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1. GJENNOMFO@RING AV KARTLEGGING | BERGEN 2014
Ansatte ved Helse- og velferdstjenestene i Bergen kommune (etat for psykisk helse
0g rustjenester og etat for sosiale tjenester) har i perioden mai/juni 2014 kartlagt
totalt 3556 mottakere av kommunale tjenester. Herav 1845 med psykiske problemer
0g 1711 med ruslidelse eller kombinasjon av ruslidelse og psykiske problemer (RoP-
lidelse).

Denne rapporten omhandler de 1845 kartlagte med psykiske problemer der
psykiske problemer pavirker daglig funksjon.

BrukerPlan som kartleggingsverktgy ble i 2006 utviklet for kartlegging av
kommunale tjenestemottakere over 18 ar med rusrelaterte utfordringer. Verktgyet har
de siste arene ogsa blitt tatt i bruk for kartlegging av kommunale tjenestemottakere
uten rusrelaterte utfordringer, men med utfordringer knyttet til psykisk helse.

Bergen kommune er pr. 2014 den tredje kommunen i Norge som tar i bruk verktgyet
for & kartlegge denne malgruppen.

| kartleggingen av personer med psykiske problemer er det i BrukerPlan kartlagt
alder og kjenn, omsorgsansvar for barn, tjenester bade fra kommune og
spesialisthelsetjeneste. | tillegg kartlegges funksjonsniva pa falgende syv omrader:
gkonomi, psykisk helse, fysisk helse, bolig, sosial kompetanse, nettverk og
arbeid/aktivitet. Funksjonsniva vurderes som grgnt, gult eller rgdt pa en skala fra 1-5
der:

e Grgnt tilsvarer 1/ god funksjon

e Radt tilsvarer 5/ sveert darlig funksjon

e Gult tilsvarer 2,3 og 4 representerer en relativt stor variasjonsbredde av

funksjon

Pa grunnlag av opplysningene om funksjonsniva pa de ulike omradene er det laget
en indeks for samlet funksjonsniva. Indeksen vekter de ulike funksjonsomradene og
resulterer i en samlet score. Denne kan vere grgnn, gul, rad eller blodrgd. Blodred er
uttrykk for samlet kritisk darlig funksjonsniva.

| BrukerPlan kartlegges ogsa rusmiddelbruk som ett av funksjonsomradene. Personer
med samtidige rus- og psykisk helserelaterte utfordringer (ROP-lidelser) er ogsa
kartlagt i Bergen i 2014, og er omtalt i en tidligere rapport fra arbeidsgruppen.

Analyse av tidligere data gjort av Kompetansesenter for rus- og avhengighets-
forskning (KORFOR) i Helse Stavanger viser at data er ssmmenlignbare uavhengig
av kommunestgrrelse og innbyggertall.

Arbeidsgruppen har gjort sammenlikninger med to andre kommuner som har
gjennomfart kartlegging av tjenestemottakere med utfordringer knyttet til psykisk
helse. Kartleggingsresultatene fra Bergen kommune skiller seg ikke vesentlig fra
disse kommunene. Arbeidsgruppen vurderer imidlertid at et referansemateriale
basert pa data fra kun to andre kommuner ikke representerer tilstrekkelig bredde.
Med bakgrunn i dette vurderes det pa de fleste omrader som mest hensiktsmessig a
fortrinnsvis se pa kartleggingsresultatene fra Bergen isolert sett.
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2. HOVEDTREKK FRA KARTLEGGINGEN
Av de 1845 kartlagte var 838 menn og 1007 kvinner. Dette er prosentvis flere ppt.1
kvinner og faerre menn enn i de to andre kommunene.

Antallet kartlagte i Bergen utgjer en andel av befolkningen (18 ar og over) pa
0,86 %. Dette ligger midt mellom befolkningsandelen av kartlagte i de to andre
kommunene.

Av de 1845 kartlagte er 90 tjenestemottakere vurdert & ha psykiske problemer
relatert til krise av kortvarig karakter.

Resultat fra kartlegging pa ulike funksjonsomrader
I den samlete funksjonsvurderingen vurderes 67 % av de kartlagte som gul. Videre ppt. 2
vurderes 28 % som rgd, 4 % som grgnn og 1 % som blodrgd.

| de to andre kommunene er ogsa flertallet av de kartlagte vurdert som gul, men
Bergen har prosentvis noen faerre pa gul og noen flere pa rad.

@konomi
ppt. 3
Flertallet — 66 % - er vurdert som grgnn. 29 % er vurdert gul, 5 % rad.
Grgnn - rimelig god orden i skonomi hovedsakelig basert pa fast inntekt
Gul - noe orden i gkonomi, kan ha noe illegale inntekter
Rad - stor uorden i gkonomien og behov for midlertidige stenader og/eller
illegale inntekter
Psykisk helse
ppt. 4
Flertallet — 77 % - er vurdert som gul. 13 % er vurdert rgd, 10 % grenn.
Grgnn - psykisk helsetilstand uten alvorlige konsekvenser for funksjonsniva
Gul - noe funksjonssvikt
Rad - alvorlig funksjonssvikt
Fysisk helse
ppt. 5

Flertallet — 54 % - er vurdert som grgnn. 41 % er vurdert gul, 6 % rad.

Grgnn - fraveer av fysiske helseplager

Gul - noen fysiske helseplager som gir alvorlige konsekvenser for den daglige
fungering og/eller for fremtidig helsetilstand

Red - omfattende fysiske helseplager som gir sveert alvorlige konsekvenser

for daglig fungering og/eller fremtidig helsetilstand
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Bolig

Flertallet — 85 % - er vurdert som grgnn. 13 % er vurdert gul, 2 % rgd.

Grgnn - relativt stabilt boforhold i egen eller leid bolig

Gul - avhengig av, og tilgang pa tilrettelagt bolig inkludert personale og/eller
vil trenge statte for a kunne skaffe seg tilfredsstillende bolig

Rad - ingen bolig og/eller bor tilfeldig hos andre, hospits eller har en ikke-

tilfredsstillende bolig

Sosial kompetanse

Flertallet — 54 % - er vurdert som gul. 39 % er vurdert grenn, 7 % rad.

Grgnn - god sosial atferd basert pa rimelig god sosial kompetanse

Gul - rimelig god sosial fungering og atferd i det daglige neermiljg men darlig
sosial fungering utenfor dette

Rad - marginal sosial kompetanse og darlig sosial fungering i alle typer

sosiale sammenhenger

Nettverk

Flertallet — 57 % - er vurdert som gul. 36 % er vurdert grenn, 7 % red.

Grgnn - god kontakt med sosiale nettverk uten preg av rusmiddelbruk og/eller
psykiske lidelser

Gul - noe kontakt med sosiale nettverk bade med og uten preg av
rusmiddelbruk og/eller psykiske lidelser

Rad - lite eller ingen kontakt med sosiale nettverk av alle slag, er isolert eller

har bare marginale sosiale relasjoner

Arbeid/aktivitet

Flertallet — 40 % - er vurdert som gul. 36 % er vurdert grgnn, 24 % red.

Grgnn - ilgnnet arbeid eller i aktivitet som oppleves som meningsfull
Gul - i noe men ikke tilfredsstillende lgnnet arbeid eller meningsfull aktivitet
Red - ingen form for lgnnet arbeid eller meningsfull aktivitet
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3. ANDRE FUNN FRA KARTLEGGINGEN

Planer og koordinering av tjenester

ppt.10

Totalt er det 549 av de som er vurdert red eller gul pa samlet funksjonsvurdering
som verken har individuell plan (IP), annen plan eller ansvarsgruppe

Kartleggingen viser at 206 av de 1845 kartlagte har individuell plan (IP) og 629
kartlagte er oppgitt & ha «andre planer». Andre planer kan eksempelvis vere
tiltaksplaner, handlingsplaner eller kriseplaner. I tillegg er det etablert et formalisert
samarbeid eller ansvarsgruppe rundt 390 kartlagte tjenestemottakere.

Kartleggingen viser at det er flere yngre tjenestemottakere som har planer eller
koordinerte tjenester;

Har IP Har tiltaksplan Har kun koordinator
18 - 25 ar: 15 % 56 % <1%

26 - 35 ar: 18 % 36 % 3%

36 - 45 ar: 11 % 31 % 3%

46 - 55 ar: 10 % 28 % 3%

56 + ar: 4 % 20 % 5%

Av de 14 som er vurdert som blodred pa samlet funksjonsniva har 12 av disse IP,
tiltaksplan eller ansvarsgruppe. Til sammenligning har 357 av de 523 rgde og 846 av
de 1229 gule IP, annen plan eller ansvarsgruppe.

Personer med omsorg for- eller samvar med barn

ppt.11

Det er kartlagt totalt 50 tjenestemottakere som er vurdert som gul eller rgd pa ppt.12
funksjonsomradet bolig og samtidig har omsorg for- eller samvaer med barn. Disse
tjenestemottakerne scores i hovedsak som grenn eller gul pa gvrige

funksjonsomrader.

e Totalt er det kartlagt 347 tjenestemottakere som enten har omsorg for- eller
samveer med barn.

o Det er kartlagt 229 tjenestemottakere som har daglig eller delt omsorg for totalt
395 barn. Av disse 395 barna er det 64 barn der kartleggerne har kategorisert
barnet som et «OBS-barn», altsa et barn der kartlegger er usikker pa hvorvidt
barnet er tilstrekkelig ivaretatt av pargrende eller hjelpeinstanser.

e Det er kartlagt 118 tjenestemottakere som har samveer eller har noe kontakt med
totalt 178 barn. Av disse 178 barna er 28 barn kategorisert som «OBS-barn».

Arbeidsgruppen valgte & se ngrmere pa;
o Hvordan kartlagte med gul eller rgd score pa funksjonsomrade bolig og daglig
eller delt omsorg for barn scoret pa gvrige funksjonsomrader.
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o Hvordan kartlagte med gul eller rad score pa funksjonsomrade bolig og avtalt
samver eller noe kontakt med barn scoret pa gvrige funksjonsomrader.

Ingen av de kartlagte med daglig eller delt omsorg for barn scores rgdt pa
funksjonsomrade bolig, altsa; Ingen av disse er uten bolig, bor tilfeldig hos andre, pa
hospits eller har en ikke-tilfredsstillende bolig.
Av de kartlagte med daglig eller delt omsorg for barn er det 21 tjenestemottakere som
scores gult pa funksjonsomrade bolig, altsa; vurderes a vere avhengig av eller ha
behov for tilgang pa tilrettelagt bolig inkludert personale, og/eller vil trenge stette for
a kunne skaffe seg tilfredsstillende bolig. Pa gvrige funksjonsomrader scores disse i
hovedsak pa grgnn eller gul.
To av tjenestemottakerne som har avtalt samveer eller noe kontakt med barn scores
rgdt pa bolig, altsa: er uten bolig, bor tilfeldig hos andre, pa hospits eller har en ikke-
tilfredsstillende bolig. Disse scores uten unntak gult eller grent pa samtlige evrige
funksjonsomrader.
Av de kartlagte med avtalt samveer eller noe kontakt med barn er det 27
tjenestemottakere som scores gult pa bolig, altsa; vurderes a vare avhengig av eller
ha behov for tilgang pa tilrettelagt bolig inkludert personale, og/eller vil trenge stette
for & kunne skaffe seg tilfredsstillende bolig. P& gvrige funksjonsomrader scores disse
27 i hovedsak som gragnn eller gul.

Arbeid og aktivitet

Totalt 336 kartlagte scores rgdt bade pa samlet funksjonsniva og arbeid/aktivitet.
Ingen av de som er vurdert som gul eller rgd pa arbeid/aktivitet har samtidig grann
score pa samlet funksjonsniva.

Av de 1845 kartlagte scores 663 pa grenn pa funksjonsomradet arbeid og aktivitet.
Det vil si at de vurderes & vare i arbeid eller meningsfull aktivitet. Videre scores 445
kartlagte pa rgdt og vurderes med dette a ikke veere i arbeid eller noen form for
meningsfull aktivitet.

Av de 445 kartlagte som scores rgdt pa arbeid eller aktivitet viser kartleggingen at 96
av disse scores gult pa samlet funksjonsvurdering, 336 pa rgdt og 13 pa blodrgdt.
Dette viser at et stort flertall i denne gruppen ogsa har ulike utfordringer pa andre
funksjonsomrader.

Av de 737 kartlagte som scores gult pa arbeid og aktivitet scores 570 samtidig gul pa
samlet funksjonsniva, 166 pa red og en blodrgd.

Tjenester

Tjenester fra NAV og helsetjenester er de fagrstelinjetjenestene flest av de kartlagte
har mottatt. Av de 523 som scores rgdt pa samlet funksjonsvurdering er det 219 som
ikke har mottatt tjenester fra spesialisthelsetjenesten i lgpet av de siste 12 manedene
for kartleggingen.

Ved kartlegging av farstelinjetjenester skilles det ikke mellom de ulike
tjenesteyterne, men det kartlegges hvorvidt tjenestemottakeren mottar en konkret
tjeneste. Det er ogsa mulig at en tjenestemottaker mottar flere tjenester innenfor
samme tjenestekategori. | kartleggingen registres det hvilke tjenester
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tjenestemottakeren har mottatt i lgpet av de siste 12 manedene.

Tjenester fra NAV og helsetjenester er de farstelinjetjenestene flest av de kartlagte
har mottatt. Av de kartlagte har 606 mottatt en varig trygdeytelse, 486 kartlagte har
mottatt midlertidige skonomiske ytelser og 84 kartlagte har deltatt i
Kvalifiseringsprogrammet (KVP).

Nar det gjelder helsetjenester er samtaler, rad og veiledning utenfor hjemmet den
tjenesten som ytes til flest, 602 kartlagte har mottatt denne tjenesten i lgpet av de siste
12 manedene. Deretter har 508 mottatt terapi/behandling (individuell og/eller gruppe)
0g 466 har mottatt samtaler, rad og veiledning i hjemmet.

Kartleggingen viser at 632 av de kartlagte i lgpet av de siste 12 manedene tjenester
hverken har mottatt tjenester fra fastlege eller tilsynslege. Arbeidsgruppen har ikke
sett narmere pa hvorvidt disse mottar legetjenester fra andre instanser.

Av de 523 kartlagte som scores rgdt pa samlet funksjonsvurdering har 441 mottatt
NAV-tjenester. 378 har mottatt farstelinjetjenester og 304 mottatt tjenester fra
spesialisthelsetjenesten. Det vil si at 219 av de som scores rgdt pa samlet
funksjonsvurdering ikke har mottatt tjenester fra spesialisthelsetjenesten. Av de 1229
som scores gult pa samlet funksjonsvurdering er det 574 som ikke har mottatt
tjenester fra spesialisthelsetjenesten.

Av de 1090 kartlagte som har mottatt spesialisthelsetjenester fra psykisk helsevern
har 707 mottatt polikliniske tjenester og 228 har mottatt dggntjenester i lgpet av de
siste 12 manedene.

4. ARBEIDSGRUPPENS ANBEFALTE FOKUSOMRADER
Med bakgrunn i funn og resultater fra BrukerPlan-kartleggingen i Bergen 2014
anbefaler arbeidsgruppen falgende fokusomrader:

e Planer og koordinering av tjenester
e Barn av personer med psykiske problemer

e Deltakelse i arbeid eller aktivitet

Fokusomradene representerer omrader der arbeidsgruppen vurderer at Bergen
kommune ber ha et serlig fokus.

Planer og koordinering av tjenester

BrukerPlan-kartleggingen i Bergen 2014 viser at kun 215 av de kartlagte har
Individuell plan (IP). Videre viser kartleggingen at IP i starst grad er tatt i bruk hos
tjenestemottakere i aldersgruppen 18-35 ar. | henhold til Pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-5 har pasient og bruker med behov for langvarige og
koordinerte tjenester rett til & fa utarbeidet Individuell Plan. Med utgangspunkt i
malgruppen som er kartlagt er det sannsynlig at langt flere enn de 215
tjenestemottakerne vil kunne ha behov for, og rett pa IP. Samtidig viser kartleggingen
at en tredjedel av de kartlagte har «andre planer» som eksempelvis tiltaksplaner,
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handlingsplaner eller kriseplaner. Imidlertid gir slike planer verken den samme rett til
medvirkning hos tjenestemottakeren eller stiller de samme krav til samhandling og
koordinering mellom involverte tjenesteytende instanser.

Dersom en pasient eller bruker har behov for tilbud bade etter helse- og
omsorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk helsevernloven, er
det i henhold til Forskrift om habilitering og rehabilitering § 18, tredje ledd,
kommunen som skal sgrge for at det blir utarbeidet en individuell plan, og at
planarbeidet koordineres.

Bergen kommune bgr ha et serlig fokus pa a sikre at tjenestemottakerne som er i
malgruppen for Individuell Plan far tiloud om dette.

Barn av personer med psykiske problemer

Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne «<Sammen om mestring»
definerer psykisk helsearbeid som tiltak rettet inn mot personer med psykiske
problemer og konsekvensene dette kan fa for den enkelte, deres familier og nettverk
(s.66). Helsetilstanden til foreldre og andre personer med omsorg for- eller samvaer
med barn, kan pavirke barna for kortere eller lengre tid (1S-5/10, 2010:3). Forskning
viser at barn som vokser opp med omsorgspersoner med psykiske lidelser har gkt
risiko for & utvikle kognitive, emosjonelle og atferdsmessige forstyrrelser (1S-1405,
2007:22). Barn av personer med alvorlige og langvarige psykiske problemer kan
vaere en ekstra sarbar og utsatt gruppe.

Helsepersonellovens § 10a palegger helsepersonell en plikt til & bidra til & dekke det
behovet for informasjon og ngdvendig oppfglging mindrearige barn av pasient med
psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade,
kan ha som fglge av forelderens tilstand.

Det er i BrukerPlan-kartleggingen registrert 92 OBS-barn der kartlegger er usikker pa
hvorvidt barnet er tilstrekkelig ivaretatt av pargrende eller hjelpeinstanser.
Arbeidsgruppen finner det viktig a rette oppmerksomhet mot disse barna, bade for a
sikre at deres omsorgssituasjon er tilstrekkelig kartlagt og for & vurdere om det
eventuelt bar iverksettes seerskilte tiltak som faglge av dette.

Deltakelse i arbeid eller aktivitet

Erfaringene fra Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse (2007-2012) viser
at det er ngdvendig med en langsiktig og systematisk satsing pa arbeid og psykisk
helse. Regjeringens Oppfalgingsplan for arbeid og psykisk helse (2013-2016)
viderefgrer og videreutvikler denne innsatsen. Nyere forskning viser at arbeid og
aktivitet i mange tilfeller er helsebringende for personer med de diagnosene som
dominerer blant mottakere av helserelaterte ytelser, deriblant psykiske problemer.

Arbeid ansees som et av de viktigste tiltakene for & integrere personer med psykiske
lidelser i samfunnet (1S-1957, 2013:104) og studier viser at mer enn halvparten av de
med alvorlige psykiske lidelser gnsker & delta i arbeidslivet pa hel- eller deltid (Helle
og Grawe, 2007:44).

| BrukerPlan-kartleggingen i Bergen i 2014 scores 1 av 4 kartlagte pa radt pa
funksjonsomradet arbeid/aktivitet. Samtidig viser kartleggingen at 40 prosent av
tjenestemottakere scores som gul bade pa funksjonsomradet arbeid/aktivitet, og
samlet funksjonsniva. Den gule scoren indikerer tjenestemottakeren allerede er i noe
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men ikke tilfredsstillende lgnnet arbeid eller meningsfull aktivitet. Med utgangspunkt
i dokumenterte positive helsegevinster ved arbeid og aktivitet bgr Bergen kommune
derfor ha et seerskilt fokus pa a styrke mulighetene for gkt arbeid og aktivitet for
denne gruppen tjenestemottakere.

5. OPPSUMMERING

Da Bergen er den tredje kommunen som gjennomfarer BrukerPlan-kartlegging av
tjenestemottaker med psykiske problemer, har fokuset i rapporten veert Bergen
kommunes resultater uten referanse til andre kommuner.

Seerlig pa funksjonsomradene gkonomi og bolig scores mange av de kartlagte pa
grenn. Omradet psykisk helse skiller seg ut ved at det er en starre andel gule enn pa
gvrige funksjonsomrader. Neermere 80 % har en score som indikerer «noe
funksjonssvikt». Resterende kartlagte er jevnt fordelt pa grant og redt pa dette
omradet.

Det funksjonsomradet der flest kartlagte scores radt er arbeid og aktivitet. Pa dette
omradet vurderer kartleggerne at 1182 av de kartlagte ikke, eller kun delvis, er i
meningsfull aktivitet eller arbeid. Arbeid og aktivitet utpekte seg derfor som et
aktuelt fokusomrade.

BrukerPlan som verktay gir en oversikt pa systemniva over hvilke tjenester som ytes
og hvilke behov kartleggerne vurderer at tjenestemottakerne har. I den daglige
tjenesteytingen er Individuell Plan det overordnete planverktgyet som, pa
individniva, skal sikre at tjenestemottakeren mottar koordinerte tjenester.
Kartleggingen i 2014 viser at fa av de kartlagte tjenestemottakerne har Individuell
Plan, og arbeidsgruppen har derfor anbefalt dette som et av fokusomradene for
kommunen.

A yte tjenester til personer med psykiske problemer innebarer ogsa et ansvar for &
sikre at tjenestemottakers barn blir ivaretatt. Det er i BrukerPlan-kartleggingen
registrert 92 OBS-barn der kartlegger er usikker pa hvorvidt barnet er tilstrekkelig
ivaretatt av pargrende eller hjelpeinstanser, og ma derfor veere et av Bergen
kommunes fokusomrader.
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