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MULLSTILL FILTERVALG

rtt o figur viser antall bruere per 1000
inribygger. Tabellen nederst viser ogsd antall
brukare.

Aeral bk g o 1000 gt

Antall brukere refererer fil antall tienestemottakers

Narge 93 893 8 WS | ernomiet.
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KOMTAKTINFORMASION:

e-post: helseregistre @helsedir.no
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Selvhjelp

Uformell hjelp og bistand

Primeerhelsetjenester

Lokalbaserte

e Psykiatriske

tilbud i
sykehus

Langtidsopphold

og spesialiserte
psykiatriske
tilbud i
SLCLIE

Optimal organisering av psykiske
helsetjenester (WHO, 2005)
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- det gir oversiktsbilder pa tvers
. rus-, RoP- og psykiske problemer
« folge utviklingen over tid
« sammenlikne med andre

- det gir mulighet til & fordype seg pa
utvalgte tema

k-ﬁ,
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Levekarsomrader

Bo-
situasjon

Sosial
fungering

Rusmiddel-
bruk

Meningsfull

aktivitet

@konomi
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Malgruppekategorier

Rus- og psykiske Psykiske

Rusproblemer problemer problemer

. 5300 personer (8 % av alle kartlagte) 45 % av alle kartlagte

AN
K

’A‘l" - ¢
:,‘.,:::.-..' ~ SO Ca. 5000 personer
Lo . : ‘-h & -
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Alders- 25%
fordeling

15%

10%

5% .

18234r 24294 30394 40493 50594r 60-693r oo OB

eldre
BrukerPlan rus KA @ @ @ 10% ﬁ%

BrukerPlan psykisk ( 13%) ( 14%) D N L 11% \By
e Hele landets befolkning Nt et 17% 18% 16% 14% 15%

Figur 5. Aldersfordelingen blant mottakere med rusproblemer (N = 23 762) eller kun psykiske
problemer (N=35 463) i BrukerPlan sammenlignet aldersfordelingen i befolkningen for hele

landet (N = 4 166 612).
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Utdanning

Rusproblemer Kun psykiske problemer

Heyere utdanning 6% — 14%
Fagbrev 12% _ 13%
Vgs3 s% [ 13%
Vgs2 7% R 7%
Vgs1 7% I 5%
Gumskole 27 | 1+

- 2% [ 3%
@ 28% 25%

Figur 6. Mottakere med rusproblemer (N= 23756) eller kun psykiske problemer (N= 35 462)
etter hgyeste fullforte utdanningsniva’.
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H Andel av menn Andel av kvinner
Kjonn
Ikke ROP 12% .' 4%
Mindre alvorlig ROP 30% - 15%
“ |
& Alvorlig ROP | I 5%
= Mildere 4% I. 9%
=
@
: Moderat 33%
S
~

Alvorlig

Figur 4. Kategorier etter andel av menn (N= 30 176) og av kvinner (N= 29 049).
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Li\f SO p p h o l. d Rusproblemer Kun psykiske problemer

| ordinaert arbeid 7% I. 14%

Underholdt av andre 3% II 5%
Annen kilde 5% II 5%
Vet ikke 4% II 3%

Figur 12. Kilde til livsopphold. Prosentandeler av mottakere enten rusproblemer (N = 23 762)
eller kun psykiske problemer (N = 35 463),
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Meningsfu[[ 100% Rusproblem Kun psykiske problemer

aktivitet

80%
60%
40%
De fleste driver Mindre _
aktivitet i egenregi ey alvorlig G Mildere Moderat Alvorlig
(kun rus) ROP
ROP
B Gronn 52% 30% 7% 82% 47% 22%

O Gul 33% 50% 329 16% 44% oy,
® Red 15% 20% 3% 9% @

Figur 9. Levekarsomrade meningsfull aktivizategori. (N = se Tabell 9).
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Rusproblem Kun psykiske problemer
Samlet  100%

levekars- .,

indeks
60%
40%
20%
- Mind
indre :
s alvorlig S Mildere Moderat Alvorlig
(kun rus) ROP
ROP
BGrgnn  18% 2% 0% 48% 0% 0%
0 Gul 61% 55% 2% 50% 84% 20%

W Red 19% 42% —_ 2% 15% =
@ Blalys 1% 1% 0% 0% @

Figur 22. Levekarsindeks etter kategori. (k11 9).
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Rusproblem Kun psykiske problemer

Uten planer/ 64%

ansvarsgruppe

50%
46%

36% 38%

Ikke ROP Mindre Alvorlig ROP Mildere Moderat Alvorlig
(kun rus) alvorlig ROP

Figur 27. Andel mottakere uten planei;gruppe.( N= se Tabell 9)
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Profil - bruker med psykiske
problemer

Kvinne i 40-arene med alvorlige
og langvarige psykiske
problemer. Ufgr pga dette.
Leier kormmunal bolig. Stabil
gkonomi og bosituasjon.
Relativt god fysisk helse. Ikke i
ordineert arbeid, men
sysselsetter seg mest pa egen
hand. Fa fritidsinteresser.
Begrenset kontakt med andre
og lite sosialt nettverk. Ensom.
lvaretar daglige gjogremal
ganske bra, men trenger hjelp
og stotte i vanskelige perioder.

54,



Profil - bruker med alvorlige RoP-
problemer

Mann midt i livet. Ruset seg siden
tenarene - hatt psykiske problemer like
lenge. Neermest grenselgs bruk av
rusmidler; alkohol, cannabis,
sentralstimulerende rusmidler og illegale
legemidler. Betydelig risiko for overdose.

Sliter med angst, depresejon, traumer og
konsentrasjonsvansker. Kognitiv svikt og
atferdsproblemer. Lav utdanning og uten
ordineer arbeidserfaring. Mottar
uferepensjon, men sgker innimellom
gkonomisk sosialhjelp. Gjeld og trgblete
gkonomi. | perioder bostedslgs. Kontakt
med etablerte rusmiljg, men lavt pa
rangstigen. Lite kontakt med egen familie.
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Profil - ung bruker med
tiltakende problemer

Ungdom i slutten av
tenarene. @kende psykiske
vansker. Mye indre uro.
Problemer med sovn,
konsentrasjon og
hukommelse. Isolerer seg
sosialt. Droppet ut av
skolen og tap av tidligere
interesser. "Mistet seg
selv",

- Levekarsindeksen er
betydelig bedre for de
yngste mellom 16-17 ar

- Hoyere forekomst av
selvmordsproblematikk
fram til 24 ar

S7.



Hva forteller kiﬂiegging om brukernes levekar?

Over 80% har psfkiskg:_;__' ner s

Over halvparten av d
problemer har problem

Skarer darligst pa levekiromradene rusmid delbr
psykisk helse og meningsfull aktivitet

4 av 5 brukere har hovedinntekt gjiennom NAV
De fleste sysselsetter seg gjennom egenaktivitet

Nesten hver 5. bruker med antatte kognitive problemer

Hoyere grad av selvmordsproblematikk enn resten av befolkningen

65.
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Fenomen, malgruppe, individ

!

Innsats-prioritering

Kunnskapsbasert
praksis

Arsaker
Arv - milje
Stress - sarbarhet

Risiko - beskyttelse

Intervensjon

Hva er beste tiltak?
Modeller og metode

Organisering Faglig autonomi el.

] ghe
Tilrettelegging standardisering®

Oppdeling - integrering
Koordineringsbehov

Egen tjeneste?
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134 stand:
2.

3.

4. Unge VOKsne

5. Utviklingshemmede - s

6. Barn av pargrende 4. Personlighets-

forstyrrelser
OfaniseringNamhandling: 2 Somt)r:ltikk

Pakkeforlep
4. Metoderiverktoy:

3.\ Phest

4. HoSymwaerrtyy 1. Kartlegging hjelpebehov

5 Ferdiabehandlet?2: <ognitiv terapi
erdigbenandiels Bruk av FiT

3. Anvende BrukerPlan

Kompetansebehov Annet:

1. Opplaering av
ufaglaertel/vikarer

2. Juss - uten vedtak

3. Juss - samtykkekomp?

4. Etikk, verdier, relasjon

- l

dlingsarena:

Mestring av hverdagsliv
Ambulante tilbud
oligsosialt arbeid
ppetilbud:




Mestring av hverdagsliv...

Hva blir vektiagt av bruke

- Okt verdighet e

- Bedre dager

+ Faerre nedturer

- Mer sosial kontakt

- Arbeid og meningsfulle aktiviteter

- Orden pa gkonomi
-~ Mindre rusing
<"Bedfe helse

Godimer. 2005
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Hva gir bedre hel ind ing?
va £in hecka heise of mincra rusing Hva er eikt verdighet?

- terapi og behandling?
- stabil bosituasjon? Hvem gir dette?

- meningsfullt arbeid? Hvor finnes

R g ki I verdigheten?
- et god |

Skal helsevesenet lose alt dette?
i cntoest e i ——

Hvor finnes bedre dager, arbeid, mer sosial kontakt og
orden pa skonomi?

Optimal organisering av psykiske
helsetjenester (WHO, 2005)
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Trenger vi flere helsetjenester

. . [ T
eller trenger vi annen tenkning? =
- Sykdomsbegrepet rommer stadig mer 2““5"“

- Helserelaterte ytelser gjar at folk ma ha . ENATII“

helseproblemer for a fa dem snSIAlT nnniln -
- Nye helsetjenester skaper ettersparsel

- Hva gjer vi nar tjenestene ikke virker? Fnl“E“E SEABBEIn

10-90-REGELEN (Wildavsky 1977):

"Det er bare 10 % av folks helseproblemer helsetjenesten
kan gjere noe med (selv). De resterende 90 % ma lases
utenfor helsetjenesten ved at folk far bedre livsstil og
ved bedring av de generelle livsvilkarene.”
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