblem. Opptrappingsplanen har tre innsats-
omrader:

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

Hovedinnsatsen i opptrappingsplanen er rettet mot kommunesektoren, hvor opp-
trappingsplanen slar fast at utfordringene vurderes a vere stgrst. Likevel avhenger
maloppnaelsen av innsats fra en rekke andre aktgrer, som spesialisthelsetjeneste,
kriminalomsorg, frivillige og ideelle organisasjoner og andre. Innsatsen har ogsa et
uttalt mal om a bedre tilgangen til behandling, noe som helt spesifikt involverer spe-
sialisthelsetjenesten og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Et viktig mal med opptrappingsplanen er & bidra til «en forbedret, forsterket, tverr-
sektoriell og samordnet innsats overfor grupper som stér i fare for eller er i ferd med
a utvikle eller har lettere/moderate rusproblemer og for personer med alvorlig rusav-
hengighet, samt deres pargrende» (Opptrappingsplanen for rusfeltet 2016-2020:6).

Det er utarbeidet fem hovedmal for opptrappingsplanen:

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

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

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

9 Alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse.

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

I tillegg er det definert 77 konkrete punkter som regjeringen har definert at de vil
gjiennomfgre i lgpet av planperioden (heretter kalt «regjeringen vil»-punkter). De 77
«regjeringen vil»-punktene har sveert ulik form, og dette er redegjort neermere for i
grunnlagsrapporten (Hansen mfl. 2018a).

Regjeringen satte et mal for den samlede gkningen i bevilgningene til rusfeltet til
2,4 milliarder kroner i planperioden 2016-2020. Det er flere statlige tilskuddsord-

'T opptrappingsplanen star det «Ettervern/oppfglgingstjenester», men Helsedirektoratet har gjort
oss oppmerksom pa at de etter en faglig vurdering ikke lenger benytter begrepet ettervern, men kun
oppfelgingstjenester.
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ninger som stgtter opp under malene i tiltaksplanen, men hoveddelen av opptrap-
pingen ble varslet at skulle skje ved gkning i de frie inntektene til kommunene (ram-
meoverfgringen). Veksten i finansiering av TSB kommer i tillegg til de 2,4 milliardene

i opptrapping.

1.3 Gangen i rapporten

[ kapittel 2 presenterer vi evalueringstilneermingen og datagrunnlaget for rapporten.
Her beskriver vi hvordan vi bruker ett sett av indikatorer for a fglge utviklingen pa de
definerte malene i opptrappingsplanen, samt det kvalitative materialet som inngér
som grunnlag for & vurderingene i evalueringen. Kapittel 3 gir en kort gjennomgang
av sentrale statlige aktgrers arbeid med & folge opp opptrappingsplanen. I kapittel 4-
10 presenterer vi resultatene pa indikatorsettet fordelt pa overordnet innsats, sam-
funnseffekter og de fem hovedmalene i planen. I kapittel 11 gar vi nsermere inn pa
kommunenes handtering av koronapandemien, for vi i kapittel 12 avslutter med en
samlet vurdering av den samlede maloppnaelsen for arbeidet med opptrappingspla-
nen, og identifiserer noen omrader med behov for fortsatt seerlig innsats fremover.
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2 Evalueringstilneerming og
metode

Evalueringen er, som beskrevet innledningsvis, designet som en fglgeevaluering be-
stdende av bade en resultatevaluering og en prosessevaluering. Designet er utdy-
pende beskrevet i grunnlagsrapporten (Hansen mfl. 2018a). I dette kapitlet gir vi en
kort beskrivelse av evalueringstilneermingen, metode og data som ligger grunn for
vurderingene i denne statusrapporten.

2.1 Evalueringstilnaerming

Evalueringen er designet for at det skal veere mulig & folge utviklingen i opptrap-
pingsperioden pa de ulike malene i planen, kunne gi statusrapporter underveis som
grunnlag for a vurdere eventuelle behov for endring av innsatsen, samt en endelig
resultatevaluering. Som vist innledningsvis, har evalueringen hatt to overordnede
problemstillinger. En problemstilling som direkte dreier seg om planen gir de gns-
kede resultater (for personer som er i ferd med eller har utviklet rusmiddelproblemer,
og deres pargrende), en problemstilling som dreier seg om innsatsen er hensiktsmes-
sig for & na malene (organisering av arbeid med planen og virkemidlene).

Som grunnlag for evalueringen utarbeidet vi et malhierarki for opptrappingspla-
nen for rusfeltet.

Figur 2.1 Malhierarki for opptrappingsplanen for rusfeltet.

Effektmal Redusere negative konsekvenser av

rusmiddelbruk

Resultatmal

Hovedmal 1 Hovedmal 2 Hovedmal 3 Hovedmal 4 Hovedmal 5
Sikre bruker- og Sikre at personer Sikre at alle moter et | | Sikre at brukere Utvikle og oke bruken
parorende- som star 1 fare for & tilgjengelig, variert skal ha en aktiv av alternative
medvirkning utvikle et og helhetlig og meningsfylt straffereaksjoner og
rusproblem, fanges behandlingsapparat tilveerelse straffegjennomferings-
opp og hjelpes tidlig former

Innsatser

Nye og eksisterende innsatser
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I evalueringen vurderes maloppnaelse for de fem hovedmalene hver for seg og sam-
let, jamfgr figur 2.1. De fem hovedmalene rommer ogsa de tre spesifiserte innsats-
omradene (tidlig innsats, behandling og ettervern/oppfalging)?.

Ingen effektevaluering
Vi har tidligere understreket at folgeevalueringen ikke er en effektevaluering slik be-
grepet ofte brukes i evalueringsfaget. Det vil ikke veere mulig a fa til en stringent ef-
fektmaling av opptrappingsplanen. En effektmaling stiller store krav til data og bruk
av kontrollgrupper for & dokumentere effekter og kausalitet. Opptrappingsplanen er
av en slik karakter at det er vanskelig & dokumentere og isolere effekter fra de ulike
innsatsene i opptrappingsplanen fra andre pagaende satsinger og strategier innenfor
helse- og omsorgsfeltet. En effektevaluering indikerer muligheten til 8 male direkte
og isolerte effekter av en gitt innsats. Innledningsvis pekte vi pa at det i opptrap-
pingsperioden har vert en rekke initiativer og tiltak som virker inn pa opptrappings-
planens malomrader, i tillegg til at opptrappingsplanen inkluderer en rekke tiltak og
innsatser som 1) var initiert far opptrappingsplanen ble startet, og/eller 2) er forank-
ret i andre pagaende strategier og initiativer pa andre omrader. Folgeevalueringen er
derfor mer en samlet vurdering av utvikling pa de fem hovedmalene og for planen
samlet sett, og en kvalitativ vurdering av opptrappingsplanens bidrag til dette.
Tilnaermingen i denne evalueringen baserer seg i stor grad pa en tydeliggjering av
intervensjonslogikken som ligger til grunn for opptrappingsplanen for rusfeltet.

Intervensjonslogikken bak for opptrappingsplanen

Opptrappingsplanen bestar, som beskrevet, av en rekke eksisterende innsatser, men
ogsa av ytterligere og forsterket innsats pa noen omrader. Den samlede innsatsen
skal bidra til & utlgse konkrete aktiviteter i tjenesteapparatet, som (ideelt sett) vil fore
til en endring for brukerne og for samfunnet. Figur 2.2 illustrerer intervensjonslogik-
ken i opptrappingsplanen.

Intervensjonslogikken? er et praktisk redskap for a synliggjore og konkretisere an-
takelsene om hvordan en offentlig intervensjon fungerer, det vil si hvilken endring
intervensjonen, som i dette tilfellet er opptrappingsplanen for rusfeltet, skal fore til.
Nar det gjelder endringer, kan vi skille mellom umiddelbare endringer eller utfall i
form av resultater pa spesifikke méalformuleringer i planen, og effekter som mer lang-
siktige og samfunnsmessige endringer som planen er ment a fgre til. Her illustreres
ogsa hvorfor det ikke vil veere mulig & kunne identifisere klare effekter av opptrap-
pingsplanen. Mellom resultatmal og effektmal er det i figuren en boks med «Andre
innsatser og endringskrefter». Eksempler pa dette er blant annet at parallelt med
opptrappingsplanen for rusfeltet, pagar det et omfattende folkehelsearbeid for a fo-
rebygge rusmiddelproblemer som egentlig ikke er en del av opptrappingsplanen. Eller
som vi har papekt over, en rekke av tiltakene eller malene i opptrappingsplanen er
forankret i andre strategier og tiltak. En slik strategi er Bolig for velferd, som i likhet
med opptrappingsplanen for rus avsluttes i 2020, og hvor ogsa bolig for vanskeligs-
tilte med rusproblemer er en satsing. Andre sveert relevante innsatser som er kommet

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

5 Intervensjonslogikken viser sammenhengen mellom innsats, aktiviteter, resultater og effek-
ter. Andre begreper som brukes om denne sammenhengen, er resultatkjede og forandrings-
teori.
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til underveis i opptrappingsperioden, er pakkeforlgpene, rusreformen, ny overdose-
strategi og en egen hepatittstrategi.

Figur 2.2 Overordnet intervensjonslogikk for evalueringen.

Formal Effektmal

Planen skal bidra til en forbedret, |¢ Endring

forsterket, tverrsektoriell og rusmiddelbruk

Redusere negative konsekvenser av

samordnet innsats

Andre innsatser og

endringskrefter
v

Okt innsats til oppfolging av Aktivitet Resultatmal

Opptrappingsplanen

Brukermedvirkning, Okt tilgjengelighet, skt kapasitet, mer

Okning 1 rammeoverforing til 1dentifisering, behandling, ™ brukermedvirkning, okt kompetanse,

kommunene, ekning 1 kommunikasjon, kunnskapsdeling, okt samordning, okt bruk av

tilskuddsmidler, gylne regel m.m. koordinering, involvering mv. alternative straffereaksjoner mv.

Eksisterende innsats pa
rusfeltet

Rammeoverforing til kommunene,
rammeoverforing til
spesialisthelsetjenesten,

tilskuddsmidler m.m.

Kilde: Hansen mfl. (2018a)

Forste rapport i folgeevalueringen (Hansen mfl. 2018a) anga spesifikke interven-
sjonslogikker for hvert av de fem hovedmalene i opptrappingsplanen. Her ble det ty-
deliggjort hvilke former for innsats og aktiviteter som er inkludert innenfor de ulike
hovedmalene. Intervensjonslogikkene var sveert viktige for & identifisere relevante
indikatorer i/for evaluering av planen. I det falgende beskriver vi fgrst indikatorsettet
som utgjer et grunnelement i evaluering av maloppnaelse bade pa de enkelte hoved-
malene i planen og samlet. Deretter presenterer vi det supplerende kvalitative mate-
rialet for vurdering av utviklingen pa rusfeltet og opptrappingsplanens betydning i
dette.

2.2 Indikatorsettet

Indikatorsettet er utviklet for & vurdere maloppnaelse for opptrappingsplanen. I
grunnlagsrapporten redegjores det neermere for den omfattende prosessen knyttet til
a identifisere relevante indikatorer pa alle omrader (Hansen mfl. 2018a). I indikator-
settet skiller vi mellom innsatsindikatorer, aktivitetsindikatorer, resultatindikatorer
og indikatorer for effektmal. Indikatorer for effektmal er de vi vurderer at best belyser
bevegelse i retning av reduserte skadevirkninger for samfunnet, mens resultatindi-
katorene er de som best belyser bevegelse i retning av hovedmalene med opptrap-
pingsplanen (jfr. intervensjonslogikken illustrert i figur 2.2.). Innsatsindikatorer og
aktivitetsindikatorer er inkludert der det i liten grad finnes gode indikatorer pa resul-
tater og effekter, eller for & belyse innsatser og aktivitet som er sarlig vektlagt i opp-
trappingsplanen (eksempelvis fordi de er en del av «regjeringen-vil»-punktene i opp-
trappingsplanen).
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Indikatorsettet besto opprinnelig av 94 indikatorer. I evalueringsprosessen har det
veert ngdvendig a gjore noen revideringer (se Hansen mfl. 2019:18-19). Enkelte indi-
katorer har vist seg a veere basert pa data som ikke blir oppdatert, mens andre indi-
katorer har vist seg mindre relevante for var evaluering, og er i samrad med oppdrags-
giver tatt ut. I denne fjerde statusrapporten bestar indikatorsettet av 84 indikatorer.
Det er oppdaterte data for 75 av 84 indikatorer.

Indikatorsett i syv deler:
Indikatorsettet er gruppert i syv deler:

e overordnet innsats, presenteres i kapittel 4

o overordnede samfunnseffekter, presenteres i kapittel 5

¢ hovedmal 1 om gkt bruker- og parerendemedvirkning, presenteres i kapittel 6

¢ hovedmal 2 om tidlig innsats, presenteres i kapittel 7

o hovedmal 3 om et tilgjengelig, variert og helhetlig tjenesteapparat, presenteres i
kapittel 8

¢ hovedmal 4 om en aktiv og meningsfylt tilveerelse, presenteres i kapittel 9

¢ hovedmal 5 om alternative strafferettslige reaksjoner og bedret rusbehandling i
fengslene, presenteres i kapittel 10

Statusbilde 2019 og endring i perioden

Denne rapporten gir et statusbilde pa de gitte indikatorene for 2019, samt endring i
opptrappingsperioden. Hver for seg og samlet gir indikatorene mye informasjon om
innsatsen pa rusfeltet og utviklingen i tilbud til og situasjonen for personer med rus-
problemer. Oppdateringen gjgr det mulig 8 undersoke bevegelse i retning av malene
med opptrappingsplanen. Nullpunktet for evalueringen av opptrappingsplanen er
2016. Nullpunktet for majoriteten av indikatorene er falgelig 2016, men for noen av
indikatorene er fgrste tilgjengelige data fra 2017, og da er dette fglgelig etablert som
nullpunkt.

I det oppdaterte indikatorsettet angis verdi i 2016, 2017, 2018 og 2019 samt end-
ringen i indikatoren for perioden samlet og for siste to ar. Videre har vi gitt endrings-
kolonnen farger etter hvorvidt indikatorene endrer seg i trad med malene eller ikke.
Fargekodingen presenteres i figur 2.3. Grgnn farge anslar bevegelse i gnsket retning,
det vil si utvikling i trdd med hva man gnsker og forventer med opptrappingsplanen.
Der indikatoren beveger seg i ugnsket retning, har vi brukt fargen rgd. Indikatorer
som males som prosent (f.eks. andel kommuner som mener at de ivaretar voksne som
pargrende pa en god eller sveert god mate), gis gronn eller rgd dersom endringen er
stgrre enn 1 prosentpoeng. Indikatorer som males som reelle tall (f.eks. antall arsverk
eller kroner), kategoriseres som grgnne eller rgde ved endringer pa mer enn 2,5 pro-
sent. Indikatorer som ikke endrer seg mer enn dette, kategoriseres som gule, og ma
tolkes som a ikke ha endret seg i vesentlig grad siden nullpunktet. Fargebruken er
ment som en hjelp for leserne fordi antall indikatorer er hgyt.

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

For enkelte indikatorer er det foretatt mindre endringer i rapportering eller data-
innhentingsmetodikk, sammenlignet med fgrste delrapport. Slike endringer kom-
menteres lgpende.
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Figur 2.3 Fargekoding.

e
(o)

Det er viktig a presisere at selv om indikatorsettet er omfattende, er det ikke uttgm-
mende for alt som skjer pa rusfeltet, eller alle aspekter ved opptrappingsplanen. In-
dikatorsettet strukturerer og gir overordnet informasjon om innsatsen og situasjonen
pa rusfeltet med utgangspunkt i et utvalg indikatorer. Det gir en oversikt over end-
ringer i perioden etter lansering av opptrappingsplanen som det er mulig a hente ut
fra et utvalg tilgjengelige kvantitative stgrrelser, og tolkes underveis i lys av infor-
masjon fremkommet gjennom andre datakilder. Indikatorsettet er ikke utarbeidet el-
ler egnet for a belyse resultater og effekten av enkelttiltak pa rusfeltet. For en grundig
presentasjon av var fremgangsmate for indikatorutvikling, se Hansen mfl. (2018a).

Datakilder
I valg av indikatorer har vi veert opptatt av a bruke de indikatorene der data er til-
gjengelig og i sterst grad tilfredsstiller kravene til malbarhet, relevans, objektivitet,
reliabilitet og validitet. Krav til indikatorene og datakilder er naermere beskrevet i
nullpunktsanalysen (Hansen mfl. 2018 a). For a kunne fglge utvikling over tid, har vi
utelatt undersgkelser og studier som ikke oppdateres jevnlig (med unntak av studier
av omfang av problematisk rusmiddelbruk), og konsentrert oss om indikatorer som
treffer det vi gnsker & male relativt godt, selv om datainnhentingen er basert pa me-
toder som ikke fullt ut tilfredsstiller kravene til reliabilitet og objektivitet. Resultatet
av dette er at indikatorene enkeltvis ma tolkes med varsomhet. Det er det samlede
indikatorsettet pa de enkelte malomradene og for planen som helhet, som sammen
med supplerende kvalitative data legger grunnlaget for & vurdere maloppnaelse.
Indikatorsettet er basert pa data fra en lang rekke datakilder. Tre datakilder star
seerlig sentralt og kommenteres derfor kort her.

Brukerplan

BrukerPlan kartlegger omfanget av tjenestemottakere med rusproblemer og/eller
psykiske helseproblemer. En viktig del av kartleggingen beskriver mottakernes dag-
lige fungering langs atte levekarsomrader: boligsituasjon, meningsfull aktivitet, gko-
nomi, fysisk helse, psykisk helse, rusmiddelbruk, sosial fungering og sosialt nettverk.
Opplysningene om levekarsomradene samles ogsa i en levekarsindeks.

Om utvalget for BrukerPlan-kartleggingene

Arsrapporten for 2019 omfatter naermere 59 000 personer over 18 ar, hvorav i over-
kant av 22 000 med rusproblem (med eller uten samtidig psykiske problemer). I alt
inngér 257 kommuner med tjenestemottakere med rusproblemer. «Rusproblem» de-
fineres som bruk av rusmidler pa en mate som i alvorlig grad gar ut over daglig fung-
ering eller relasjoner til andre. For a inkluderes i kartleggingen ma personen ha mot-
tatt minst én av tjenestene de siste 12 manedene, uavhengig av om tilbudene er be-
grunnet i brukerens rusproblemer/psykiske helseproblemer eller ikke. Med andre ord
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vil mennesker som ikke mottar slike tjenester, ikke bli vurdert (selv om de har et rus-
problem). Basert pa intervjuer med KORFOR, er det grunn til 4 tro at alle med mode-
rat og alvorlig rusmiddelbruk er dekket av undersgkelsen. Siden kun brukere som har
mottatt tjenester i lgpet av det siste aret, er med, vil portefgljen av brukere endres
over tid. En svakhet med undersgkelsen frem til na er at den i sveert liten grad dekker
unge?, og at for eksempel fastlegene i liten grad har deltatt i kartleggingen.

Tjenesteutovernes vurdering

I undersgkelsen er det fagansvarlige som vurderer brukerne, og til tross for retnings-
linjer og rutiner, vil det veere rom for subjektive vurderinger, misoppfatninger eller
ungyaktigheter i de fagansvarliges vurderinger. Det har vaert forsgk i KoRus Nord med
a prgve ut at bruker og saksbehandler fyller ut kartleggingsskjemaet sammen. Dette
kan veere en mate & fa stgrre refleksjon om hvordan den enkelte skarer pa de ulike
omradene, men det vil uansett ikke fjerne at det vil vaere en sarbarhet for subjektive
vurderinger. Veiledning og radgivning er viktig for at kriteriene for utfylling blir ty-
delige.

Endringer for G kunne sammenligne mellom grupper

Fra og med 2018-kartleggingen i BrukerPlan er kategoriene for tjenestemottakere re-
vidert med mal om & bedre kunne sammenligne tjenestemottakere med rusproblemer
med mottakere med kun psykiske helseproblemer. For a gjore dette mest mulig pre-
sist er den tidligere vektingen av tjenestemottakere med rusproblemer i levekarsin-
deksen fjernet. Dette gjor at vi kun kan sammenligne 2019 og 2018 nar det gjelder
utvikling i levekarsindeksen (se neermere redegjgrelse i Brukerplan arsrapport 2018,
Helse Stavanger 2019:32).

lkke alle kommuner kartlegger hvert ar

Enkelte kommuner har valgt a delta i undersgkelsen bare annet hvert ar. I slike tilfel-
ler er data for aret fgr lagt til grunn (eksempelvis 2018-tall dersom det ikke er rap-
portert for 2019). Kommunene og KORFOR vurderer endringene fra ett ar til det neste
som sma, og har derfor vurdert denne praksisen som tilfredsstillende. Implikasjonen
av at noen kommuner ikke rapporterer hvert ar, er at eventuelle endringer vil rappor-
teres med inntil ett ars forsinkelse. Det kan veere gode grunner til en praksis med
rapportering annet hvert ar. Det er ressurskrevende & foreta kartlegginger, og en
praksis med kartlegging annet hvert ar kan gi kommunene tid til & jobbe med den
informasjonen de far fra kartleggingen og med utviklingen av tjenestene sine som
folge av denne. Samtidig skaper dette utfordringer for muligheten til & sammenligne
utviklingen i situasjonen for brukerne over ar.

Kartlegging av kommunalt psykisk helse- og rusarbeid, 1S-24/8

Helsedirektoratets skjema IS-24/8 Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid: Ars-
verk, kompetanse og innhold i tjenestene er en viktig datakilde. Malingen og rap-
porteringen utarbeides av SINTEF (rapport for 2019, se Ose, Kaspersen, Hilland, Kal-
seth & Adnanes 2019). Undersgkelsen er sarlig relevant for & folge innsats i rus- og
psykisk helsearbeid i kommunene og kommunenes vurdering av eget tjenestetilbud.

41 2018 inkluderte BrukerPlan 230 mottakere under 18 ar med rusproblemer, en gkning fra 2017,
hvor undersgkelsen omfattet 185 personer under 18 ar med rusproblemer.
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Utvalg

Undersgkelsen dekker kommunenes egne vurderinger av ressursbruk, innhold og
kvalitet i tjenester rettet mot malgruppen med rusproblemer og/eller psykiske helse-
problemer. For mange av spgrsmalene er det ikke mulig & isolere rusproblemer og/el-
ler psykiske helseproblemer. Sa 4 si alle landets kommuner deltar i undersgkelsen, og
med god kvalitetssikring er det grunn til a tro at anslagene pa ressursbruk er palite-
lige. Alle kommunene leverte arsverkstall i 2018, som i 2017. Spgrsmalene knyttet til
brukermedvirkning, innhold og kvalitet besvares ikke av alle kommunene, og svarene
pa disse spgrsmalene vil reflektere subjektive vurderinger og ma derfor tolkes med
varsomhet.

Endringer over tid og konsekvenser for sammenligning

Undersgkelsen er relativt fleksibel. Nye spgrsmal er tatt inn, og andre spgrsmal er tatt
ut de senere arene. En fleksibel undersgkelse gir gode muligheter for tilpasninger til
endringer som kommunesektoren star overfor. For eksempel er det i undersgkelsen
fra og med 2016 inkludert spgrsmal omkring forventninger til opptrappingsplanen.
Siden portefgljen av spgrsmal og spgrsmalsformuleringene endres over tid, er det
imidlertid ogsa mulig at enkelte spgrsmal ikke kan fglges over tid. I 2018 ble det gjort
en endring i svarkategoriene for spgrsmalet om kommunene vurderer at de sikrer
brukermedvirkning i tjenesteutvikling (indikator 32). Fra & ha svarkategori ja/nei i
2017, ble dette i 2018 erstattet med graderingen i sveert stor, stor, noen, i liten og i
sveert liten grad. Dette medfgrer at det ikke er mulig &8 sammenligne verdien pa indi-
katoren i 2017 og 2018, og det oppgis derfor kun verdi for 2018 pa denne indikatoren.

Brukertilfredshetsundersgkelsen

Som en del av evalueringsprogrammet for a folge effektene av opptrappingsplanen
for rusfeltet, gjennomfgres det en nasjonal brukertilfredshetsundersgkelse blant bru-
kere av ulike kommunale rustjenester i tre delmalinger (2017, 2019 og 2020). Dette
er den tredje omfattende datakilden i indikatorsettet. Brukertilfredshetsundersg-
kelsen (BU) er seerlig relevant for a belyse flere av hovedmalene som handler om bru-
kernes erfaringer og tilfredshet med de kommunale tjenestene innenfor rusfeltet.

Utvalg og besvarelse

I BU er det i utgangspunktet lagt opp til at brukerne selv skal fylle ut undersgkelsen,
uten bistand fra andre. Dette er en styrke med tanke pa a sikre at resultatene reflek-
terer brukernes faktiske holdninger. Til forskjell fra IS-24/8 og BrukerPlan, er ikke BU
en fulltelling, men en utvalgsundersgkelse. De deltakende kommunene velges via
randomisering, der det blir tatt heyde for regioninndeling (KoRus-enes nedslagsfelt
- syv regioner), innbyggertall (under 5000, 5000-19 999 og 20 000+) og KOSTRA-
grupper (SSBs inndelinger basert pa kommunens folkemengde og gkonomiske ram-
mebetingelser). I den fgrste undersgkelsen deltok 491 brukere fra 20 kommuner. I
2019-kartleggingen inngar 1336 brukere fra 45 kommuner. Arets brukertilfredshets-
undersgkelse inkluderer et betydelig starre utvalg enn tidligere. Det er verdifullt at vi
i ar far en ny maling av tjenestemottakeres vurdering av tjenestene og den oppfol-
gingen de mottar. Sammen med pasienterfaringsundersgkelsene i TSB er disse ma-
lingene sveert verdifulle for & kunne identifisere eventuell utvikling i brukernes opp-
levelse av tjenestene og tilbudene pa rusfeltet.
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Begrensninger i data

Miljgene som har ansvaret for gjennomfgringen av de ovenomtalte malingene og
andre malinger brukt i fglgeevalueringen, har veert sveert behjelpelige bade nar det
gjelder rapportering og innsyn i malemetodene som er brukt. Vi vil likevel presisere
at vi bruker indikatorer og malinger slik de fremgar av andre rapporter, og at vi ikke
har hatt rammer eller mandat til & kvalitetssikre dataene eller gjore mer inngaende
analyser pa dataene som ligger til grunn for de enkelte indikatorene.

Dataene har veert viktige i arbeidet med evalueringen, og vi merker ogsa at det stor
interesse for dataene blant aktgrene pa rusfeltet. Fremstillingene av dataene som del
av et samlet indikatorsett for vurdering av maloppnaelse pa opptrappingsplanens
ulike omrader, bidrar til & tydeliggjere resultatene i en stgrre sammenheng og i lys av
andre data som brukes i indikatorsettet. Gjennom hele evalueringsprosessen har det
veert stilt gode og kritiske spgrsmal til deler av datagrunnlaget.

I ar har det blitt tatt opp spgrsmal knyttet til bruk av indikatorer fra BrukerPlan-
kartleggingen for & male utvikling over tid. Spgrsmalene dreier seg i hovedsak om
muligheten for & bruke levekarsindeksen utviklet pa bakgrunn av BrukerPlan-kart-
leggingen som grunnlag for & vurdere utvikling i levekarssituasjonen for personer
med rusmiddelproblemer over tid. Vi vil kommentere de ulike datakildene ytterligere
underveis i rapporten, men allerede na presisere at BrukerPlan-dataene ikke kan bru-
kes til a fglge utviklingen i levekar for enkeltmennesker over tid.

BrukerPlan-kartleggingene har siden de startet opp, generert et omfattende mate-
riale om situasjonen for tjenestemottakere med rus- og psykiske helseproblemer i
kommunene. Kartleggingen har blitt et verdifullt verktgy for mange kommuner bade
nar det gjelder a fa et overordnet bilde av brukernes situasjon og for deres arbeid med
tjenesteutvikling. Slik kartleggingen gjennomfares i dag, gir den et gyeblikksbilde av
brukere som mottar tjenester i kommunen dette aret. Det innhentes ikke informasjon
som gjor det mulig a identifisere om de som mottar tjenester pa dette tidspunktet har
mottatt tjenester tidligere ar, eller om de er «nye» tjenestemottakere det aktuelle
aret. Det er derfor ikke mulig a fglge brukernes situasjon over tid.

En illustrasjon av dette er levekarsindeksen som utvikles for & vise den samlede
levekarssituasjonen for tjenestemottakerne. Denne levekarsindeksen gir et bilde av
situasjonen for de som mottar tjenester na, men datamaterialet gir begrenset mulig-
het for & analysere om det skjer en endring over tid i levekarssituasjonen for enkelt-
personer med rusproblemer i kommunene. Om det viser seg over ar at det kartlegges
en stor andel tjenestemottakere med sveert darlige levekar, gir ikke datamaterialet
grunnlag for a kunne analysere hvorvidt det er de samme brukerne det er snakk om,
eller om dette skyldes at det hvert ar kommer nye sveert darlig stilte brukere inn i
tjenestene, mens de som blir bedre ikke lenger er i tjenestene og fplgelig ikke kart-
legges. Det er altsa begrenset grunnlag for a si noe eksakt om utviklingen hos de som
mottar tjenester pa bakgrunn av disse dataene.

Ut fra kjennskap til brukerne gjennom kvalitative studier og det faktum at gjen-
nomsnittsalderen pa brukerne som kartlegges i BrukerPlan gker ar for ar, antar vi, i
likhet med KORFOR, at det er en stor andel brukere som mottar tjenester over flere
ar. Samtidig er det viktig & presisere at vi har ikke grunnlag i datamaterialet fra Bru-
kerPlan for a etterprgve denne antakelsen. Det ville styrke den forskningsmessige
verdien av BrukerPlandataene betydelig om det ble inkludert en mulighet for a falge
brukerne over tid, eller en registrering av hvorvidt brukerne som kartlegges har mot-
tatt tjenester tidligere ar.
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I omtale av BrukerPlan-dataene over har vi ogsa vist til utfordringene med at noen
kommuner na velger & kartlegge annet hvert ar i stedet for hvert ar. Dersom Bruker-
Plan-dataene skal ha nasjonal verdi som grunnlag for forskning, bgr det gjgres en
vurdering av hvordan en kan lage systemer som sikrer at kartleggingene fra ar til ar
kan sammenlignes. Kanskje er det mest hensiktsmessig at alle kartlegger annet hvert
ar.

BrukerPlan-kartleggingen gir unik innsikt i situasjonen for tjenestemottakere i de
kommunale psykisk helse- og rustjenestene. Dersom en gnsker a styrke verdien av
disse dataene for bruk i forskning, ber en vurdere a kunne fglge utviklingen hos bru-
kere over tid, samt sikre muligheten for 8 sammenligne dataene mellom ar.

Vi tolker interessen for fglgeevalueringen generelt og dataene som inngar i indi-
katorsettet spesielt, som et uttrykk for at det er et stort behov for mer kunnskap om
innretning og virkning av tiltak pa rusfeltet og om utviklingen i situasjonen for per-
soner med rusproblemer. De tre datakildene som er omtalt saerskilt over, gir betyde-
lige bidrag til dette, og det er fplgelig viktig a ha en kontinuerlig oppmerksomhet om
a sikre kvalitet i dataene og bidra til at de kan anvendes til forskning pa feltet.

2.3 Kvalitative data

Den kvalitative datainnsamlingen i ar har veert noe mindre omfattende enn tidligere.
Dette skyldes delvis at det pa grunn av koronapandemien ble besluttet a ikke gjen-
nomfgre omfattende casestudier, men ogsé at vi i ar ikke har gjort en egen organisa-
sjonsstudie for a vurdere arbeidet med a gjennomfgre planen hos de involverte direk-
toratene og regionale aktgrene.

Det kvalitative materialet i denne statusrapporten er innhentet fra ngkkelinterv-
juer med informanter i casekommunene i evalueringsperioden, intervjuer med KS,
innhenting av inntrykk fra radgiverne i fylkesmannsembetene, et dialogmgte med
representanter fra brukerorganisasjonene, et dialogmgte med arbeidsutvalget for
opptrappingsplanen for rus. Utkastet til rapport har ogsa blitt lagt frem for en sam-
ling for alle fylkesmannsembeter og kompetansesenter for tilbakemelding og inn-
spill.

I tillegg har det veert gjennomfart omfattende dokumentstudier, og vi redegjor for
de mest sentrale delene av dette under.

Nokkelintervjuer med casekommunene og KS

Det er gjennomfgrt ngkkelintervjuer med alle de tidligere casekommunene: Vadsg,
Tromsg, Trondheim, Kristiansund, Fjell (@ygarden), Sandnes, Karmgy, Horten, @stre
Toten, Oslo (Velferdsetaten), bydel Gamle Oslo og bydel Sagene.

Etter dialog med Helsedirektoratet i var, ble det besluttet at det pa grunn av ko-
ronapandemien og stort arbeidspress i kommunene ikke skulle gjennomfgres nye
omfattende casestudier. Pa dette stadiet i evalueringsforlgpet er det viktig a fa god
informasjon om vurdering av utvikling over tid og maloppnaelse. Det ble derfor be-
sluttet a ta kontakt med alle de tidligere casekommunene.

Hensikten var & fa kommunenes vurdering av situasjonen pa rusfeltet i deres kom-
mune i siste aret av opptrappingsplanen, av utviklingen de siste arene (opptrappings-
perioden), av betydningen av opptrappingsplanen for utviklingen i deres kommune,
fa vite eventuelle utfordringer de opplever na og eventuelle omrader med behov for
gkt innsats fremover. Informantene ble ogsa bedt om & gi sin vurdering av kommu-
nens oppfplging av brukerne under koronapandemien, og hvilke eventuelle grep i
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forbindelse med nedstengningen som de mener kan ha relevans for utviklingen av
tjenestene fremover.

Forespgrsel om intervju ble rettet til enhetsledere innen rus og psykisk helse eller
til kontaktpersoner i relevant tjeneste fra tidligere casebesgk i kommunen. I fore-
sporselen ble det gjort tydelig rede for hensikten med intervjuet, og at det var frivillig
a delta. Det er ikke innsamlet personopplysninger. I henvendelsen ble det presisert
at deres innspill og erfaringer vil innga i en samlet analyse av utviklingen pa ulike
omrader i opptrappingsplanen og at beskrivelser fra deres kommune vil kunne innga
som illustrasjoner fra kommune-Norge der det er relevant.

Intervjuene ble gjennomfert pa telefon eller Teams. Intervjusamtalene fulgte en
intervjuguide, og varte om lag 30-60 minutter.

For a supplere inntrykket fra casekommunene ble det ogsa gjennomfgrt intervju
med to informanter fra KS. Dette var personer som i perioden har hatt et sentralt
ansvar for rus- og psykisk helsearbeid i organisasjonen. Intervjusamtalen med disse
to informantene fulgte de samme temaene som interviuene med kommunene, men
ble innrettet med utgangspunkt i KS’ erfaringer fra dialog med kommunene gjennom
sine kanaler.

Dialogmete med brukerorganisasjoner
For a fa brukerorganisasjonenes vurdering av situasjonen pa rusfeltet og de ulike mal-
omradene i opptrappingsplanen, inviterte vi seks av organisasjonene i Helsedirekto-
ratets BrukerROP til et digitalt dialogmgte. Tidligere ar har vi gitt en presentasjon for
Helsedirektoratets brukerrad for rus- og psykisk helse (BrukerROP) far ferdigstillelse
av den arlige statusrapporten. Etter statusmgte med Helsedirektoratet ble vi enige
om 4 heller ha et digitalt dialogmgte med et mindre utvalg denne gangen. Dette var
delvis av hensyn til smittevern, dels for a kunne tilrettelegge for mer dialog enn nar
vi tidligere har holdt en presentasjon for hele utvalget. Fire organisasjoner deltok i
mgtet: A-larm, Ivareta pargrende bergrt av rus, Barn av Rusmisbrukere og MAR-
BORG.

I invitasjonen til mgtet ble deltakerne bedt om & forberede seg pa dialog om ho-
vedsakelig tre tema:

e Status nd — med serlig henblikk pd malomrade én, bruker- og pargrendeinvolve-
ring.

o Utfordringer pa rusfeltet — hvor er det eventuelt behov for fortsatt statlig innsats?

e Hvordan gikk det under nedstengningen i forbindelse med koronapandemien, og
hva kan vi eventuelt leere fra erfaringene i var?

Deltakerne fikk tilsendt en presentasjon slik at de hadde mulighet til a reflektere over
funn og utviklingstrekk pa forhand. Mgatet ble lagt opp slik at prosjektleder for evalu-
eringen forst presenterte hovedtrekkene fra arets statusrapport, deretter var det en
dialog om dette. Dialogen ga viktige innspill til det videre arbeidet med rapporten.

Arbeidsutvalget for opptrappingsplanen og radgiversamling for regionale
akterer

I oktober ble det gjennomfgrt et digitalt dialogmgte med arbeidsutvalget (AU) for
opptrappingsplanen for rusfeltet. Dette utvalget ledes av koordinator for opptrap-
pingsplanen i Helsedirektoratet og bestar ellers av representanter for relevante av-
delinger i direktoratet, representanter for regionalt kunnskapssenter for barn og unge
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(RKBU/RBUP), de regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selvmords-
forebygging (RVTS) og de regionale kompetansesentrene rus (KoRus), en represen-
tant for de regionale helseforetakene (RHF) innen tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling (TSB) og representanter fra fem fylkesmannsembeter. Som grunnlag for dialog la
Fafo frem hovedtrekkene i statusrapport fire.

Det ble innspill pa flere deler av rapporten. Blant annet ble det en dialog om inn-
rettingen av BrukerPlan-kartleggingen og mulighetene for & bruke disse dataene som
grunnlag for vurdering av utviklingen i levekarssituasjonen for personer med ruspro-
blemer. Denne tematikken ble fulgt opp i et eget mgte med KORFOR. Andre temaer
som ble tatt opp i AU var mulighetene for a kunne si noe om situasjonen for unge
som mottar behandling innenfor barnevernet, betydningen av brukererfaringsunder-
sgkelsene som datagrunnlag, og refleksjoner omkring utviklingen i samhandling mel-
lom TSB og kommunene.

Forelgpige resultater fra arets rapport ble som i tidligere ar lagt frem pa den arlige
samlingen for radgivere ved fylkesmannsembetene og de regionale kompetansesent-
rene. Denne samlingen ble i ar arrangert digitalt 28.9.2020. Det var en forberedt kom-
mentar fra KoRus Vest Stavanger og Fylkesmannen i Rogaland. Denne kommentaren
tok blant annet opp hvordan disse sammen har arbeidet med a bidra til faglig utvik-
ling pa rusfeltet i fylket. De tok opp serlig arbeidet med & styrke brukerorientering i
tjenestene og deres samarbeid med KS om et eget kommunenettverk pa Recovery.

Mgtene med AU og radgiversamlingen har gitt viktige bidrag i de avsluttende vur-
deringene som presenteres i denne rapporten.

Sperreundersgkelse til fylkesmannsembetene

Ipsos har hgsten 2020 gjennomfert en webbasert spgrreundersgkelse blant rusradgi-
vere ved fylkesmannsembetene. Formalet med undersgkelsen har veert & fa et over-
ordnet inntrykk av hvordan fylkesmannsembetene vurderer situasjonen i fylkene
med hensyn til malene i opptrappingsplanen for rusfeltet, vurderinger knyttet til
overordnet innsats/effekter i planperioden og hvor det eventuelt bgr veere prioritert
innsats fremover. Undersgkelsen inneholdt en blanding av spgrsmal med prekodede
svar og apne spgrsmal med mulighet for utdypning.

Undersgkelsen ble sendt ut per e-post til 15 rusradgivere ved landets ti fylkes-
mannsembeter. Vi fikk svar fra ti rusradgivere, som dekker atte av ti embeter. De to
embetene som ikke besvarte undersgkelsen, meldte fra om at arsaken var at de opp-
levde at det var sveert vanskelig a gi en samlet vurdering for kommunene i fylket, og
at det a gi utfyllende svar ville veere for tidkrevende. Ogsa andre radgivere som be-
svarte undersgkelsen har meldt tilbake at det var krevende a besvare den, der det var
lagt opp til en samlet vurdering av utviklingstrekk i kommunene. De fleste har likevel
valgt & svare, og de to fylkene som ikke sendte inn svar, har hatt en dialog om utvik-
lingen i sitt fylke med en av forskerne i evalueringsteamet.

Dokumentstudier

Vurderingene som presenteres i denne rapporten, bygger ogsa pa en rekke doku-
mentstudier og gjennomgang av relevante evalueringer og rapporter fra ulike sat-
singer og tiltak pa rusfeltet. Vi har, som i tidligere ar, hatt stor nytte av Helsedirek-
toratet og de @vrige direktoratene med ansvar for opptrappingsplanen for rus sin
egen rapportering fra arbeidet med planen. Denne rapporten er todelt; en gjennom-
gang av alle tiltak i planen og en mer omfattende beskrivelse og vurdering av de ulike
malomradene.
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I ar avga Helsedirektoratet en egen status med anbefalinger til videre satsing etter
planperioden pa alle omradene i planen (Helsedirektoratet 2020). Statusrapporten
inkluderte ogsa en samordnet felles rapportering fra involverte direktorater pa tre
innsatsomrader:

e Tidlig innsats — Barn og unge og deres familier (Helsedirektoratet og Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet)

e Bolig og tjenester i bolig (Helsedirektoratet og Husbanken)

e Arbeid og meningsfull aktivitet (Helsedirektoratet og Arbeids- ogvelferdsdirekto-
ratet)

Moter med oppdragsgiver

Det har i evalueringsperioden veaert regelmessig dialog med ansvarlig radgiver for
opptrappingsplanen for rus i Helsedirektoratet. Det ble i var arrangert et mgte med
dialog om innretting av arets rapport, relevante data og rapporter som kan veare ak-
tuelle for evalueringen, samt pagaende prosesser i direktoratet. Etter gnske fra Hel-
sedirektoratet ble det utarbeidet en forelgpig fjerde statusrapport som ble oversendt
direktoratet i mai. Dette skyldtes et gnske om ha denne tilgjengelig for arbeidet med
neste ars statsbudsijett.
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3 Oppfelging av
opptrappingsplanen

Det siste aret i opptrappingsperioden har veert preget av helt seerlige omstendigheter.
I mars 2020 traff koronaviruspandemien (covid-19) Norge. Dette har selvsagt preget
arbeidet med opptrappingsplanen for rusfeltet. I dette kapitlet vil vi kort se pa hva de
statlige aktgrene bidrar med nar det gjelder gjennomfgring av opptrappingsplanen
for rusfeltet. Vi har, som redegjort for innledningsvis, i ar ikke gijennomfort en egen
organisasjonsstudie eller vurdering av arbeidet med 4 na malene i planen. Denne rap-
porten er konsentrert om maloppnaelse sa langt. En kort beskrivelse av de statlige
aktgrenes arbeid med planen er likevel ngdvendig som bakgrunn for de pafglgende
kapitlene. Dette betyr at vi ser pa Helsedirektoratets rolle som koordinator, de regio-
nale aktgrenes aktivitet og seerlige innrettinger i forbindelse med koronapandemien.

3.1 Helsedirektoratets rolle som koordinator og
hovedansvarlig

Det er seks departementer som star bak opptrappingsplanen for rusfeltet, men den
er avgitt av Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) pa vegne av regjeringen, og Hel-
sedirektoratet er gitt et saerlig ansvar for a koordinere den statlige innsatsen. I tillegg
til Helsedirektoratet har Arbeids- og velferdsdirektoratet, Barne-, ungdoms- og fami-
liedirektoratet, Husbanken, Kriminalomsorgsdirektoratet og Utdanningsdirektoratet
selvstendig ansvar for gjennomfgring av enkelte tiltak i planen og for & bidra til & na
malene. I den forste statusrapporten viste vi at Utdanningsdirektoratet tidlig valgte
ikke a innga i direktoratenes samarbeidsforum for a falge opp planen (Hansen mfl.
2018a). I de folgende rapportene har vi vist at det har veert vanskelig a fa til en aktiv
felles innsats mellom direktoratene for & na malene i planen, og at de enkelte direk-
toratene i liten grad har hatt noe mandat fra eget departement om & innga i denne
typen samordnet innsats (Hansen mfl. 2019:31-32).

Dette gjenspeiler ogsa selve innrettingen av opptrappingsplanen for rusfeltet. Pla-
nen er i stor grad en sammenstilling av en rekke ulike tiltak og initiativer som allerede
er pagaende og forankret i ulike direktoraters arbeid, strategier og planer. I lgpet av
prosjektperioden har derfor Helsedirektoratet i samarbeid med de regionale aktgrene
tatt et stgrre ansvar for helheten i opptrappingsplanen, og en koordinatorrolle for a
ha oversikt og rapportere pa ulike involverte direktoraters oppfelging av enkelttiltak
(se ogsa Hansen mfl. 2019:29-30). Det er selvsagt mye samarbeid mellom direktora-
tene pa ulike omrader — det som i lgpet av prosjektperioden er blitt faset ut, er ambi-
sjonen om et felles tverrdirektoralt samarbeid med egne mgter for a fglge opp den
samlede innsatsen for & nd malene i opptrappingsplanen. I mange av enkelttiltakene
i opptrappingsplanen er flere av direktoratene involvert, og dette fglges opp og gjen-
speiler seg i den koordinerte rapporteringen pa opptrappingsplanen. Dette kommer
vi tilbake til under.
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I oppfelging av opptrappingsplanen har Helsedirektoratet styrket den interne sam-
ordningen av innsatsen og ogsa rapportert om en sterkere lederforankring og priori-
tering av arbeidet med planen i direktoratet (Hansen mfl. 2019:29).

Oppfelgingen av planen har i gkende grad gjennom opptrappingsperioden skjedd
idialog med de regionale aktgrene, og da med Arbeidsutvalget (AU) for opptrappings-
planensom et viktig forum.

3.2 Dialog med de regionale akterene

Arbeidsutvalget (AU) for opptrappingsplanen ble initiert i 2018 og er et viktig mate-
sted mellom Helsedirektoratet og representanter for de regionale aktgrene. AU ledes
av koordinator for opptrappingsplanen i Helsedirektoratet, og bestar av representan-
ter for relevante avdelinger i direktoratet, representanter for kompetansesentrene
RKBU, RVTS og KoRus, en representant for TSB, samt fem fylkesmannsembeter. I
prosjektperioden har evalueringsteamet veert flere ganger inne i dette forumet for a
legge frem status pa de ulike malomradene i planen og drgfte utviklingstrekk. AU har
blitt en viktig arena for innblikk i situasjonen pa rusfeltet og for pagaende aktivitet i
regionene. Etableringen av AU for opptrappingsplanen og de arlige felles radgiver-
samlingene for fylkesmannsembetene og kompetansesentrene har bidratt til felles
retning, erfaringsutveksling og oppmerksomhet om utviklingsarbeid pa rusfeltet i re-
gionene. I statsbudsjettet for 2021 ser vi at denne strukturen for samordning av stat-
lig innsats og dialog mellom statlige og regionale aktgrer viderefgres for andre sat-
singer innenfor psykisk helse og rus.

De regionale aktgrene har spilt og spiller en avgjgrende rolle i gjennomfgringen av
opptrappingsplanen for rusfeltet. Ogsa dette arets ngkkelintervjuer i kommunene
peker pa betydningen av innsatsen fra fylkesmannsembetene. Gjennomgangen av
arsrapporteringene fra fylkesmannsembetene og planene for 2020 illustrerer at det
na er malrettet aktivitet i alle embetene for a folge opp opptrappingsplanen for rus-
feltet. Som vi har papekt tidligere, er det variasjoner. Alle embetene folger opp opp-
trappingsplanen gjennom tilskuddsforvaltning, men gvrig aktivitet utover dette va-
rierer betydelig. Likevel ser det ut som at flere har ulike aktiviteter som skal bidra til
gkt kompetanse og til utvikling av tjenestetilbudet i kommunene. Det er mye samar-
beid med KoRus-ene og ogsa de gvrige kompetansesentrene.

Sperreundersgkelsen til radgiverne i fylkesmannsembetene viser at mange vurde-
rer at innsatsen i opptrappingsperioden har hatt seerskilt betydning for utbygging og
etablering av FACT-team?® og for kapasitetsgkningen i kommunalt rusarbeid. Andre
ting som nevnes, er gkt fokusering pa brukermedvirkning og erfaringskompetanse i
tjenestene og at rusomradet i stgrre grad inngéar som en del av det helhetlige tjenes-
tetilbudet i kommunene. Rusradgiverne ble bedt om a oppgi hvilke tiltak eller aktivi-
teter fra eget fylkesmannsembete som de vurderer har hatt stgrst betydning for a
styrke innsatsen i kommunene. Flere rusradgivere trekker frem embetets rolle i etab-
leringen av FACT-team, forvaltning av tilskudd og tett dialog med kommunene og
spesialisthelsetjenesten. Noen tar ogsa opp betydningen av ROP-tilsyn (landsomfat-
tende tilsyn fra Helsetilsynet med tjenester til personer med psykiske lidelser og sam-
tidig rusmiddelproblem), og hvordan tilsynet har fort til storre oppmerksomhet om
denne malgruppen. Noen tar opp drift av rusforum eller andre typer av nettverk. I
forrige kapittel viste vi et eksempel pa det siste, med et eget recovery-nettverk blant

S Flexible Assertive Community Treatment (fleksibel aktiv oppsgkende behandling i lokalmiljget).
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annet initiert av fylkesmannen i Rogaland og KoRus vest Stavanger. Et vesentlig po-
eng i fylkesmannens beskrivelse av dette nettverket var det & kunne bidra til at det
ble arbeide systematisk med endringsarbeid, og at samarbeidet med KS og deres mal
for kommunenettverk har veert viktig for a sikre en sterk forankring av endringsar-
beidet i kommunene.

For alle fylkesmannsembetene og kompetansesentrene er de fleste aktiviteter i
2020 blitt pavirket av covid-19-pandemien.

3.3 Saerlige tiltak for oversikt under pandemien

I Helsedirektoratet ble det tidlig iverksatt tiltak for a ha oversikt over utviklingen pa
rusfeltet. Direktoratet sendte fra slutten av mars ut en spgrreundersgkelse til kom-
munene om situasjonen. Denne ble i forste omgang distribuert til overdosenettverket
i direktoratet, men etter hvert ble kartleggingen overtatt av Kompetansesenter rus
Oslo (fra uke 16), antallet kommuner ble utvidet og undersgkelsen distribuert via
flere kanaler (KoRus Oslo 2020). Vi kommer tilbake til denne kartleggingen i kapittel
11. Kartleggingen inkluderte blant annet anbefalinger om hvor det var behov for seer-
lig innsats som fglge av den pagdende pandemien.

Helsedirektoratet etablerte ogsa tett dialog med sitt eget- bruker- og pargrende-
utvalg for rus- og psykisk helse (BrukerROP). Hensikten var a fa bedre innblikk i hvor-
dan pandemien pavirker rusmiljgene og situasjonen for brukerne.

3.4 Omfattende rapportering og anbefalinger om videre
innsats

Helsedirektoratets koordineringsrolle for opptrappingsplanen for rusfeltet inklude-
rer et betydelig rapporteringsansvar. Helsedirektoratet leverte i april en felles rap-
portering til Helse- og omsorgsdepartementet pa alle tiltak i planen (73 tiltak). Denne
oversikten over status pa alle tiltakene/regjeringen vil-punkter, er en samlet rappor-
tering fra alle direktorater og aktgrer som er ansvarlig for de enkelte tiltakene. Det
inkluderer Arbeids- og velferdsdirektoratet, Barne-, ungdoms- og familiedirektora-
tet, Kriminalomsorgsdirektoratet og Husbanken, samt eksempelvis ogsa de regionale
helseforetakene.

For Helsedirektoratet har 2020 ogsé veert et ar for a gi anbefalinger om den videre
innsatsen etter opptrappingsplanen for rusfeltet. Fafo leverte etter bestilling fra di-
rektoratet en forelgpig statusrapportering i mai, og denne har direktoratet kunnet
anvende i sin rapportering og i sine anbefalinger til Helse- og omsorgsdepartementet
i forbindelse med statsbudsjettet for 2021. I juni leverte Helsedirektoratet (2020) en
omfattende kvalitativ rapportering til Helse- og omsorgsdepartementet pa opptrap-
pingsplanen for rusfeltet, med anbefalinger for alle omradene og for samarbeidet
med de regionale aktgrene fremover. Rapporten inkluderte ogsa en samordnet rap-
portering fra involverte direktorater pa tre innsatsomrader:

¢ Tidlig innsats — Barn og unge og deres familier (Helsedirektoratet og Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet)

e Bolig og tjenester i bolig (Helsedirektoratet og Husbanken)

e Arbeid og meningsfull aktivitet (Helsedirektoratet og Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet)

Rapporten gjenspeiler dialog med og innspill fra andre involverte direktorater, men i
serdeleshet de regionale aktgrene. Bade fylkesmannsembetene og KoRus-ene har
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gitt innspill pA omrader som bar folges opp med videre tiltak etter at opptrappings-
perioden er ferdig. Dette dokumentet inngar i datagrunnlaget for denne rapporten,
selv om vi ikke gjengir alle anbefalinger og vurderinger.
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4 Overordnet innsats

I dette kapitlet ser vi pa den overordnede ressursinnsatsen som er allokert for a na
malene i opptrappingsplanen for rusfeltet. I planen satte regjeringen et mal om en
opptrapping pa 2,4 milliarder kroner i overfgring til kommunene gjennom ramme,
tilskudd og spesifikke satsinger. Utviklingen innenfor TSB kommer i tillegg til dette.
Det er vanskelig a gi et eksakt mal pa den samlede offentlige innsatsen pa rusfeltet,
og ekstra vanskelig 8 kunne identifisere hvor mye av denne innsatsen som kan knyt-
tes til opptrappingsplanen. For a fglge ressursutviklingen pa omradet har vi definert
atte indikatorer, som samlet gir en indikasjon pa ressursinnsatsen for & na malene i
planen. I dette kapitlet viser vi fgrst en tabell med utviklingen pa disse indikatorene
(tabell 4.1), far vi gir en vurdering av utviklingen i lys av andre foreliggende data og
intervjuer med kommunene.

Tabell 4.1 Overordnet innsats, fjerde statusmaling*.

__________ Endring
2018- 2016-
# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2019 2019 2019
1 Vekstifrie midler tilkommunene som Kommunep
begrunnes med gkt satsing pa rusfeltet roposisjone 434 314 309 200
(opptrappingsplanen). Mill. 2019-kroner n
P s e ST sttt
& . o ettet HOD 288 283 190 156
som begrunnes med gkt satsing pa rusfeltet kap. 765

(opptrappingsplanen)

3 Statsbudsj

Samlede bevilgninger over kap. 765 Psykisk o o
helse og rusarbeid. Mill. 2019-kroner. Saldert ettetHOD | 2124 | 2181 | 2214 | 2252 L7%  2,0%

kap. 765
4 Antall arsverk rapportert totalt i psykisk 15-24/8 13936 14633 15894 16399  32%  56%
helse- og rusarbeid
5 Kostnader til TSB, ekskl. pensjon, kapital
ostnadertl 15, €kSKi. pensjon, kapitalog - ) yinara 4711 4836 4828  02% 12%

legemidler. Eksl. MVA. Mill. 2019-kroner**

6 Vekstikostnader til TSB som andel av vekst i
kostnader til somatikk. Alle regioner, totalt. SAMDATA 1,9 0,9 1,0 0,5
Gylne regel***

7 Andel kommuner som mener
opptrappingsplanen har hatt direkte
konsekvens for gkte midler til
kompetanseheving pa rusomradet

8 Samlede driftskostnader til FoUu

(rusmiddelforskning) i kroner i helseforetak. = NIFU 60 76 N/A 84 N/A 10,8 %
Mill. 2019-kroner

1S-24/8 N/A 21% 27% 19% -8,0% -1,0%

Dersom verdi ikke er tilgjengelig for 2016, beregnes vekst fra 2017.

*For indikatorer der maleenheten er kroner brukes faste 2019-NOK.

** For kostnader til TSB oppgis kun data fra og med 2017, da arene far er rapportert inkluderer MVA. Kostnader
er omregnet til faste priser pa bakgrunn av arlig konsumprisindeks. Arene 2017-2019 vil vaere beregningsgrunn-
laget i kolonnen lengst til hayre.

***Dersom kostnader til TSB samlet for alle regioner vokser raskere enn tilsvarende utgifter til somatikk vil indi-
kator 6 ha en verdi over 1, og mélet om den gylne regel slik den er definert her innfris. Verdi under 1 tilsier at ma-
let ikke innfris. Datagrunnlaget er revidert i perioden, arets maling er folgelig revidert i henhold til dette.

Evaluering av opptrappingsplanen for rusfeltet. Fjerde statusrapport

31



De to farste indikatorene viser vekst i rammeoverfgringer til kommunene og spesi-
fikke tiltak som regjeringen direkte kobler til oppfolgingen av opptrappingsplanen
for rusfeltet. Disse to indikatorene gir grunnlag for vurderingen av hvorvidt malet om
en opptrapping pa 2,4 milliarder kroner i perioden tilfredsstilles. Vi kommer neermere
tilbake til dette nedenfor. Indikator 3 og 4 gir et bredere bilde av overfgringen til den
kommunale innsatsen pa rusfeltet, men inkluderer ogsa psykisk helsearbeid og vold,
og med det aktiviteter som er relatert til rusfeltet, men ikke ngdvendigvis direkte
knyttet til opptrappingsplanen for rusfeltet. Indikator nummer 5 og 6 gir et bilde av
eventuell opptrapping innen TSB, mens de to siste indikatorene gir et bilde av kom-
petanseutvikling. Vi vurderer utviklingen pa de ulike innsatsomradene nedenfor.

4.1 Styrking av innsatsen pa rusfeltet

Oversikten i tabell 4.1 indikerer en styrking av ressursene til kommunalt rusarbeid i
perioden. Det har veert en vekst i frie midler til kommuner begrunnet med oppfol-
gingen av opptrappingsplanen for hvert ar i lgpet av planperioden, jf. indikator 1.
Den arlige veksten har avtatt noe utover i planperioden, men har likefult veert positiv.
I tabell 4.1 vises veksten i frie midler til og med 2019, men ogsa for 2020 ble det lagt
til grunn en vekst i frie midler (150 millioner kroner i 2020-NOK). Vi kommenterer
dette naermere i forbindelse med figur 4.1. @remerkede og statlige bevilgninger til
kommunalt rus- og psykisk helsearbeid over kap. 765 har ogsa gkt i perioden, fra
2,12 milliarder kroner i 2016 (2019-NOK) til 2,25 milliarder kroner i 2019 (i 2019-
NOK), noe som tilsvarer en vekst pa 2 prosent per ar (indikator 3). Denne budsjett-
posten omfatter en rekke innsatser knyttet til kommunalt rus- og psykisk helsear-
beid, og har fra 2020 ogsa inkludert omradet vold. Posten dekker noen av tiltakene
som regjeringen knyttet til opptrappingsplanen pa rusfeltet (indikator 2), men ogsa
en rekke andre tiltak. I denne posten ligger eksempelvis tilskuddsordningen til kom-
munalt rusarbeid og tilskudd til utvikling av tilbud til mennesker med behov for lang-
varig og sammensatt oppfelging. Disse to tilskuddsordningene er sentrale for mange
kommuner. Midlene kommer i tillegg til det som kommunene bruker av frie midler
pa omradet. I posten kommunalt rus- og psykisk helsearbeid ligger ogsa tilskudds-
ordninger for ideelle og frivillige aktgrer som driver aktivitetstilbud.

Kartleggingen av kommunalt rus- og psykisk helsearbeid viser at veksten i gremer-
kede bevilgninger (og vekst i frie midler) er blitt fulgt av en vekst i antall arsverk (IS-
24/8, se indikator 4). Vi kommer tilbake til dette, men vil fgrst se naermere pa malet
om 2,4 milliarder i opptrapping i perioden.

Malet om 2,4 milliarder i opptrapping

Regjeringen varslet at opptrappingsplanen skal gi en vekst i samlede bevilgninger til
rusfeltet pa 2,4 milliarder kroner i perioden 2016-2020 (sammenlignet med 2015).
Bevilgninger til TSB er holdt utenfor dette. Indikator 1 og 2 viser veksten ar og for ar,
fordelt pa henholdsvis vekst i frie midler til kommuner og i andre tverrdepartemen-
tale satsinger. I figur 4.1 viser vi opptrappingen i midler ar for ar i opptrappingspe-
rioden frem til 2020, fordelt pa vekst i frie midler til kommunene (indikator 1) og
andre tverrdepartementale satsinger begrunnet med opptrappingsplanen, inklusive
den boligsosiale innsatsen (indikator 2). Den boligsosiale innsatsen som inngar i in-

¢ Indikator 3: samlede bevilgninger over kap. 765 Psykisk helse, rusarbeid og vold (fra 2020
inkludert vold).

Fafo-rapport 2020:29
32



dikator 2 er markert seerlig i figuren. Som omtalt i forrige statusrapport, ble det for-
midlet i Helse- og omsorgsdepartementets statsbudsjettforslag (Prop 1 S) for 2020 at
Kommunal- og moderniseringsdepartementet (KMD) hadde foretatt en giennomgang
som viste at det har veert en starre vekst i innsatsen knyttet til bolig for personer med
rusproblemer fra Husbanken i opptrappingsperioden, enn det de tidligere har oppgitt
(Hansen mfl. 2019:67). I regjeringens redegjgrelse for bevilgninger knyttet til opp-
trappingsplanen for rusfeltet ble de tidligere oversiktene endret, ved at det ble lagt
inn totalt 500 millioner kroner i planperioden innenfor det boligsosiale omradet.
Dette er midler bevilget gjennom tilskudd til utleieboliger og investeringstilskudd til
omsorgsboliger for malgruppen. Dette er i figur 4.1 fordelt slik at det belgper seg til
125 millioner kroner hvert ar i opptrappingsperioden.

1 2019 var det en gkning i rammeoverfgring til kommunene begrunnet med opp-
trappingsplanen for rus pa 200 millioner kroner (indikator 1). Den samlede tverrdi-
rektorale innsatsen begrunnet med opptrappingsplanen for rus belgp seg til totalt
156 millioner kroner (indikator 2). Utover den boligsosiale innsatsen vi har redegjort
for over, inkluderte dette 11 millioner kroner til forsgk med avrusningsenheter i feng-
sel, og 20 millioner kroner til & gke antallet tiltaksplasser for personer med ruspro-
blemer.

1 2020 ble 150 millioner kroner av veksten i frie midler til kommunene sett i sam-
menheng med opptrappingsplanen (indikator 1), mens det var ingen ytterligere sat-
singer dette aret som spesifikt ble knyttet til opptrappingsplanen for rus. Oversikten
viser at regjeringen ved denne beregningen innfrir malet om en samlet opptrapping
pa 2,4 milliarder kroner.

I figur 4.1 vises den arlige og akkumulerte veksten som regjeringen knytter til ar-
beidet med oppfelgingen av opptrappingsplanen.

Figur 4.1 Pa vei mot malet om opptrapping pa 2,4 mrd. 12020-NOK.
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Kilde: Samfunnsgkonomisk analyse AS basert pa Prop. 1 S (2018-2019) og Prop. 1 S (2019-2020), begge tilra-
dinger fra Helse- og omsorgsdepartementet.
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Da opptrappingsplanen ble lansert, skisserte regjeringen en rekke tiltak som skulle
prioriteres i planperioden, og estimerte belgp for seerlig opptrapping knyttet til disse
tiltakene. Ett av tiltakene var a bidra til at flere rusavhengige far et sted a bo, og dette
var, i likhet med det vi ser at KMD har estimert, satt til 500 millioner kroner. I forrige
rapport gjorde vi rede for at vi ikke har grunnlag for a vurdere hvor mye av dette be-
lgpet som kan tilskrives en reell merbevilgning til omradet. Vi har ikke lyktes med a
fa sammenlignbare tall for perioden fgr 2016 for 8 kunne vurdere opptrapping avinn-
satsen i lys av hva som har vert brukt pa dette omradet tidligere. Samtidig er det
ingen tvil om at det har veert en betydelig innsats med hensyn til bolig for personer
med rusproblemer i perioden, og dette har veert et prioritert omrade i den parallelle
strategien Bolig for velferd (2014-2020). Vi ma likevel bemerke, som vi vil komme
tilbake til, at dette er et omrade hvor flere kommuner erfarer betydelige utfordringer.

Slik malet om opptrapping pa 2,4 milliarder kroner er formulert, er det vanskelig &
«etterprgve» eksakt annet enn opptrappingen i de frie midlene (rammebevilg-
ningene) til kommunene. Mange av de gvrige satsingene ligger i initiativer og ord-
ninger som allerede inkluderer innsats overfor malgruppen, og det er ikke umiddel-
bart enkelt a skille ut eller isolere hva som helt spesifikt kan knyttes til en merbevilg-
ning relatert til opptrappingsplanen for rusfeltet. I likhet med spesifisering av res-
sursinnsats for bolig til personer med rusproblemer, var det i opptrappingsplanen
ogsa en spesifisering av en innsats pa 75,5 millioner kroner for & gke antall tiltaks-
plasser for dem med nedsatt arbeidsevne, en spesifisering av innsats for a utvikle og
gke bruken av alternative straffereaksjoner og straffegjennomfgringsformer (93 mil-
lioner kroner), en spesifisering av innsats for a pne mottakssenter i de stgrste byene
og utbygging av oppsgkende behandlingsteam etter modell av ACT, lavterskel sub-
stitusjonsbehandling etter modell av LASSO og lavterskel tilbud etter modell av Ga-
tehospitalet (100 millioner kroner), og for gkt kompetanse pa rus- og avhengighets-
problematikk i alle sektorer (100 millioner kroner).

Vi har ikke grunnlag for eksakte vurderinger av alle disse malene, men dette er
omrader som i stor grad har veert prioritert i ulike tilskudd og satsinger i perioden. I
2019 ble det lagt inn fra Arbeids- og sosialdepartementet en ytterligere satsning pa
20 millioner kroner for a gke antall tiltaksplasser for malgruppen. Det har i perioden
var en satsing pa Individuell jobbstotte (IPS) ogsa for personer med rusproblemer. Vi
har i tidligere rapporter (Hansen mfl. 2018b og 2019) vist at omradet alternative straf-
fereaksjoner og straffegjennomfaringsformer er prioritert i perioden, med seerlige be-
vilgninger i den farste perioden av opptrappingsplanen, knyttet til blant annet Nar-
kotikaprogram med domstolskontroll (ND), nye rusmestringsenheter (stifinnerenhe-
ter) og styrking av fengselshelsetjenesten. Utover dette vil det selvsagt kunne disku-
teres hva som representerer spesifikke «friske» midler til disse omradene, og hva som
representerer (om)prioriteringer innenfor de gkonomiske rammene til de sektorene
de tilhgrer. Fordelingen mellom opptrapping i frie midler gjennom rammeoverfg-
ringene til kommunene og serlige satsinger pa enkeltomrader, synes a samsvare med
det som opprinnelig ble skissert i opptrappingsplanen. Rammeoverfgringene til kom-
munene utgjer samlet om lag 1,5 milliarder av de berammede 2,4 milliarder kroner i

opptrapping.

@kt innsats og antall arsverk i kommunene

Malet om 2,4 milliarder kroner er tenkt nadd ved eksplisitte merbevilgninger til rus-
feltet begrunnet med opptrappingsplanen. Et annet mal pa utviklingen i ressursover-
faringene til kommunene er den samlede bevilgningen til kommunalt psykisk helse-
og rusarbeid, kapittel 765 (indikator 3). Denne posten som fra 2020 ogsa inkluderer
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innsats for a redusere vold,” inkluderer, som tidligere papekt, sentrale tilskuddsord-
ninger for den kommunale aktiviteten pa rusfeltet. @kte bevilgninger til rusfeltet har
veert fulgt av flere arsverk i kommunene (IS-24/8, se indikator 4). I figur 4.2 viser vi
utviklingen i antall arsverk innenfor kommunalt psykisk helse- og rusarbeid i opp-
trappingsperioden frem til og med 2019, samt utviklingen i den samlede bevilgningen
over kapittel 765, frem til og med forslaget for 2021.

Figur 4.2 Utvikling i antall arsverk (h. akse, sgyle) og samlede sremerkede bevilgninger til kommunalt psykisk
helse- og rusarbeid (v. akse, linje). Saldert budsjett 2015-2020, forslag til bevilgninger 2021. Faste 2019-NOK.
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Kilde: Arsverk for 2015-2019 er hentet fra IS 24-8. Samlede bevilgninger til psykisk helse og rusarbeid er basert
pa bevilgningene over kap. 765 Psykisk helse og rusarbeid i Prop. 1 S (2016-2017), Prop. 1 S (2017-2018), og
Prop. 1S (2018-2019), Prop. 1 S (2019-2020), Prop. 1 S (2020-2021) Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartemen-
tet.

Det har veert en vekst i antall rapporterte arsverk innenfor kommunalt psykisk helse-
og rusarbeid, fra 13 936 i 2016, til 16 399 i 2019. Dette tilsvarer en gkning pa 5,6 pro-
sent per ar. Veksten i antall arsverk har avtatt noe mot slutten av planperioden. Dette
kan skyldes en mindre «opptrapping» av midler til rusfeltet og de gkonomiske ram-
mene i kommunene, men ogsa at flere kommuner er kommet i en fase hvor nye stil-
linger som kanskje er opprettet ved hjelp av tilskuddsmidler, skal innarbeides i bud-
sjettene for a gi en varig kapasitetsgkning i tjenestene. De kvalitative intervjuene i
casekommunene underbygger en slik vurdering, samtidig som det er sveert viktig a
understreke at det er stor kommunal variasjon. For noen kommuner er det fortsatt
behov for kapasitetsgkning i tjenestene og flere stillinger, for andre kommuner er det
storre vektlegging av faglig utvikling, innrettingen av tjenestene og organiseringen,
enn eksplisitt kapasitetsgkning. Rapporteringen pa tilskudd til kommunalt rusarbeid
viser at det har veert noe nedgang i kommuner som sgker og antall stillinger som det
sgkes om tilskudd til. I 2019 ble det gitt tilskudd til om lag 950 stillinger i 285 kom-
muner/bydeler (Helse- og omsorgsdepartementet, Prop. 1 S, 2020-2021:263). 1 Hel-
sedirektoratets rapportering vises det til at flere kommuner rapporterer at de har byg-
get opp kapasitet og kompetanse og har oppmerksomheten rettet mot innretting av
tjenestene og utvikling av ressursene fremfor ytterligere kapasitetsvekst (Helsedirek-
toratet 2020:27).

71 2015 ble budsjettkapittel 763 (rustiltak) og 764 (psykisk helse) slatt sammen til ett kapittel: 765
(psykisk helse og rusarbeid). Fra og med 2020 heter posten «psykisk helse, rusarbeid og vold».
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I forrige statusrapport papekte vi at enkelte kommuner har en sveart presset kommu-
negkonomi, og at dette medfgrer nedskjeeringer i budsjettene ogsa innenfor rusfeltet.
Vi fremhevet som en av utfordringene i denne statusmalingen at en presset kommu-
negkonomi kan fgre til at etablerte tilbud bygges ned, eller at tilbud utviklet ved hjelp
av tilskuddsmidler ikke viderefgres i ordineer drift (se Hansen mfl. 2019:110). Nok-
kelintervjuer med casekommunene og andre aktgrer pa rusfeltet i ar viser at denne
utfordringen fortsatt vurderes som betydelig hos mange, og at flere er urolig for kon-
sekvensene av en stram kommunegkonomi fremover. En av casekommunene er
Tromsg, hvor den gkonomiske situasjonen i kommunen allerede har fort til innspa-
ringer innen psykisk helse og rus. Naturlig avgang blir som oftest ikke erstattet, og
enheten har som fglge av dette na mellom 30 og 40 vakante stillinger (av 170 arsverk)
(se ogsa Hansen mfl. 2019:59). Flere kommuner rapporterer om stramme budsjetter
og uro for opprettholdelse av tjenester fremover.

Det er andre eksempler pa kommuner som ikke har viderefgrt tjenester eller opp-
levd nedskjeeringer. Det er forelgpig lite kunnskap om hvordan kommunesammen-
slaing virker pa rusfeltet. Tidligere casekommune Fjell hadde utviklet et eget kom-
munalt FACT-team. Dette er ikke viderefgrt i den nye storkommunen @ygarden.
Samtidig er det prosesser for & opprette FACT i regi av DPS. Som vi vil komme tilbake
til, blir derimot MO-senteret utviklet i Fjell viderefgrt i den nye kommunen.

Kommunene vektlegger i stor grad betydningen av rammeoverfgring, men seerlig
de gremerkede tilskuddsordningene (Kap 765) for utvikling av tilbud og kapasitet i
kommunene. For noen har rammetilskuddet styrket mulighetene for at stillinger som
i utgangspunktet er kommet som fglge av tilskuddsmidler, er blitt omgjort til ordi-
neere stillinger etter hvert. Dette gjelder blant annet rekrutteringen av psykolog i
Vadsg kommune, hvor gkning i rammen oppgis & ha inngatt i finansiering av en psy-
kologstilling i kommunen (Hansen mfl. 2018:46). Omleggingen av tilskuddsord-
ninger til stgrre vektlegging av kommunal forankring og gradvis kommunal finansie-
ring av stillinger, bidrar sannsynligvis til & fremme at stillinger generert som falge av
tilskuddsmidler og prosjekter, viderefares over tid. Seerlig en av de stgrre casekom-
munene mener at det har veert en omlegging fra stor grad av prosjektfinansiering av
tilbud i avgrensede perioder, til at tilbud i stgrre grad opprettholdes innenfor kom-
munens budsjettrammer. Det & vaere mindre avhengig av prosjektmidler og ha stgrre
rom innenfor rammen, oppleves som positivt for utviklingen av feltet. I den forbin-
delse oppleves det ogsa som positivt at statlige tilskuddsmidler innrettes slik at drif-
ten av tiltak gradvis i lgpet av tilskuddsperioden skal legges inn i ordineer drift. Om
denne innrettingen forer til at det blir mer krevende for mindre kommuner & benytte
disse tilskuddsmidlene, fordi de da opplever at de binder seg opp skonomisk over tid,
har vi mindre kunnskap om, men det bgr utredes neermere. Som vi skal komme tilbake
til, er det en observasjon i gjennomgangen av tilskudd til kommunalt rusarbeid at
mindre kommuner i mindre grad benytter seg av ordningen.

Overfgringene til kommunene begrunnet med opptrappingsplanen for rusfeltet
har veert lavere i 2019 enn i 2018. Seerlig for de minste kommunene betyr dette at det
vil veere snakk om relativt lave belgp totalt sett. Vi har eksempelvis tidligere vist at
overfgringen i de frie midlene til kommunene begrunnet med opptrappingsplanen
for rus for Vadsg kommune, med i underkant av 6000 innbyggere, i 2018 utgjorde om
lag 300 000 kroner (Hansen mfl. 2018:46), mens Oslo kommune i 2019 anslo at de
totalt hadde mottatt en gkning i de frie midlene pa rundt 250 millioner sa langt i
opptrappingsperioden (Hansen mfl. 2019:65).

Kartleggingen av rus- og psykisk helsearbeid i kommunene viser at en betydelig
lavere andel avkommunene i 2019 enn i 2018 mener at overfgringene begrunnet med
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opptrappingsplanen, i stor eller sveert stor grad ble benyttet etter formalet (Ose mfl.
2019:95). Mens neer halvparten av kommunene mente midlene ble brukt etter form-
alet i 2018, gjaldt dette kun 38 prosent i 2019. Det er stor forskjell pa store og sma
kommuners vurdering, en betydelig hgyere andel av de store kommunene (selv om
det er feerre enn i 2019) vurderer at midlene dette aret brukes etter formalet, mens
det er en betydelig mindre andel av de sma kommunene som gjgr det samme (ibid.).
Pa samme mate er det ogsa en nedgang i andelen kommuner i 2019 som vurderer at
overfpringene i rammen som fplge av opptrappingsplanen, har hatt direkte konse-
kvenser for kommunalt rusarbeid dette aret (ibid.:97). Dette kan selvsagt ha sammen-
heng med at nar overfgringen i rammen blir mindre, slik tilfellet var i 2019, blir det
mindre tydelig hva det anvendes til, eller det glir lettere inn i en pott uten seerlig
satsing pa spesifikke omrader innenfor rusfeltet.

En interessant observasjon i kartleggingen for 2019 er at bydelene i Oslo na, i mot-
setning til kommunene for gvrig, rapporterer at opptrappingsplanen gjennom gkte
overfgringer til kommunene har hatt direkte konsekvenser for kommunalt rusarbeid
dette aret. I 2018 var det 65 prosent av bydelene i Oslo som svarte dette, mens det i
2019 var 80 prosent (ibid.:98). Dette kan skyldes at kommunen har hatt oppmerk-
somhet pa implementering av strategiplan for rusfeltet, som inkluderer en styrking
av innsatsen pa bo- og tjenestetilbudet til personer med rusproblemer i bydelene. I
forrige statusrapport viste vi ogsa at det var en gremerking i overfaringene til byde-
lene til & etablere en halv stilling som ruskonsulent for unge. Oslo, og de to bydelene
Gamle Oslo og Sagene, erfarer at en stram kommunegkonomi er en betydelig utford-
ring pa rusfeltet. Samtidig er det bade sentralt og lokalt i bydelene et stort utviklings-
arbeid pa rusfeltet.

Kapasitetsutvikling pa rusfeltet

Oversikten over utvikling i antall arsverk innenfor kommunalt psykisk helse- og rus-
arbeid, viser at gkningen i overfgringen til sektoren har fort til flere arsverk i kom-
munene i opptrappingsperioden, selv om veksten har avtatt i 2019. Ogsa andre kilder
viser at det har veert en styrking av kapasiteten innenfor rusfeltet i kommunene de
siste arene.

Kommunene rapporterer om eget forbruk fordelt pa en rekke tjenesteomrader i
KOSTRA (Kommune-Stat-Rapportering). KOSTRA-data viser at utgifter pa tjeneste-
omradet «243 Tilbud til personer med rusproblemer» er pa 2,9 milliarder kroner i
2019. Samlede utgifter var rapportert til 2,6 milliarder kroner i 2016 (malt i 2019-
NOK), noe som tilsvarer en vekst pa 3,8 prosent per ar i perioden 2016-2019 (malt i
inflasjonsjusterte priser). Vi kan ikke si hvor mye av denne veksten som kan henfares
til veksten i frie midler som fglge av opptrappingsplanen eller gremerkede satsinger,
men KOSTRA-dataene indikerer likefult en betydelig opptrapping i ressurser til det
kommunale rusarbeidet. Veksten er noe lavere (3,2 prosent per ar i perioden 2016-
2019), men likefullt positiv, dersom vi legger innbyggertall til grunn. Etter var vurde-
ring underbygger disse dataene var vurdering om en vekst i kapasitet innenfor det
kommunale rusarbeidet.
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Figur 4.3 Brutto driftsutgifter til aktivitet 243, tilbud til personer med rusproblemer samlet (h. akse, seyle) og
brutto driftsutgifter per innbygger 18-66 ar (v. akse, linje). Faste 2019-NOK.
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Kilde: KOSTRA aktivitet 243, hentet fra SSB oktober 2020.

Styrket kompetanse pa rusfeltet

Kapasitetsgkningen har ogsa medfgrt hgyere kompetanse i sektoren. Ifglge de kvali-
tative intervjuene med kommuner og dialog med regionale aktgrer, har det veert en
styrking av kompetansen innenfor rus- og psykisk helsefeltet i kommunene i opp-
trappingsperioden. Det er vanskeligere a finne eksakte data for stgrre kompetanse.
Kartleggingen av psykisk helse- og rusarbeid i kommunene viser at om lag 55 prosent
av arsverkene innenfor psykisk helse- og rusarbeid for voksne utfgres av ansatte med
helse- og sosialfaglig hagskoleutdanning, med eller uten videreutdanning i psykisk
helse- og rusarbeid (Ose mfl. 2019:12). Kartleggingen viser at det rapporteres en gk-
ning i antall arsverk med helse- og sosialfaglig utdanning fra hegskole uten videre-
utdanning innen rus- og psykisk helsearbeid pa 2,1 prosent, og pa 1,9 prosent for
arsverk med videreutdanning. Den mest betydelige kompetansehevingen er ok-
ningen i antall psykologer i sektoren. I 2019 ble det rapportert om 213 psykologars-
verk med eller uten spesialisering innen tiltak og tjenester for voksne, og dette utgjor
en gkning pa naer 15 prosent fra aret for (Ose mfl. 2019:69). Innen tiltak og tjenester
for barn og unge ble det rapportert om 325 psykologarsverk, en marginal nedgang fra
aret for (ibid.:72). Noen informanter i kommunene har papekt at det har blitt flere
med helsefaglig kompetanse (somatikk, eksempelvis sykepleiere) i rusfeltet i kom-
munene, men dette har vi ikke konkrete data for a kunne si noe om.

KOSTRA-dataene viser denne samme styrkingen av antall arsverk med videreut-
danningen som papekt over. I figur 4.4 viser vi kommunenes rapportering i KOSTRA
pa vekst i arsverk som har videreutdanning i psykisk helsearbeid og rusarbeid.

Det har siden 2015 og frem til 2019 veert en positiv vekst pa begge omrader. Antall
arsverk med videreutdanning innen psykisk helsearbeid er om lag det dobbelte av
antall arsverk med videreutdanning innen rusarbeid, men veksten har veert sterkest
innen rusarbeid (opp 27 prosent i perioden, mot 10 prosent innen psykisk helsear-
beid).® Dette illustrerer kanskje det flere casekommuner poengterer, rusfeltet i kom-
munene er fortsatt under utvikling.

8 Veksten er marginalt lavere for begge indikatorer nar man tar hgyde for befolkningsveksten.
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Figur 4.4 Arsverk av personer med videreutdanning i psykisk helsearbeid (helse og sosial) (antall) og arsverk av
personer med videreutdanning i rusarbeid (helse og sosial) (antall). 2015-2019.
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Kilde: Psykisk helsearbeid og rusarbeid i kommunene - grunnlagstall. Data er hentet fra KOSTRA kommuneregn-
skap, KOSTRA Bolig, KOSTRA sosialtjenesten og a-ordningen.

Utvikling av kompetanse innenfor rusfeltet i kommunene kan defineres pa mange
mater. Utvikling av FACT-team i samarbeid med spesialisthelsetjenesten represen-
terer for eksempel en kompetanseheving i rus- og psykisk helsefeltet i kommunene.
Fagutvikling i tjenestene kan ogsa defineres som en kompetanseutvikling, uten at
dette gir seg uttrykk i denne formen for malbare enheter. Det samme gjelder ulike
kurstilbud og leeringsnettverk for kommunene arrangert i regi av blant annet fylkes-
mannsemembetene og kompetansesentrene, eller KS. Noe av aktiviteten knyttet til
a na malene i opptrappingsplanen har veert at kompetansesenter og fylkesmannsem-
betene arrangerer samlinger og konferanser for kompetanseutvikling og erfaringsde-
ling innenfor opptrappingsplanens malomrader. Tidligere statusrapporter har vist til
at disse samlingene har hatt stor betydning for faglig utvikling i mange kommuner.
Det samme gjelder de regionale aktgrenes direkte oppfelging og kontakt med kom-
munene for a stgtte utviklingsprosesser, og fylkesmannsembetenes pavirkning gjen-
nom forvaltning av tilskuddsmidler.

Kompetanselgftet for 2020 inkluderte psykisk helse og rusfeltet i kommunene. I
forbindelse med statsbudsjettet for 2021 lanserte regjeringen et nytt Kompetanselgft
2025, som ogsa skal inkludere psykisk helse og rusfeltet (jf. Prop. 1 S (2020-2021)
Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 21. september 2020). I den forbindelse
refereres det at om lag 2200 ansatte knyttet til rusfeltet og psykisk helse fullforte et
kompetansetiltak i 2019.

Det er en mindre andel av kommunene i 2019 enn i 2018 som mener at opptrap-
pingsplanen har hatt en direkte konsekvens for midler til kompetansehevende tiltak
dette aret (indikator 7). I 2019 var det kun 19 prosent som mente at dette var tilfelle,
mens 27 prosent mente planen hadde hatt direkte konsekvenser for gkte midler til
kompetanseheving i 2018. Dette ma nok ses i sammenheng med at det var noe lavere
overfgring av midler i 2019 enn aret for, men kanskje ogsa med at en del kompetan-
setiltak ikke knyttes direkte til opptrappingsplanen for rusfeltet, selv om det er rele-
vant for tjenester innenfor feltet.
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At det gjennomfgres forskning innenfor omradet rus og avhengighet, har betydning
for fagutvikling og kompetanseheving i sektoren. Tabell 4.1 viser at det i opptrap-
pingsperioden har veert en betydelig gkning i bevilgningene til forskning. Samlede
driftsutgifter til forskning ved helseforetakene (indikator 8) omfatter all ressursbruk,
inkludert lgnnskostnader, andre driftskostnader, avskrivning mv. I tillegg til basisbe-
vilgninger og gremerkede forskningsbevilgninger fra Helse- og omsorgsdepartemen-
tet, omfatter indikatoren eksterne finansieringskilder for forskning i helseforeta-
kene, det vil si tildelinger fra blant annet Norges forskningsrad. Mélingen av forsk-
ningsaktiviteten i helseforetakene dekker ogsa forskningen som skjer i regi av KoRus-
ene, som er organisert som deler av helseforetakene. Malingen dekker imidlertid ikke
forskning eller kunnskapsgenerering som skjer ved andre institusjoner eller i kom-
munene. Det vil si at kunnskap generert ved evalueringer av spesifikke tiltak, eller
innsatser gjennomfgrt pa oppdrag fra kommuner eller eksempelvis direktorater eller
departement, ikke vil innga. Slik kunnskap har ogsa betydning for kunnskapsutvik-
lingen i feltet. Malingen viser at det har veert en vekst fra 60 millioner kroner i 2016,
til 84 millioner kroner i 2019. Nordisk institutt for studier av innovasjon, forskning
og utdanning (NIFU) beregner denne aktiviteten annet hvert ar.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Opptrappingsplanen for rusfeltet inkluderte ogsa et mal om styrking av innsatsen in-
nen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB), som skulle komme i tillegg til malet
om 2,4 milliarder kroner til opptrapping pa rusfeltet. Indikator 5 viser samlede kost-
nader til TSB, eksklusive pensjon, kapital og legemidler. Det har veert en forsiktig
vekst i kostnader til TSB i lgpet av arene 2017-2019 pa 1,2 prosent per ar, malt i 2019-
NOK, men med en marginal nedgang fra 2018-2019.

Det mest spesifikke malet var a viderefgre «den gylne regel» (indikator 6). Denne
regelen sier blant annet at utgiftsveksten innenfor psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling skal veere hgyere enn for somatikk pa regionniva. Malset-
tingen om «den gylne regel» er inkludert i Helse- og omsorgsdepartementets opp-
dragsbrev til de regionale helseforetakene®. Vi har definert indikatoren (6) pa den
gylne regel til kun a gjelde rus (TSB), avgrenset til kostnadsutvikling og med utgangs-
punkt i alle regioner samlet (nasjonalt niva). Dersom de regionale helseforetakenes
samlede driftsutgifter til TSB justert for kostnader til pensjon, kapital og legemidler
vokser raskere enn tilsvarende utgifter i somatikk samlet for alle de regionale helse-
foretakene, vil mélingen av indikator 6 gi en verdi pa over én. Malet «den gylne regel»
definert pa denne maten ble verken tilfredsstilt i 2017 eller i 2018, jf. forrige rapport
og tabell 4.1. Heller ikke for 2019 vurderes malet som innfridd. Vare vurderinger er i
trad med Helsedirektoratets Status og utviklingstrekk for spesialisthelsetjenesten (Hel-
sedirektoratet, IS-2957). Rapporten viser at grad av maloppnaelse pa de ulike delma-
lene i den gylne regel varierer mellom de regionale helseforetakene, men at ingen
tilfredsstiller malsettingen om den gylne regel i 2019. Nar det gjelder kostnadsutvik-
ling er Helse Nord det eneste regionale helseforetaket som innfrir dette delmalet for
omradet TSB i 2019 (Helsedirektoratet, 1S-2957:30-32).

1 oppdragsbrevet defineres det at dette males ved gjennomsnittlig ventetid, kostnader og aktivitet.
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5 Samfunnseffekter

Har opptrappingsplanen for rusfeltet hatt effekter for overordnede mal om a redusere
rusmiddelproblemer og negative skadevirkninger av rusmiddelbruk i samfunnet?
Opptrappingsplanens hovedmal mal er & bedre tjenestene og tilbudene til personer
med rusmiddelproblemer og deres pargrende. Likevel er det overordnede malet med
planen a bidra til & redusere negative konsekvenser av rusmiddelbruk i samfunnet.
Det er ikke mulig a si noe om direkte konsekvenser av opptrappingsplanen pa dette
omradet, men utviklingen i rusmiddelproblematikk i samfunnet gir et bidrag til det
samlede bildet av utviklingen pa rusfeltet i opptrappingsperioden.

I dette kapitlet presenteres utviklingen hittil pa de definerte indikatorene for over-
ordnede samfunnseffekter. For dette omradet har vi etablert 13 indikatorer for a folge
utviklingen over tid. Vi starter med & vise tabellen med samlet oversikt over utvik-
lingen pa disse i perioden. Dessverre mangler vi oppdatering for 2019 pa fem av indi-
katorene. Dette gjelder blant annet indikatorene for dedsfall som falge av rusmiddel-
bruk (narkotika og alkohol). Vi vil likevel kommentere pa denne utviklingen, i og med
at vi ikke hadde tilgang til tallene for 2018 i forrige statusrapport. Det er slik at disse
tallene gjennom opptrappingsperioden ikke har foreligget for i desember aret etter,
det vil si at vi antar tallene for 2019 vil foreligge etter at denne statusrapporten er
ferdigstilt, i desember 2020.

Tabell 5.1 viser at det ikke er mulig & male noen klar utvikling i effekter pa sam-
funnsniva i opptrappingsperioden. Vi vil kommentere hovedfunn tematisk under.

Tabell 5.1 Fjerde maling, overordnede effektindikatorer.

Endring
2018 - 2016-
# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2019 2019 2019
9  Antall narkotikautlgste dedsfall
ihht. EMCDDA FHI 284 249 288 N/A N/A N/A
10 Antall dedsfall som skyldes EHI 341 341 339 N/A N/A N/A

alkoholbruk

11 Antall straffereaksjoner for
narkotikalovbrudd etter SSB 7796 6479 5449 N/A N/A N/A
legemiddelloven

12 Antall straffereaksjoner for

narkotikalovbrudd etter straffeloven SSB 8168 7268 6518 N/A N LA
13 Antatl s.traffen.'ea.kSJonerfor SSB 4662 5088 4685 N/A N/A N/A
ruspavirket kjering
14 Antallmeldinger til barnevernom o op 10486 10089 10409 10814  3,9%  1,0%
barns eller foreldres rusmisbruk
1 i - 0/-
15 Andelobr.ukere med tilfredsstillende Bp? N/A N/A 50 4% 1,0% N/A
levekarsindeks (grenn) poeng
16 Andel brukere med utilfredsstillende 1,0%-
. . BP? N/A N/A 50% 51% ’ N/A
levekarsindeks (rgd + blalys) / / 0 ° poeng /
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Endring

2018- | 2016-
# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2019 2019 2019
19 Andel av respondenter som svarer at
deilgpet av de siste 12 mnd. har 3,0%-
0, 0, 0, J
hatt en ukentlig beruselsesfrekvens, FHI 6% 9% N/A 15% N/A poeng
alkohol (16-24 ar)
20 Andel av respondenter som svarer at
deilgpet av de siste 12 mnd. har FHI 0.0% 1.0% N/A 6.0% N/A 2,0%-
hatt en ukentlig beruselsesfrekvens, o 70 o7 poeng

alkohol (65-79 ar)

21 Andel av respondentene som svarer
at dei lgpet av siste 12 mnd. har FHI 3,9%  53% 54% 5,1%
brukt cannabis (16-64 ar)

-0,3%-  0,4%-
poeng  poeng

22 Andel ungdomsskoleelever som har
brukt hasj eller marihuana minst én - Ungdata 3% 3% 4% 4%
gang siste 12 mnd.

0,0%- 0,3%-
poeng  poeng

23 Andel elever pa videregaende skole
som har brukt hasj eller marihuana  Ungdata  11% 13% 14% 15%
minst én gang siste 12 mnd.

1,0%- = 1,3%-
poeng  poeng

Dersom verdi ikke er tilgjengelig for 2016, beregnes vekst fra 2017.

Utvikling i rusmiddelrelaterte dedsfall

Norge er blant de land i Europa med hgyest forekomst av registrerte narkotikautlgste
dedsfall per innbygger.!° Nar det gjelder utviklingen i overdosestatistikken (indikator
9 og 10), er det overordnede bildet relativt stabilt. Fra 2017 til 2018 var det en gkning
i narkotikautlgste dgdsfall, fra 248 til 288. Dette betyr at etter en nedgang fra 2016 til
2017, er antallet dedsfall som fglge av narkotika i 2018 tilbake pa samme niva som i
2016. Tallene er ikke justert for gkning i innbyggertall i perioden. Vi har som nevnt
ikke tilgang til tallene for 2019.

Overdosetallene har ligget relativt stabilt pa samme niva ogsa i arene fgr opptrap-
pingsplanen, etter en nedgang rundt artusenskiftet. I forrige statusrapport viste vi til
at det har veert mye oppmerksomhet om a forebygge at personer der av overdoser.
Det ble vedtatt en nasjonal overdosestrategi i 2014. Varen 2019 ble det lansert en ny
nasjonal overdosestrategi for perioden frem til 2022. Vi vil fa en viktig indikasjon pa
om denne strategien har gitt resultater nar vi ser tallene for 2019. Det samme gjelder
eventuelle effekter av at det er vedtatt en egen «Oslo-standard» for overdoseforbyg-
gende arbeid i bydelene i hovedstaden. Forekomsten av overdoser har veert hgy i ho-
vedstaden, sammenlignet med landet for gvrig.

I forbindelse med koronapandemien i 2020 har det veert bekymring for hvorvidt
situasjonen ville fgre til flere overdoser og dedsfall som folge av rusmiddelbruk. Det
har bade veert bekymring for konsekvenser av isolasjon og nedstengning av tilbud til
brukerne (som eksempelvis sprgyterommet i Oslo), og for utviklingen i rusmiljget
knyttet til stengte grenser og rustgrke. Mange kommuner gkte oppmerksomheten om
overdoseforebygging. Helsedirektoratet og KoRus Oslo sine jevnlige kartlegginger av
situasjonen i rusmiljoene og tjenestetilbudet i et stort utvalg kommuner, viste at de

0 https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/overdose-lokalt-forebyggende-arbeid/statistikk-
og-definisjon-pa-overdose
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fleste kommunene ikke erfarte at det var noen endring i antall overdoser/akuttsitua-
sjoner sammenlignet med en normalsituasjon, ved nedstengningen varen 2020. Re-
gistreringer fra Folkehelseinstituttet viser ogsa at det ikke var betydelige endringer i
antall registrerte narkotikautlgste dgdsfall i perioden mars til mai 2020, sammenlig-
net med samme periode de siste arene.!! KoRus Oslo sine kartlegginger viser derimot
at utover sommeren var det en gkning i antall kommuner som erfarte en endring, og
i august var det en firedel av kommunene som rapporterte en gkning/sterk gkning i
antall overdoser og akuttsituasjoner, sammenlignet med normalsituasjonen (KoRus
Oslo 2020:8-9). Etter dette har det veert en nedgang i antall kommuner som rappor-
terer om dette, bade i september og oktober, og bare en sveert liten andel vurderer at
det har veert en gkning. I rapporten fra KoRus Oslo for uke 42 blir det oppfordret til &
fortsette @ ha oppmerksomhet om overdoseforebyggende arbeid fremover (ibid.).

Antallet registrerte dgdsfall som skyldes alkoholforbruk (indikator 10) er hgyere
enn antall narkotikautlgste dedsfall, men har holdt seg stabilt pa samme niva gjen-
nom hele perioden. Det har veert oppmerksomhet om et potensielt gkt alkoholforbruk
under koronapandemien, men dette har vi forelgpig ingen konkrete data pa, og im-
plikasjoner av dette for dgdsfall eller akuttsituasjoner har vi forelgpig ikke grunnlag
for & gi noen vurdering av.

Utvikling i lovbrudd relatert til rusbruk

Tabell 5.1 viser at det ikke er tilgjengelige tall for 2019 pa indikator 11, 12 og 13, som
gjelder antall straffereaksjoner for narkotikalovbrudd etter legemiddelloven og etter
straffeloven, samt straffereaksjoner etter ruspavirket kjoring. Pa disse omradene har
det veert en nedgang gjennom hele perioden, men vi kommenterer ikke naermere pa
dette, i og med at vi ikke har nye oppdaterte tall siden forrige maling. Her vil det ogsa
kunne veere andre endringer pa justisomradet som slar inn, og som vil ha betydning
for utviklingen.

Utvikling i rusmiddelbruk i befolkningen

Nar det gjelder utviklingen i rusmiddelbruk i befolkningen, indikerer indikatorene 19,
20, 21, 22 og 23 en tendens til gkt rusbruk bade blant yngre og eldre. Det som males
er bruk av alkohol og marihuana/hasj. Som vi har papekt i tidligere rapporter, er dette
sma endringer, men en trend som har fortsatt over flere ar (Hansen mfl. 2019:76).
Trenden i gkt cannabisbruk blant unge vises ogsa i en ny undersgkelse fra Folkehel-
seinstituttet, som er del av en stgrre europeisk studie. Undersgkelsen viser at mens
det i perioden 2007 til 2015 var et gjennomsnitt pa 6,2 prosent av 10.-klassingene i
Norge som oppga at de hadde prgvd cannabis, var denne andelen i 2019 gkt til 8,7
prosent (FHI 2020). Bruken blant norske ungdommer ligger fortsatt relativt lavt i en
europeisk sammenheng. I indikatorsettet ser vi at det er sarlig blant ungdom pa vi-
deregiende at man kan male en gkt bruk av marihuana/hasj. Ungdata-kartleggingen
viser at det i 2019 var 15 prosent av elevene som hadde prgvd hasj én gang siste ar,
mot 11 prosent i 2016.

Rapporten Alkohol i Norge fra Folkehelseinstituttet viser ingen vesentlig endring i
forbruket av alkohol i Norge de siste arene (FHI 2019). I indikatorsettet ser vi likevel
gkt alkoholbruk bade blant yngre og eldre. I perioden 2016 til 2019 gker andelen som
oppgir en ukentlig beruselsesfrekvens med alkohol med 3 prosentpoeng arlig for de
unge (16 til 24 ar), og 2 prosentpoeng per ar for den eldre delen av befolkningen (65

https://www.thi.no/nettpub/narkotikainorge/konsekvenser-av-narkotikabruk/narkotikautloste-
dodsfall-mars-mai-2020/
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til 79 ar). Dette er en signifikant endring i negativ retning slik indikatoren var er de-
finert.

En indikator pa rusmiddelproblemer blant barn og unge kan veere meldinger til
barnevernet om barn/unge eller foreldres rusproblemer. Indikator 14 viser at det har
veert en gkning i antall meldinger fra 2018 til 2019 pa neer 4 prosent. Dette kan indi-
kere en stgrre oppmerksomhet om ansvaret for & melde ved bekymring for barn og
unge, og slik tolkes som en positiv utvikling. Samtidig kan dette, seerlig sett i lys av
trendene skissert over, bety at det er en gkende andel barn og unge som enten selv
har rusproblemer eller er i ferd med a utvikle rusproblemer, eller at de er bergrt av
foreldres rusbruk. Vi har forelgpig valgt & ikke gi denne indikatoren en markering som
positiv eller negativ, men holder den ngytral.

Levekarsutvikling blant personer med rusproblemer

Har personer med rusproblemer i kommunene fatt det bedre i opptrappingsperioden?
Vi har vist at det i kommunene har vert en gkning i bade kapasitet og kompetanse i
tjenestene. Fra de kvalitative intervjuene vet vi at mange kommuner har utviklet tje-
nestetilbudet og bedret tilgjengeligheten til oppfolging. Et mal pa resultater av opp-
trappingsplanen for rusfeltet er om en kan se en bedring ikke bare i tjenestetilbudet,
men ogsa i levekarene hos tjenestemottakerne. Forelgpig har vi ikke klart & identifi-
sere denne typen resultater i de indikatorene som er inkludert i evalueringen. Vare
indikatorer for levekar baserer seg pa de arlige BrukerPlan-kartleggingene i kommu-
nen (Helse Stavanger, KORFOR 2019). For et samlet mal pa levekarssituasjonen hos
tjenestemottakere med rusproblemer, anvender vi levekarsindeksen utviklet pa bak-
grunn av BrukerPlan-kartleggingen. Denne er utviklet med utgangspunkt i brukernes
situasjon pa atte levekarsomrader: bolig, meningsfull aktivitet, gkonomi, fysisk og
psykisk helse, rusmiddelbruk, sosial fungering og nettverk. BrukerPlan anvender en
fargeskala med grenn, gul og red, hvor grenn er best og red er darligst. For levekars-
indeksen er det ogsa en gradering kalt blalys, som gjelder for personer med svert
darlige levekar. I indikatorsettet vil du se at indikator 15 viser andel brukere som
skarer bra pa levekarsindeksen (grenn), mens indikator 16 viser andel brukere som
skarer darlig, det vil si red eller blalys. (Skare pa gvrige levekarsomrader dekkes under
hovedmal 4.)!

Fra 2018 har KORFOR gjort en endring i vektingen i utregningen av levekarsindek-
sen, som gjgr at vi ikke lenger kan vise en full tidsserie for hele opptrappingsperioden,
men kun har sammenlignbare tall for 2018 og 2019. Tidligere var det slik at for tje-
nestemottakere med rusproblemer, har levekarsomradene rusmiddelbruk og psykisk
helse blitt gitt starre vekt enn de andre omradene i utregningen. Dette ble endret fra
2018 for & gke muligheten for direkte sammenligning mellom ulike grupper av tje-
nestemottakere. For 2018 ble levekarsindeksen presentert etter gammel og ny vek-
ting, og i statusrapport tre kunne vi derfor vise en tidsserie fra 2016 til og med 2018.
For 2019 foreligger indeksen kun med revidert vekting. I figur 5.1 viser vi utviklingen
i en samlet levekarsindeks for de to siste argangene 2018 og 2019. Til forskjell fra
tidligere statusrapporter, inngar kun to arganger, pa grunn av omlegging av data-
grunnlaget. Figuren er hentet fra BrukerPlans arsrapport 2019 (Helse Stavanger,
KORFOR 2019:32).

12 Som redegjort for i kapittel 2 har en i presentasjon av BrukerPlan-kartleggingen for 2018 endret
vekting av rus i levekarsindeksen. Dette medferer at tallene for de tidligere arene og 2018 ikke blir
direkte sammenlignbart. Samtidig har KORFOR / Helse Stavanger i rapporten valgt a inkludere bade
vektede og uvektede tall for levekarsindeksen. Dette gjor at vi kan presentere sammenlignbare tall
ogsa i ar.
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Figur 5.1 Levekarsindeks BrukerPlan. Tjenestemottakere med rusproblemer, N = 22404.
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Vi ser her at det er en liten forverring i levekarssituasjonen for brukerne i kommunen
fra 2018 til 2019. Kun 4 prosent vurderes a ha en tilfredsstillende levekarssituasjon
(5 prosent i 2018), mens hele 10 prosent (9 prosent i 2019) vurderes & ha svaert om-
fattende problemer/saerlig darlige levekar. Levekarsindeksene basert pa den tidligere
vektingen viste det samme bildet for perioden 2016-2018. Det skjer ikke en reduksjon
i andelen brukere som ma anses ha sveert darlige levekar. Vi har fatt indikasjoner fra
KORFOR om at de kan beregne levekarsindeks etter gammel vekting, slik at vi i re-
sultatrapporten neste ar eventuelt kan vise full tidsserie for levekarsindeksen.

Levekarsindeksen indikerer at det ikke skjer en bedring i den samlede levekarssi-
tuasjonen for tjenestemottakere med rusmiddelproblemer. Gruppen som vurderes &
veere i kategorien «blalys», altsa de som har sveert omfattende levekarsproblemer, lig-
ger her pa 10 prosent. Det er en liten forverring fra 2018. I denne gruppen vil vi finne
mange med samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse. Utviklingen viser ogsa at andelen
tjenestemottakere som vurderes & ha en tilfredsstillende levekarssituasjon (grenn),
ligger stabilt pa 4-5 prosent. Oppsummeringen fra 2019 kan viderefgres: Forelgpig
ser en ikke samfunnseffekter av opptrappingsplanen malt i levekérssituasjonen for
brukerne som mottar kommunale tjenester.

Det kan diskuteres om BrukerPlan-kartleggingen er en god kilde for & male utvik-
ling i levekarssituasjonen blant personer med rusmiddelproblemer. I kapittel 2 drgf-
tet vi dette. Kartleggingen viser levekarene til tjenestemottakere i kommunene pa et
gitt tidspunkt. Det sier ikke noe om levekarene til alle med rusmiddelproblemer i
kommunene, og det er ikke mulig & identifisere om de som kartlegges dette aret ogsa
ble kartlagt aret for. Med andre ord er det et usikkert mal pa utvikling i levekar i po-
pulasjonen over tid.

Samtidig er det andre forhold som gjgr at vi mener at disse dataene gir en indika-
sjon pa levekarssituasjonen i gruppen. Det ene er at gjennomsnittsalderen for de som
kartlegges med rusproblemer gker over tid (Helse Stavanger, KORFOR 2019:12). Det
andre er at for gruppen voksne med rusmiddelproblemer samsvarer BrukerPlan-kart-
leggingen i relativt stor grad med observasjoner fra de kvalitative studiene i kommu-
nene. Et forhold som i ar ble papekt av flere kommuner i de kvalitative intervjuene,
er bekymringen for ivaretakelse av brukernes somatiske helse. Flere erfarer at nar
brukerne blir eldre, gker ogséa de fysiske helseplagene. Mange av kommunene erfarer
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at de ikke har tilstrekkelige tjenester for a folge opp brukernes somatiske helsepro-
blemer. I BrukerPlan-kartleggingen viser KORFOR at de i mindre grad kartlegger
unge med rusmiddelproblemer. Dette kan ha sammenheng med det vi har papekt tid-
ligere, at tjenesteapparatet har utfordringer med a fange opp unge med rusmiddel-
problemer tidlig i forlgpet, samt at disse brukerne kanskje mottar tjenester eller be-
nytter seg av tilbud i kommunen som ikke kartlegger brukerne i BrukerPlan (se ogsé
Helse Stavanger, KORFOR 2019:12).
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6 Bruker- og
parerendemedvirkning i
tjenesteapparatet

Hovedmal 1 i opptrappingsplanen er a «sikre reell brukerinnflytelse gjennom fritt be-
handlingsvalg, flere brukerstyrte lgsninger og sterkere medvirkning ved utforming av
tjenestetilbudet». I tidligere statusrapporter har vi vist at det & fremme gkt brukerin-
volvering har hatt stor oppmerksomhet i mange kommuner i opptrappingsperioden.
Dette malomradet inkluderer ikke bare brukere, men ogsa bedre ivaretakelse av pa-
rgrende i tjenesteapparatet. For a folge utviklingen pa dette omradet, har vi 15 indi-
katorer, som bade illustrerer utviklingen i innsats for a8 fremme bedre brukerinvolve-
ring, aktiviteter for & fremme bedre bruker- og pargrendemedvirkning, og resultater
i form av vurderinger av hvorvidt tjenester sikrer brukermedvirkning, ivaretakelse av
brukere og pargrendes behov. Tabell 6.1 viser utvikling over tid pa de 15 indikatorene.
Vi vil gi en overordnet vurdering av dette malomradet, og sa ga neermere inn pa ut-
viklingen nar det gjelder innhenting av brukererfaring i kommunene, brukerinvolve-
ring i utvikling av eget tjenestetilbud, erfaringer med ansvarsgruppe og individuell
plan (IP), og til sist utvikling nar det gjelder ivaretakelse av pargrende.

Tabell 6.1 Fjerde maling av indikatorer knyttet til hovedmal 1.

,,,,,,,,, Endring
2018- 2016-
# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2019 2019 2019
25 Andel kommuner/bydeler som oppgir at
2 - /- 0/-
noen av arsyerkene for voksne har IS N/A 23% 24% 27% 3,0% 2,0%
brukererfaring 24/8 poeng poeng
26 Andel kommuner/bydeler som oppgir at
2 ~ 0fy- -
8 noen av arsyerkene forbarn ogunge har IS N/A 30 3% 4% 0,9%-  0,5%
P brukererfaring 24/8 poeng  poeng
c
27 Andel kommuner som har innhentet
brukererfaringer innen psykisk helse- og
idi i - - 0/ 0/
rusarbeid i lapet gv de siste 12 mnd.som IS 42% | 44% 44% 42% 2,0%-  0,0%
grunnlag for kvalitetsforbedring av 24/8 poeng poeng

tjenestene (FIT, brukerrad,
brukerundersgkelser e.l.)

28 Andel brukere somi stor eller sveert stor 2.0%-
grad er tilfreds med sin individuelle plan = BU N/A  44% N/A 40% N/A ’

L (gitt at de har en) poeng

29 :g Andel brukere somi stor eller sveert stor -0.5%-
= gradertilfreds med sin ansvarsgruppe BU N/A  52% N/A 51% N/A ’

% (gitt at de har en) poeng
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Endring

2018- 2016-
# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2019 2019 2019
30 Andel brukere med planer og/eller
. .. - 0/ o 0f-
ansvarsgrupper (omfatter |nd|V|dyell BP 66% 64% 65% 64% 1,0%- -0,7%
plan, kriseplan, nettverksmgter, tiltak- poeng  poeng
/andre planer og ansvarsgruppe)
31 Andel kommuner som i stor eller sveert
+= i i i - 0f- 0%-
i itor grad vlu rder;r Eﬁn?StetllbUd?tll IS N/A 67% 69% 72% 3,0%-  2,5%
> ommunalt psy .|s else- og rusfeltet 24/8 poeng poeng
&  som recovery-orientert
32 Andel kommuner som i stor eller sveert
. - [/
stor grad vur.derfer aF (:ie sikrer - IS N/A N/A 37% 44% 7,0% N/A
brukermedvirkning i tjenesteutvikling 24/8 poeng
innen rus- og psykisk helsefeltet
33 Andel kommuner som svarer at de
ivaretar voksne som pargrende for
- o 0f- 0/
voksne brukere med 2?/8 N/A 39% 45% 41% 4(’)2;0 léoe;/:
rusmiddelproblemer pé en god eller poeng  poeng
svaert god mate
34 {\ndel kommuner soem svarer atode s 2,0%-  2,0%-
ivaretar barn som pargrende pa en god 24/8 N/A  43% 45% 47% oen oen
eller sveert god mate poeng  poeng
35 Andel brukere som i stor eller svaert stor e
grad har hatt innflytelse pa utformingen = BU N/A  36% N/A 49% N/A ;)er:)
av tjenestetilbudet poens
. 0%-
36 Andel E)rukere.som i stor grad opplever BU NA 429% N/A 550 N/A 6,5%
at de far den hjelpen de trenger poeng
37 Andel brukere i TSB som rapporterer at 7,5%-
dei stor eller svaert stor grad har hatt TSB N/A 56% N/A 1% N/A ;er?
innflytelse pa behandlingen poeng
38 Andel pasienter i TSB som rapporterer at
. 0%-
deistor ellers?vaert stor grad opplevgr et TSB N/A 33% N/A 46% N/A 6,5%
godt samarbeid mellom personalet i poeng
TSB og parerende

Dersom verdi ikke er tilgjengelig for 2016, beregnes vekst fra 2017.

Intervjuene med kommunene og ogsé spgrreundersgkelsen til fylkesmannsembetene
viser at omradet stgrre brukermedvirkning har hatt stor oppmerksomhet i opptrap-
pingsperioden. Bade det a styrke brukerinvolvering og erfaringskompetanse i tjenes-
tene har veert fulgt opp gjennom innretting av sentrale tilskuddsordninger og forvalt-
ningen av disse. Temaet har ogsa veert prioritert i ulike aktiviteter i regi av de regio-
nale aktgrene og i dialog med kommunene. Tabell 6.1 viser at det har veert en positiv
utvikling pa flere omrader, ikke minst i brukernes vurdering av innflytelse og tilpas-
ning av eget tjenestetilbud. Bildet er sammensatt, men fire hovedtrekk peker seg ut:

1 Det er en positiv utvikling nar det gjelder kommunenes egen vurdering av hvorvidt
de har utviklet stgrre brukerorientering i tjenestene,

2 det er derimot indikasjoner pa en negativ utvikling eller mindre utvikling nar det
gjelder det & ha operative systemer for brukermedvirkning og innhenting av bru-
kererfaring i kommunene,

3 det er en positiv utvikling i brukernes rapportering nar det gjelder innflytelse pa
eget tjenestetilbud / behandling, og

4 det er en negativ utvikling i kommunenes rapportering pa ivaretakelse av voksne
pargrende, men en mer positiv rapportering relatert til barn som pargrende.
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Vi vil i det videre kommentere mer utfyllende nar det gjelder kommunenes innhen-
ting av brukererfaring, individuell brukerinvolvering og brukertilpasning av tjenes-
tene, og ivaretakelse av pargrende.

Innhenting av brukererfaring

For & male utvikling nar det gjelder kommunenes innhenting av brukererfaring i tje-
nestene og systematikk for innhenting av brukererfaring i tjenestene, vil vi se naer-
mere pa utviklingen i kommunenes egen vurdering av hvorvidt de sikrer brukermed-
virkning i tjenesteutviklingen, kommunenes rekruttering av erfaringskompetanse og
kommunenes systemer for innhenting av brukernes erfaringer. Figur 6.1 viser utvik-
lingen pa disse omradene i opptrappingsperioden.

Figur 6.1 Brukermedvirkning i tjenestene og som grunnlag for tjenesteutvikling.
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Kilde: 1S-24/8 2016, 2017,2018 0og 2019

Oppmerksomheten om a styrke brukermedvirkning pa rusfeltet viser seg i kommu-
nenes rapportering. Det er 44 prosent av kommunene som vurderer at de i stor grad
sikrer brukermedvirkning i tjenesteutviklingen innen rus- og psykisk helsefeltet.
Samtidig vil det si at over halvparten opplever at de ikke har systemer for dette eller
en god praksis for & sikre brukermedvirkning i kvalitetsforbedring og tjenesteutvik-
ling. Det samsvarer med rapporteringen om at kun 42 prosent av kommunene har
innhentet brukererfaring som del av kvalitetsforbedring av tjenestene de siste 12 ma-
nedene, eksempelvis ved hjelp av tilbakemeldingssystemer som Feedback-informerte
tjenester (FIT), ved hjelp av brukerundersgkelser eller brukerrad, eller ved andre ord-
ninger for brukermedvirkning.

I tidligere rapporter har vi pekt pa at mange kommuner mangler systemer for a
sikre brukerinvolvering i kvalitetsforbedring i tjenestene. Denne statusmalingen vi-
ser at det ser ut til & vaere en tilbakegang i andelen kommuner som oppgir at de har
dette.
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Fra de kvalitative intervjuene vet vi at brukermedvirkning er pa agendaen i mange av
kommunene. Pa bakgrunn av casestudiene tidligere og erfaringssamlinger med kom-
munene, vet vi at i flere kommuner er dette utviklingsarbeid, og at det tar tid. Eksem-
pelvis er det kommuner som har tatt i bruk tilbakemeldingssystemet FIT som presi-
serer at de bruker det pa individniva (brukerinvolvering i utvikling av eget tjeneste-
tilbud), men at de ikke har funnet gode méater & bruke dette som grunnlag for tjenes-
teutvikling pa systemniva. Ogsa i bruken av redskapet pa individniva kan det veere
utfordringer. Noen har ikke fatt det implementert i ambulant oppfglging, noen steder
er ikke tilbakemeldingssystemet digitalisert, noe som gjor det krevende a bruke sys-
tematisk. Andre kommuner fremhever at de har hatt god nytte av nettopp FIT som
grunnlag for tjenesteutvikling i kommunen (se Hansen mfl. 2019:82). Arets intervjuer
i casekommunene viser at de fortsatt er kommet ulikt i prosessen knyttet til syste-
matikk rundt brukermedvirkning. Karmgy og Sandnes er eksempler pa kommuner
som har brukt FIT over lang tid. Karmgy sier at de opprettholdt dette tilbakemel-
dingssystemet under nedstengningen i var, ogsa pa digital oppfelging. Sandnes har
innarbeidet dette verktgyet pa individniva, men informanten i kommunen sier at de
na jobber med & utvikle systemene, for & kunne bruke tilbakemelding bade fra FIT og
bruker-/pargrendeundersgkelser pa en god mate. Kristiansund er en av casekommu-
nene som ikke har hatt denne typen tilbakemeldingssystemer i tjenestene tidligere,
men som na er i startgropa for a ta i bruk FIT. Det samme gjelder @stre Toten. Her er
FIT kjopt inn, og det var veert gjennomfgrt undervisning i bruk av tilbakemeldings-
systemet. @stre Toten har planlagt en ny gkt med undervisning for at noen i tjenesten
kan fungere som veiledere i den videre bruken av verktgyet. Andre av casekommu-
nene har ikke utviklet denne typen strukturer for systematiske tilbakemeldinger pa
tjenestene, og har heller ikke spesifikke prosesser for a ta dette i bruk.

Nar det gjelder andre typer systemer for brukermedvirkning, er det noen av case-
kommunene som har sentrale brukerrad. I noen avkommunene har det veert proses-
ser det siste aret for utvikling av hensiktsmessige strukturerer for brukermedvirkning
pa systemniva. Bydel Gamle Oslo har utviklet et brukerpanel som de mener har veert
verdifullt for utviklingen av tjenestetilbudet. Dette brukerpanelet bestar av tidligere
eller naveerende brukere av tjenestene til Mestringsenhet psykisk helse og rus. De
som deltar i brukerpanelet far et honorar for a veere med. Panelet har fungert ogsa
under koronapandemien. Panelet har blant annet vaert involvert i utviklingen av lav-
terskeltilbudene i bydelen, samt at de har veert med pa a arrangere innbyggermgater.

Alt i alt tyder casestudiene pa at systematikk for brukerorientert tjenesteutvikling
fortsatt er under utvikling i kommunene. Det er likevel urovekkende at det er en ned-
gang i kommuner som sier de har systemer for innhentet brukererfaring som grunn-
lag for kvalitetsforbedring av tjenester. Vi har vist at det har vert prosesser i noen
kommuner det siste aret, og det vil veere interessant a se om det medfgrer en endring
i kartleggingen for 2020.

Erfaringskompetanse
Det har veert mye oppmerksomhet om involvering av erfaringskompetanse i tjenes-
tene de siste arene. Her har det ogsa veert en gkning i hele opptrappingsperioden,
men fortsatt er det kun i overkant av en firedel av kommunene som har ansatte med
brukererfaring i tjenester for voksne (27 prosent, jf. indikator 25), og sveert fa som har
inkludert erfaringskompetanse innen tjenester til barn og unge (4 prosent av kom-
munene, jf. indikator 26).

De fleste av de tidligere casekommunene i evalueringen har ansatte med erfarings-
kompetanse. Disse kommunene er opprinnelig valgt som casekommuner fordi de har
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hatt et engasjement pa ett eller flere av omradene i opptrappingsplanen. Mange av
stillingene som erfaringskonsulenter har kommet som fglge av tilskuddsmidler og
spesifikke prosjekter, og er folgelig ikke ordinzere, faste stillinger. Noen av casekom-
munene har ansatt erfaringskonsulenter i ordineere, faste stillinger, og andre forteller
at det er prosesser for a sikre faste ansettelser.

Vi har i tidligere statusrapporter skrevet mye om erfaringer og utvikling i involve-
ring av erfaringskompetanse i tjenestene. Behovet for a tydeliggjore hvilken rolle er-
faringskonsulentene skal ha i tjenestene har blitt papekt, det samme har viktigheten
av at erfaringskonsulenter kan fa oppleering og veiledning (Hansen mfl. 2019:81).

Oslo og Trondheim er blant casekommunene som har utviklet egne oppleeringstil-
bud, som erfaringsskoler for personer som skal arbeide som erfaringskonsulenter
(ibid.). Det genereres etter hvert mer kunnskap og kompetanse om bade rollen som
erfaringskonsulent i tjenesteutgvelse og hvordan en kan bruke denne kompetansen.
[ en undersgkelse blant erfaringskonsulenter med bakgrunn fra rusavhengighet, viser
det seg at erfaringskonsulentene opplever a fa et bredere spekter av oppgaver og rol-
ler enn for, at de i starre grad enn i tidligere undersgkelser opplever a bli anerkjent
som bidragsytere i tjenestene, og at deres kompetanse verdsettes (Akerblom, Agdal
& Haakseth 2020). Likevel papeker ogsa denne rapporten behovet for at erfarings-
konsulenter far tilgang til oppleering og veiledning. I Helsedirektoratets rapportering
pa opptrappingsplanen for 2020, vises det til at Erfaringssentrum, som er en organi-
sasjon for erfaringskonsulenter, i ar gjennomfarer en undersgkelse sammen med Fag-
forbundet, om hvordan erfaringskonsulentene har det og hvilke behov de har for
kompetanseutvikling og veiledning. Denne undersgkelsen kan bidra til ytterligere in-
formasjon om hvordan en kan tilrettelegge for at denne kompetansen kan bidra til
utvikling i tjenestene.

I dialogmgte med et utvalg brukerorganisasjoner ble verdien av erfaringskompe-
tanse i tjenestene tatt opp, men ogsa behovet for & ha mer oppmerksomhet om in-
kludering av pargrendekompetanse i tjenestene. Dette blir ogsa tatt opp av Helsedi-
rektoratet (2020) i deres rapportering til Helse- omsorgsdepartementet pa opptrap-
pingsplanen for rusfeltet. Som vi skal komme tilbake til, er det fortsatt utfordringer i
kommunenes ivaretakelse av pargrende. Inkludering av pargrendes erfaringskompe-
tanse ble tatt opp som et potensielt bidrag for utvikling av tjenestene pa dette omra-
det.

6.1 Brukerorientering pa individniva

Det a utvikle en mer brukerorientert praksis innen tjenestene pa rusfeltet er et av de
omradene som fremheves av kommunene. I intervjuene med casekommunene blir
det ofte tatt opp at de har jobbet med a utvikle en sterkere brukerorientering i tjenes-
teutgvelsen og med & gi tjenester mer pa brukerens premisser og tilpasset brukerens
behov. Mange steder blir dette knyttet til & utvikle mer recovery-basert praksis, altsa
tjenester som i stgrre grad er innrettet for a stgtte den enkeltes egen bedringsprosess.
I de tidligere statusrapportene har vi vist til hvordan ambisjonene om & jobbe reco-
very-orientert eller brukerorientert for a fremme den enkeltes opplevelse av mestring
og for & stgtte den enkeltes bedringsprosess, etter hvert er svert befestet innenfor
psykisk helse og rus (Hansen mfl. 2018b:60-61; Hansen mfl. 2019:82).

I denne delen vil vi se pa utviklingen pa indikatorene som dreier seg om recovery
og brukerorientering pa individniva. Ferst ser vi pa utviklingen i bruk av og erfaring
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med verktgy som individuell plan og ansvarsgrupper, for vi gar naermere inn pa kom-
munenes vurdering av egen praksis, og brukernes opplevelse av innflytelse pa eget
tjenestetilbud.

Plan og systemer rundt samarbeid med brukeren

Den manglende utviklingen nar det gjelder systematikk rundt brukerorientering som
er skissert for brukermedvirkning pa systemniva, finner vi ogsa pa individniva nar vi
ser pa andel av brukerne som har en form for plan, individuell plan, kriseplan, an-
svarsgruppe eller annen form for systematikk knyttet til eget tjenestetilbud og sam-
arbeid med tjenesteapparatet (indikator 30). Det er ingen vesentlig utvikling i perio-
den, men en marginal nedgang fra 66 prosent i 2016, til 64 prosent av de som er kart-
lagt i BrukerPlan i 2019. Det er indikasjoner pa at disse ordningene ikke fungerer op-
timalt. Det er en negativ utvikling i andelen av de som har denne typen plan eller
ansvarsgruppe som ikke er forngyd med dette. Kun 40 prosent av de som har indivi-
duell plan er tilfreds med denne (indikator 28). Dette er en nedgang fra 44 prosent i
2017. Vi har lite informasjon om hva dette konkret dreier seg om, men de kvalitative
intervjuene med unge foretatt i forbindelse med brukertilfredshetundersgkelsen, gir
kanskje en pekepinn (Kompetansesenter rus Midt-Norge 2020b). Vi ser at en del av
informantene opplever at tiltak i planen ikke fglges opp i praksis (ibid.). Nar det gjel-
der ansvarsgrupper, er litt over halvparten (52 prosent) av de som har slik gruppe
forngyd med hvordan denne fungerer (indikator 29), noe som er en marginal nedgang
fra 2017. For begge disse ordningene for et koordinert og individuelt tilpasset tjenes-
tetilbud er det altsa en mer kritisk vurdering av hvordan de funger blant brukerne na
enn i den forste undersgkelsen i 2017.

Data fra TSB om individuell plan er ikke inkludert i indikatorsettet, men det er in-
teressant a ta med at der ser bildet ut til & veere helt annerledes enn i kommunene.
70 prosent av pasientene sier de har IP, og av disse er 65 prosent sveert forngyd eller
forngyd med denne planen. Dette kan ha & gjgre med en utviklet systematikk for bruk
av IP i behandlingen i spesialisthelsetjenesten innen rusbehandling, mens dette ikke
er like utviklet i kommunene.

Pasient- og brukerombudene i Norge foretok i 2019 en gjennomgang av omradet
kommunalt psykisk helsearbeid (Pasient- og brukerombudene 2020). 15 ombud rundt
i landet har bidratt i vurderingene. I sin gjennomgang har de blant annet tatt opp
bruk av individuell plan. En av deres observasjoner er at mange ser nytten ved indi-
viduell plan, men at mange brukere likevel sier nei nar de far tilbudet, fordi de opp-
lever at det ikke fungerer etter intensjonene. Dette dreier seg om forhold som at det
ikke er system for oppdatering eller evaluering, og noen erfarer dessuten at det ikke
blir brukt av de instansene som var involvert ved oppstart. De oppgir ogsa at brukere
ikke opplever at samarbeidet med oppnevnt koordinator fungerer slik det skal, slik at
de mister respekten for verktgyet. Det rapporteres videre at kommunene kan veere
tilbakeholdne med a informere om retten til individuell plan (ibid.). Dette er en un-
dersgkelse av omradet psykisk helse, men ut fra tidligere tilbakemeldinger om indi-
viduell plan og bruk av dette ogsa pa omradet rus, ser det ut som det er mange av de
samme utfordringene. Fra tidligere casestudier vet vi at det er ulik praksis rundt bruk
av disse verktgyene i kommunene. Flere mener ansvarsgrupper fungerer bedre enn
IP. Det kan veere grunn til 4 se neermere pa hvordan disse verktgyene brukes og folges

opp.
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Recovery og innflytelse pa eget tjenestetilbud

Gjennom hele opptrappingsperioden har det vert en gkende andel kommuner som
vurderer at tjenestetilbudet innen rus- og psykisk helsearbeid i stor grad er recovery-
orientert. Figur 6.2 viser utviklingen i andelen kommuner som mener tjenestetilbu-
det er recovery-basert, og andel av brukerne som opplever at de 1) i stor grad har hatt
innflytelse pa utforming av eget tjenestetilbud og 2) i stor grad opplever at tjenestene
de mottar har veert tilpasset deres behov.

Figur 6.2 Andel kommuner som mener de arbeider recovery-orientert, og brukernes vurdering av egen innflytelse
og hvorvidt tjenestene er tilpasset deres behov.

H2017 W2018 W2019
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tjenestetilbudet i kommunalt innflytelse pa utformingen av tjenesten de mottar har veert
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psykisk helse- og rusfeltet  tjenestetilbudet (N=1336i tilpasset deres behov
som recovery-orientert (N = 2019) (N=13361i2019)
415i2019)

Kilde: 1S-24/8 og Nasjonal brukererfaringsundersgkelse

All oppmerksomhet og arbeid med stgrre brukerorientering i tjenestene ser ut til & gi
resultater. Det er en fortsatt gkning i andel kommuner som vurderer at tjenestetilbu-
det innen rus og psykisk helse i stor grad er recovery-orientert (72 prosent, indikator
31), men, ikke minst, det er en betydelig storre andel av brukerne na enn i 2017 som
oppgir at de har hatt innflytelse pa eget tjenestetilbud, og som opplever at tjeneste-
tilbudet de har mottatt er tilpasset deres behov. Likevel er det fortsatt et relativt stort
sprik mellom hvorvidt kommunene oppgir at tjenestetilbudet i stor grad er recovery-
basert og brukernes opplevelse av at de har veert involvert i tjenesteutforming, og at
tjenestene er tilpasset deres behov. Det er om lag halvparten av brukerne som oppgir
at de i stor eller sveert stor grad har hatt innflytelse pa utforming av eget tjenestetil-
bud (49 prosent, indikator 35), og litt over halvparten som mener de far den hjelpen
de har behov for (55 prosent, indikator 36).

Fra intervjuer i kommunene og dialog med de regionale aktgrene vet vi at arbeidet
med & utvikle mer recovery-orienterte tjenester i kommunene er et omfattende end-
ringsarbeid, som tar tid. Vi har i tidligere rapporter pekt pa at det er stor variasjon i
hvor innarbeidet dette perspektivet er i tjenestene, hva det vil si & jobbe recovery-
orientert i praksis, og at det er behov for at dette fglges opp i fagutvikling og kompe-
tanseheving i tjenestene (Hansen mfl. 2018b:61-62; Hansen mfl. 2019:82). Noen av
casekommunene har fortalt at de jobber med planer for a utvikle tjenestene i trad
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med prinsippene for recovery. A utvikle recovery-orienterte tjenester krever jobbing
med kultur og verdier i tjenestene, men ogsa en metodikk i mgte med brukerne, der
man skal bidra til & stgtte den enkeltes bedringsprosess. I flere kommuner har inklu-
dering av erfaringskompetanse i tjenestene veert en viktig del av dette endringsarbei-
det.

Sandnes og Karmgy er to av casekommunene som har jobbet med recovery som
grunnlag for tjenesteutvikling over flere ar. Begge kommunene har blant annet ut-
viklet egne recovery-kurs eller undervisningsopplegg (se for eksempel Recovery col-
lege i Karmgy; Hansen mfl. 2019:33, og Recovery is up to you i Sandnes; Hansen mfl.
2018b:61-62). Begge er undervisningsopplegg for brukere for a styrke deres eierskap
til egen bedringsprosess. Oppleggene baserer seg pa tett og likeverdig samarbeid
mellom fagkompetanse og erfaringskompetanse. Medarbeidere med erfaringskom-
petanse er aktive i a holde kursene.

Utviklingen i Rogaland har blant annet vaert stimulert av et KS’ leeringsnettverk pa
temaet. Nettverket ble opprettet i 2016. For ferdigstillelse av rapporten la vi frem
forelgpige funn pa en samling for radgivere i fylkesmannsembetene og kompetanse-
sentrene. Der var representantene fra Fylkesmannen i Rogaland og KoRus vest Stav-
anger, bedt om a gi en kommentar til utviklingen i opptrappingsperioden. De valgte
blant annet a fokusere pa sitt arbeid med a bidra til utviklingen av recovery-orienterte
tjenester i kommunene. Som fglge av et radslag med kommuner og aktgrer pa rusfel-
tet i fylket, valgte de tidlig a prioritere stgatte til malrettet utviklingsarbeid pa dette
omradet. Det ble inngatt et samarbeid med KS om et KS leeringsnettverk, og erfa-
ringen er at dette har gitt en god ramme for arbeidet. I leeringsnettverket har det veert
representasjon fra deltakende kommuner, men ogsa helseforetak, forskningsmiljg,
kompetansesenter og brukerorganisasjoner. Det er to ting ved dette leeringsnettver-
ket som de to representantene fremhevet som a ha hatt seerlig betydning: 1) at det
har veert stor brukerrepresentasjon i prosjektgruppen som har forberedt leeringsnett-
verkene, og 2) at alle deltakende kommuner har hatt et lokalt forbedringsteam som
har jobbet mellom nettverksmatene. Det farste har veert viktig for perspektiv i arbei-
det, og det andre for forankring av endringsarbeidet i kommunene. De to casekom-
munene Sandnes og Karmgy har deltatt i dette leeringsnettverket.

I intervju med Tromsg kommune viser de til at de har hatt stor nytte av a se til
Sandnes og kommunene i Rogaland i utviklingen av recovery som perspektivi tjenes-
tene. Det siste aret har kommunen jobbet blant annet med & utvikle en veileder for a
stotte de ansatte i & jobbe mer recovery-orientert. Planen skal behandles pé lederniva
i enhet psykisk helse og rus fgr jul 2020.

Brukertilfredshetsundersgkelsen (BU) har bidratt med viktige data til dette arets
statusmaling. A fa data pa disse indikatorene har veert viktig for & kunne si noe om
brukernes erfaringer med utviklingen i tjenestene. To kvalitative delrapporter som
inngar i undersgkelsen gir ogsa viktig informasjon om brukernes opplevelser. Det er
gjort kvalitative intervjuer med et lite utvalg eldre brukere over 65 ar (Kompetanse-
senter rus Midt-Norge 2020a), og et utvalg yngre brukere mellom 18 og 23 ar (Kom-
petansesenter rus Midt-Norge 2020b).

De to delrapportene fra dette kvalitative arbeidet peker pa noen sveert interessante
forhold med hensyn til betydningen av relasjon mellom tjenesteutgver og bruker. I
begge rapportene papekes betydningen av relasjon til tjenesteutgveren som viktig for
den enkeltes opplevelse av medvirkning og innflytelse pa eget tjenestetilbud, og
anerkjennelse i mgte med tjenestene. Seerlig blant de eldre ble det papekt at relasjo-
nen har betydning for hvorvidt brukerne klarer a nyttiggjore seg tjenestetilbudet. Det
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er forskjell mellom de to aldersgruppenes vurdering. De eldre som er intervjuet, opp-
lever i mindre grad at de far medvirke i utforming av eget tjenestetilbud. Dette dreier
seg om hvorvidt de blir lyttet til eller om det de sier blir hgrt pa og har betydning. De
gir uttrykk for at de opplever at de har lite de skulle sagt i mgte med tjenesteappara-
tet, seerlig pa overordnet niva (Kompetansesenter rus Midt-Norge 2020a: 5). Opple-
velsen med de tjenesteutgverne som er tettere pa og som de har utviklet en relasjon
til, er bedre. De unge, derimot, gir mer uttrykk for at de far medvirke, at de har fatt
velge mellom ulike tilbud og behandlingsopplegg, og eksempelvis veert med pa a be-
stemme mal i tiltaksplaner (Kompetansesenter rus Midt-Norge 2020b:5). En utford-
ring er at noen av informantene opplever at disse malene, eller det som er bestemt,
sjelden blir realisert. Dette kan minne om det som ble papekt av pasient- og bruker-
ombudenes vurdering av at mange var skeptisk til individuell plan, fordi det som var
lagt inn i planen kanskje ikke ble fulgt opp.

De unge gir i undersgkelsen ogsa i stgrre grad uttrykk for at de opplever at tjenes-
tene, og dette ser ut til i seerlig grad a gjelde NAV, kan opptre disiplinerende overfor
dem eller at de opplever at de blir stigmatisert. Noen av disse forskjellene skyldes
kanskje alder og at de to brukergruppene mgter ulike tjenester og lever sveert ulike
liv. Mens hjemmetjenesten er viktig for mange eldre brukere, er NAV mer omtalt av
de yngre brukerne. Felles for begge, som er relevant i dette bildet, er at begge gir
uttrykk for betydningen av relasjon til tjenesteutgverne, hvordan de blir meott, lyttet
til og anerkjent i mgte med tjenesteapparatet.

I indikatorsettet ser vi at det na er om lag halvparten (49 prosent, indikator 35) av
brukerne som i den kvantitative brukertilfredshetsundersgkelsen opplever at de i stor
grad har hatt innflytelse pa utforming av eget tjenestetilbud, mens det i 2017 var i
overkant av en tredel som oppga det samme (37 prosent). Selv om dette er en bety-
delig okning, er det fortsatt halvparten som opplever at de ikke har serlig innflytelse
pa eget tjenestetilbud, og falgelig er det fortsatt behov for & ha oppmerksomhet om
samarbeid med brukerne. Ogsa nar det gjelder hvorvidt tjenestene er tilpasset bru-
kernes behov, ser vi i figur 6.2 en betydelig utvikling, 55 prosent av brukerne erfarer
at tjenestene er tilpasset deres behov i stor grad. Dette kan tolkes som en indikasjon
pa at tjenesteapparatet i storre grad klarer & arbeide recovery-basert og statte opp
under den enkeltes egen bedringsprosess.

Nar det gjelder det & fremme den enkeltes bedringsprosess, er det mye kunnskap
om betydningen av sosialt nettverk og aktivisering (Hansen, Brathen, Aagesen & Lien
2019). I den kvalitative brukerundersgkelsen blant eldre blir det i vurdering av hvor-
vidt tjenestetilbudet er tilpasset eget behov, serlig etterspurt hjelp til aktivitet for a
hindre ensomhet og fremme et bedre sosialt nettverk (Kompetansesenter rus Midt-
Norge 2020a). For de unge brukerne rapporteres det at oppfolging etter behandling i
spesialisthelsetjenesten er et udekket behov. Det savnes videre at ansatte har innsikt
i den livssituasjonen de unge har, og at det er flere aktiviseringstiltak. En kan tenke
seg at noe av det som papekes her er aldersrelaterte behov, men begge aldersgrup-
pene etterspgr mer oppfalging knyttet til aktivitet, og unge etterspor spesifikt opp-
folging i tiden etter behandling i spesialisthelsetjenesten. I analyse av forbedrings-
punkter som fglge av studien, pekes det blant annet pa nettopp oppfelging etter rus-
behandling og stgtte til individuelle bedringsprosesser. Det er viktig at aktivisering,
arbeidsrettede tiltak og andre aktiviteter oppleves som meningsfylte. For unge blir
det fremhevet at de kan ha behov for seerlig hjelp til a etablere seg, og skaffe seg jobb,
forerkort og bolig (Kompetansesenter rus Midt-Norge 2020b:69).

Punktene som blir papekt pa bakgrunn av disse kvalitative intervjuene, samsvarer
med funn i denne statusrapporten, som vi skal komme tilbake til. I kapittel 9 viser vi
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blant annet at BrukerPlan-dataene indikerer at en sveert liten andel av tjenestemotta-
kerne i kommunene vurderes a ha tilfredsstillende sosialt nettverk eller aktivitet.

Nar det gjelder innflytelse og involvering i eget tjenestetilbud, er det en betydelig
endring innenfor TSB. 12019 er det 71 prosent som opplever at de i stor grad har hatt
innflytelse pa utforming av eget behandlingsopplegg (indikator 37). Vi viste over at
det ogsa har veert en utvikling med flere pasienter som har veert og er forngyd med
egen individuell plan.

Ivaretakelse av paregrende

Hovedmal én i opptrappingsplanen om reell brukerinnflytelse inkluderer en malset-
ting om & styrke pargrendemedvirkning og ivaretakelse av pargrende, herunder barn
som pargrende. I figur 6.3 viser vi utviklingen pa dette omradet.

Figur 6.3Kommunenenes ivaretakelse av henholdsvis barn og voksne som pargrende.
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Kun fire av ti kommuner oppgir at de mener de ivaretar voksne som pargrende pa en
sveert god eller god mate. Her er det ingen signifikante endringer i perioden. Nar det
gjelder barn som pargrende, fortsetter en positiv trend, med en stgrre andel av kom-
munene som oppgir at de ivaretar barn som pargrende pa en god mate (ikke signifi-
kant).

Brukertilfredshetsundersgkelsen (BU) viser at brukerne vurderer at pargrende i li-
ten grad ivaretas pa en hensiktsmessig mate i kommunene. Kun 22 prosent oppgir at
de mener kommunen i stor grad gir tilbud, statte eller hjelp til deres pargrende. Over
halvparten (56 prosent) opplever at deres pargrende i liten grad far tilbud, stette eller
hjelp fra kommunen (Kompetansesenter rus Midt-Norge 2020c:69).

I de tidligere statusrapportene har vi pekt pa at ivaretakelse av pargrende er et
omrade hvor flere av casekommunene tar opp at de ikke har tilstrekkelige tilbud.
Flere sier de har blitt bedre pa brukerperspektiv i tjenestene, men at det er mindre
systematisk aktivitet knyttet til pargrende. Oslo kommune har utviklet en egen Os-
lostandard for pargrendesamarbeid for  styrke dette arbeidet. Oslo-standarden gjel-
der alle kommunale helse-, omsorgs- og velferdstjenester, den er altsa ikke avgrenset
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til rusfeltet. Denne veilederen ble tilgjengelig for bydelene i september 2020, og blir
nevnt ogsa i ngkkelinterviu med de to bydelene. En veileder for dette arbeidet imo-
teses blant annet fordi dette arbeidet innebeerer flere dilemmaer. Dette er dilemmaer
som ivaretakelse av pargrende dersom bruker ikke gnsker at det skal veere kontakt,
eller involvering av pargrende dersom det vurderes at dette ikke er en ressurs for bru-
ker. I den kvalitative brukerundersgkelsen av unge illustreres dette. Erfaringene er
sammensatte. For noen er foreldre eller andre pargrende en stgtte og ressurs i sam-
handlingen med hjelpeapparatet (Kompetansesenter rus Midt-Norge 2020b:58-59).
Andre tar opp at de synes det er problematisk at hjelpeapparatet har kontakt med
pargrende, og gnsker ikke det. Noen har negative erfaringer og forteller om situasjo-
ner med involvering av pargrende som har vert uheldig, og hvor eksempelvis foreld-
res tilstedeveaerelse i mgter har gjort at de ikke har veert apne om hvordan de har det
(ibid.:60-61). Dette bildet er nok sammensatt, og i intervjuene bade med brukeror-
ganisasjoner og kommuner er det flere som tar opp betydningen av & ha oppmerk-
somhet om at pargrende for mange kan vaere en ressurs for bruker og den enkeltes
bedringsprosess. Likevel sier dette noe om at det er et omrade med behov for a foreta
en vurdering av situasjonen. I brukerundersgkelsen (BU) er det 30 prosent som i stor
grad opplever at kommunen legger til rette for involvering av deres pargrende, mens
44 prosent opplever dette i liten grad. Det er en liten, men ikke signifikant utvikling
fra 2017 i retning stgrre involvering (Kompetansesenter rus Midt-Norge 2020c:69).

I ngkkelintervjuene med kommunene i ar er dette, som tidligere, et omrade mange
mener de har mye a ga pa, men det er ogsa noen steder som har tjenester og tiltak pa
dette omradet, og noen har pagaende utviklingsprosesser. Vi har nevnt at Oslo har
utviklet en egen pargrendestrategi. Tromsg er en annen kommune som har hatt opp-
merksomhet om pargrendeperspektiv, selv om de i likhet med flere andre understre-
ker at innsatsen kan styrkes. Ved det ene lavterskelsenteret har de en egen pargren-
degruppe. I enhet psykisk helse og rus er det to ansatte som jobber spesifikt med pa-
rgrendearbeid. Annen hver maned arrangerer de et apent informasjonsmgate for pa-
rgrende. Dette er et tilbud til alle pargrende. I tillegg er det mulighet til a ta kontakt
via nettside og telefon for & fa snakke med de to ansatte i enheten. Kommunen sam-
arbeider ogsa med spesialisthelsetjenesten og Landsforeningen for pargrende innen
psykisk helse (LPP) om en pargrendemgteplass tre ganger i aret. Dette er ikke spesi-
fikt for rusfeltet, men forankret i psykisk helse. Pa denne mgteplassen inviteres pa-
rgrende til & fa informasjon, delta i refleksjon og veiledning. Det er fagpersoner som
legger frem problemstillinger for felles refleksjon. Tilbudet har utviklet seg til a bli
omfattende.

Ogsa Vadsg har hatt et eget pargrendeprosjekt og en satsing overfor pargrende. En
del av dette har veert a veere proaktive og gi tilbud om kontakt og samtaler. Erfaringen
er at dette er bra for noen, men at ikke alle gnsker et slikt tilbud. Kommunen har
planlagt pargrendekurs sammen med sanitetsforeningen, men dette ble utsatt pa
grunn av korona.

Det er kun én av kommunene, Sandnes, som spesifikt oppgir at de har egen bru-
kerundersgkelse til pargrende. I vart dialogmate med brukerorganisasjonene etter-
lyste de egne kartlegginger av pargrendes vurdering av tjenestetilbud. Dette gjelder
ogsa for vurdering av behandlingstilbud. I Helsedirektoratet (2020) sin rapportering
pa opptrappingsplanen for rusfeltet anbefales det blant annet at det etter opptrap-
pingsperioden bgr gjennomfares jevnlige brukertilfredshetsundersgkelser i kommu-
nale rus- og psykiske helsetjenester, og at pargrende bgr inkluderes i disse undersg-
kelsene. Ogsa brukerorganisasjonene tar, som vist over, opp behovet for at en far mer
kunnskap om pargrendes egne vurderinger av tjenestetilbud.
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Nar det gjelder barn som pargrende, viser dataene at det er en positiv trend, selv om
det ikke er noen signifikant bedring. 47 prosent av kommunene i 2019 oppgir at de
ivaretar barn som pargrende pa en god eller sveert god mate. Dette er et omrade hvor
mange kommuner oppgir at de har styrket oppmerksomheten og utviklet systemer
for bedre ivaretakelse av barn, for eksempel ved 4 ha egne barneansvarlige i tjenes-
tene. Samtidig er det viktig & understreke at vi har lite kunnskap om hvordan denne
ordningen fungerer, og om barns egne vurderinger av hvordan de blir ivaretatt. I dia-
log med brukerorganisasjonene ble det blant annet stilt spgrsmal ved hva kommu-
nene mener nar de svarer at de ivaretar barn og unge som pargrende pa en god mate.
Et viktig forhold som blir tatt opp, er hvorvidt kommunene har systemer for a snakke
med barn og unge, ikke bare om dem.

I Helsedirektoratets (2020) rapportering pa opptrappingsplanen tar de opp at det
finnes lite spesifisering av hva brukermedvirkning pa rusfeltet bgr inkludere og veere.
Det er ikke utviklet faglige retningslinjer om dette. De anbefaler at det gis mer spesi-
fikke rad om systematisk innhenting av bruker- og pargrendeerfaring som grunnlag
for forbedring av tjenestene. Dette gjelder blant annet implementering av kunn-
skapsbaserte verktgy for tilbakemeldinger fra brukerne pa tjenester de mottar. Det
anbefales ogsa at det etableres gode rammer for opplaering og utvikling av recovery-
basert praksis for & understgtte tjenestene i arbeidet med a operasjonalisere en slik
praksis. For a styrke oppmerksomheten foreslar direktoratet at nasjonale myndighe-
ter i storre grad legger til rette for gkte krav og forventninger om brukermedvirkning
knyttet opp mot de statlige gkonomiske virkemidlene, bade for kommuner og spesia-
listhelsetjeneste.
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7 Tidlig innsats

Hovedmal 2 i opptrappingsplanen er a sikre at personer som star i fare for & utvikle
et rusproblem, skal fanges opp og hjelpes tidlig. Tidlig innsats betyr ikke i denne sam-
menhengen ngdvendigvis tidlig i alder, men i et eventuelt forlgp med utvikling av
rusproblemer. Vi har seks indikatorer for & fglge utviklingen pa dette omradet. I tabell
7.1 viser vi oppdaterte tall per 2019. Som vi poengterte i forrige statusrapport, er det
her en positiv utvikling pa alle indikatorene (Hansen mfl. 2019). Dette er tilfelle ogsa
pa malingen per 2019.

Tabell 7.1 Fjerde maling av hovedmal 2.

,,,,,,,,,,, Endring
2018- 2016-
# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2019 2019 2019
3, Avtalte arsverk per 10 000
& innbyggere 0-5 ar, helsestasjons- og  SSB 133 143 158 167 5,9% 7,9%
E skolehelsetjeneste
42 Andel kommuner som vurderer at de
har et system pa tvers av tjenestene o 0
for identifisering av personer med 1S-24/8 = N/A 44% = 51% 64% li’zn/o- 1(())’2:)-
behov for tidlig intervensjon ved poeng  poeng
rusrelatert problematikk
43 Andel kommuner som driver
- oppsekende sosialt arbeid rettet 6,0%- 7.7%-
@ motungdom (for eksempel 1S-24/8  25% @ 41%  42% 48% oen oen
Zé utekontakter/ungdomskontakter/un poeng  poeng
= gdomsteam)
44 Antall meldinger til barnevern om
w© barns rusmiddelbruk, alle typer
-] - SSB 1252 1499 1648 1965 19,2% 16,2%
3 meldere (barnet selv, familie,
& venner, lag og organisasjoner mv.)
45 Andel kommuner som svarer at de
gir et sveert goc.lt eller godt til[oud til 70%  6,0%
voksne med milde og kortvarige 1S-24/8  62% @ 74% 713% 80% oen oen
rusmiddelproblemer og/eller poeng poeng
psykiske problemer/lidelser
46 Andel kommuner som svarer at de
gir et sveert godt eller godt.tllbud til 30%  4.7%
barn med milde og kortvarige 1S-24/8  67% @ 78%  78% 81% oen oen
rusmiddelproblemer og/eller st e
psykiske problemer/lidelser

Dersom verdi ikke er tilgjengelig for 2016, beregnes vekst fra 2017.

I rapporten for 2019 viste vi til at pa omradet tidlig innsats for utsatte barn og unge,
har det veert en betydelig innsats og oppmerksomhet de siste arene, blant annet gjen-
nom det statlige 0—24-samarbeidet. I mange kommuner er det flere prosesser for a
styrke bade samhandlingen pa tvers av tjenester pa oppvekstfeltet og mulighetene
for tidlig intervensjon (Hansen, Jensen & Flgtten 2020). I tabell 7.1 ser vi for eksem-
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pel at ressursene til helsestasjonene og skolehelsetjenestene har gkt betydelig gjen-
nom hele perioden (indikator 39). Ulike deler av den kommunale innsatsen for &
kunne identifisere og folge opp barn og unge med rusmiddelproblemer, rapporteres
som a veere styrket i perioden (figur 7.1).

Figur 7.1 Kommunal innsats og aktivitet for barn og unge, 2016-2019.
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Kilde: 1S-24/8 og SSB

Mer enn atte av ti kommuner oppgir i 2019 at de gir et sveert godt eller godt tilbud til
barn med milde og kortvarige problemer (indikator 46). Det er betydelig flere kom-
muner i 2019 enn i 2016 som oppgir at de har et system pa tvers av tjenester for a
identifisere personer med rusrelaterte problemer pa et tidlig tidspunkt, fra 44 prosent
i 2016, til 64 prosent i 2019 (indikator 42). Vi ser ogsa at neer halvparten av kommu-
nene i 2019 oppgir at de har oppsokende sosialt arbeid rettet mot ungdom, som for
eksempel utekontakt, i 2016 var det kun en firedel av kommunene som oppga det
samme (indikator 43).

Fra det kvalitative materialet vet vi at det & ha tjenester som jobber ambulant og
har spesifikk kompetanse om ungdom, vektlegges av mange for & kunne komme i en
posisjon til bade a identifisere rusproblemer hos unge pa et tidlig tidspunkt og gi re-
levant oppfelging. Noen av casekommunene papeker at de har styrket sitt oppsak-
ende arbeid overfor unge i perioden. Og selv om vi her ser en positiv utvikling i kom-
munenes vurdering av tjenestene pa dette omradet, er det flere i ngkkelintervjuene
med kommunene som er bekymret for hvorvidt de klarer & komme i posisjon til & gi
unge med rusrelaterte problemer relevant oppfelging pa et tidlig tidspunkt.

Noen mener at en uheldig konsekvens av at de har slatt sammen rus- og psykisk
helsefeltet i kommunen, er at de har fatt mindre ruskompetanse i NAV, og at de derfor
i mindre grad klarer & identifisere og falge opp personer med rusproblemer pa en
hensiktsmessig mate. Vurderingen er at seerlig en del unge voksne med begynnende
rusproblemer ikke vil oppsgke en spesifikk rus- og psykisk helsetjeneste, men de vil
gjerne oppspke NAV, fordi de kanskje har behov for gkonomisk bistand eller bolig.
Generelt for tidlig identifisering av rusmiddelproblemer og tidlig intervensjon, er det
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a ha kompetanse om rusproblemer og avhengighet i de gvrige tjenestene viktig. Dette
gjelder eksempelvis i NAV, hos fastlegene, helsestasjonene, i barnevernet og med
hensyn til eldre i hjemmetjenestene. Her er det flere informanter som papeker at det
er behov for mer oppmerksomhet.

Et omrade vi har tatt opp tidligere, er om man i hjemmetjenesten og hos fastleger
Kklarer a fange opp alkoholproblemer hos brukere og pasienter. Vi har i kapittel 5 vist
at det er indikasjoner pa at eldre drikker mer enn tidligere. Kompetansesenter rus
Oslo har hatt oppmerksomhet om eldre, alkohol og legemiddelbruk over flere ar. Som
del av dette gjorde kompetansesenteret en kartlegging i bydel Sagene i 2019. Denne
kartleggingen bekrefter mange av tilbakemeldingene som tidligere har kommet fra
informanter i casekommunene i var evaluering. Det er mange ansatte i hjemmetje-
nesten som er usikre pa hvilke rutiner som gjelder ved bekymring for eldres alkohol-
og legemiddelbruk, noen melder ikke bekymring, og ansatte oppgir at de gnsker mer
kompetanse og kurs om eldre, alkohol og legemiddelbruk (Kompetansesenter rus
Oslo 2019).

Indikator 44 viser at det i perioden har vert en jevn gkning i antall meldinger til
barnevernet om barns rusmiddelbruk. Dette er meldinger fra alle typer meldere, bar-
net selv, foreldre, organisasjoner, skole mm. Som vi har drgftet tidligere, har vi opp-
rinnelig tenkt en gkning her som en positiv utvikling, flere tar kontakt med barne-
vernet og er oppmerksom pa at de ber melde bekymring. Pa den andre siden kan dette
selvsagt indikere at det blant en del barn og unge er en bekymringsfull utvikling i
rusbruk. Utover dette har vi ikke noe data som sier noe om hvordan barn og unge selv
erfarer at meldinger om rusmiddelbruk blir behandlet i barnevernet eller om deres
vurdering av eventuelle iverksatte tiltak. I Helsedirektoratets rapport pa opptrap-
pingsplanen er det en felles rapportering fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
og Helsedirektoratet for innsatsomradet tidlig innsats. Her blir det blant annet po-
engtert at det er behov for rusfaglig kompetanse i barnevernet (Helsedirektoratet
2020:53). I dialogmgte med et utvalg brukerorganisasjoner i forbindelse med denne
statusrapporten og dialog med AU om opptrappingsplanen for rus, ble det ogsa tatt
opp at det er behov for & ha mer oppmerksomhet om oppfelging av rusmiddelproble-
matikk i barnevernet, og som del av dette ogsa hvilket tilbud ungdom med rusmid-
delproblemer mottar i barnevernets institusjoner.

I den kvalitative delen av brukertilfredshetsundersgkelsen blant unge blir det pa-
pekt at det er flere avinformantene som har hatt utfordringer i mgte med NAV (Kom-
petansesenter rus Midt-Norge 2020b). Det kan blant annet veere vanskelig a fa kon-
takt med NAV, og det kan oppleves som problematisk & ikke ha en fast kontaktperson
(ibid.:27-28). Det & ha kompetanse om unges situasjon er et forhold som tas opp i
rapporten. Det kan ha betydning for a fa tillit og utvikle en relasjon. Dette har ogsa
blitt tatt opp i intervjuer med casekommuner i evalueringsperioden. I KoRus Midt-
Norge sin vurdering av forbedringsomrader pa bakgrunn av brukerintervjuene med
unge, papekes serlig behovet for at ansatte i mgte med unge griper inn pa et tidlig
stadium, men pa en mate som ikke oppleves som straffende eller disiplinerende
(ibid.:68).

I den kvalitative brukererfaringsundersgkelsen blant eldre er det hjemmetjenesten
som far mest oppmerksomhet hos informantene (Kompetansesenter rus Midt-Norge
2020a). I rapporten papekes det at inngangen til tjenester kan oppleves vanskelig,
mest for eldre som ikke har hatt kontakt med tjenesteapparatet tidligere; det vil si de
som ikke har tett kontakt med deler av det kommunale tjenesteapparatet eller fast-
legen.
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Funnene illustrerer behovet for at kommunale tjenester har kompetanse om det a
identifisere rusproblemer pa et tidlig tidspunkt, og ogsa kompetanse om hvordan rus-
problemer kan handteres. Det er saerlig malsettingen om tidlig innsats som illustrerer
betydningen av rusfaglig kompetanse i mange deler av tjenesteapparatet, og ikke kun
i de spesifikke rus- og psykiske helsetjenestene. Flere av casekommunene er opptatt
av dette. Flere tar opp betydningen av at fastlegene er oppmerksomme pa rusproble-
matikk og at de kjenner til hvilke tjenester som finnes i kommunen. Disse aktgrene
ma ha kjennskap til innretting av tjenestene for personer med rusproblemer, at det
eksempelvis er mulig a fa hjelp ogsa for de som ikke har et gnske om a slutte a ruse
seg. Fastlegene har en viktig rolle for & kunne koble pa relevant tjeneste. I Karmgy
kommune har det veert stor pagang til det etablerte tilbudet rask psykisk helsehjelp.
Noe av arsaken til dette mener de sannsynligvis skyldes at tilbudet er blitt mer kjent
blant fastlegene. Av de som tar kontakt med rask psykisk helsehjelp, er det ogsa per-
soner med rusproblemer.

Samarbeid pa tvers av tjenester har betydning for tidlig intervensjon. Figur 7.1 vi-
ser at det er en betydelig hgyere andel kommuner som nd mener de har ulike systemer
pa tvers av tjenester for tidlig identifisering av personer med rusrelaterte problemer
(indikator 42).

Et eksempel fra Vadsg kan illustrere betydningen av samarbeid ytterligere. Kom-
munen har hatt et initiativ for raskere respons siden 2017. Kommunen fikk da til en
avtale med politi og lege, som inkluderte at disse instansene skulle fa svar fra rus- og
psykisk helseenhet innen tre dager dersom de tok kontakt om en person med rusmid-
delproblemer. Dette krevde samtykke fra bruker, men har fort til bade raskere hand-
tering og tettere samarbeid. I 2019 startet kommunen Psykhjelpa, hvor enhet psykisk
helse og rus prgver ut et samtaletilbud for ungdom og unge voksne. Her har det veert
samarbeid med skolen og med helsesgster, og tilbudet er blant annet presentert pa
ungdomshuset.

Flere kommuner vektlegger betydningen av oppsgkende arbeid overfor unge. Oslo
kommune presenterte i juni i ar en egen Oslo-standard for oppsgkende arbeid blant
utsatte unge (Oslo kommune 2020). Dette er del av en forebyggende satsing pa rus-
feltet, og gir en standard og faglige kvalitetskriterier for oppsgkende ungdomstjenes-
ter for unge i Velferdsetaten og bydelene.

Fafo-rapport 2020:29
62



8 Et tilgjengelig, variert og
helhetlig tjenesteapparat

Hovedmal 3 i opptrappingsplanen er at «alle skal mgte et tilgjengelig, variert og hel-
hetlig tjenestetilbud». Dette er et sveert omfattende hovedmal, som kan strekke seg
fra alle tilgjengelige tilbud og tjenester i kommunene, via sammenheng i tjenestetil-
budet, til behandlingstilbud i spesialisthelsetjenesten. Pa dette omradet er det 18 in-
dikatorer som gir et bilde av utviklingen i opptrappingsperioden. I tabell 8.1 viser vi
utviklingen til og med 2019 for 15 av disse. For tre av indikatorene har vi ikke til-
gjengelige tall for 2019 per i dag: det gjelder antall polikliniske arsverk i TSB, antall
mottaks- og oppfolgingssenter som mottok stgtte gjennom tilskuddsordningen, og
antall kommuner som har delt ut brukerutstyr for skadeforebygging.

I kapittel 2 redegjorde vi for at vi i 2018 reviderte indikatorsettet, og da ble indika-
tor 48, 49, 50 og 51 tatt ut. Dette var indikatorer som viste utvikling pa antall arsverk
pa hovedforlgpene: 1) milde og kortvarige problemer/lidelser, 2) kortvarige alvorlige
problemer/lidelser og langvarige mildere problemer/lidelser, 3) alvorlige og langva-
rige problemer/lidelser. Det er derfor et sprang i tabellen fra indikator 47 til 52. I den
sammenhengen vil vi minne om at vi i kapittel 4 viser at det har veert en betydelig
gkning i antall arsverk innenfor kommunalt psykisk helse- og rusarbeid i perioden.
Denne gkningen i arsverk har ogsa veert fulgt av en gkning av kompetansen pa rus-
feltet i kommunene.

I den videre drgftingen ser vi naermere pa utviklingen innen tilgjengelighet til tje-
nester i kommunene, kommunenes egen vurdering av tjenestetilbudet og brukernes
vurdering. Sist ser vi pa utviklingen i kommunenes vurdering av samarbeidet med
spesialisthelsetjenesten.

Tabell 8.1 Fjerde méling, indikatorer hovedmal 3.

,,,,,,,,,, Endring
2018- 2016-
# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2019 2019 2019
47 § Antall polikliniske arsverk i tverrfaglig
) R AMDATA 11 1101 1097 N/A N/A N/A
E . spesialisert rusbehandling (TSB) S 05 0 09 / / /
52 Antall mottaks- og oppfalgingssenter
(MO-senter) som mottok stgtte
gjennom tllskuddsordnmgen «Tilbud til = Fylkesman 4 7 4 N/A N/A N/A
voksne med langvarige og nen
sammensatte problemer og barn og
unge med sammensatte hjelpebehov»
53 Andel kommuner som har etablert
. . . 0/ 0/-
ﬂyepllkkellg hjelp dragnopph}:)ld for I5-24/8 N/A 0%  83% 92% 9,0% 11,0%
pasienter/brukere med psykisk helse- poeng  poeng
og/eller rusmiddelproblematikk
54 & Andel kommuner som rapporterer at de
@ harulike typer oppsokende flerfaglige 19,0%- = 9,0%-
k=4 _ 0, 0, 0 4 2
.2 team (ACT, FACT, andre som gjelder IS-24/8 N/A | 26% | 25% | 44% poeng  poeng
= voksne, og andre som gjelder barn)
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Endring

2018- 2016-
# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2019 2019 2019
55 Andel kommuner som har delt ut
brukerutstyr for skadereduksjon (utstyr
for injisering eller rgyking av rusmidler, KORFOR 26%  31%  36% N/A N/A N/A
nalokson nesespray,
kondomer/glidemiddel eller
engangstannberster)
56 Median ventetid (antall dager) for
behandling innen TSB for ordineert 1S-2706 27 27 27 27 0,0% 0,0%
avviklede pasienter
57 Andel brukere som i stor eller svaert stor 2,5%-
grad vurderer tjenestenes BU N/A  49% N/A 54% N/A ée:
tilgjengelighet som tilfredsstillende poeng
58 Andel kommuner som mener de har et
sveert godt e.ller godt F|lbud til voksne 40%  2,0%
med kortvarige alvorlige 1S-24/8 3% 71%  75%  79%
. . poeng = poeng
problemer/lidelser og langvarige
mildere problemer/lidelser
59 Andel kommuner som mener de har et
t godt ell dt tilbud til b
sveert godt eller godt tilbud til barn 3,0%- 8,0%-
med kortvarige alvorlige 1S-24/8 41%  61%  62% @ 65% oen oen
problemer/lidelser og langvarige poeng  poeng
mildere problemer/lidelser
60 Andel kommuner som mener de har et
. . 0/ 0/f-
sveert godt.eller godt tllb.ud til voksne I5-24/8 54%  59%  62%  65% 3,0% 3,7%
med alvorlige og langvarige poeng  poeng
problemer/lidelser
61 Andel kommuner som mener de har et
i i - 0/y- 0f-
sveert godt.eller godt tllb!Jd til barn 15-24/8 350 41%  43%  42% 1,0% 2,3%
med alvorlige og langvarige poeng  poeng
problemer/lidelser
62 Andel brukere som rapporterer at de 2 5%
har fatt tilfredsstillende hjelp til BU N/A  41% N/A 46% N/A g
. poeng
redusere/mestre rusmiddelproblemer
63 Andel brukere somi stor eller sveert stor 3.0%-
grad vurderer tjenestene som BU N/A  53% N/A 59% N/A ;er?
tilfredsstillende poeng
64 Andel pasienter i TSB som rapporterer
10,0%-
at de har hatt stort eller sveert stort TSB N/A  60% N/A 80% N/A oen
utbytte av behandlingen poeng
65 Andel pasienter i TSB som opplever at
0/
behan(a:ile.rne/personalet.ha.r forberedt TSB N/A 31%  NJA 67% N/A 18,0%
dem pé tiden etter utskrivning i stor poeng
eller sveert stor grad
66 Andel kommuner som mener at
samarbeidsavtaler mellom kommunen 0.0%- 0.3%-
og helseforetaket fungerer sveert godt  1S-24/8 47% 41% 48%  48% (,)e: ée:
eller godt for voksne med poeng  poeng
rusmiddelproblemer
67 Andel kommuner som mener at
samarbeidsavtaler mellom kommunen 10%-  -13%-
og helseforetaket fungerer sveert godt  1S-24/8 36%  33% 33% @ 32% ol .
poeng = poeng

Resultat

eller godt for unge med
rusmiddelproblemer
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Endring

2018- 2016-
# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2019 2019 2019
68 Andel kommuner som mener at
kommunen/bydelen i stor eller svaert 6,0%- 4,5%-
stor grad har sammenhengende og IS-24/8 N/A  45% 48%  54%

koordinerte tjenester for dem med poeng poeng

rusrelaterte problemer

Dersom verdi ikke er tilgjengelig for 2016, beregnes vekst fra 2017.

Samlet viser oversikten i tabell 8.1 at det i hovedsak er en utvikling i retning bedre
maloppnaelse nar det gjelder et mer tilgjengelig og helhetlig tjenestetilbud. De kva-
litative intervjuene understgtter det samme overordnede bildet. I opptrappingspe-
rioden har det veert en utvikling av i retning av flere tilbud og bedre tilgjengelighet
til tjenester for brukerne i mange kommuner. Samtidig er det, som presisert tidligere,
store variasjoner mellom kommunene, bade i omfang av tjenester og tilbud. Selv om
det er en positiv utvikling, er det fortsatt behov for a fortsette utviklingen av tjenes-
tetilbudet og/eller innrettingen av tjenestene flere steder.

8.1 Tilgjengelighet til tjenester i kommunene

I indikatorsettet har vi fire indikatorer som viser aktivitet, eller utvikling i ulike typer
av tjenester i kommunene. Den forste indikatoren gjelder mottaks- og oppfalgings-
senter (MO-senter), men dessverre kun begrenset til MO-senter som er innvilget
statte gjennom «Tilbud til voksne med langvarige og sammensatte problemer og barn og
unge med sammensatte hjelpebehov» (indikator 52). Vi har tidligere vist at flere mottakssentre
er etablert uten stotte fra denne tilskuddsordningen, det gjelder eksempelvis en av casekom-
munene i evalueringen, Karmey (Hansen mfl. 2018b:80). Vi har ikke oppdaterte tall for 2019
pé denne indikatoren. Av casekommunene vet vi at Trondheim, Sandnes, Karmeoy og tidligere
Fjell kommune, nd @ygarden, har definerte MO-senter. Gamle Fjell kommune er en av
kommunene som har utviklet MO-senter i perioden (se Hansen mfl. 2018:82). Sente-
ret startet opp varen 2016, og i intervju med kommunen i ar viser de til at tilbudet
har etablert seg som en viktig del av tilbudet pa rusfeltet. Besgkstallene har gkt, og
vurderingen er at brukerne er forngyd med tilbudet. I de gvrige delene av den nye
storkommunen @ygarden har de ikke hatt et lignende tilbud, og det er under vurde-
ring hvordan tilbudet eventuelt kan utvides i trad med at den nye kommunen er be-
tydelig starre.

I opptrappingsplanen er det et definert mal & utvikle denne typen tilbud i alle de
store byene. I casestudiene i evalueringsperioden har vi sett at det som vektlegges av
fordelene ved MO-sentrene, er at de skal representere en enklere vei inn til tjenester
for personer med rusproblemer, bedre tilgjengelighet og tilgang til et spekter av ulike
tjenester og tilbud. Selv om ikke alle casekommunene har akkurat denne typen tilbud,
sa er det flere steder, som i Oslo med eksempelvis Prindsen mottakssenter, eller Lo-
sen lavterskelsenter i Tromsg, som tilbyr flere tjenester samlet pa ett sted, samtaler,
utredninger og eventuelle videre henvisninger. I noen kommuner er det kun vedtaks-
baserte tjenester, og i disse kommunene presiseres det et behov for a styrke tilgjeng-
eligheten til tjenester, bade for personer som har omfattende rusproblemer og for
personer med begynnende rusproblemer.

Pa andre omrader har vi bedre data for utviklingen av tjenestetilbudet i kommu-
nene. I figur 8.1 viser vi utviklingen i opptrappingsperioden for gyeblikkelig hjelp,
degnopphold, oppsgkende flerfaglige team og utdeling av brukerutstyr.
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Figur 8.1 Tilgjengelige tjenester i kommunene, indikator 53, 54 og 55.
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Kilde: 1S-24/8 2017, 2018 0g 2019 og KORFOR 2018

Det har veert en betydelig utvikling i etablering av gyeblikkelig hjelp til dégnopphold
for malgruppen i opptrappingsperioden. Kommunene har i hgy grad fulgt opp for-
pliktelsene de har pa dette omradet etter helse- og omsorgstjenesteloven, og na opp-
gir over 90 prosent at de har etablert et slikt tilbud (indikator 53). Det vil veere inter-
essant fremover a fa mer kunnskap om hvordan disse plassene blir brukt og eventuelt
inngér i det kommunale tilbudet pa rusfeltet. I statusrapport tre hadde vi ikke fatt
oppdaterte tall for 2018 pa utdeling av brukerutstyr (indikator 55), men det har vi i
denne malingen. Vi ser at det har veert en jevn gkning i hele opptrappingsperioden,
ogi 2018 var det 36 prosent av kommunene som oppga at de hadde delt ut brukerut-
styr, eksempelvis utstyr for injisering eller rgyking av rusmidler, nalokson nesespray,
kondomer/glidemiddel eller engangs tannbgrster. Ut fra noen av intervjuene med
casekommunene og bydelene i Oslo om handtering av koronasituasjonen, vil vi anta
at denne andelen har gkt ytterligere for 2019 og 2020. Som for alle tilbud innenfor
rusfeltet, vil det veere behov for lokale vurderinger og tilpasninger. En av casekom-
munene tok opp at de hadde etablert gratis utdeling av brukerutstyr, men at ord-
ningen ikke var blitt benyttet. Dette ble satt i sammenheng med rusbildet i kommu-
nen og en vurdering av at det ikke var noe seerlig behov for denne ordningen.

Flerfaglige team og saerlig oppmerksomhet om FACT

Gjennom hele opptrappingsperioden har det veert stor oppmerksomhet om utvik-
lingen av oppsgkende flerfaglige team. Mange kommuner har hatt prosesser for a
gjore tjenestene mer ambulante og fleksible, slik at de skal kunne tilby tjenester bade
hjemme hos brukere og pa andre arenaer. Det er utviklet flere typer av flerfaglige
oppsegkende team. Noen kommuner har etablert Housing first-prosjekter, hvor etab-
lering av flerfaglige oppfelgingsteam er en vesentlig del av modellen. I Norge har
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malgruppen for Housing first-prosjekter ofte veert personer med rusmiddelproblemer
og i noen tilfeller ogsa psykisk helseproblemer (Barvik & Flato 2018).

I opptrappingsplanen er det en malformulering om a stimulere til opprettelse av
flere flerfaglige oppsgkende behandlingsteam i perioden, blant annet etter modell av
ACT?". I etterkant er det blitt mer oppmerksomhet om implementering av FACT-
team!, som er en tilpasning av ACT. I figur 8.1 ser vi at det har vert en betydelig
gkning i andel kommuner som oppgir at de har tilgang til ulike typer av oppsgkende
flerfaglige team, som ACT eller FACT; fra 26 prosent i 2017, til 44 prosent i 2019 (in-
dikator 54).

FACT-modellen innebeerer oppsgkende, samtidige og helhetlige tjenester til per-
soner med alvorlig psykiske lidelser og sammensatte problemer. Fylkesmannsembe-
tene, Kompetansesenter rus og NAPHA har hatt en betydelig rolle i & stimulere til
utbredelsen av FACT-team. Dette inkluderer kunnskapsutvikling, nettverk og faglig
veiledning, men en viktig del er selvsagt fylkesmannens forvaltning av tilskuddsmid-
ler. En stor andel av midlene til kommunalt rusarbeid i 2019 gikk nettopp til stillinger
i flerfaglige oppsgkende team. I stortingsproposisjonen fra Helse- og omsorgsdepar-
tementet til statsbudsjettet for 2021 viser de til at det i 2019 ble gitt tilskudd til 52
FACT-team, ni forprosjekter og to ACT-team (Helse- og omsorgsdepartementet
2020:262).

I forrige rapport vurderte vi at det i 2019 ville veere en betydelig stgrre andel kom-
muner som ville rapportere at de hadde FACT-team eller andre typer flerfaglige opp-
spkende team (Hansen mfl. 2019:94). Dette skyldes blant annet at vi visste at det var
et stort antall forprosjekter, og oversikten over tildelte tilskuddsmidler til dette for-
malet i 2018 var stgrre enn det som gjenspeilte seg i IS 24/8-kartleggingen i 2018,
som indikator 54 baserer seg pa. Det er grunnlag for a vurdere at antallet kommuner
som har tilgang til denne typen team har gkt ytterligere i 2020. Oversikten over til-
delte midler til FACT-team i 2019 tyder pa det, men ogsa intervjuene med de tidligere
casekommunene. Flere steder er det prosesser knyttet til utvikling av FACT-team.
Det er eksempelvis FACT-team under utvikling i Finnmark, og hvor Vadsg vil vere
blant de inkluderte kommunene. Det er FACT-team under oppstart i Tromsg, og det
ble startet opp interkommunalt FACT-team som inkluderte @stre Toten kommune i
mars i ar. Det er ogsa prosesser knyttet til etablering av FACT-team ved @yane DPS
for nye @ygarden kommune. Tidligere Fjell kommune hadde etablert et eget kommu-
nalt forankret FACT-team. Dette teamet ble ikke viderefgrt i den nye storkommunen,
men intervjuer med kommunen viser at de na er involvert i prosesser knyttet til etab-
lering av FACT-team forankret i spesialisthelsetjenesten.

FACT-modellen har vist seg & fungere for 4 nd frem med mer sammenhengende
tjenester til personer med sammensatt problematikk. I ar kom evalueringen av de syv
forste FACT-teamene i Norge (Landheim & Odden 2020). Evalueringen viser at disse
forste teamene i stor grad har jobbet i henhold til FACT modellen. Nar det gjelder
inkludering av personer med rusproblemer, har to av FACT-teamene i all hovedsak
inkludering av personer med rus- og psykiske lidelser, mens andelen med rusproble-
mer i de gvrige fem teamene har ligget pa mellom 25 og 50 prosent (ibid.:138-139).
Evalueringen viser at modellen har bidratt til mer helhet og sammenheng i tjeneste-
tilbudet til brukerne. Ved oppfolging etter FACT-modellen har brukerne fatt mer
kontinuitet i behandling og oppfelging. Samhandling mellom involverte aktgrer er
blitt bedre. Bade brukere og pargrende er i stor grad tilfreds med tjenestene. Teamene

13 Assertive Community Treatment
4 Flexible Assertive Community Treatment (fleksibel aktiv oppsgkende behandling).
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har hatt lavt frafall og i stor grad klart & holde kontakt med brukerne og s@rget for
kontinuitet i oppfelgingen. Flere av samarbeidspartnerne, saerlig fra kommunene,
mente at malgruppen for FACT-teamene burde utvides. De nevnte da seerlig personer
med rusproblemer, alvorlig atferdsproblematikk, lavt funksjonsniva og med store og
sammensatte problemer. Det a legge starre vekt pa funksjonsniva enn pa diagnose-
krav, var en del av vurderingen (ibid.).

Disse vurderingene kjenner vi igjen fra casestudiene. I flere kommuner er det draf-
tinger med spesialisthelsetjenesten om defineringen av malgruppen. Eksempelvis
har Tromsg @nsket ogsa a inkludere rusdiagnoser i malgruppen for FACT-teamet. I
forrige rapport viste vi til at det i Sagene bydel var etablert egne RusFACT-team (Han-
sen mfl. 2019:44-45). Dette er et samarbeid mellom Sagene bydel, Velferdsetaten og
Oslo Universitetssykehus ved avdeling rus- og avhengighetsbehandling. Tilbudet er
etablert for a gi et seerskilt tilbud etter FACT-modellen til personer med alvorlige
ruslidelser, men som kanskje ikke vil kvalifisere til opptak i ordinsere FACT-team
fordi de ikke tilfredsstiller diagnosekravene knyttet til psykiske lidelser. Denne mo-
dellen med RusFACT er na under etablering ogsa for bydelene Griinerlgkka, Gamle
Oslo og St. Hanshaugen. I tillegg etableres egne FACT ung-tilbud, som har en litt
annen innretting for & kunne na gruppen unge med psykiske lidelser og eventuelt
rusproblematikk. Etableringen av FACT ung er lagt inn som prioritert satsing i stats-
budsijettet for 2021.

Evalueringen av FACT viser at vurderingene er gode bade fra brukere og pargrende.
For et utvalg av brukere som er fulgt over to ar, registreres det bedring pa de fleste
omrader i livet. Brukerne selv rapporterer om bedre livskvalitet pa nesten alle omra-
der, bortsett fra forholdet til familie. Det er verdt & merke seg at det ikke er mulig a
male noen endring i rusbruk blant de som ruser seg, men noe reduksjon i alvorlig-
hetsgrad nar det gjelder problematisk bruk av alkohol (Landheim & Odden 2020:83-
84).

Evalueringen gir viktig informasjon nar denne modellen na etableres stadig flere
steder i landet. Pa bakgrunn av resultatene er det i rapporten utformet en rekke an-
befalinger til den videre utviklingen av FACT-modellen i Norge (ibid.:148). Dette in-
kluderer blant annet a utarbeide en norsk FACT-skala tilpasset norsk kontekst, som
inneholder elementer om samhandling og kriterier for helhetlige og integrerte tje-
nester. [ rapporten er det vist at det ikke alltid ngdvendigvis er like god samordning
med gvrige tjenester i kommunen. Et siste omrade vi tar med, og som vi kommer til-
bake til i neste kapittel, er anbefalingene om a styrke innsatsen for a integrere bru-
keren i lokalsamfunn gjennom arbeid, utdanning, meningsfylt aktivitet, sosialt nett-
verk og fritidsaktiviteter. Et av tiltakene kan da veere at FACT-teamene er tilgjenge-
lige utover ordineer arbeidstid for & bidra til bedre livsmestring pa ulike arenaer
(ibid.).

FACT-team eller ACT-team vil ikke veere aktuelt for alle kommuner. I noen kom-
muner vil det ikke veaere befolkningsgrunnlag for denne typen spesialiserte team,
andre kommuner kan vurdere at de har utviklet eget tjenesteapparat og samarbeid
med spesialisthelsetjeneste, slik at det tilfredsstiller hensyn til helhet og kontinuitet
i oppfelgingen av brukerne. Noen gnsker ikke denne typen seeregne team ved siden
av ordingaere tjenester. Blant casekommunene er det eksempler pa denne typen vur-
deringer. Samtidig er noen av vurderingene som gjgres om FACT-teamene ogsa rele-
vante for andre tjenester. Spgrsmalet om tilgjengelighet til tjenesteapparatet utover
ordineer arbeidstid har blitt tatt opp tidligere av flere i casekommunene. Det er fa
tjenester for brukerne som er tilgjengelige etter kl. 16:00, og dette gir begrensninger
i mulighetene for & mgte brukernes behov. Som vist over, har det veert en styrking av
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oppsekende tjenester, likevel er det flere som peker pa at mange av tilbudene pa rus-
feltet krever oppmetekompetanse. Brukerne ma oppsgke lavterskeltilbud og mate
opp til avtaler. For a na enkelte grupper er det ytterligere behov for a styrke tilgjeng-
elighet til tjenestene pa brukernes premisser. For noen vil det bety & ha mer oppsek-
ende og ambulante tjenester.

Behov for utvikling i tjenestetilbudet
Flere kommuner beskriver utviklingsprosesser som har gitt et bedre tjenestetilbud til
brukerne. Det er eksempler pa stgrre mangfold i tjenestetilbudet flere steder. Tilba-
kemeldingen fra kommuner og andre aktgrer peker likevel pa at det fortsatt er ut-
fordringer og behov for videre utvikling.

Det er, som tidligere nevnt, stor variasjon bade i kapasitet og kompetanse i tjenes-
tetilbudet mellom kommuner, men det er ogsa noen omrader som peker seg ut som a
ha behov for utvikling av tilbudet. Dette gjelder fagrst og fremst tjenestetilbudet til
personer med sammensatt problematikk; som oftest personer med samtidig rusav-
hengighet og psykiske helseplager (ROP). Noen tar saerlig opp utfordringer knyttet til
utagering og potensiell voldsrisiko hos en avgrenset gruppe. En av casekommunene
presiserer i arets intervjusamtale at de har utviklet tjenestetilbudet og gir bedre opp-
fplging, men at de har en liten gruppe brukere som ikke passer inn i de etablerte til-
budene, og som de strever med a gi hensiktsmessig oppfalging. Selv om gruppen er
liten, tilsier deres behov at det er sveert ressurskrevende for kommunen a gi adekvate
tilbud. Ofte trenger de bade et tjenestetilbud og et egnet botilbud. For & lykkes i ar-
beidet ma man styrke kompetansen, utvikle tilbud og fa til samarbeid med spesialist-
helsetjenesten. Noen av disse brukerne vil kunne fa et bedre tilbud ved 4 fa tilgang til
eksempelvis FACT-oppfelging, men for andre er det spesifikke forhold, som rusbruk
eller voldsproblematikk, som gjer at de har behov for mer spesifikke lgsninger. Flere
steder er ikke denne typen spesialiserte tjenester tilgjengelig. Ogsa i tidligere status-
rapporter har vi pekt pa at dette er et omrade med behov for utvikling og styrking av
tilbudet. Gruppen med alvorlig psykiske lidelser og rusproblemer er spesifisert som
en av gruppene som skal prioriteres i de nye helsefellesskapene. I nasjonal helse- og
sykehusplan for 2020-23 er et av de nye grepene at det skal opprettes 19 helsefelles-
skap, hvor spesialisthelsetjenesten og kommunene skal samarbeide om utvikling av
tjenestene for de mest sarbare brukerne.

Et annet tema som blir tatt opp av flere casekommuner i ar, er behovet for a styrke
tilbudet om oppfelging innen somatisk helse for brukergruppen. Mange observerer
at det er brukere som har somatiske plager som ikke far tilstrekkelig oppfolging av
sin fysiske helse. To av kommunene presiserer at dette er ikke kun et spgrsmal om a
utvikle tjenester som feltpleie, men ogsa om a sikre helsekompetanse innen oppfal-
gingstjenestene, slik at brukerne far bedre oppfalging av sin fysiske helse. En av in-
formantene i casekommunene sier at de har utviklet den sosialfaglige kompetansen
i mange oppfoelgingstjenester, men at det er behov for a styrke ogséa den helsefaglige
kompetansen. Dette ma inkludere kompetanse innen somatikk, men ogsa om rus og
avhengighet. I noen kommuner presiseres det at brukerne blir eldre og at dette gker
behovet for oppfplging av somatisk helse.

Innretting og organisering

Flere av kommunene viser til at ikke alle utfordringene pa rusfeltet ngdvendigvis er
et spersmal om utvikling av nye tjenester, men like gjerne om innretting av de tilbu-
dene og tjenestene som finnes. Man ma i stgrre grad tilpasse tjenestene til brukernes
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behov, fa til stgrre samhandling med andre aktgrer, eller bedre organisering av tje-
nestene. Vi har tidligere vist til at det blant annet har veert en stgrre samordning av
rus- og psykiske helsetjenester i kommunene i lgpet av opptrappingsperioden. Flere
vurderer at dette har styrket fagmiljget og tjenestene til brukerne. Det kan veere in-
teressant med naermere studier av hvordan dette bidrar til utvikling av tjenestene pa
rusfeltet fremover. Det finnes ikke spesifikke evalueringer av denne endringen av tje-
nestene i kommunene. Parallelt har det foregatt en betydelig fagutvikling i tjenes-
tene, med blant annet storre vektlegging av brukerorientering eller det a jobbe mer
recovery-orientert. Et annet omrade som tas opp er utvikling av ruskompetanse i
ulike tjenester i kommunen og god samhandling mellom ulike tjenester. I forrige ka-
pittel viste vi blant annet til betydningen av dette for & lykkes med tidlig intervensjon
ved rusrelatert problematikk, og for tilgjengelighet til tjenester for brukere som ikke
er kjent med de etablerte rus- og psykiske helsetjenestene fra for. I indikatorsettet
ser vi en gkning i andelen kommuner som vurderer at de i stor eller svert stor grad
har sammenhengende og koordinerte tjenester pa rusfeltet, fra 45 prosent i 2017, til
54 prosent i 2019 (indikator 68).

Kommunenes vurdering av tjenestetilbudet

I intervjuene med casekommunene blir det gitt uttrykk for at det har veert en utvikling
av tjenestetilbudet i kommunene. Denne vurderingen ser en ogsa i kartleggingen av
kommunalt rus- og psykisk helsearbeid (figur 8.2).

Figur 8.2 Andelen kommuner som vurderer tjenestene sine som sveert gode eller gode til ... (indikator 58,59,60 og
61).
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Figuren illustrerer at det er en positiv utviklingstrend for opptrappingsperioden i
kommunenes vurdering av eget tjenestetilbud til brukerne, bortsett fra nar det gjel-
der barn med alvorlige og langvarige problemer. Det skal samtidig papekes at om vi
ser utviklingen ogsa for denne gruppen i lys av status i 2016, er den positiv i perioden.
Bortsett fra det, illustrerer figuren, i likhet med analysene over, at det er et fortsatt
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utviklingsbehov i tjenestetilbudet i kommunen. Det gjelder i saerlig grad tjenester for
brukere med alvorlige og langvarige problemer, og ikke minst for barn med alvorlige
og langvarige problemer. Kun 42 prosent av kommunene vurderer at de har et godt
eller sveert godt tilbud til barn og unge med omfattende og langvarige problemer (in-
dikator 61). I rapportering pa opptrappingsplanen for rusfeltet fra Helsedirektoratet
(2020), bemerkes det at mange kommuner mener at det er fa i kommunene som job-
ber med denne gruppen barn og unge, og at de skal motta tjenester i spesialisthelse-
tjenesten (ibid.:29). Helsedirektoratet papeker at barn og unge med omfattende pro-
blemer sjelden vil veere innlagt lang tid i spesialisthelsetjenesten, og et eventuelt til-
bud fra barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) vil kun veere en del av et oppfelgingstil-
bud. Helsedirektoratet skriver at situasjonsbildet nar det gjelder barn og unge, viser
at det er behov for avklaring og tydeliggjering av ansvars- og oppgavefordeling mel-
lom kommune og spesialisthelsetjeneste og innad i tjenestene. Det er uklarhet om
hvem som har tilbud til gruppen og hvilket tilbud som gis. Ogsa brukerorganisasjo-
nene og arbeidsutvalget for opptrappingsplanen tok opp behovet for & ha stgrre opp-
merksomhet om kvalitet i tilbudet oppfelging av rusproblemer og behandling i regi
av barnevernet. Helsedirektoratet skriver i sin statusrapport at det er uklarhet om
hvilke tilbud som gis: «Det er i mange tilfeller tilfeldig om behandlingstilbud gis i
barnevernet eller i psykisk helsevern for barn og unge (BUP) og det er sveert varie-
rende rusfaglig kompetanse i disse tjenestene» (ibid.:29). Dette tilsier at det er behov
for & folge opp pa dette omradet.

Brukernes vurdering av tjenestetilbudet

Vi har ikke tilgang til egne undersgkelser av barn og unges (under 18 ar) vurderinger
av tjenestetilbudet i kommunene, men i denne statusmalingen har vi oppdaterte tall
pa brukernes vurdering av tjenestetilbudet fra den nasjonale brukertilfredshetunder-
sgkelsen.

Figur 8.3 Brukernes vurdering av tjenestenes tilgjengelighet og eget tjenestetilbud. Andel brukere som ...
(indikator 57,62 og 63). N=1 336 i 2019.
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Vi har sett at det er en positiv trend i kommunenes vurdering av eget tjenestetilbud.
Figur 8.3 viser at det ogsa er en positiv utvikling i brukernes vurdering av kommune-
nes tjenester. En stgrre andel, 54 prosent (tidligere 49, indikator 57), vurderer tjenes-
tenes tilgjengelighet som tilfredsstillende. Det er ogsa flere som vurderer at de har
fatt tilfredsstillende hjelp til & redusere eller mestre rusmiddelproblemer, naer halv-
parten (indikator 62). Hele seks av ti vurderer i stor eller sveert stor grad tjenestene
de mottar som tilfredsstillende (indikator 63). En kan selvsagt snu disse tallene og se
at det fortsatt er mange som ikke opplever tilgjengeligheten som tilfredsstillende el-
ler tjenestene som tilfredsstillende, eller som ikke far den hjelpen de har behov for,
men det store bildet er en positiv utvikling i brukernes vurdering av tjenestene. Pasi-
enterfaringsundersgkelsen i TSB viser at det ogsa blant pasienter i TSB er en positiv
utvikling i vurdering av behandlingen de mottar (jf. indikator 64). I 2019 var det atte
av ti som vurderte at de har hatt stort eller sveert stort utbytte av behandlingen, mens
det var seks av ti som mente det samme i 2017.

Tilbudet i spesialisthelsetjeneste og samarbeid mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste
De fleste personer med rusproblemer mottar oppfglging av tjenester og tilbud i kom-
munene. Etter hvert som tilbud og tjenester i kommunene bygges ut og utvikles, vil
brukernes tilgang til tjenester som har betydning for den enkeltes bedring, styrkes. I
forrige avsnitt viste vi at brukerne i gkende grad vurderer at de far oppfelging i kom-
munene som har betydning for & mestre eget rusmiddelproblem. Tilbudet om be-
handling innenfor TSB er en viktig del av det samlede tilbudet til brukerne. Det er
mye kunnskap om betydningen av rask tilgang til rusbehandling ved behov (og moti-
vasjon), kontinuitet og sammenhengende behandling og oppfelgingstilbud. A gi et
mer sammenhengende tilbud har vaert en viktig malsetting ved innfering av pakke-
forlgpene.

I figur 8.4 viser vi utviklingen i ventetid til behandling innenfor TSB. Vi har valgt
a ha med utviklingen fra 2014, for a fa med at det var en betydelig utvikling pa dette
omradet i arene fgr opptrappingsplanen for rusfeltet tradte i kraft. Nedgangen kom
med innfering av fritt behandlingsvalg og en betydelig gkning i degnkapasitet hos
ideelle og private aktgrer.

Figur 8.4 Median ventetid (antall dager) til behandling innen TSB for ordineert avviklede pasienter. N=9650
pasienteri2019.
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Oversikten viser utviklingen i den midterste ventetiden nér alle pasientlgp i TSB
rangeres fra minste til hgyeste antall ventedager. Det er altsd median og ikke gjen-
nomsnittlig ventetid som vises. Dette er et mer presist mal enn om en hadde valgt a
bruke gjennomsnittsmal, som vil veere mer sarbart for tilfeller med sveert lang eller
sveert kort ventetid. Ventetiden fgr behandling har stabilisert seg pa 27 dager og har
ligget der i hele opptrappingsperioden.

Over viste vi til at det ifglge pasienterfaringsundersgkelsen i TSB har veert en po-
sitiv utvikling i pasientenes vurdering av eget behandlingstilbud (indikator 64). Atte
av tii2019 svarer at de har hatt stort eller sveert stort utbytte av behandlingen de har
mottatt. Dette kan indikere at det har veert en prosess i retning starre tilpasning av
behandling og tilbud til den enkeltes behov. Et viktig méal med opptrappingsplanen
for rusfeltet er a utvikle mer helhetlige tjenester og sammenheng i tjenestetilbudet.
Pakkeforlgpene er ment a innvirke blant annet pa stgrre ssmmenheng i oppfglgingen
av brukerne og overgangen mellom behandling i spesialisthelsetjenesten og videre
oppfelging i kommunen. I figur 8.5 viser vi pasienter i TSB sin vurdering av hvorvidt
personalet i TSB har forberedt dem pa tiden etter utskrivning, og brukere i de kom-
munale tjenestene sin vurdering av tjenestetilbudet de har mottatt etter siste utskriv-
ning.

Figur 8.5 Vurdering av oppfalging knyttet til overgang fra degnbehandling til kommunen.
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mer, delrapport 1 2020.

Det er en bedring av oppfelging av brukerne i overgangen mellom dggnbehandling
og kommunen. Mens det i 2017 var kun tre av ti av pasientene i TSB som vurderte at
de opplevde at behandlerne/personalet har forberedt dem pa tiden etter utskrivning
pa en god mate, er det na naermere syv av ti som sier det samme. Det er en betydelig
forbedring. Det er ogsa en bedring, om enn i mindre grad, av brukere som i brukertil-
fredshetsundersgkelsen opplever at de har fatt en tilfredsstillende oppfolging av
kommunen etter siste utskrivning, men her er det fortsatt en sveert lav andel som
opplever at de far tilfredsstillende oppfelging, kun fire av ti. Om vi ser nermere pa
pasienterfaringsundersgkelsen i TSB, ser vi tendenser til den samme vurdering av
tjenestene ute i kommunene. Pa spgrsmal til de pasientene som tidligere har veert
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innlagt om oppfelgingen/ettervernet etter utskrivning, var det kun 33 prosent som
vurderte denne som tilfredsstillende i stor eller svert stor grad. Dette kan indikere at
det er utfordrende for de kommunale tjenestene & mgte brukernes behov, men bru-
kernes vurdering av oppfalgingen etter utskrivelse kan ogsa ha med samarbeidet mel-
lom spesialisthelsetjeneste og kommune & gjare.

Intervjuer med kommunene viser at det fortsatt er variasjon i vurderingen av sam-
arbeidet med spesialisthelsetjenesten ved innleggelser i dggnbehandling, og mer
spesifikt om planleggingen av utskrivning og oppfolging etter utskrivning. Noen av
kommunene sier at de fortsatt ikke ser at det er skjedd endringer knyttet til bedre
planlegging av livet etter behandling eller i samarbeidet med kommunen som folge
av implementering av pakkeforlgpene. Kanskje viser figur 8.5 at det skjer en endring
i planleggingen sammen med pasienten, men at involveringen av kommunen ikke er
tilstrekkelig? Dette har vi ikke godt nok grunnlag for 4 vurdere. I arets intervjuer med
casekommunene er det noen som gir konkrete eksempler pa at de fortsatt opplever
at brukere er tilbake i kommunen, uten et egnet sted a bo og uten at kommunen er
varslet. Flere papeker at pakkeforlgpene séa langt i stor grad har dreid seg om proses-
ser i spesialisthelsetjenesten, men ikke i like stor grad har hatt implikasjoner for sam-
handlingen med kommunen og dialog i behandlingsprosessen. Flere har likevel fort-
satt forhapninger til at dette vil endre seg etter hvert. Noen av kommunene tar opp
at det kanskje er behov for a jobbe med gkt forstaelse av hverandres tjenester, og med
anerkjennelse av ulik kompetanse og ulike roller. En av informantene i kommunene
sier at det & lykkes med pakkeforlgpene og bedre samhandling, kanskje forutsetter et
storre helhetlig perspektiv pa behandling og oppfelging av brukeren, og som del av
dette en forstaelse av de ulike aktgrenes rolle.

De fleste av kommunene oppgir at det er mer samhandling med spesialisthelsetje-
nesten. Ulike prosjekter som utvikling av FACT-team eller andre tilbud, forer til at
representanter for de to systemene mgter hverandre, og gjennom dette utvikles det
ogsa sterre kjennskap til og forstaelse for hva de representerer og kan bidra med. Det
er mange som snakker om at det er bedre samarbeid i konkrete prosjekter. Mange av
casekommunene har ogsa utviklet mgteplasser for mer operativt samarbeid, som vur-
deres a fungere godt.

I indikatorsettet har vi en indikator fra IS 24/8-kartleggingen pa utvikling i samar-
beid mellom spesialisthelsetjeneste og kommune. Den er avgrenset til hvorvidt sam-
arbeidsavtalene mellom kommuner og helseforetak fungerer godt for henholdsvis
voksne og unge (indikator 66 og 67). I figur 8.5 viser vi utviklingen pa dette omradet.

Kommunenes vurdering av hvorvidt samarbeidsavtalene med helseforetak funge-
rer godt, ligger stabilt i opptrappingsperioden nar det gjelder voksne, mens det der-
imot er en indikasjon pa en negativ vurdering av hvordan de fungerer for omradet
unge (ikke signifikant). I underkant av halvparten av kommunene vurderer at samar-
beidsavtalene fungerer godt eller sveert godt for voksne, mens kun 32 prosent av kom-
munene vurderer det samme for unge.

Samlet sett er dette urovekkende tall. Helhetlig oppfelging og gode forlgp for bru-
kerne fordrer fungerende samarbeid mellom kommunene og spesialisthelsetjenes-
ten. Dette er ogsa en viktig del av pakkeforlgpene. Det er grunnlag for & ha oppmerk-
somhet om hvordan avtalene kan utvikles, slik at kommunene i stgrre grad erfarer at
de fungerer godt. Vi har vist at det er mye samarbeid mellom kommune og spesialist-
helsetjeneste pa flere omrader. rapporten over. Det kan veere at de nye helsefelles-
skapene mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene kan bidra til & styrke det
overordnede samarbeidet mellom aktgrene.
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Figur 8.5 Andel kommuner som mener samarbeidsavtaler mellom kommune og helseforetak fungerer sveert godt
eller godt, fordelt pa voksne og unge med rusproblemer. 2016-2018. Prosent. N=416 i 2019.
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Pa omradet unge er det indikasjoner pa at det kan veere behov for gkt oppmerksomhet
om a tydeliggjare ansvar og roller for ulike aktgrer innenfor kommune, spesialisthel-
setjeneste og barnevernets institusjonstilbud. Som vist over, er tilbudet til barn og
unge med alvorlig og langvarig problematikk et omrade hvor mange kommuner vur-
derer at de ikke har et godt tilbud, og mange vurderer at det er spesialisthelsetjenes-
ten som bgr ha et tilbud. I likhet med anbefalingene fra Helsedirektoratet (2020), bar
dette fplges opp nermere.
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9 En aktiv og meningsfylt
tilveerelse

Hovedmal fire i opptrappingsplanen er at alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilvae-
relse. Et av de tre innsatsomradene er knyttet til dette malet, neermere definert som
ettervern og oppfalgingstjenester, med presisering av at bolig, arbeid og aktivitet skal
prioriteres. Vi kan definere hovedmal fire som 4 omhandle stotte til bedre livskvalitet
for den enkelte, ved a bidra til en trygg bosituasjon og ulike tiltak for & kunne ha en
meningsfylt tilveerelse. Det betyr at det i tillegg til bolig, er oppmerksomhet om sosial
inkludering, sosialt nettverk, arbeid og aktivitet. Vi har i tidligere rapporter vist at
det er store utfordringer nar det gjelder sosial inkludering, arbeid og aktivitet, men
at disse temaene har fatt gkende oppmerksomhet i opptrappingsperioden, bade i
mange kommuner og i deler av spesialisthelsetjenesten. For a fglge utviklingen pa
dette omradet er det definert 18 indikatorer. Vi viser utviklingen i det samlede indi-
katorsettet for omradet (tabell 9.1), for vi drefter utviklingen tematisk innenfor om-
radet.

Tabell 9.1 viser at det ikke er mulig a gi en samlet vurdering for dette malomradet.
Om lag halvparten av indikatorene viser en positiv utvikling, men for de gvrige er det
enten ingen endring eller en utvikling i negativ retning.

Tabell 9.1 Fjerde maling for indikatorer for hovedmal 4.

__ Endring
2018- 2016-
# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2019 2019 2019
69 Andel kommuner som har etablert
samarbeid mellom helse- og
omsorgstjenesten og NAVom ) e e
arbeidsrettet rehabilitering til 1S N/A = 58% 66% 63% B R
. 24/8 poeng = poeng
#  personer med psykiske problemer
g og/eller rusmiddelproblemer/-
£ avhengighet
70 Andel kommuner med individuell IS 9.0% 5 5
jobbstatte (IPS) eller supported 24/_8 N/A  19% @ 21% 30% U P2
employment (SE) innen rusarbeid poeng = poeng
71 Andel brukere som rapporterer at 0 0 3,5%-
de har fatt hjelp til 8 komme i arbeid BU N/A - 23% N/A 30% RA poeng
72 Andel brukere som rapporterer at 6.0%-
de har fatt praktisk hjelp til @ mestre . BU N/A  27% N/A 39% N/A ;en
gkonomien poeng
73 Andel brukere som rapporterer at N o 3,0%-
de har fatt hjelp til & skaffe bolig BU N/A - 43% N/A 49% W poeng
74 Andel brukere som rapporterer at 4.5%-
de har fatt hjelp til § komme i gang BU N/A  24% N/A 33% N/A =7
. - poeng
med meningsfulle aktiviteter
75 E Andel brukere som mener de har 6.0%-
2 fatttilfredsstillende oppfelging i BU N/A  27% N/A 39% N/A ;e:
= kommunen etter siste utskrivning poeng
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Endring

2018- 2016-
# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2019 2019 2019
76 Andel kommuner som mener de i
IS- /- -
stor eller sveert stor grad gir et godt 25/8 58%  60% 55% 58% 3;0;: Oéif
tilbud om oppfelging i bolig poeng  poeng
i i 0f- 0/
77 And'el brykere med tilfredsstillende BP 71%  73% 71% 71% 0,0% 0,0%
bosituasjon (grenn) poeng | poeng
i i - 0/- - 0/-
78 AnQel brukere med tilfredsstillende BP 50% | 48% 47% 46% 1,0% 1,3%
fysisk helse (grgnn) poeng . poeng
i i - 0/ i 0f-
79 Andgl brukere med tilfredsstillende BP 24%  25% 25% 220 3,0% 0,7%
psykisk helse (grann) poeng  poeng
i i 0f- - 0/-
80 Andel brykere med tilfredsstillende BP 48%  47% 45% 45% 0,0% 1,0%
gkonomi (grenn) poeng = poeng
1 A k ilf i %- %-
8 ndgl brukere nf'e_d tilfredsstillende BP 28% | 30% 29% 29% 0,0% 0,3%
meningsfylt aktivitet (grenn) poeng = poeng
i i - 0f- - 0/-
82 Ande! brukere med tilfredsstillende BP 30%  29% 31% 27% 4,0% 1,0%
rusmiddelbruk (grenn) poeng = poeng
. . - 0f- - 04-
83 Andgl brukere med tilfredsstillende BP 2% | 27% 7% 26% 1,0% 1,0%
sosialt nettverk (grenn) poeng . poeng
H 0/ 0/p-
84 Andgl br.ukere som deltari BP 1% 13% 13% 13% 0,0% 0,7%
arbeidslivet poeng = poeng
85 Andel kommuner som mener at
boligsituasjonen for malgruppen for 0 o
kommunalt rusarbeid har bedret 2If/_8 28%  33%  33% 33% O;Oeﬁ)_ 1&1::)_
seg (bedring eller stor bedring) de poeng  poeng
siste arene
86 Andel kommuner som mener
opptrappingsplanen har hatt
. IS- -3,0%-  -2,0%-
E direkte konsekvens for flere 24/8 N/A 10% 9% 6% oeno oeno
§ boliger/botilbud til personer med poeng  poeng
&  rusmiddelproblemer

Dersom verdi ikke er tilgjengelig for 2016, beregnes vekst fra 2017.

Om vi ser pa indikatorsettet samlet, er det i all hovedsak registrert stgrre innsats og
aktivitet i perioden (positiv utvikling), men det er forelgpig ikke registrert en utvik-
ling i retning stgrre maloppnaelse pa indikatorene for resultater (ingen eller negativ
utvikling).

9.1 Boligsituasjonen for personer med rusproblemer

Gjennom hele evalueringsperioden har mangel pa egnede boliger og brukernes bo-
ligsituasjon blitt tatt opp som en utfordring innenfor kommunalt rusarbeid (se Han-
sen mfl. 2019:100-101). Samtidig er dette et tema som har hatt stor oppmerksomhet
fra statlig hold, blant annet gjennom den nasjonale boligsosiale strategien Bolig for
velferd (2014-2020). I kapittel 4 viser vi ogsa at de definerte malene for styrket inn-
sats for bolig for personer med rusproblemer vurderes a veere innfridd av regjeringen.
Dette er likevel et omrade hvor casekommunene ogsa i ar rapporterer at det er ut-
fordringer. Noen casekommuner har en generell mangel pa boliger for brukergrup-
pen, mens andre kommuner i hovedsak mangler egnede boliger for en spesifikk
gruppe av brukere med sammensatte problemer og omfattende utfordringer. I kom-
munene er boligspgrsmalet ofte knyttet til tilgjengelige tjenester for a bidra til at
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brukerne kan opprettholde en trygg bosituasjon. Casekommunenes vurderinger gjen-
speiler seg ogsa i utviklingen vi ser pa de gitte indikatorene om bolig og boligsitua-
sjonen i kommunene (figur 9.1).

Figur 9.1Utvikling i bolig og oppfelging for personer med rusproblemer.
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Kilde: Nasjonal brukertilfredshetsundersekelse, BrukerPlan og 1S-24/8

Det er en gkning i andel brukere som sier at de har fatt hjelp til a skaffe bolig. Slik
hjelp far nesten halvparten av brukerne (indikator 73). Nar det gjelder kommunenes
vurdering av situasjonen i egen kommune og brukernes bosituasjon, er det ikke mulig
a male utviklingen pa noen av indikatorene. Bildet for perioden 2016 til 2019 er sta-
bilt. 71 prosent av brukerne som kartlegges i Brukerplan vurderes a ha en tilfredsstil-
lende bosituasjon (indikator 77). 58 prosent av kommunene mener de gir et godt til-
bud om oppfelging i bolig (indikator 76). Som papekt i de to siste statusrapportene,
vurderer mange kommuner og ogsa spesialisthelsetjenesten at mangel pa egnede bo-
liger er en utfordring pa rusfeltet. Vi ser at kun en tredel av kommunene vurderer at
boligsituasjonen for malgruppen er bedret i perioden (indikator 85). Sveert fa kom-
muner vurderer at opptrappingsplanen har bidratt til en bedring i bosituasjonen for
malgruppen ((indikator 87). For mange kommuner vil kanskje ikke innsats pa bolig-
omradet tilskrives opptrappingsplanen for rusfeltet, men snarere den boligsosiale
innsatsen i forbindelse med strategien Bolig for velferd. Likevel kan det at sa fa mener
opptrappingsplanen har hatt betydning, veere et uttrykk for at det er utfordringer med
a sikre en trygg bosituasjon for personer med rusproblemer, og serlig for gruppen
med omfattende rus- og psykiske helseplager. En av utfordringene er at en trygg bo-
situasjon ikke bare er et spgrsmal om & skaffe en egnet bolig, men ogsa om i tillegg a
sikre tilstrekkelige og tilpassede tjenester.

Det er kun to av casekommunene som sier at de har tilstrekkelig med boliger. I
disse to kommunene er det likevel utfordrende a sikre brukerne en trygg bosituasjon.
Dette er seerlig situasjonen for brukere med omfattende rusbruk og sammensatte pro-
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blemer; en brukergruppe alle kommunene er opptatt av. I intervjuer med casekom-
munene er det flere som tar opp behovet for a utvikle tilbudet av tjenester, og én av
kommunene sier at de har fatt tilskudd til a utvikle en base med tjenester knyttet til
et boligtilbud hvor de tidligere har erfart at det har veert mange utfordringer knyttet
til brukernes situasjon, med uro og utrygghet. Flere tar opp problemene med a gi et
egnet bo- og tjenestetilbud til brukere med omfattende behov, marginal livsfarsel og
truende fremferd. Noen er spesielt opptatt av en liten gruppe med seerlige problemer
knyttet til utagering og voldshistorikk.

Pasient- og brukerombudene har publisert en rapport om situasjonen innenfor
psykisk helsearbeid i kommunene (Pasient og brukerombudene 2020). Denne rapp-
orten viser blant annet at kommunene selv mener at et forbedringsomrade er a bygge
ut et mer variert og tilpasset botilbud, og & ha flere aktivitets- og arbeidstilbud.

I kommunene er det mange hensyn som ma tas for a sikre en trygg bosituasjon for
personer med rusproblemer, og kanskje seerlig personer med omfattende rus- og psy-
kisk helseproblemer. Hva som er en egnet bolig for den enkelte, kan avhenge av bo-
ligens kvaliteter og beliggenhet, nabolag, tilgang til tjenester, tilrettelegging for ar-
beid eller annen aktivitet, og av & unnga stigmatisering.. I noen av tilfellene kan det
veere utfordringer med a fa etablert en relasjon til brukeren som gjgr at vedkommende
gnsker & motta tjenester. Dette krever kompetanse og kapasitet i tjenestene. Mange
av kommunene er folgelig ogsa opptatt av at boligspgrsmalet noen ganger ikke bare,
eller ikke i det hele tatt, er et spagrsmal om den fysiske boligen, men om tilgjengelige
tjenester som kan gi en hensiktsmessig oppfelging av brukerne. Det er behov for fort-
satt oppmerksomhet om boligsituasjonen for malgruppen, og da ikke bare det fysiske
boligtilbudet, men tjenestene og tilbudene knyttet til a statte den enkeltes mulighet
for & mestre livet og ha god livskvalitet i egen bolig. Det 4 ha tilgang til et sosialt
nettverk, arbeid og aktivitet, kan ha stor betydning for den enkeltes mulighet til &
mestre egen bosituasjon.

9.2 Innhold i livet

I oversikten innledningsvis i kapitlet ser vi at innsatsen og aktiviteten pa omradet
«innhold i livet», arbeid og aktivitet, er styrket i opptrappingsperioden. Dette sams-
varer med inntrykk fra intervjuer med casekommunene og andre ngkkelinformanter.
Det er mer oppmerksomhet i tjenestene om arbeid og aktivitet for malgruppen. Like-
vel presiserer alle at det er behov for mer oppmerksomhet og styrket innsats pa dette
omradet.

Avindikatorene ser vi at det er flere kommuner som har etablert samarbeid mellom
helse- og omsorgstjenestene og NAV om arbeidsrettet rehabilitering til personer med
psykiske problemer og/eller rusmiddelproblemer/-avhengighet (indikator 69). 63
prosent av kommunene sier na at de har etablert et slikt samarbeid.

Individuell jobbstgtte (IPS) eller supported employment (SE) er blitt mer utbredt
innenfor rusarbeid. Na oppgir 30 prosent av kommunene at de har denne typen til-
bud, en fremgang pa 5,5 prosentpoeng i perioden (indikator 70). Ogsa intervjuene
med casekommunene viser at modellen blir mer utbredt, bade i kommunen og imple-
mentert som en del av tilbudene i spesialisthelsetjenesten. Modellen innebeerer et
strukturert samarbeid mellom spesialisthelsetjeneste, NAV og kommune (se blant
annet Hansen mfl. 2019:99-100). Intervjuene med casekommunene viser likevel at
de fleste initiativene pa dette omradet er spesifikke arbeids- og aktivitetstilbud til
malgruppen, og noe mindre oppmerksomhet om a tenke inkludering i ordineert ar-
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beidsliv. For mange brukere kan denne typen tiltak ha betydning. Det & oppleve mest-
ring og eventuelt fa noe lgnn (flere av tiltakene inkluderer noe form for lgnn), kan
kanskje motivere for fremtidig deltakelse i ordineert arbeidsliv. Mange informanter i
kommunene vektlegger tilgang til arbeids- og aktivitetstilbud som betydningsfullt
for den enkeltes bedringsprosess. Det er samtidig flere indikasjoner pa at dette er et
omrade som bgr fa mer oppmerksombhet i tjenestene. Selv om det er en positiv utvik-
ling i andel brukere som oppgir at de har fatt oppfglging for & komme i arbeid eller
meningsfull aktivitet, er det kun 30 prosent som oppgir at de har fatt hjelp til a
komme i arbeid (indikator 71), og 33 prosent som sier de har fatt hjelp til 8 komme i
gang med meningsfull aktivitet (indikator 74). Ogsa nar det gjelder mestring av egen
gkonomi, er det lite oppfelging. 39 prosent av brukerne rapporterer at de har fatt
hjelp til & mestre egen gkonomi (indikator 72).

Disse funnene utdypes i de kvalitative intervjuene i forbindelse med brukertil-
fredshetsundersgkelsen. Bade yngre og eldre brukere uttrykker behov for mer opp-
fplging knyttet til innhold i livet og sosialt nettverk (Kompetansesenter rus Midt-
Norge 2020a og b). Sett i lys av dette, er det kanskje ikke overraskende at det forelgpig
er lite bedring i indikatorene som maler brukernes situasjon nar det gjelder sosialt
nettverk, arbeid og aktivitet.

Figur 9.2 Andel brukere ... (N=22 404 personer med rusproblemer (med eller uten samtidig psykiske problemer) i
2019).
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For omradet innhold i livet, arbeid, aktivitet og sosialt nettverk er det fa resultater
forelgpig. Andel brukere i arbeid har stabilisert seg pa 13 prosent de siste tre arene
(indikator 84). For mange kan kanskje det a delta i arbeidslivet ligge langt frem i en
bedringsprosess, men ogsa andelen med meningsfylt aktivitet ligger stabilt lav, pa 29
prosent (indikator 81). Nar det gjelder andel med tilfredsstillende sosialt nettverk,
har det veert en negativ utvikling i opptrappingsperioden. Det er na i overkant av en
firedel av tjenestemottakerne i kommunene som vurderes 4 ha et tilfredsstillende so-
sialt nettverk (indikator 83).

Aktivitet og deltakelse i sosiale nettverk har betydning for den enkeltes mestring
og livskvalitet (Hansen, Brathen, Aagesen & Lien 2019). Manglende utvikling pa om-
radene knyttet til innhold i livet er fglgelig bekymringsfullt, med tanke pa at vi ogsa
ser en forverring i situasjonen for brukerne nar det gjelder rusbruk (indikator 82) og
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psykiske helse (indikator 79). I forrige statusrapport papekte vi at det er noe mer opp-
merksomhet om mestring og livskvalitet bade i spesialisthelsetjenesten og i kommu-
nene. Det a stgtte opp under hverdagsmestring, aktivitet og sosialt nettverk fremhe-
ves i flere rapporter og studier, og bar fa mer oppmerksomhet innenfor arbeidet med
a fremme bedringsprosesser. Ogsa evalueringen av FACT (Landheim & Odden 2020)
peker pa behovet for & ha mer oppmerksomhet om oppfalging knyttet til sosial akti-
vitet og nettverk.
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10 Straffegjennomfaring

Opptrappingsplanens femte hovedmal er a utvikle og gke bruken av alternative straf-
fereaksjoner og straffegjennomferingsformer. Som papekt i kapittel 4, er det et om-
rade hvor det i opptrappingsplanen var spesifisert en seerlig opptrapping av innsats
pa 93 millioner kroner i perioden. Innsatsen var blant annet knyttet til utbredelse av
ordningen med Narkotikaprogram med domstolskontroll (ND), flere rusmestringsen-
heter (stifinnerenheter) og styrking av fengselshelsetjenesten. Vi fglger utviklingen
pa syv indikatorer for dette malomradet. De syv indikatorene er basert pa data fra
arsrapporter fra Kriminalomsorgen, Helsedirektoratet og Konfliktradet. Ved denne
statusmalingen mangler det data for 2019 for to av indikatorene. Det er indikator 87
som gjelder antall plasser ved rusmestringsenheter/stifinnerenheter, samt indikator
93 som viser gjennomsnittlig skare blant kommuner som har besvart IS-2657 pa
sporsmalet om «Fengselshelsetjenesten har et forsvarlig helsetilbud».

Tabell 10.1 Fjerde méling av indikatorer knyttet til hovedmal 5.

Endring

# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2019 2018-2019 2016-2019

87 Antall rusmestringsenheter

og/eller stifinnerenheter (antall KDI 134 145 162 N/A N/A N/A
plasser)

Aktivitet

88 Antall personer som soner utenfor
fengsel etter
straffegjennomferingslovens § 12
(soning i behandlingsinstitusjon)

KDI 675 650 329 296 -10,0% -24,0%

89 Antall demte i ND i poliklinisk
behandling i arets to forste KDI N/A 75 175 266 52,0% 88,3%
tertialer

20 AntalldgmteiNDi
degnbehandling i arets to farste KDI N/A 32 92 87 -5,4% 64,9%
tertialer

91 Antall iverksatte betingede
dommer i narkotikaprogram med KDI 32 132 163 183 12,3% 78,8%

domstolskontroll (ND)

Resultat

92 Antall straffesaker, sivile saker, Konflikt
sivile henlagte saker og u18-saker radet 361 422 525 520 -1,0% 12,9%
med ungdomsstraff/-oppfelging

93 Gjennomsnittlig skare blant
kommuner som har besvart IS-
2657 pa spgrsmalet om
«Fengselshelsetjenesten har et
forsvarlig helsetilbud». Fra 1 - Helt
uenig til 4 - Helt enig

Hdir 3,41 3,74 N/A N/A N/A N/A

Dersom verdi ikke er tilgjengelig for 2016, beregnes vekst fra 2017.

Vi har tidligere papekt at hovedmal fem er et av omradene hvor det i stor grad har
veert en samlet utvikling mot stgrre maloppnaelse i opptrappingsperioden. Fra 2018
til 2019 er bildet noe mer blandet, selv om det for opptrappingsperioden som helhet
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er en utvikling i retning sterre maloppnaelse pa neer alle indikatorer for hovedmal
fem. Det er ett omrade som skiller seg ut, og det er antall som soner i behandlingsin-
stitusjon (indikator 88). Vi kommenterer dette naermere. Det er ingen endring i antall
straffesaker, sivile saker, sivile henlagte saker og under 18-saker med ungdoms-
straff/-oppfelging fra 2018 til 2019, men likevel en gkning i opptrappingsperioden
samlet (indikator 92). For det spesifikke malomradet ND er det samlet en utvikling i
trad med malsettingene i opptrappingsperioden (indikator 89, 90 og 91). Dette blir
kommentert naermere under. Vi kommenterer ogsa saerskilt pa utviklingen nar det
gjelder oppfelging av rusmiddelproblematikk i fengsel.

10.1 Nedgang i soning i behandlingsinstitusjon (§ 12)

Av tabellen ser vi at det var 296 personer som var inne pa et § 12-opphold i 2019, mot
3291 2018 (indikator 88). Dette utgjor en nedgang pa 10 prosent fra 2018 til 2019, og
en nedgang pa 24 prosent fra 2016 til 2019. Totalt ble det i 2019 gjennomfart 37 600
fengselsd@gn i institusjon med utgangspunkt i straffegjennomfgringslovens § 12, noe
som utgjer 92 prosent av malkravet pa 41 000. Dette utgjor en nedgang pa 3085 degn
sammenlignet med i 2018 (KDI 2020). Det er flere ulike arsaker til at en ser denne
nedgangen, som endringen i fengselspopulasjonen, flere i alternativ straffegjennom-
fering som ND, samt endringer i behandlingstilbudet til personer med rusmiddelpro-
blemer. Det er ogsa indikasjoner pa at lang ventetid ved behandling av sgknader om
§ 12-soninger i kriminalomsorgen og ved henvising og vurdering av pasientrettighe-
ter i spesialisthelsetjenesten, kan vaere noe av forklaringen pa nedgangen (Oslo
Economics og Tyrilistiftelsen 2020).

KDI viser i arsrapport for kriminalomsorgen for 2019 til at det primeert har veert en
nedgang i andelen delgjennomfgringer (personer som blir overfgrt til institusjon et-
ter innsettelse i fengsel). Dette kan skyldes at den potensielle gruppen for delgjen-
nomfgringer har gatt ned som fglge av at det er feerre innsatte i fengsel og at den
gjennomsnittlige domslengden har gkt. Dette kan ha bidratt til at feerre vurderes som
aktuelle for a sone utenfor fengsel. KDI viser ogsa til at det er en generell trend innen
rusbehandling i retning gkt bruk av poliklinisk behandling fremfor degnbehandling,
som kan forklare noe av nedgangen i bruk av § 12-soninger. KDI peker dessuten pa at
det har veert en betydelig reduksjon i antall dggn i institusjon gjennomfgart av bgte-
lagte som gjennomfgrer subsidiser fengselsstraff's, samt sterk gkning i ND-dommer,
hvor de domfelte ville ha veert i malgruppen for rusbehandling om de hadde blitt
domt til straff i fengsel.

10.2 @kt bruk av Narkotikaprogram med domstolkontroll
(ND)

I lgpet av opptrappingsplanperioden er Narkotikaprogram med domstolskontroll
(ND) etablert i hele landet og ved alle friomsorgskontorer. Antall ND-dommer har gkt
over tid (indikator 91). Ifglge KDI (2020) ble det i 2019 iverksatt 183 nye ND-dommer.
Det er en gkning fra 163 i 2018. 326 domfelte gjennomferte ND-dom ved utgangen
av 2019. Det er ogsa gkning i antall demte i ND i poliklinisk behandling (indikator
89). Samtidig ser vi at det er en nedgang i antall dgmte i ND som er i dégnbehandling
fra 2018 til 2019, men likevel en samlet gkning i opptrappingsperioden (indikator 90).
At det er en liten nedgang fra 2018 til 2019, kan ha sammenheng med den tidligere

15 Bgtetjenesten har som formal at personer som ikke kan betale bgter kan fa samfunnsnyttig tje-
neste i stedet for fengsel. Den ble gjort landsdekkende 1. oktober 2019 (KDI 2020).
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omtalte generelle dreiningen innen rusbehandling, med stgrre vektlegging av poli-
Kklinisk fremfor degnbehandling.

Oslo Economics og Tyrilistiftelsen har kartlagt og vurdert det samlede tilbudet un-
der straffegjennomforing for personer med rusmiddelproblematikk (Oslo Economics
og Tyrilistiftelsen 2020). De viser at bruk av ND synes & veere noe lavt i forhold til
hvor mange som er i malgruppen for denne straffereaksjonen. Friomsorgskontorene
vurderer at det er potensial for gkt bruk av ND, men at det vil kreve stgrre kjennskap
til ordningen blant annet hos forsvarere, patalemyndigheter og domstol. Friomsorgs-
kontorene peker ogsa pa at oppfelgingen av ND-saker er ressurskrevende. De mener
det kan ga pa bekostning av kvaliteten pa oppfelgingen i den enkelte sak om det ikke
tilfgres flere ressurser til friomsorgskontorene og/eller ND-sentrene (ibid.). Dette er
i trad med de vurderingene vi viste i forrige statusrapport, hvor vi hadde spesifikk
oppmerksomhet om ND i casestudien (se Hansen mfl. 2019:104-106). En av konklu-
sjonene var at premissene i ND forutsetter at det er tilstrekkelige ressurser til opp-
folging (ibid.:106).

Myndighetene signaliserer at de gnsker & viderefore ordningen med ND etter at
opptrappingsplanperioden er ferdig. I statsbudsjettet for 2021 foreslas det 4,5 millio-
ner kroner til & viderefgre ordningen.

10.3 Rusbehandling i fengslene

KDIs arsrapport for 2019 viser at det er 18 «rusavdelinger» i fengslene (KDI 2020:39).
Dette er ulike enheter hvor man gir et seerlig tilbud om behandling og oppfalging til
innsatte med rusmiddelproblemer. Dette inkluderer 13 rusmestringsenheter, to sti-
finnerenheter (Oslo og Bredtveit fengsel) og tre andre rusenheter utviklet etter inspi-
rasjon av stifinnermodellen og i samarbeid mellom kriminalomsorgen, og TSBi 2017
i Trondheim fengsel, Bjgrgvin og Indre @stfold fengsel avdeling Eidsberg. Vi har vist
at det var en gkning i antall plasser fra 134 i 2016 til 162 i 2018 i denne typen enheter
(indikator 87), men vi har ikke informasjon om det samlede antall plasser per 2019. I
tillegg ble det i 2019 etablert et pilotforsgk med en egen avrusningsenhet i Bjorgvin
fengsel (se ogsa Hansen mfl. 2019:102).

KDIs arsrapport for 2019 viser at det var flere innsatte som fikk tilbud i disse rus-
avdelingene i 2019 enn i 2018. Det var i 2019 803 sgkere til disse avdelingene, og 440
innsatte som fikk et tilbud. I 2018 fikk 399 innsatte et slikt tilbud. Antall innsatte ved
rusavdelingene som deltok i rusprogram og antall overfgringer fra rusavdelinger til
rusbehandling i institusjon, har ogsa gkt fra 2018 til 2019.

I forrige statusrapport viste vi blant annet til et prosjekt om overdoseforebygging
i Tromso fengsel (Hansen mfl. 2019:73). Dette er et samarbeid mellom kriminalom-
sorgen og fengselshelsetjenesten, og en del av overdoseprosjektet i kriminalomsor-
gen (2016-2022). KDIs arsrapport for 2019 viser at na deltar halvparten av landets
fengsler i dette prosjektet (KDI 2020:40). Syv nye fengsler ble med i 2019, og malet er
a gjennomfgre prosjektet i alle landets fengsler innen 2022. (KDI 2020). Arbeidet er
forankret i Helsedirektoratets overdosestrategi (2019-2022).

I arsrapporten skriver KDI at de gjennom Kriminalomsorgens hggskole og utdan-
ningssenter (KRUS) har oppmerksomhet om a styrke kompetansen om psykiske lidel-
ser og rus. KRUS gir flere ulike tilbud for & styrke kompetansen pa dette omradet in-
nenfor kriminalomsorgen.

I Oslo Economics og Tyrilistiftelsens (2020) vurdering av det samlede tilbudet un-
der straffegjennomfering for personer med rusmiddelproblematikk, peker de blant
annet pa behovet for en mer systematisk kartlegging av rusmiddelproblematikk blant
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domfelte og for stgrre kompetanse om slik problematikk blant ansatte i kriminalom-
sorgen. De finner at tilbudet til innsatte med rusmiddelutfordringer som soner i or-
dineere avdelinger er relativt begrenset, og at tilstedeveerelsen til spesialisthelsetje-
nesten (TSB) i fengslene varierer. De papeker at det er store forskjeller i ressurssitua-
sjonen mellom de ulike rusenhetene, og at noen av dem i liten grad drives i samsvar
med veilederen for rusmestringsenheter. I rapporten presenterer de en rekke anbe-
falinger for a bedre tilbudet under straffegjennomfgringen for personer med rusmid-
delproblematikk (Oslo Economics og Tyrilistiftelsen 2020:8-9). Disse anbefalingene
gar ut pa a styrke kartlegging av rusmiddelproblematikk ved innsettelse, styrke kom-
petansen bade i kriminalomsorgen og fengselshelsetjenesten, og tilrettelegge for mer
samhandling med fengselshelsetjenesten, de kommunale helse- og omsorgstjenes-
tene og spesialisthelsetjenesten.

I Helsedirektoratets rapportering pa opptrappingsplanen for rusfeltet er det anbe-
falinger som gar ut pa & iverksette et systematisk forbedringsarbeid for & styrke sam-
arbeid og koordinering mellom fengselshelsetjeneste, spesialisthelsetjeneste og
andre relevante tjenester. De anbefaler ogsa at det gjennomfgres brukertilfredshets-
undersgkelser blant innsatte med rus- og/eller psykiske helseproblemer som mottar
helse- og omsorgstjenester og/eller spesialisthelsetjenester i fengsel (Helsedirekto-
ratet 2020:44).

Plan for etablering av omradefunksjon for spesialisthelsetjenesten i
fengslene

De regionale helseforetakene og Kriminalomsorgsdirektoratet har for 2020 fatt i opp-
drag a utarbeide en plan for etablering av en omradefunksjon for spesialisthelsetje-
nester innen psykisk helsevern og TSB for innsatte. Malet er at spesialisthelsetjenes-
ten pa sikt skal veere fysisk til stede med personell innen psykisk helsevern og TSB i
fengslene. Dette er en oppfplging av ny Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023
(Meld. St. 7 2019-2020).

Evaluering av opptrappingsplanen for rusfeltet. Fjerde statusrapport

85



11 En stresstest pa tjenestene

I giennomgangen av utviklingen pa de ulike omradene i opptrappingsplanen for rus-
feltet, ser vi at det pa et overordnet plan har veert en styrking av kapasitet og kompe-
tanse i opptrappingsperioden. Vi registrerer en utvikling i retning stgrre brukerorien-
tering i tjenestene og et mer helhetlig og tilgjengelig tjenestetilbud, men, som vi har
papekt flere ganger, det er relativt stor variasjon mellom kommunene. Dette siste
aret i opptrappingsplanen (2020) har, som beskrevet i kapittel 3, veert preget av seer-
lige omstendigheter. Koronapandemien har medfert et betydelig press pa kommu-
nene, og en kan kanskje se pandemien og serlig nedstengningen i var som en stress-
test pa tjenestene. Var kommunene tilstrekkelig rustet til 8 kunne klare & ivareta bru-
kernes behov under ekstraordineere omstendigheter?

I intervju med ngkkelinformanter i kommunene, dialog med brukerorganisasjo-
nene og spgrreundersgkelse til fylkesmannsembetene, har vi tatt opp hvordan de vur-
derer at kommunene har klart 4 ivareta brukernes behov under koronapandemien, og
i seerdeleshet under nedstengningen i var. Flere kartlegginger har ogsa gitt mye in-
formasjon om hvordan kommunene har handtert situasjonen. Vi har ikke tilstrekkelig
grunnlag for a gjgre en vurdering av hvorvidt kommunenes handtering har vert god
eller darlig, men disse tilbakemeldingene gir noen klare indikasjoner pa betydningen
av a ha utviklet rusfeltet som kommunalt ansvarsomrade de siste arene.

11.1 Kommunal mobilisering

Intervjuer med casekommunene viser at samtlige vurderer at de har klart a opprett-
holde et visst tilbud til brukerne under koronapandemien. Det skal bemerkes at selv
om casekommunene varierer med hensyn til hvor omfattende tjenestetilbud de har
pa rusfeltet, har de alle hatt en form for saerlig innsats pa ett eller flere omrader som
er vektlagt i opptrappingsplanen. Denne vurderingen er likevel ikke unik. De fleste
radgiverne pa rusfeltet i fylkesmannsembetene vurderer at kommunene i ganske stor
grad har klart a ivareta brukernes behov gjennom koronapandemien, selv om det har
veert utfordringer. Denne tilbakemeldingen er relativt samsvarende med flere andre
kartlegginger av situasjonen. De fleste kommuner vurderer at de har klart a opprett-
holde et visst tilbud til brukerne ogséa under nedstengningen (SINTEF 2020; KoRus
Oslo 2020).

Samtidig er det klart at pandemien har hatt stor innvirkning pa tjenestene. I mange
kommuner ble helsepersonell under nedstengningen i var omdirigert fra psykisk
helse og rus til andre omrader, de fleste tilbudene til brukerne stengte ganske omga-
ende, og det var en betydelig omstilling ute i kommunene for & kunne klare & gi et
tilbud. Alt dette hadde stor innvirkning pa tilbudet til brukerne. Dialogen med bru-
kerorganisasjonene og de foreliggende kartleggingene indikerer at mindre kommu-
ner og kommuner med et begrenset tjenestetilbud i utgangspunktet, ogsa i mindre
grad klarte a ivareta brukernes behov under disse nye forutsetningene. En viktig til-
bakemelding fra mange aktarer er likevel at det fant sted en omfattende mobilisering
i kommunene for & gi tjenester pa nye mater og under andre forutsetninger.
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Intervjuene med casekommunene viser at alle mobiliserte for & kunne klare & mgte
brukernes behov under disse nye forutsetningene. Noen vektlegger seerlig at mange
ansatte strakk seg langt for a kunne gi et adekvat tilbud. De strategiene som beskri-
ves, kan oppsummeres i fire hovedtrekk:

o Utredning av behov for a se hvilke brukere som er avhengig av at ordineert tjenes-
tetilbud opprettholdes og hvordan dette behovet kan mgtes

¢ Mer ambulante tjenester og tilbud, altsa tjenester pa andre arenaer

o Utstrakt digital oppfelging

e Mer samarbeid med andre aktgrer pa rusfeltet

Da nedstengningen kom i mars, ble stort sett alt av gruppetilbud, dagtilbud og akti-
viteter stengt. Mange ansatte ble sendt pa hjemmekontor. Det a gi oppfelging
hjemme hos brukere, ble som hovedregel avsluttet. Mange kommuner presiserer at
de i denne situasjonen foretok en vurdering av brukernes behov, og hvordan de kunne
folges opp. For noen brukere ble det vurdert at det var ngdvendig a opprettholde
hjemmebesgk, men da med rutiner for & ivareta smittevernhensyn. Noen fa av kom-
munene presiserer at de ikke lukket ned tilbud bortsett fra noen sveert fa, men at de
fleste tilbudene ble nedskalert eller innrettet pa nye mater. I likhet med SINTEFs
(2020) kartlegging fra april, viser vare intervjuer med casekommunene at mange har
prioritert de sykeste, utdeling av mat, medisiner og rent brukerutstyr.

Generelt beskrives det en omfattende omstilling for a gi tjenester pa andre arenaer.
Flere beskriver at det er blitt lagt opp til & ga turer sammen, eller mgtes ute. Mange
utformet raskt mer oppfelging over telefon, noen utvidet ogsa tilgjengeligheten ut-
over ordineer arbeidstid. Noen tok i bruk video og andre former for digital samhand-
ling. Flere utviklet og tok i bruk ulike former for sosiale medier for & komme ut med
informasjon til brukerne, ogsa for a gi tips om ulike aktiviteter og tilgjengelige tilbud.
En stor del av den digitale dreiningen var at tjenestene i stgrre grad enn far gjennom-
farte moter pa digitale plattformer. En konsekvens var at det ble lettere a fa avviklet
mgtene og fa gjort felles vurderinger. Noen mener at de har lyktes med & fa raskere
avklaringer i noen saker. Det er stor ngkternhet i vurderingen av hvilken rolle digitale
hjelpemidler og telefon kan og ber spille i oppfplging av brukerne. Dette ses pa forst
og fremst som et supplement til ordineere tjenester, som det har veert fint a kunne ty
til under ekstraordinasere omstendigheter. For noen brukere har dette veert et viktig
tiltak, som har fungert svaert godt.

Det har lenge veert ambisjoner om & fremme en mer helhetlig innsats pa rusfeltet.
I noen av kommunene har koronapandemien presset frem stgrre samordning av de
tjenestene og aktivitetene som finnes. Det er flere eksempler pa utvikling av samar-
beidet tjenester imellom og med spesialisthelsetjenesten. Dette har for eksempel
veert & komme ut med medisiner til brukerne og sterre tilgang til legemiddelassistert
rehabilitering (LAR). Det finnes eksempler pd kommuner som har fatt begynne med
lavterskel LAR, og som er sveert glad for dette

Det er samarbeidet med ideell sektor som er mest fremtredende. Noen av kommu-
nene beskriver hvordan pandemien og serlig nedstengningen i var farte til et mye
mer aktivt og tett samarbeid med de ideelle og friville aktgrene om & gi brukerne opp-
folging og tilbud. Dette dreide seg for eksempel om utdeling av mat og sosial oppfal-
ging. Noen hadde jevnlige mgater for & vurdere situasjonsbildet og behovet for innsats,
mange hadde tydeligere oppgavefordeling og samarbeid om spesifikke tilbud. Flere
beskriver at de vil bygge videre pa disse samarbeidsrelasjonene fremover.

Tromsg er en av kommunene som tar opp at de har utviklet et tettere samarbeid
med andre aktgrer pa rusfeltet under pandemien. Enhet psykisk helse og rus hadde

Evaluering av opptrappingsplanen for rusfeltet. Fjerde statusrapport

87



ukentlige mgter med de frivillige organisasjonene, brukerrepresentanter og Univer-
sitetssykehuset i Nord-Norge under nedstengningen. Det ble etablert en gruppe for a
vurdere trenden, hva som eventuelt matte endres av innsats, og hva en matte gjore
for a ha et godt nok tilbud og at dette var samordnet. Det vil si at man ikke overlappet,
men utfylte hverandre. Eksempelvis nar Kirkens Bymisjon hadde oppsgkende arbeid,
sa hadde ikke kommunen det, slik at de ansatte kunne konsentrere seg om andre opp-
gaver. Og vice versa.

De negative konsekvensene ved a stenge ned tilbud midlertidig blir vektlagt av alle.
Det gir en krevende situasjon for brukerne. En av kommunene sier at de ved en even-
tuelt ny nedstengning vil vurdere det sveert ngye for de stenger ned fellesstuene eller
arealer i botilbud. Erfaringen deres er at dette var sveert uheldig for brukerne. Vurde-
ringen i etterkant er at de ikke skulle ha stengt ned, men bemannet opp for 8 handtere
situasjonen, og leert brukerne smittevern. Konsekvensen av a lukke fellesomrader var
blant annet at de som bodde der i stedet var sammen i hverandres leiligheter, uten &
ta seerlig hensyn til smittevern, mens andre ble svaert ensomme og isolerte. Det er
mange tilbakemeldinger om lignende konsekvenser av nedstengningen av tilbud for
brukernes situasjon.

Det a fa pa plass tilbud og tjenester har selvsagt ikke veert enkelt, og mange besk-
river utfordringer i starten med 4 fa opp tilbud innenfor nye rammer. De fleste mener
de har gjort erfaringer som gjgr dem mye bedre rustet for en ny periode med ned-
stengning. Noen av informantene fra fylkesmannsembeter og brukerorganisasjoner
har pekt pa at det mange steder har tatt lang tid a fa gjenapnet tilbudene og fa opp-
skalert aktiviteten.

11.2 Konsekvenser for brukerne

Det er ingen tvil om at selv om mange kommuner mener de har klart a gi tjenester og
mgte brukernes behov pa nye mater, sa har koronapandemien fort til at noen ikke har
fatt de tjenestene de har behov for og at situasjonen som sadan har pavirket brukerne.
Det har til na ikke veert seerlige smitteutbrudd i rusmiljgene, men koronapandemien
har likevel hatt konsekvenser for brukernes livssituasjon.

Noen av kommunene rapporterer om mer rusbruk, andre om personer som har
veert rusfrie som har fatt tilbakefall. Flere rapporterer om uro for brukernes psykiske
helse. Det er nedstengning av sosiale aktiviteter, mgteplasser og generelt samveer
som ofte fremheves & ha gitt store problemer for mange. For mange er ensomhet et
problem, det & miste hverdagsrutiner og ha noe a fylle dagene med. De jevnlige kart-
leggingene av utviklingen i rusmiljgene i kommunene indikerer en gkning i psykiske
helseproblemer blant personer med rusmiddelproblemer (KoRus Oslo 2020).

I dialogen med brukerorganisasjonene ble situasjonen for barn som pargrende et
viktig tema. En rapport fra Barn av rusmisbrukere (2020), viser at nedstengningen i
var var en sarlig krevende periode for mange barn og unge med vanskelige hjemme-
forhold. Ogsa andre kartlegginger viser at kommunene er bekymret for barn og unges
situasjon, og for hvordan foreldres rusmiddelproblemer pavirker deres situasjon.
Flere tar opp hvordan nedstengning og reduksjon i tilbud til barn og unge pavirker
bade identifisering av behov og oppfelging av barn og unge som har behov for hjelp.

Det er lite kunnskap sa langt om hvordan brukerne selv opplevde situasjonen. Bru-
kerorganisasjonene peker pa at situasjonen har vert vanskelig for mange. Det vil et-
ter hvert komme flere undersgkelser som gir mer kunnskap om brukernes erfaringer
og egne vurderinger.
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11.3 Bedre rustet

Denne rapporten viser at det fortsatt er mange utfordringer pa rusfeltet. De kvalita-
tive intervjuene med ulike aktgrer peker alle pa behov for fortsatt innsats pa rusfeltet
fremover. Dette gar bade pa sammenheng i tjenestetilbud, tilgjengelighet til tjenester
og ikke minst tilbudet til de mest sarbare brukerne med sammensatte problemer. Det
er bred enighet om behovet for forsterket oppmerksomhet om sosialt nettverk for
brukerne, arbeid og aktivitet. Likevel vurderer alle ogsa at det har veert en betydelig
utvikling pa rusfeltet de siste arene. Tjenester pa rusfeltet er blitt etablert som en
viktig del av helse- og omsorgstjenestene i mange kommuner. Dette kan ha hatt be-
tydning for den omfattende mobiliseringen i tjenestene varen 2020. Selv om pande-
mien har hatt store omkostninger for mange brukeres livssituasjon, ser det ut som
mange kommuner besto stresstesten. De klarte 4 omstille seg og gi tjenester til denne
brukergruppen under andre og krevende omstendigheter. Samtidig indikerer flere
rapporter at kommunene som i mindre grad har utviklet tjenestetilbudet, dessverre
ogsa i mindre grad har klart & opprette et tilbud under pandemien. Kapasitet og kom-
petanse i tjenestene har betydning i krisetid.

Vi har selvsagt ikke grunnlag for & vurdere om kommunene ville klart dette darli-
gere, eller bedre, for fire ar siden, men mange av vare informanter fremholder at opp-
merksomheten om rusfeltet er styrket de siste arene, og at dette har hatt betydning
for handteringen av pandemien i 2020. De utfordringene som n4 identifiseres knyttet
til betydningen av oppfelging, sosiale nettverk og aktivitet, gir ogsa viktig informa-
sjon til videre utvikling av rusfeltet.
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12 Avslutning

I arets statusrapport identifiserer vi en positiv utvikling innenfor flere malomrader i
opptrappingsplanen for rusfeltet. Dersom man legger regjeringens beregninger til
grunn, er malet om en samlet opptrapping av ressursene pa rusfeltet med 2,4 milli-
arder kroner innfridd i 2020. Opptrappingen gjenspeiles bade i gkt kapasitet og kom-
petanse i kommunene. Bade kommuner og brukere gir uttrykk for at tjenestetilbudet
i kommunene er bedre og mer tilgjengelig enn tidligere. Det er samtidig fortsatt be-
tydelige utfordringer. Det er fortsatt ikke mulig a registrere noen bedring i brukernes
samlede levekarssituasjon. Halvparten vurderes & ha en utilfredsstillende situasjon,
med omfattende og — for en mindre gruppe - sveert omfattende levekarsproblemer.
Maling av brukernes levekarssituasjon baserer seg pa data fra brukerplankartleg-
gingene, og i rapporten drgfter vi om mangel pa bedring kan ha noe med at disse
kartleggingene inkluderer brukere i kommunen som har mottatt tjenester siste ar.
Var vurdering er at situasjonsbildet i brukerplankartleggingene samsvarer med flere
andre tilbakemeldinger fra kommuner og akterer pa rusfeltet. Personer med rusmid-
delproblemer kan ha mange levekarsproblemer, men det er serlig en mindre gruppe
personer med sammensatte problemer som har betydelige levekarsproblemer. Inn-
satsen de siste arene viser seg forelgpig ikke i bedring av situasjonen for denne grup-
pen.

Som papekt i tidligere rapporter, har det vert et stort utviklingsarbeid i mange
kommuner. Statlige tilskuddsmidler og aktivitet fra fylkesmannsembeter og kompe-
tansesentre har bidratt til & fremme en utvikling i trad med feringene i opptrappings-
planen. Samtidig er det store kommunale variasjoner. Det er fortsatt kommuner som
har et sveert begrenset tjenestetilbud. I casestudien som er gjennomfgrt som del av
denne evalueringen, har det kun vert inkludert kommuner som har hatt aktivitet pa
ett eller flere omrader i opptrappingsplanen. I flere av disse har det vert bedre sam-
ordning av rus- og psykisk helsefeltet i kommunen, og gjennom dette har ogsa fag-
miljoet for oppfolging av brukergruppen blitt stgrre. I alle kommunene er det proses-
ser som dreier seg om faglig utvikling i tjenestene. Denne studien viser likevel at ogsa
blant det selekterte utvalget som har veert med i casestudien, er det store variasjoner.
Noen kommuner har et omfattende tjenestetilbud, men behov for bedre innretting
og organisering av det samlede tilbudet. Andre har fortsatt behov for oppbygging av
kapasitet og styrking av tjenestetilbudet pa enkelte omrader. Dette illustrerer var
vurdering av at rusfeltet fortsatt er i utvikling.

Arets statusmaling viser at den tidligere registrerte gkningen i antall &rsverk innen
psykisk helse og rusarbeid i kommunene flater ut. Generelt er det bekymring for den
gkonomiske situasjonen fremover. Noen kommuner har en sveert stram gkonomi,
men i alle kommuner er det en bekymring for om innsatsen pa rusfeltet vil kunne
opprettholdes fremover. Dette er en uro som deles av mange andre aktgrer pa rusfel-
tet, seerlig i lys av ekstra kostnader i kommunene som fglge av koronapandemien.
Bade Helsedirektoratet i sin rapportering pa opptrappingsplanen for rusfeltet og de
regionale aktgrene anbefaler en videre satsing pa flere omrader innenfor rusfeltet et-
ter opptrappingsperioden.
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Pa bakgrunn av arets statusrapport vil vi peke pa folgende omrader hvor det ser ut til
a veere behov for oppmerksomhet fremover.

e Behov for seerlig innsats for a bedre levekarene til brukere med sammensatte ut-
fordringer og samtidig rus- og psykiske lidelser (ROP).

e Behov for gkt vektlegging av systemer for innhenting av brukererfaring som
grunnlag for kvalitetsforbedring i tjenestene, systemer for brukerinvolvering og
brukermedvirkning.

¢ Behov for mer systematisk innsats for ivaretakelse av barn og voksne pargrende.

e Behov for gkt kompetanse om rusproblematikk i ulike tjenester (som fastlege,
NAV, hjemmetjeneste) for tidlig identifisering av rusmiddelproblemer og iverkset-
ting av relevant oppfelging.

¢ Behov for bedre samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen for &
sikre kontinuitet og helhet i tjenestetilbudet til brukerne, bade i overgangen mel-
lom dagnbehandling og kommune, og i samordnet oppfelging i kommunene.

e Behov for gkt tilgang til egnede boliger for personer med rusproblemer, og seerlig
bo- og tjenestetilbud til personer med sammensatte utfordringer, og samtidig rus-
og psykiske helseproblemer.

e Behov for ytterligere oppmerksomhet om oppfalging knyttet til arbeid, aktivitet og
sosialt nettverk — og dette som en del av innsatsen for a bidra til bedre levekar,
rusmestring, psykisk og fysisk helse hos brukerne.

Selv om det fortsatt er utfordringer pa rusfeltet, er det indikasjoner i denne gjennom-
gangen pa at tjenestene i kommunene er styrket de siste rene. Arets statusrapport
har vist at det fortsatt er en rekke pagaende utviklingsprosesser. Flere tiltak og tilbud
er under etablering, som blant annet FACT-team i flere regioner.

Varen 2021 kommer den endelige resultatrapporteringen fra evalueringen. 2020
har veert et spesielt ar, og med store utfordringer for rusfeltet. I denne rapporten har
vi vist at mange kommuner har bestrebet seg pa a opprettholde et tjenestetilbud til
brukerne under andre forutsetninger enn tidligere. Situasjonen har pavirket leveka-
rene for personer med rusmiddelproblemer og deres pargrende. Nedstengningen
farte til at barn som pargrende kom i en ekstra sarbar situasjon. Pandemien har vist
betydningen av & ha et etablert fagfelt som evner a snu seg rundt og mgte brukernes
behov pa nye mater. Jevnlige kartlegginger av situasjonen i rusmiljgene i kommunene
og andre undersgkelser har gitt viktig informasjon om hvor det har vert behov for &
rette innsatsen under pandemien, men ogsa nar vi en gang kommer tilbake til «nor-
malsituasjon». Betydningen av god tilgang til tjenenester, samarbeid mellom tjenes-
ter og sosialt nettverk for den enkelte er blitt enda tydeligere enn for.
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