Sammendrag

Fra 1995 er det bevilget et statlig gremerket tilskudd til kommunene til styrking
av tjenestetilbudet for personer med alvorlige psykiske lidelser og til fore-
bygging av psykososiale problemer blant barn og unge. | 1997 var tilskuddet pa
290 millioner kroner.

Vi har evaluert denne tilskuddsordningen gjennom a analysere rapportmateriale
fra kommunene om bruken av tilskuddet og gjennom & intervjue representanter
for malgruppen og et utvalg kommuner om ulike sider ved ordningen.

Det overordnede formalet med prosjektet er & belyse hvorvidt det gremerkede
tilskuddet er et tjenlig virkemiddel for & bedre livskvaliteten for personer med
psykiske lidel ser.

Var tilnaaming til prosjektet er & undersgke om det er sasmmenheng mellom
tilskudd, tiltakene som er iverksatt og virkninger for brukerne.

Vi har belyst tre hovedsparsmal:

| hvilken grad avspeiler rapporteringen fra kommunene det faktiske
tjenestetilbudet?

| hvilken grad har det eremerkede tilskuddet bidratt til et bedre tjenestetilbud?

| hvilken grad gir rapporteringen grunnlag for & vurdere tilskuddet — far
departementet gjennom denne rapporteringen den informasjon de har behov
for?

Opplysningene som innhentes gjennom rapporteringen gjelder tiltak som bade
brukerne og bergrte i kommunene mener er viktige for tjenestetilbudet. Intervju-
undersgkelsen avdekker imidlertid at opplysningene er hgyst usikre. Enkelt-
tallene som rapporteres kan vage feilaktige eller misvisende. Vi kommer likevel
til at summene som uttrykker omfang og variasjoner i tjenestetilbudene pa
landsbasis, er noenlunde riktige. Det bygger pa at feilene i grunnlagsmaterialet
s&r begge veier og at tallsterrelsene stemmer med andre opplysninger om
tjenestetilbudet og kommunene.

Ordningen har ikke virket lenge nok til & ha pavirket tjenestetilbudet i
kommunene vesentlig. Etter kommunenes opplysninger for 1996, er det enttil to
promille av befolkningen som far et tjenestetilbud. Vurdert i lys av andelen
personer med avorlige psykiske lidelser i befolkningen, er det lavt. Radet for
psykisk helse anddr andelen med alvorlige psykiske lidelser til en prosent.
Sammenliknet med situagonen i 1995, representerer tjenestetilbudet i 1996
likevel en gkning.

Etter at ordningen ble innfert har det veat en markert gkning i antall arsverk for
personell som er saarskilt kvalifisert til & arbeide med personer med psykiske



lidelser. Alle kommunene vi besgkte har opprettet minst én stilling. Dette har
vaat en prioritert oppgave fra departementets side. Det er grunn til & regne med
at alle kommunene ogsa far ferdigbehandlet en plan for styrking av tjeneste-
tilbudet i og med at det fra 1998 er en betingelse for & fa tilskuddet utbetalt. P&
bakgrunn av intervjuene antar vi at det er méten planarbeidet er utfert pa og ikke
planens status som har betydning for den videre utviklingen av tiltakene. Vart
inntrykk er at i kommuner hvor brukerrepresentanter og berarte etater har
bidratt allerede i planarbeidet, blir samarbeidet viderefart ogsa nér det gjelder
etablering av tjenestetilbudet.

Ut fradet inntrykket vi fikk av situagonen gjennom intervjuene, mener vi det er
grunn til & vente en forholdsvis rask stigning i antall brukere av enkelte av
tjenestetilbudene. @kning i andre tjenestetilbud er imidlertid avhengig av mer
utstrakt samarbeid mellom ulike instanser i kommunen. Flere av de aktuelle
tjenestene kunne etter var vurdering i sterre grad ha kommet malgruppen til
gode dersom en hadde féit til et bedre samarbeid — f eks med sosialkontoret.
Ogsa nar det gjelder forholdet til andrelinjetjenesten er samarbeidet i mange
kommuner mangelfullt. Fylkesegekontorene som fra 1998 er tildelt mer
ressurser i forbindelse med ordningen, ber kunne bista med a utvikle disse
samarbeidsrelagonene.

Farst i lgpet av 1997 ble det fra departementets side forutsatt at alle kommu-
nene skulle ha etablert samarbeid om forebygging av psykososiale problemer
blant barn og unge. Det er derfor for tidlig & se virkninger av tilskuddet for
denne ma gruppen. Gjennom intervjuundersgkelsen gar det imidlertid fram at det
er svaat fasom til nd har prioritert barn og unge f eks ved ainkludere demii
kartlegging og planarbeid. Magruppen med alvorlige psykiske lidelser blir
prioritert i alle kommunene vi besgkte. Enkelte ensker imidlertid ikke & avgrense
malgruppen sa strengt. De mener som brukerrepresentantene vi intervjuet, at
0gsa personer med lettere lidelser bar inngai magruppen. Vi foredar at
departementet vurderer & utelate «alvorlige» i betegnelsen pa malgruppen for
tilskuddet. Magrupper kan i stedet presiseresi forbindelse med tiltakene som
blir prioritert.

Ved & sammenlikne tilskuddsbel gpet for 1996 med |annsutgiftene for stillingene
som er opprettet, kan vi slafast at ressursinnsatsen i kommunene er gkt med mer
enn det gremerkede tilskuddet.

Vi konkluderer med at rapporteringssystemet gir gode muligheter for a belyse
utviklingen i tjenestetilbudet. Vi mener ogsd d havist at det med utgangspunkt i
opplysningene i rapportsystemet, lar seg gjare afinne ut hvilken andel tilskuddet
har bidratt med til etablering av tjenestetilbudet i kommunene.

Det er imidlertid vanskeligere og forbundet med starre usikkerhet a fortolke
materialet enn det behgver dvaae. Vi har derfor pekt pa enkelte forbedrings-
muligheter.

| departementets videre arbeid med tilskuddsordningen er det etter var oppfat-
ning viktigst & bedre kvaliteten pa grunnlagsmaterialet. Det forutsetter en
klargjering av sparsmalene i rapportskjemaene. Spersmd om hva tilskuddet er



brukt til og spersmad om hva tjenestetilbudet til ma gruppen er ma ga klarere
fram. Vi mener ogsa det vil vaae en fordel om rapportskjemaet framstar
tydeligere som en oppfalging av tiltakene som prioriteresi rundskrivene. Ved en
mer oversiktlig framstilling av resultatene for de ulike tiltakene, vil det ogsa bl
enklere &falge utviklingen i tjenestetilbudet.

De kvalitative sidene ved tjenestetilbudet mener vi ber felges opp av fylkes-legen
i forbindelse med stikkpregvekontroller i kommunene.



1 Innledning

1.1 Forvaltningsansvaret

Kommunenes ansvar for a yte tjenester overfor innbyggerne, ogsa personer med
psykiske lidelser, falger av kommunehel setjenestel oven, sosialtjenesteloven og
barneloven. Tjenestene finansieres gjennom rammetilskuddet fra staten og andre
ubundne kommunale inntekter som skatter og avgifter mv. | tillegg til
rammetilskuddet er det fra og med budsjettaret 1995 bevilget et gremerket
tilskudd til kommunene over statsbudgettets kap.761 post 62 til tilbud il
personer med psykiske lidelser.

Ansvaret for tjenestetilbudene er delt mellom forvaltningsnivaene. Kommunene
har drifts- og planleggingsansvar for aiminnelige helse- og sosialtjenester
(farstelinjetjenesten), fylkeskommunene har tilsvarende ansvar for spesialist-

hel setjenester (andrelinjetjenesten), mens staten har det overordnede ansvaret for
tjenestenes juridiske og gkonomiske rammebetingel ser. Staten har dessuten
ansvar for utdanning av personell pa universitets- og hagskoleniva, for trygde-
ytelser, og for arbeidsmarkedstiltak. Fra 1985 har ale fylkeskommunene i landet
hatt en egen barne- og ungdomspsykiatrisk spesialisthelsetjeneste.? | tillegg til de
fylkeskommunale hel setjenestene som ytestil innbyggerne i det enkelte fylke, er
en del hgyspesiaiserte helsetjenester organisert dik at de dekker en eller flere av
landets fem helseregioner eller hele landet.

1.2 Bakgrunn for tilskuddet

Det har lenge vaat enighet om at det er behov for styrking av tjenestetilbudet til
personer med psykiske lidelser. Nedbyggingen av de store psykiatriske institu-
sionene som startet pa midten av 60-tallet, medferte et gkt kommunalt ansvar
for & utvikle tilbud som ogsa denne gruppen kunne dra nytte av.

| rundskriv til kommunenei 1981 fra Helsedirektoratet, undertegnet av
davagende forbruker- og administragonsminister, kirke- og undervisnings-
minister, kommunal- og arbeidsminister og sosiaminister, ble kommunene bedt
om atasin del av ansvaret for utvikling av tilbud i naarmiljeet /lokamiljeet for
personer med psykiske lidelser.

Personer med psykiske lidelser ble videre hayt prioritert av det farste
Lenningutvalget.®> Anbefalingene ble fulgt opp i Nasiona helseplan,” og i 1991
startet Regjeringen en femérig Handlingsplan for statlig stimulering av psykisk
helsevern og menta helse. | perioden 1991-94 ble det brukt om lag 230 mill
kroner pa handlingsplanen, og en rekke tiltak pa problemomrader som var

LJf utgiftene til kommunenes helse- og sosialtjeneste kap 571, post 60 under Kommunal- og
regional departementet.

2 St meld 25 (1996-97) Apenhet og helhet s. 33 og 67.

¥ NOU 1987:23 Retningslinjer for prioritering innen norsk helsetjeneste.

* St meld nr 41 (1987-88) Helsepolitikken mot & 2000.
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beskrevet i Nagonal helseplan, ble satt i verk.> Ogsa midler fra departementets
moderniserings- og effektiviseringsbevilgning ble brukt til utviklingstiltak
innenfor psykisk helsevern med sikte pa & bedre tilgjengeligheten til relevante
tjenester for personer med psykiske lidelser.

| behandlingen av St meld nr 50 (1994-95) Samarbeid og styring —mal og
virkemidler for en bedre hel setjeneste, papekte Sosialkomiteen at psykiske
lidelser er prioritert for lavt bade i kommuner og fylkeskommuner, jf Innst S nr
165 (1994-95). Stortinget dluttet seg til at behandlingskapasiteten i psykisk
helsevern métte styrkes, og at tilbudene i kommunene métte bygges ut. Dette ble
fulgt opp med gremerkede tilskudd til kommunene og fylkeskommunene i
statsbudsjettene fra og med 1995.

Meldingen vardet at departementet ville komme tilbake med forslag til organi-
satoriske lasninger og innhold i tiltak for & bedre tilbudet til personer med
alvorlige og langvarige psykiske lidelser. Stortinget ba Regjeringen fremme
forslag om en nagonal handlingsplan for psykisk helsevern, eventuelt som en del
av den bebudede meldingen.

Véren 1997, omtrent samtidig med Lenning |1-utvalgets innstilling,® ble det lagt
fram en saarskilt melding om psykisk helsevern: St meld nr 25 (1996-97)
Apenhet og helhet — Om psykiske lidelser og tjenestetilbudet. Det konstateres at
det har foregétt en stor nedgang i antall oppholdsdegn i institusjon og en enda
kraftigere redukgion i varigheten av det enkelte opphold, uten at det har foregétt
en tilsvarende oppbygging av tjenestetilbud i kommunene. | sin vurdering av
utviklingen siden det farste prioriteringsutvalget, finner Lenning I1- utvalget at
mens det har vaat en realvekst i offentlige utgifter til helsemessige ytelser pa 15
prosent, har det ikke vaart utgiftsvekst til psykisk helsevern. | St meld nr 25 gis
en omfattende framstilling av utviklingen og situasjonen samt en rekke fordag til
tiltak. Det blir ogsa gjort rede for det gremerkede tilskuddet og hvilke tiltak
kommunene har rapportert om. Under Stortingets behandling av meldingen i juni
1997 var det stor enighet om meldingens beskrivelse av dagens situagon i norsk
psykiatri og hovedtrekkenei politikken framover. Kritikken mot meldingen var
at den ikke inneholdt en gkonomisk forpliktende opptrappings-plan. En dlik plan,
basert pa fordagenei meldingen, er lagt fram varen 1998.

Det gremerkede tilskuddet til kommunene er altsa ett av flere stimuleringstiltak
for & bedre tjenestetilbudet til personer med psykiske lidelser. Det er gitt et til-
svarende gremerket tilskudd til fylkeskommunene. | 1995 og 1996 fikk fylkes-
kommunene ogsa tildelt midler til utvikling av modeller for samarbeid mellom
forvatningsnivaene. | forbindelse med behandlingen av revidert nasonalbud-gett
for 1997 ble det gitt et nytt aremerket tilskudd til fylkeskommunene til
omstrukturering av voksenpsykiatrien.”

® Statens helsetilsyn har for gvrig gitt ut en rekke publikasjoner (ni hefter) som redegjer for
metodene som ble utviklet innenfor spesialisthel setjenestene i psykiatri.

® NOU 1997:18 Prioritering pany.

" Dette tilskuddet er bl.a. rettet mot utbygging av distriktspsykiatriske tjenester i
fylkeskommunene.



Enkelte grupper har spesielt tilpassede ordninger. Barne- og ungdoms-
psykiatrien har et eget gremerket tilskudd. Annen statlig stette gar til
Aksjonsprogrammet for barn og helse 1995-99° som er forankret hos fylkes-
legene og med formdlet & forebygge psykososiale problemer. Det gis ogsa
sagskilte bevilgninger til utrednings- og utviklingsarbeid, blant annet til
viderefaring av enkelte av prosiektene i handlingsplanen® og til forskning, videre-
og etterutdanning.Under den sistnevnte typen tiltak harer en statlig
«Tilskuddsordning til kommuner —til videreutdanning av hagskoleutdannet
personell som arbeider eller skal arbeide med personer med psykiske lidelser», en
ordning som administreres av fylkeslegene. Kommunene blir hvert ar orientert
om denne ordningen gjennom brev fra Statens helsetilsyn. En del av det
aremerkede tilskuddet er ogsa satt av til videreutdanning. Denne stetten fordeles
av Statens helsetilsyn til videreutvikling av personell som arbeider eller skal
arbeide med mennesker med psykiske lidelser.'® For perioden 19982001 er det
vedtatt en Handlingsplan for helse- og omsorgspersonell, som blant annet
innebagrer at det skal bevilges midler til opplaaing av ufaglaate og til gkning av
kapasiteten i den nye tverrfaglige videreutdanningen i psykisk helsearbeid
(Rundskriv | 4/98).

Sterkere statlig innsats kommer ogsa til uttrykk gjennom at stetten til frivillige
organisasjoner for brukere og pargrende er akt.

| forbindelse med sin vurdering av virkemiddelbruken pa dette omradet, har
departementet fatt utfert evalueringer av statlige styrkingstiltak som er iverksatt.
Det gjelder bade forsakene i Tilgjengelighetsprogrammet™ og forsaksvirksom-
heten i Handlingsplanen."” Departementet ansker nd & fa evaluert det aremer-
kede tilskuddet som er gitt til kommunene fra 1995.

8 Omtalt i Rundskriv | 25/95, jf St meld nr 37 (1992-93), statsbudsjettets post 66 under kap
719 Andre forebyggende tiltak.

9 Bevilgningene knyttet til Handlingsplan for psykisk helsevern og mental helse 1990-95 ble
viderefart med 78,3 mill i 1996 og 85,8 mill i 1997 (jf Boks 1.13i St meld nr 25).

10 3f kap.743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helsevern, post 70 Tilskudd til forskning,
videre- og etterutdanning og kap 761 post 62 @remerkede tilskudd til kommunene. |
budsjettproposisionen for 1998 er postene samlet under kap 743 Statlige stimuleringstiltak for
psykisk helsevern.

1 NIBR-rapport 1995:8 Mer enn eksperthjelp og medisiner — erfaringer fra
Tilgjengelighetsforsgkene i psykiatri.

12 Agenda utredning og utvikling AS 10. januar 1996 Et integrert psykisk helsevern?
Evaluering av forsgksvirksomheten under «Handlingsplan for stimulering av psykisk
helsevern og mental helse».



1.3 Mandat og formal

Falgende mandat er lagt til grunn for progektet:

| hvilken grad har det aremerkede tilskuddet bidratt til et bedret
(kvantitativt og/eller kvalitativt) tjenestetilbud?

| hvilken grad avspeiler rapporteringen fra kommunene det faktiske
tjenestetilbudet i kommunene?

| hvilken grad gir rapporteringen grunnlag for a vurdere tilskuddet? Far
departementet gjennom denne rapporteringen den informasjon de har
behov for?

Det overordnede formalet med prosjektet er & belyse hvorvidt det gremerkede
tilskuddet er et tjenlig virkemiddel for & bedre livskvaliteten for personer med
alvorlige psykiske lidelser.

Departementet far informasjon om kommunenes bruk av midlene ved at
kommunene sender inn et rapporteringsskjema en gang i aret. Departementet
ensker a fa belyst hvordan tilskuddsordningen fortoner seg i kommunene utover
den informasjonen som rapporteringen gir.

1.4 Organisering av arbeidet

Sosial- og hel sedepartementet er oppdragsgiver for progektet. Departementet
har stilt nedvendig materiale til disposigon og bidratt til nedvendige avkla-ringer
av mandatet for undersgkel sen.

Statskonsult har et selvstendig og uavhengig ansvar for gjennomfaringen av
analysen samt for vurderinger og anbefainger som inngar i rapporten.



2 Kort beskrivelse av tilskuddsordningen

2.1 Innledning

Rundskriv om det gremerkede tilskuddet ble farste gang sendt til kommunene i
slutten av desember 1994 (1-35/94). Her ble det gjort greie for hovedméalene
med tilskuddet, og enkelte av malene ble utdypet og konkretisert. Det ble
dessuten informert om at departementet mot sutten av 1995 ville komme tilbake
med et rapporteringsskjema som kommunene skulle fylle ut, om bruken av
tilskuddet som det ferste aret var pa 100 mill kroner.

Ved Stortingets behandling av forslaget™ ble det vedtatt ogs& & gi en ekstra
bevilgning pa 30 mill kroner til forebyggende arbeid blant barn og unge i
kommunene. | de paf@lgende drene har tilskuddet som fordeles til kommunene
etter befolkning over 16 ar til personer med alvorlige psykiske lidelser og
tilskuddet rettet mot barn og unge vaat omtalt i samme rundskriv. Bade for
1996 og 1997 vedtok Stortinget et hgyere tilskuddsbel gp enn bevilgnings-
fordaget fra Sosial- og hel sedepartementet.

2.2 Belgp og tildelingskriterier

Tilskuddet var pa 130 mill kroner i 1995, 270 mill kroner i 1996 og 290 mill
kroner i 1997. Tilskuddet er hovedsaklig fordelt til kommunene etter folketall.

2.3 Formal og tilskuddsberettigede tiltak

| rundskrivet om tilskuddet for 1995 (Rundskriv 1-35/94) er tre hovedoppgaver
prioritert. Departementet foredar at midlene brukestil a

opprette stillinger for personell som er kvalifisert til a jobbe med personer
med alvorlige psykiske lidelser samt heve det faglige nivaet/kompetansen

etablere tilbud pa dagtid og
fatil tettere samarbeid med arbeidsmarkedsetaten.

Nar det gjelder tilskuddet som senere pa aret ble bevilget til forebyggende arbeid
blant barn og unge, refererer departementet Stortingets merknader og mener
«midlene bar brukestil styrking av et strukturert samarbeid om konkrete
forebyggende og hel sefremmende oppgaver, i forhold til barn og unge som
trenger bistand fra flere etater» (Rundskriv 1-34/95). Departementet er imidlertid
0gsa dpen for at midlene kan benyttestil & styrke enkeltetaters arbeid.

13 St prp nr 51 (1994-95) Omprioriteringer og tilleggsbevilgninger pa statsbudsjettet 1995,
Innst S nr 220 (1994-95).



| rundskrivet for 1996 blir det pdpekt at en del kommuner i 1995 brukte en del
av midlene il forebygging — ogsa av andre problemer enn psykososiale — blant
barn og ungdom. Det understrekes at midlene fra bevilgningen skal nyttes med
innretning mot psykososiale problemer og psykiske lidelser. | dette rundskrivet
forutsettes det at kommunene i tillegg til oppgavene som var prioritert i 1995,

bruker midlene til & gke innsatsen nar det gjelder

askaffe oversikt over behov og planlegge utbygging av tilbudet til
personer med psykiske lidelser

agi bo-, aktivitets-, pleie- og omsorgstilbud til pasienter med langvarige
psykiske lidelser utenfor institugon.

For 1997 ble det i tillegg til dette, fart opp som et hovedmd a

styrke samarbeidet mellom kommune og fylkeskommune om personer som
har behov for tjenester bade fra kommune og fylkeskommune.

2.4 Informasjon og veiledning

| det ferste rundskrivet redegjer departementet for kommunenes ansvar og
beskriver neamere enkelte tjenester som kan vaae saalig viktige for personer
med psykiske lidelser. Bistand til a skaffe bolig og hjemmetjenester, aktivitets-
tilbud, eventuell opplaging og til rehabilitering blir omtalt. Det pekes pa at
personer med langvarige psykiske lidelser vil trenge fast legekontakt. Spesielt for
personene med alvorlige lidelser, vil det vagre viktig & samordne tiltakene. | den
forbindelsen blir det vist til case management-metodikken.* Departementet
finner det naturlig & forankre en rolle som koordinator i kommunene framfor i
fylkeskommunene. Dette vil vaare en ny oppgave for kommunene, og det kan
vage aktuelt med forskjellige tilknytninger.

| rundskrivet for 1996 gis ogsa en oversikt over erfaringene fraforsknings- og
utviklingsarbeidet som er gjort (Handlingsplan for statlig stimulering av psykisk
helsevern og mental helse samt tilgjengelighetspros ektene under
Moderniserings- og effektiviseringsprogrammet). Alle kommunene og fylkes-
kommunene fikk ogsa tilsendt temahefter som i popularisert form oppsummerer
en del av efaringene:

«Sammen er vi sterkere» (Om brukermedvirkning for personer med
psykiske lidel ser)

«Utskrevet til mor» (Pararende til personer med psykiske lidelser)

14 Det gér fram av kommentarer til Ngkkeltall 15 (jf punkt 2.5) at dette er en modell for
koordinering av tilbudet til den enkelte person.
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«Hjelp!» (Om farstehjelp ved psykiske lidelser. Erfaringer fra
forsgksprosjekter der spesialisthel setjenesten har bistétt med opplysning og
veiledning)

«Samarbeid over grensene» (Organisering av omsorg for personer med
psykiske lidelser, basert paforsgk i kommunene med etatssamarbeid).

En orientering om progektet «Helhetlig psykiatriplanlegging» ble sendt til
kommunenei juli 1996.

| rundskrivet for 1997 ble det ogsa vist til at Kommuneforlaget etter kontakt
med Mental Helse Norge har utarbeidet en handbok i kommunal planlegging av
tiltak for personer med psykiske lidelser, «Snu paflisal».

| forbindelse med kompetansetiltak i kommunene, vises det til tilskuddsord-
ningen som forvaltes av Statens helsetilsyn. | samarbeid med Norsk
Fjernundervisning har Statens helsetilsyn ogsa utviklet et kurstilbud, «Stette og
laare», beregnet patilsatte i helse- og sosialtjenesten og pleie- og omsorgs-
sektoren. Kurspakken ble sendt til kommunene i januar 1997.

2.5 Rapportering og tilbakemelding

Rapporteringsskjemaet ™ ble farste gang sendtt til kommunene 30. november
1995. (Skjemaene for arene 1996 og 1997 har i hovedsak fulgt oppsettet for
rapportering om bruken av midlene for 1995.) De utfylte skjemaene skulle
sendes fylkeslegen innen 10. januar 1996. Fylked egen sammenfatter resultatene
0g sender dem til departementet.

Et utvalg av opplysningene blir systematisert og gjengitt i sammenlikningstall for
kommunene, jf Ngkkdtall 15 «Kommunale tiltak som ledd i tilbudet til
mennesker med psykiske lidelser» i Styrings- og informasjonssystemet for hel se-
og sosidtjenesten i kommunene .*°

Opplysningene om foregdende &r er tilgjengelige pa forsommeren aret etter.
Gjennom arlig oppdatering av disse opplysningene kan bade departementet og
kommunene vurdere utviklingen og forskjeller kommunene imellom.

1> Rapporteringsskjemaet er gjengitt i Vedlegg 1.

«Styrings- og informasjonssystemet for helse- og sosialtjenesten i kommunene» er et
oppfalgingssystem for statlig styring av og informasjonsutveksling med helse- og
sosiatjenesten i kommunene, utarbeidet av Sosial- og helsedepartementet i samarbeid med
Statistisk sentralbyra og Statens helsetilsyn. Systemet ble satt i verk véren/sommeren 1992.
Det bestar av et rundskriv med nasjonale mal og hovedprioriteringer, hefter med
sammenlikningstall (det blir utgitt 6 regionhefter), diskett med rétallene bak beregningenei
sammenlikningstallene og kommuneark som gir et samlet bilde av situasionen i den enkelte
kommune ved & stille sammen et utvalg av tallene i heftene.
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3 Tilneerming og metoder

For & belyse problemstillingene i mandatet, har vi valgt to metodiske
innfallsvinkler:

en kvantitativ analyse av rapportmaterial et fra kommunene
en kvalitativ intervjuundersgkel se.

| tillegg har vi foretatt en dokumentanalyse av foreliggende skriftlig materiale,
med saalig vekt pa aktuelle rundskriv for perioden og St meld nr 25 (1996-97).
Vi har fétt utfyllende informasion ved & gjennomga fylked egenes samle-
rapporter fra kommunene og ved a delta pa psykiatrikonferanser i to fylker.

| progektplanen av 23. september 1997 er det bare lagt opp til en intervju-
undersgkelse. Den var tenkt gjennomfert i et antall kommuner i et utvalg av
fylker. Det viste seg imidlertid & vaare vanskelig a finne relevante kriterier for
valg av fylker."” Derimot foreld det et godt grunnlag for & velge kommuner
direkte. Rapportinformasonen fra kommunene gai tillegg langt starre
muligheter for systematikk i framgangsméten enn vi antok i utgangspunktet.

Den kvantitative analysen er gjennomfert hgsten 1997 og bygger pa rapport-
materialet for 1996. Intervjuene er foretatt frajanuar til april 1998. For de
kommunene som ble intervjuet, har vi supplert rapportmaterialet med rapportene
for 1997 i den utstrekning de foreld. Det innebagrer at materialet i tillegg til
rapportene fra 1996 omfatter rapporter for 1997 for su (av de ni besgkte)
kommuner.

Informag onen fra dokumentanalysen samt den kvalitative og den kvantitative
analysen gir oss muligheter til & vurdere problemstillingene i mandatet pa
f@lgende méter:

1. Resultatene i henholdsvis rapportanalysen og intervjuundersgkel sen vil hver
for seg S noe om tjenestetilbudet i kommunene. Sammenholdt med informa-
goneni St meld nr 25 1996-97, vil opplysningene bidratil & belysei hvilken
grad det gremerkede tilskuddet har bidratt til et bedre tjenestetilbud (jf
mandatpunkt 1).

2. Rapportanalysen er benyttet som grunnlag for utvelging av kommuner til
intervjuundersakel sen. Ved a sammenlikne opplysningene i rapportmaterial et
med informasjonen vi far i intervjuene, kan vi 5ekke om det bildet rapport-
tallene gir, stemmer med de utvalgte kommunenes faktiske tjenestetilbud (jf
mandatpunkt 2).

3. Intervjuene omhandler utviklingen av arbeidet med psykisk helseverni
kommunene fram til intervjutidspunktet i 1998 og gir dermed informason om
mer enn situasionen i 1996. Ved a supplere rapportmaterialet med rapporter for

| materialet vi hadde tilgang pd, fant vi ingen entydige opplysninger om det psykiatriske
tjenestetilbudet i fylkeskommunene.
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1997 fra de §u kommunene, far vi et mer utfyllende bilde av forholdet mellom
det som rapporteres og det som er det reelle tjenestetilbudet i kommunene (jf
mandatpunkt 2).

4. Vurderingen av i hvilken grad rapporteringen avspeiler det faktiske
tjenestetilbudet, legger faringer pa sparsmalet om rapporteringen gir grunnlag
for & vurdere tilskuddet, og om rapporteringen gir tilstrekkelig informasjon til
departementet (mandatpunkt 3). Pa grunnlag av rapportanalysen, intervju-
undersakel sen og dokumentanalysen, vil vi se om det er samsvar mellom den
informasjonen departementet etterspar og den som mottas, og vurdere om dette
er den informasonen departementet trenger.

3.1 Grunnlagsmateriale

| progjektet tok vi utgangspunkt i en omfattende beskrivelse som allerede forel3,
i og med at stortingsmeldingen om psykiske lidelser og tjenestetilbudet var lagt
fram varen 1997 (St meld nr 25 (1996-97). Vi har ogsai stor utstrekning bygget
pa arbeidet som er gjort av Inntektssystemutvalget (NOU 1991:1 Et enklere og
mer rettferdig inntektssystem for kommuner og fylkeskommuner).

Vi har dessuten fatt stilt til disposigon departementets datagrunnlag vedrarende
ordningen. Materialet omfatter

det ferdig registrerte rapportmaterialet fra kommunene.'® For Oslo har vi
fatt tilgang pa rapportmaterialet fra bydelene

befolknings- og levekarsstatistikk om kommunene
fylkesl egenes samlerapporter.

Kommunal- og regionaldepartementet og Statistisk sentralbyra har i tillegg
bistatt med bakgrunnstatistikk om kommunene.

3.2 Effektkjeden

Vi har organisert opplysningene i rapportmaterialet i en effektkjede. Den
avspeiler en hypotese om sammenhenger mellom ulike komponenter i
utbyggingen av psykisk helsevern i kommunene.

Hypotesen innebager at det gremerkede tilskuddet er utgangspunktet i en
prosess som farer til opprettelse av tiltak som nar brukerne. Det ma foreligge
tilskuddsmidler for at kommunen skal opprette stillinger for saalig kvalifisert
personell til arbeid med psykisk helsevern. Kvalifisert personell er en forut-
setning for at kommunen kan foreta en behovskartlegging og utarbeide en plan

18 Jf punkt 2.5 note 16.
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for utforming av tjenestetilbudet. Ved gjennomfaringen av planen ma aktuelle
etater samarbeide for aiverksette tiltakene. Tiltakene er en forutsetning for &
kunne gi et tjenestetilbud til personer med psykiske lidel ser.

Effektkjeden kan framstilles dlik:

Behovs
Til- Kompe- kart- Sam- Tiltak Resulta-
skudd ™ tanse ™ legging [ arbeid [ —™ ter for
og plan- brukere
arbeid

Analysen av bade rapportmaterialet og intervjumaterialet er strukturert etter
komponentene i effektkjeden. | analysen av rapportmaterialet tar vi utgangs-
punkt i leddet lengst til hayre i kjeden (resultatene) og leddene til venstre
fungerer som mulige forklaringsfaktorer. | tolkningen av intervjumaterial et
(kapitlene 5-7) falger framstillingen kjeden (prosessen) fra venstre mot hayre.

Komponentene i effektkjeden blir operagonalisert ulikt i de to analysene, som
vigti tabell 1.
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Tabell 1

Komponenter

Kvantitativ analyse

Kvalitativ analyse

tilskudd

andel brukt av tildelte midler

tilskuddsmidler og
kommunale midler

kompetanse

antall opprettede stillinger
(per 1000 innbyggere) for
saalig kvalifisert personell

nye og etablerte stillinger
for saalig kvalifisert
personell

organisering av psykisk
helsevern
kompetansebehov
kompetansehevende tiltak
for tilsatte, brukere og
andre

behovskartlegging og
planarbeid

planstatus
(vedtatt, ikke vedtatt)

status for kartlegging og
planarbeid

hvordan kartlegging og
planarbeid er gjennomfart

samarbeid

samarbeid med
arbeidsmarkedsetaten

(ja nei)

samarbeid

- med arbeidsmarkeds-
etaten
om forebyggende arbeid
for barn og unge
mellom sektorer i
kommunen
mellom farste- og
andrelinjen

tiltak

antall brukere (per 1000

innbyggere) med

- dagtilbud
stettekontakt
arbeidsmarkedstiltak
spesielle boligtilbud

hvilketiltak er iverksatt for
brukerne og pa hvilken méte

resultater for brukere

antall brukere rapportert av
kommunene

malgrupper som
kommunene og andre
informanter prioriterer
synspunkter pa resultater
av tiltak

3.2.1 Utvelging av intervjukommuner

Vi konstruerte et resultatmadl™ for kommunene basert p& antall brukere med
dagtilbud, stettekontakt, spesielt tilrettelagt boligtilbud og arbeidsmarkedstiltak.

Kommunene/bydelene ble rangert og gruppert i tre «resultatkategorier» som det
ble trukket et utvalg fra. Utvalget omfattet 20 kommuner og tre bydeler i Odlo.

Fra dette utvalget plukket vi skjgnnsmessig ut ni av kommunene. Vi la dels vekt
pa praktiske hensyn som reiseavstander, tid og utgifter, dels pa & beholde
variagonsbredden i det opprinnelige utvalget. Kommunene er fordelt i seks

fylker utenom Odlo.

19 Jf Vedlegg I1, beskrivelse av framgangsméten.
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3.2.2 Opplegg for intervjuene

Det ble sendt brev til kommunene ved rédmannen, som ble bedt om ata kontakt
med de aktuelle informantene. Intervjuguide® med liste over aktuelle
informanter var vedlagt.

Vi lot det vaare opp til de aktuelle personene alegge opp metene. | noen
kommuner/bydeler har vi intervjuet informantene enkeltvis, andre mgtte med de
aktuelle medarbeiderne samlet. Flere av intervjuene er derfor gruppeintervjuer.
To intervjuer er gjennomfert over telefon.

Intervjuguiden har vaat utgangspunkt for intervjuenei alle kommunene/
bydelene — ogsa for intervjuer med brukerrepresentantene. Sparsmalene ble tatt
opp i den utstrekning de var relevante for den personen vi intervjuet.

3.2.3 Informantene

Intervjuene har omfattet om lag 60 informanter, som pa ulike vis har hatt
relevans for den gremerkede til skuddsordningen.

Kommunene er noe ulikt organisert nér det gjelder hvem som har det adminis-
trative ansvaret for det gremerkede tilskuddet. Flertallet av kommunene i denne
undersgkelsen har en helse- og sosiasef ,** mens kommunelegen i enkelte
(mindre) kommuner ogsa har funksjon som helsesief og er ansvarlig for
forvaltningen av tilskuddet.

Den administrative ledelsen i tre bydeler er representert med bydelsoverlege. |
tillegg fikk vi innspill fra pleie-, rehabiliterings- og omsorgsgef i én bydel.

Seks av kommunene var dessuten representert med enten rédmann, gkonomi-
gef, avdelingssef for merkantile saker eller gkonomikonsulent. Informantene
representerer ulike nivaer i kommunenes gkonomiske administrasion, men
omtales for enkelhets skyld heretter som «gkonomistab».

Vi intervjuet i at ti psykiatriske sykepleiere og en kommunepsykiater. Enkelte
av de psykiatriske sykepleierene har en koordinerende funkson, mens andre er
mer orientert mot klinisk arbeid.

Brukernes synspunkter har i denne undersgkelsen farst og fremst blitt framfert
av og vaat representert ved Mental Helse Norge og tre fylkeslag av samme
organisagon. | intervjuet med Mental Helse Odlo deltok fylkeslagets styre som
var sammensatt av representanter for brukerne, pargrende og FFO
(Funksjonshemmedes Fellesorganisasion). Vi har ogsa fétt innspill fraenkelte
brukere som vi mette ved besgk i kommunale dagaktivitetshus.

| ntervjuguiden er gjengitt i Vedlegg I11.

2 Helse- og sosiasiefen eller helsesjefen er i flere kommuner lege, men defineresi denne
sammenheng som administrativt personale. Tilsvarende gjelder for de kommuneleger som
ogsa har funksjon som helsesief i kommunen og for bydelsoverlegene.
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| tillegg har vi intervjuet representanter for tre fylkesegekontorer, én fylkes-
kommune og ett distriktspsykiatrisk senter i Oslo.

3.2.4 Begrepsbruk og referanser

Tiltak for personer med psykiske lidelser i kommune er ingen sseomsorg, og
skal derfor ikke benevnes som psykisk helsevern eller psykiatri. Det dreier seg
om personer som, pa lik linje med gvrige innbyggere i en kommune, skal fade
kommunale tjenester de har krav pa. Da denne evalueringen handler om tiltak
som finansieres ved hjelp av gremerkede midler til personer med psykiske
lidelser, velger vi likevel —for enkelhets skyld — & omtale denne aktiviteten eller
tjenesteomrédet som «psykisk helsevern».

Vi bruker i hovedsak uttrykket «psykisk helsevern» om tjenestetilbudet i
kommunene og «psykiatri» om andrelinjens tilbud. Dette er imidlertid ikke
konsekvent gjennomfart.

Dersom det ikke gjelder bydelene i Odlo spesielt, bruker vi «kommunene» som
felles betegnelse for intervjukommunene og tilsvarende — «bydelene» (i Od0).

St meld nr 25 (1996-97) Apenhet og helhet. Om psykiske lidelser og tjeneste-
tilbudet blir referert til som «St meld nr 25». NOU 1991:1 Et enklere og mer
rettferdig inntektssystem for kommuner og fylkeskommuner blir referert til som
«lnntektssystemutval get».
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4 Analyse av rapportmaterialet for 1996

4.1 Innledning

Som redegjort for i kapittel 3, er analyse av den registrerte rapportinforma-
sonen fra kommunene en av innfallsvinklene vi benytter for & belyse
problemstillingene i mandatet.

For a utfare analysen har vi konstruert en modell basert pa den underliggende
effektkjeden i rapportinformasionen, jf punkt 3.2. Vi har skilt mellom opplys-
ninger som gir informasgjon om tiltak for brukerne og opplysninger om andre
tiltak. Opplysningene om tiltak med et oppgitt antall brukere er definert som
resultatinformasjon. Den gvrige rapportinformas onen definerer vi som opp-
lysninger om virkemidler; tiltak det kan vagre ngdvendig diverksette, fer det kan
iverksettes tiltak som nar brukerne.

Rekkefglgen pa leddenei effektkjeden illustrerer hypotesen om hvordan
prosessen i kommunene kan forega ved oppbyggingen av et tiltaksapparat for
personer med psykiske lidelser.

Analysen har flere formal:

For det farste gir den opplysninger om nivaet pa tjenestetilbudet i
kommunenei 1996, noe som kan sammenliknes med resultatene som er
framstilt i St meld nr 25.

For det andre vil vi fa prevet sammenhengenei effektkjeden ved a
analysere samvariagonen mellom de ulike leddene. Hvis det er dik at
resultatene avhenger av at de gvrige tiltakene er gjennomfert, vil vi finne
en bestemt samvariagon mellom leddene. Finner vi at resultatene nér det
gjelder antall brukere ikke har ssmmenheng med de gvrige tiltakene
kommunene har rapportert om, mener vi det er grunn til & tille sparsmal
ved den virkemiddel bruken som departementet har lagt opp til.

Det vil imidlertid vaae begrenset hvilke virkninger tilskuddsordningen kan
ha. Mangelfull ssmmenheng mellom virkemiddelbruk og resultater kan
skyldes at andre forhold er utdagsgivende, ikke at virkemidlene i
ordningen er uhensiktsmessige. Ordningen endrer ikke kommunenes
rammebetingel ser. Hvis kommunene i utgangspunktet har helt ulike
forutsetninger for al@se oppgavene, er ikke tilskuddsordningen tilstrekke-
lig til & endre dette. Store ulikheter i behov og gkonomisk handlefrihet kan
vage dike rammebetingelser. Vi har derfor undersgkt om det er
samvariagon mellom resultatene og slike bakgrunnskjennetegn ved
kommunene og om disse faktorene eventuelt er mer utslagsgivende enn
virkemidlenei ordningen. Sammenhengene er ogsa kontrollert for sterrelse
(befolkningstall i kommunene).
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Mangelfull sammenheng mellom virkemiddelbruk og resultater kan ogsa
skyldes at ordningen ikke har virket lenge nok. Det vil begrense mulig-
hetene til & evaluere virkemiddelbruken i dette prosjektet. | noen grad vil
vi imidlertid belyse denne muligheten gjennom intervjuundersegkel sen.

Et tredje formd med analysen har vaat & gi grunnlag for intervju-
undersgkelsen. Ved a velge intervjukommuner ut fra resultatene de har
rapportert om, far vi prevd om det virkelighetsbildet som ligger i
rapportinformasjonen er dekkende.

| dette kapitlet vil vi innledningsvis beskrive hvordan rapportopplysningene er
definert, far vi gér over til 4 analysere materialet etter felgende systematikk:

kommunenes rapportering om brukertiltak (resultater)
kommunenes rapportering om andre tiltak (virkemidler)
sammenhenger mellom virkemidler og resultater

sammenhenger mellom bakgrunnskjennetegn ved kommunene og
resultater.

For enkelhets skyld gjengis her kun oppsummeringen. Den fullstendige analysen
er giengitt i Vedlegg Il Analyse av rapportmaterialet 1996.

4.2 Klassifisering av opplysningene i rapportmaterialet

4.2.1 Resultater

Samlebetegnel sen «brukertiltak» omfatter tiltak som har til felles at de nar helt
fram til brukerne og at det er oppgitt hvor mange som mottar eller benytter
tilbudet.” Etter vér oppfatning er dette egenskaper som gjar opplysningene til
egnede mal pa resultater av tilskuddsordningen. Falgende opplysninger i
rapportinformasjonen inngdr dermed i hvavi definerer som resultatmal:

antall personer i dagtilbud

antall personer med stattekontakt
antall deltakere i arbeidsmarkedstiltak
antall personer med spesielle botilbud

Tallene er standardisert for antall innbyggere i kommunene.

22 For gjengivelse av spgrsmélene som er utgangspunkt for kommunenes opplysninger om
tiltakene, vises det til rapporteringsskjemaet,Vedlegg I.
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4.2.2 Virkemidler

Effektkjeden innebagrer at det foregar en prosessi kommunene som leder fram til
brukertiltakene. Far iverksetting av brukertiltakene, ma det iverksettes andre
tiltak. Rapportinformagonen inneholder opplysninger om falgende virkemidler:

pengebruk, definert som andel benyttede midler i 1996 av tildelte midler i
1996

stillinger, definert som nye stillinger i 1996 for ssalig kvalifisert personell
per 1000 innbyggere

planstatus, definert til om kommunen har vedtatt eller ikke vedtatt
psykiatriplan

samarbeid, definert til om kommunen samarbeider med arbel dsmarkeds-
etaten (uavhengig av om det har resultert i etablering av arbei dsplasser).

Hypotesen som skal testes er om disse variablene kan bidratil aforklare
forekomsten av brukertiltak.

Rapportinformasjonen inneholder i tillegg noen opplysninger hvor det ikke er
klart hvaresultatmdlet er. Det gjelder opplysningene om samarbeid med fylkes-
kommunen (jf punkt 4.2.3) og samarbeid om forebyggende tiltak for barn og
unge (behandlet under punkt 5.4.1 og punkt 6.6.2). Det gjelder ogsa opplys-
ningen om koordinering av tjenestetilbud som vi kommer tilbake til i kapittel 12.

4.2.3 Bakgrunnskjennetegn ved kommunene

Hvordan kommunene forholder seg til tilskuddsordningen kan ha a gjere med
rammebetingelser som de ma operere innenfor.

Pa bakgrunn av opplysninger i Inntektssystemutvalgets utredning har vi valgt to
mal — ett som uttrykk for behov og ett som uttrykk for muligheter

som indikator for behov har vi brukt andel ensige og endlige forsargere i
kommunen

som indikator for muligheter har vi brukt kommunegkonomi (frie
inntekter, dvs skatt pluss rammetilskudd per innbygger).

| tillegg har vi klassifisert et par av opplysningene i rapportmaterialet som
bakgrunnskjennetegn for kommunene

tilgang pa andrelinjetjenester, uttrykt ved opplysningene om kommunen
har etablert samarbeid med fylkeskommunen om enkeltpasienter og om
kommunen har tilbud om veiledning fra fylkeskommunen.

Neermere om ulikheter i behov
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Den bakgrunnsvariablen som gjelder behov, henspeiler pa en sosialt betinget
forekomst av psykiske lidelser i befolkningen. Avhengig av definigon, varierer
andaget over forekomsten av psykiske lidelser i befolkningen fra én prosent til
seks-gu og opp til 20 prosent, jf St meld nr 25, boks 1.11.

Det er antatt at den biologisk betingede forekomsten av psykiske lidelser er
relativt konstant i befolkningen. Dette betyr ikke ngdvendigvis at forekomsten er
jevnt fordelt i kommunene. Det er sannsynlig at forekomsten kan variere med
hvor institugonene for personer med psykiske lidelser er plassert. Vi har
imidlertid ikke hatt muligheter til & undersgke hvordan forekomsten i kommu-
nene varierer hvis denne definigonen legges til grunn. Vi har derfor bare sett pa
behovsvariasioner som knytter seg til sosia integrasjon. Av Levekarsunder-
sgkelsen 1991 gér det fram at endlige og endlige forsgrgere hadde hyppigere
symptomer pa nervese lidelser og starre forbruk av beroligende midler enn
befolkningen som helhet. | tillegg ekte forekomsten av disse to indikatorene med
ader. P4 bakgrunn av dette anbefalte Inntektssystemutvalget at kriteriene alder
og andel endlige og endlige forsargere skulle legges til grunn for beregning av
utgiftbehovet i psykisk helsevern.®

Som indikator pa variasjoner i behovet pa kommuneniva har vi derfor valgt
«andel endlige og endlige forsargere», fordi det er denne indikatoren som isolert
Sett viser starst samvariasjon med psykisk helse. Det er antakelig ogsa den
tilgjengelige indikatoren som best avspeiler den underliggende forklarings-
variablen sosial integrasjon.**

Neaermere om ulike muligheter

Det er betydelige forskjeller i hvor mye ressurser den enkelte kommune
disponerer. Inntektene per innbygger varierte for eksempel i 1993 fra 18 000 til i
overkant av 100 000 kroner. If@lge Inntektssystemutvalget resulterte disse
inntektsforskjellene i svaat ulik standard pa det kommunale tjenestetilbudet.
Kommuner med haye frie inntekter (skatt pluss rammetilskudd) hadde haye
dekningsgrader og hay kvalitet pa de fleste tjenestene. Klarest kom dette til
uttrykk innenfor pleie- og omsorgssektoren, barnehagesektoren og primaalege-
tjenesten.

Vi finner det derfor rimelig & anta a kommunegkonomi kan ha stor betydning
ogsa for tilbudet til personer med psykiske lidelser.

Bydelene i Odlo har ikke som kommunene en behovsuavhengig gkonomi.
Bydelene er derfor utelatt i denne delen av undersgkel sen.

% Ved behandling av St prp nr 55 (1995-96) Om kommune-gkonomien for 1997 vedtok
Stortinget & bruke disse kriteriene, jf Innst S nr 286 (1995-96).

 Hvis «andelen personer som ikke har noen & snakke fortrolig med» hadde vaat brukt, kunne
den kanskje vaat en bedre indikator pa sosiale forklaringsvariabler bak forekomsten av
psykiske lidelser, jf Samfunnsspeilet 2/1997.
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Neaermere om tilgang pa andrelinjetjenester

Kortere liggetid og faare innlagte pasienter ved psykiatriske institus oner
innebazrer at kommunene til enhver tid har ansvar for flere personer enn far.
Hvis kommunen har et naat samarbeid med fylkeskommunen, kan det tenkes at
det er lettere &fa lagt inn pasienter og pa denne maten bli avlastet for de mest
krevende oppgavene. Tilstrekkelig omfang av veiledning fra fylkeskommunen
kan ogsa vagetil hjelp for kommuner med krevende pasienter. Vi mener derfor
at det kan vagre grunn til & undersgke om kommunenes tilgang pa tjenester fra
andrelinjen har betydning for det kommunal e tjenestetilbudet.

4.3 Hva viser rapportmaterialet?

Et av siktemalene med & studere rapporttallene for 1996 er a kartlegge fore-
komsten og fordelingen av brukertiltak i kommunene. Dernest er hensikten &
undersgke om disse tallene samvarierer med andre tiltak, slik som illustrert i
effektkjeden. Hypotesen er at de farste komponentene i effektkjeden er
forutsetninger for de paf @l gende komponentene, det vil si brukertiltakene.

4.3.1 — om resultatene

Vi har tidligere lagt til grunn at tiltak som nar fram til brukerne anses som
resultater av tilskuddsordningen. De sentrale funnene nér vi tar for oss
resultatfordelingen i henholdsvis bydelene i Oso og kommunene er at:

Resultatnivaet er lavt sett i forhold til hvor stor andel av befolkningen som
antas a ha psykiske problemer.

Resultatnivaet er laverei Oslo enn i landets gvrige kommuner samlet.
Dette gjelder rapporterte resultater pa alle fire brukertiltak.

Dagtilbud er det tiltaket som nar fram til flest brukere bade i Oslos bydeler
og i kommunene ellersi landet. Dagtilbud er ogsa det tiltaket som varierer
mest med hensyn til antall brukere. | Oslo far mindre enn én av 1000
innbyggere dikt tilbud, mens det er nsamere to av 1000 innbyggere som
far dagtilbud i de avrige kommunene.

Bildet som tegnes av antall brukere med stettekontakt har et tilsvarende
menster som dagtilbudet, men nivaet er litt lavere og variagonen er
mindre.

Arbeidsmarkedstiltak og botilbud har langt faare brukere enn de to andre
tiltakene. | Oslo er det 0,08 per 1000 innbyggere som deltar i arbeids-
markedstiltak og som har botilbud, mens det i kommunene ellers er
henholdsvis 0,56 og 0,13 innbyggere per 1000 i arbeidsmarkedstiltak eller
med botilbud.
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Det er store variagoner i de rapporterte resultatene bade bydelene imellom
og kommunene imellom.

Osdlo rapporterer om best resultater i form av hgyt antall brukere av ulike
tjenester i folkerike bydeler. Saalig gjelder dette botilbud. Kommunene har
best resultater i sma kommuner, med unntak av antall brukere med
botilbud. Situasionen i kommunene er sdledes motsatt av bydelenei Odo
nar vi kontrollerer for innbyggertall.

Totalt sett er det en viss samvariagon mellom de enkelte resultat-
variablene dagtilbud, stettekontakt, arbeidsmarkedstiltak og botilbud.
Dette betyr for eksempel at kommuner som har ett tilbud som omfatter
mange brukere, i sterre grad enn andre kommuner ogsa har andre tilbud
som nar mange. | bydelenei Oslo samvarierer for eksempel antall
mottakere av dagtilbud bade med hvor mange som far botilbud og med
hvor mange som deltar i arbeidsmarkedstiltak. | kommunene ellersi landet
er det derimot antall brukere med stettekontakt som samvarierer med hvor
mange som mottar dagtilbud.

4.3.2 —om virkemidlene

Kommunenes og bydelenes rapportering nar det gjelder virkemidlene (eventuelt
forklaringsvariablene) pengebruk, stillinger, planstatus og samarbeid kan opp-
summeresi felgende punkter:

Odos bydeler har i gjennomsnitt brukt 75 prosent av tilskuddsbel gpet i
1996, mens kommunene for gvrig i gjennomsnitt har benyttet 85 prosent
av midlene.

Odos bydeler har opprettet klart faare stillinger for saalig kvalifisert
personell per 1000 innbyggere enn hva resten av landets kommuner i
giennomsnitt har gjort.

| Oslo har 44 prosent av bydelene enten vedtatt egne planer for psykisk
helsevern eler inkludert dik plan i andre vedtatte planer, mens 38 prosent
av kommunene ellers har vedtatt tilsvarende planer.

| Odlo har 32 prosent av bydelene etablert sasmarbeid med arbeids-
markedsetaten, mens 61 prosent av kommunene ellersi landet har etablert
dikt samarbeid.

Det er store variasjoner mellom bade bydeler og kommuner ndr det gjelder
pengebruk og oppretting av stillinger innenfor psykisk helsevern.

N&r det gjelder samvariasjon mellom virkemidlene, er denne tydeligst
mellom pengebruk og stillinger, og den er sterkerei Odo enn i
kommunene for gvrig. Kommuner som benytter en stor andel av tildelt
tilskuddsbel gp har forholdsvis mange nyopprettede stillinger for kvalifisert
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personell. Tilsvarende er tendensen at kommuner med lav andel brukte
tilskuddsmidler har fa nyopprettede stillinger.

4.3.3 — om sammenhengen mellom virkemidler og resultater

Pengebruk har en viss sammenheng med resultatmdene. Det en svak
positiv samvariagon mellom hvor mye kommunene har brukt av
tilskuddsbel gpet og hvor mange brukere i kommunen som mottar
dagtilbud, stettekontakt, botilbud eller deltar i arbeidsmarkedstiltak.

Vi finner ogsa en svak positiv sammenheng mellom antall nyopprettede
stillinger for personell innenfor psykiske helsevern og mottakere av
brukertiltak i kommunene, mens situagonen er varierende i Oslos bydeler.

Det er ingen klar sasmmenheng mellom status for arbeidet med plan for
psykisk helsevern i kommunene og antall mottakere av de ulike bruker-
tiltak eller resultater. Dette innebaaer for eksempel at kommuner som har
vedtatt plan for psykisk helsevern, ikke ngdvendigvis har kommet lenger
enn andrei agi personer med psykiske lidelser noe tilbud.

Det er en klar sammenheng mellom samarbeid med arbel dsmarkedsetaten
og antall deltakere i arbeidsmarkedstiltak. Sammenhengen er positiv og
noe sterkere i kommunene enn i bydelenei Odlo.

4.3.4 — om betydningen av bakgrunnskjennetegn

Analysen viser at i Odo er det en klar, positiv sammenheng mellom behov
og resultater. Vi finner ikke tilsvarende sammenhenger i landets avrige
kommuner.

| kommunene utenom Odlo finner vi en klar, positiv sammenheng mellom
gkonomi og resultater. Sammenhengen er sterkere enn mellom tilskudds-
ordningens virkemidler og resultater.

Det ser ikke ut til & vaare noen bestemt sammenheng mellom kommunenes
tilgang pa andrelinjetjenester og resultater.

Samlet gir analysen av sammenhengen mellom kommunenes bakgrunns-
kjennetegn og resultatene et bilde som forteller at tilbudet i Oslos bydeler grovt
sett varierer med behov, menstilbudet i de gvrige kommunene varierer med
gkonomi. Dette er i overensstemmelse med hvavi finner nar vi kontrollerer for
befolkningsstarrelse. Brukertiltakene ndr flest personer i de folkerike bydelenei
Oslo, mens tendensen i kommunene er at tilbudet nar flest i sma kommuner.
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4.4 Oppsummering og vurderinger

4.4.1 Er tjenestetilbudet blitt bedre?

Om situasjonen far det eremerkede tilskuddet kom, gar det fram av Lanning 11-
utvalget (jf punkt 1.2) at det ikke har vaat utgiftsvekst til psykisk helsevern i
kommunene fra 1988 til 1995.°> Av departementets oppsummering i St meld nr
25 av rapportinformasjonen fra kommunene gar det fram at antallet dagplasser
og antallet kommuner som har tilbud om stettekontakt, er gkt fra 1995 til 1996.
Vér anayse av rapportmaterialet for 1996 bekrefter dette. Vi mener imidlertid at
bade rapporteringen og framstillingen av resultatene bar endres for & gi bedre
oversikt over utviklingen i tjenestetilbudet.

Som uttrykk for tilbudet til personer med psykiske lidelser, foredar vi a benytte
gjennomsnittlig antall personer i dagtilbud, antall personer med stettekontakt,
antall deltakere i arbeidsmarkedstiltak og antall personer med spesielle botilbud
og at tallene standardiseres for befolkningstall i kommunene/bydelene.

Det er en viss samvariagon mellom de fire brukertiltakene, men forekomsten av
ett tilbud sier lite om forekomsten av de gvrige. Dettetilsier at det ikke er grunn
til & benytte faare resultatmal.

Fer det foretas endringer i rapportering og framstilling, bar en imidlertid ta
stilling til om disse tiltakene er nyttige for brukerne eller om de ville vaae bedre
tjent med andre tiltak. Dette belyses nsamere i intervjuundersakel sen.

4.4.2 Er virkemidlene effektive?

Bortsett fra sammenhengen vi finner mellom kommunenes samarbeid med
arbeidsmarkedsetaten og antall personer i arbeidsmarkedstiltak, er det svake
sammenhenger mellom disse tiltakene og brukertiltakene. Verken pengebruk,
stillinger eller planstatus sier noe saalig om hva personer med psykiske lidel ser
faktisk far.

Bakgrunnskjennetegn forklarer vesentlig mer av resultatene enn virkemidlene i
ordningen. | bydelenei Odo er det behov som er utdagsgivende, mens gkonomi
har sterst sammenheng med resultatene i kommunene ellersi landet.

Det er imidlertid rimelig atro at tiltakene vi har definert som virkemidler, vil fa
betydning etter noen ar. | noen grad belyser vi betydningen av virkemidlene i
intervjuundersekelsen. Farst og fremst vil imidlertid dette vaare et spersma som
kan besvares gjennom oppfalging av tilskuddsordningen. Det blir derfor en
viktig oppgave for departementet a falge med i om tiltakene fungerer som virke-
midler for oppbygging av tjenestetilbudet til brukerne.

5 NOU 1997: 18 s. 42.
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4.4.3 Vurdering av tiltak i lys av tilskuddsbelgp

Tiltakene som kommunene rapporterer om, kan vurderesi lys av starrelsen pa
tilskuddsbel gpet. | 1996 utgjorde tilskuddsbel gpet i de minste kommunene
(under 1 000 innbyggere) 100 000 kroner per 1 000 innbyggere. | kommuner
med over 5 000 innbyggere er tilskuddsbel gpet i overkant av 50 000 kroner per
1 000 innbyggere. For & kunne vurdere hvor stor andel tilskuddet utgjer av
kostnadene ved tiltakene som det rapporteres om, har vi tatt utgangspunkt i
|ennskostnadene for psykiatrisk sykepleier i 1996. Vi finner da at tilskudds-

bel gpet omtrent dekker det antall stillinger som er opprettet i Oslo. |
kommunene ellersi landet ble det opprettet om lag tre ganger sa mange stillinger
per 1000 innbyggere som hva tilskuddsbel gpet gir rom for.

Hvis opplysningene om de gvrige tiltakene er riktige, betyr det at bade bydelene i
Oslo og kommunene for gvrig har satset mer enn det gremerkede tilskuddet.

4.4.4 Betydningen av bakgrunnskjennetegn

Tilskuddsbel gpet fordeles etter folketall. | utgangspunktet finner vi at dette er
rimelig, dersom behovet for tjenester til personer med psykiske lidelser er
noenlunde jevnt fordelt i kommunene. L evekarsundersgkelsen 1991 tyder pa at
det ikke er dlik.

| grunnlaget for beregning av rammetilskuddet til kommunene for 1998 er det
imidlertid tatt hensyn til alderskriteriet og kriteriet «antall endige og antall
endlige forsargere». Vi ser derfor ikke grunn til & benytte andre fordelings-
kriterier enn folketall.

Vi finner at resultatene i Oglo —til forskjell fra kommunene for gvrig — varierer
med behov (definert som andel endlige og endige forsergere), mens de i
kommunene for gvrig varierer med gkonomi. Det lavere nivaet i Oslo kan i noen
grad skyldes den tidsforskyvningen som oppstér ved at bydelene har et ekstra
administrativt ledd og blant annet far utbetalt tilskuddsbel gpet senere. Vi mener
imidlertid at denne forskjellen ber falges opp. For det farste bar opplys-ningene
frabydelenei Odo registreres og sammenliknes pa samme méate som det gjeres
for kommunene. For det andre ber det undersgkes om kommune-gkonomi blir
mindre utslagsgivende etter endringene i beregningen av ramme-tilskuddet.
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5 Intervjuundersgkelsen — virkemidler

| kapittel 4 tok vi utgangspunkt i sisteledd i effektkjeden, brukerresultater, og
leddene foran fungerte som mulige forklaringsfaktorer. Gjennom intervju-
undersgkelsen ensker vi & belyse neamere tiltakenes funksjon som virkemidler.

| dette kapitlet starter vi med de farste leddene i effektkjeden — til skuddsbel gp,
kompetanse, planarbeid og samarbeid. Disse tiltakene betrakter vi som virke-
midler og eventuelle forutsetninger for iverksetting av tiltak rettet mot brukerne.

De siste leddene i effektkjeden, tiltak som er opprettet for brukerne, gjennomgas
i kapittel 6.

Formalet er & belyse om hypotesen om sammenhengen mellom virkemidler og
resultater stemmer med det bildet som analysen av rapportmaterialet gav (jf
kapittel 4).

5.1 Tilskuddsbelgp

5.1.1 Fgringer fra departementet

Det gremerkede tilskuddet til tiltak for personer med psykiske lidelser fordeles
direkte til kommunene utover et minstebel gp — etter innbyggertall.

Som nevnt innledningsvis, har kommunene —i henhold til kommunehel se-
tjenestel oven, sosidtjenesteloven og barneloven — ansvar for & yte tjenester il
ale innbyggere, herunder personer med psykiske lidelser. Nar staten gir
aremerkede tilskudd til psykisk helsevern, er disse midlene ment som et
supplement til kommunenes frie inntekter (rammetilskudd, skatter og avgifter),
dik at tjenestetilbudet skal komme opp pa et hgyere niva enn far innfaring av
til skuddet.

Det er sdledes ikke bare de pengene kommunene mottar i form av gremerkede
tilskudd som er en forutsetning for iverksetting av tiltak, men ogsa de pengene
kommunene allerede disponerer innenfor sine ordinaare budsjetter.

Véar hensikt med a sparre informantene om deres syn pa tilskuddsbel gpets
starrelse, er afaet inntrykk av om tilskuddet muliggjer en ekstrainnsats pa dette
omradet.

5.1.2 Kommuner og bydeler: «For lite i forhold til behov, men
tilstrekkelig i oppstarten»

| synet pa tilskuddsbel gpets sterrelse i forhold til behov, later det til at mange
psykiatriske sykepleiere, administrative ledere og politikere oppfatter bel gpet
som utilstrekkelig bade til &innfri nasjonale malsettinger og til & etterkomme de
behovene som er avdekket i hver enkelt kommune. Flere av kommunene
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sammenlikner eget tilskuddsbel gp med hva fylkeskommunen fé&r og sier: «Vi far
smuler i forhold til andrelinjens.

Bildet er imidlertid ikke entydig. Noen kommuner konstaterer at arbeidet er i
oppbyggingsfasen og at kommunen derfor ikke hadde maktet a gjare mer
likevel. Forelgpig er tilskuddsbel gpet derfor tilstrekkelig, og for noen er det
negdvendig & overfare midler til pafelgende ar.

Et tilbakevendende moment er at pengene monner litei forhold til de kostnads-
krevende tiltakene som bade trengs og som malbagesi rundskrivene fra
departementet. Mange kommuner mener de har behov for degnbemannet
botilbud, noe som tilsier store |gnnsutgifter. Til forskjell frainvesteringsutgifter
som falger ved etablering av boliger eller aktivitetslokaler, er lannsutgifter en
utgiftspost som bare vil gke.

En politiker i en av Oslos bydeler uttaler at «det er typisk for statlige reformer at
det ikke falger med nok penger. Det er mangel pa ansvar fra statens side for
reformer som settes igang, selv om intensjonene er gode. @konomi ma
dimengjoneres etter behov».

Utsagnet understettes av en av bydel soverlegene som er oppgitt over at
«myndighetene ikke felger opp helsepolitiske mal settinger med tilstrekkelig
ressurstilfarsel».

Selv om mange kommuner sier de har fatt til mye for pengene, er de litt oppgitte
over at det uansett ikke er nok til & dekke behovet i «begge ender av funksjons-
skalaen», det vil s tiltak bade for de pleie- og omsorgstrengende og for de
friskere som kan dra nytte av arbeidstrening.

De som ikke gir klare innspill om bel gpets starrelse, gir inntrykk av at kommu-
neneialfal er tilfredse med & ha fétt midler som gjer det mulig atilsette
psykiatrisk sykepleier.

En del informanter mener at det ikke er samsvar mellom pengeoverfaringer og
ansvarsomrader nér det gjelder forholdet mellom ferste- og andrelinjen. De er
frustrerte over at andrelinjen hevder at de ikke har ressurser til & samarbeide med
farstelinjen. Andre mener imidlertid at ogsa fylkeskommunen er gkonomisk
presset. Siden behandlingsforholdene var elendige tidligere, har andrelinjen
behov for de midlene den fér for & kunne forbedre tilbudet. Noen informanter
tror bydelene og kommunene far mer ut av pengene enn fylkes-kommunen gjer.

5.1.3 Brukerreprepresentanter: «Alt for lite»

Brukerorganisasionene mener bestemt at tilskuddsbel gpene méa gkes for a oppna
et tilfredsstillende tiltaksapparat for personer med psykiske lidel ser.
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5.1.4 Fylkesleger: «Dekker ikke dyre tiltak»

Fylkeslegene er opptatt av at tilskuddsbel gpet ikke er tilstrekkelig til & dekke for
eksempel lgnn til nedvendig personell i omsorgsboliger og ressurser til
aktivitetstilbud pa dagtid. Den viktigste grunnen til at kommunene ikke har brukt
opp midlene er at de «samler opp» fraar til & for akunne finansiere dike tiltak.

Det poengteres videre at det koster like mye a opprette stillinger i en liten
kommune som i en stor. For smakommuner er det ikke mulig a opprette
stillinger med for eksempel 70 000 kroner i tilskudd.

En fylkeslege foreslér & legge tilskudd til tilsettinger inn i rammen, mens tilskudd
til investeringer gremerkes.

En annen fylkeslege understreker at tidsperspektivet er vesentlig og at det er
viktigere for kommunene enn hva staten synes a oppfatte. Kommunene arbeider
med gkonomisk planlegging innenfor en periode pafire ar. Det er for eksempel
haplest & planlegge for 1998 nar de far tilskuddet i november 1997. Den gkono-
miske opptrappingsplanen vil vagre avgjarende for hvordan det gar videre.

5.2 Kompetanse

5.2.1 Fgringer fra departementet

| det ferste rundskrivet for 1995 ble det tatt utgangspunkt i at «det er ngdvendig
med en opprustning av den primaae kommunal e tjeneste innenfor dette
omradet.» P& den bakgrunn burde det prioriteres «.. a opprette stillinger for
personell som er kvalifisert til & jobbe med personer med avorlige psykiske
lidelser samt heve det faglige nivaet/kompetansen generelt».

| rapportskjemaet er dette fulgt opp med to rubrikker for utfylling, én for hvor
mange stillinger (naarmere spesifiserte) som er opprettet ved utgangen av aret og
én for kompetansetiltak med undersparsma om hvor mange som har sakt og fétt
tilskudd om videreutdanning i psykiatri, eventuelt andre kompetansetiltak.

| rapportskjemaet for 1996 er det henvist til den saarskilte tilskuddsordningen
som administreres av fylkeslegen, jf brevene av 9. januar og 7. juni 1996 fra
Helsetilsynet om «Tilskuddsordning til kommuner — stette til videreutdanning av
personell som arbeider eller skal arbeide med personer med psykiske lidel ser».

Kommunenes rapporttall for 1995 blir referert i rundskrivet for 1997. De viser at
antall &rsverk ble naa fordoblet i 1995 sammenliknet med 1994. Departementet
mener likevel det er mange kommuner som har problemer med a skaffe faglig
kvalifisert personell, og at det davil vaare salig viktig & satse pa
kompetanseutvikling. | tillegg til tilskuddsordningen som ble omtalt i det ferste
rundskrivet, blir det vist til kurspakken «Stette og laae».
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Det settes som et mal at samtlige kommuner i Igpet av 1997 enten har tilsatt
personell som er kvaifisert for arbeid med personer med psykiske lidel ser,
og/eller har iverksatt kompetansehevingstiltak pa dette feltet for annet personell.

5.2.2 Opprettelse av stillinger og organisering av psykisk
helsevern i kommunene

Organiseringen av psykisk helsevern i kommunene var opprinnelig et lite sentralt
temai intervjuundersgkel sen. Men mange informanter har trukket fram dette
temaet. De understreker at organiseringen har betydning for kommunenes
forutsetninger for planlegging og gjennomfaring av tiltak og for utnyttelse av
fagkompetansen pa en best mulig méte. Under dette punktet tar vi derfor for oss
opprettelse av stillinger sett i sammenheng med organiseringen av psykisk
helsevern.

Intervjumaterialet viser at noen kommuner har tatt stilling til plassering av
ansvaret for psykisk helsevern flere & far tilskuddet kom. Mange er imidlertid i
startfasen. Ansvaret er ivaretatt pa ulike méter i de 12 kommunene og bydelene
vi har foretatt intervjuer. | den sterste kommunen er det tilsatt en kommune-
psykiater. Alle de gvrige har tilsatt minst én psykiatrisk sykepleier i sin
administragon. | kommunenes administragon er det ofte bare disse som har
psykisk helsevern som sitt hovedarbeidsfelt.

| svaat mange intervjuer blir det understreket at psykisk helsevern ikke skal vaae
en ssgomsorg. Likevel er opprettelse av tverrfaglige psykiatriske team og egne
avdelinger/enheter for arbeidet med psykisk helsevern under diskugon i mange
kommuner. En egen avdeling/enhet for psykisk helsevern er innfert i to av
kommunene.

Et annet sentralt temai tilknytning til organiseringen av arbeidet med psykisk
helsevern er hvilken sektor ansvaret for psykisk helsevern er lagt til.

| de kommunene der psykisk helsevern er knyttet til hel sesektoren, har det
kommet fram sterke synspunkter pa at organisatorisk tilharighet har stor
betydning og at deres |@sning er den beste. De viktigste argumentene for dette er
at

psykisk helsevern blir synliggjort

psykiatrisk sykepleier far anledning til & arbeide koordinerende og

strategisk

samarbeid med andre fagomrader under kommunehel setjenesten blir

muliggjort

det gir en legitim adgang til andre sektorer

dersom lederen for helseavdelingen er lege, kan det gi innpass hos flere

primaaleger for pasientene.

Hvis ansvaret for psykisk helsevern knyttes til pleie- og omsorgsfunksonene,

kan arbeidstiden til psykiatrisk sykepleier |ettere bli «spist opp» av pleieoppgaver
og gi en for stor andel klientrettet arbeid, mener disse informantene.
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Bildet er mer sammensatt i de kommunene der ansvaret for psykisk helsevern
ligger under en pleie- og omsorgsavdeling. Informantene i disse kommunene er i
mindre grad opptatt av organisag onstilknytningen, og det er uenighet om hva
som er den gnskelige [@sningen.

| en del kommuner blir det diskutert hvor sentralisert tjenestene fra psykiatriske
sykepleiere skal vaae. Uenigheten ligger i hva som er hovedoppgaven til
psykiatrisk sykepleier: klientrettet arbeid eller koordinering.

Det er store variagoner i hvilken posigon og arbeidssituason den enkelte
psykiatriske sykepleier har i kommunene. Noen arbeider svaat selvstendig og far
anledning til & utforme arbeidet selv, foreta rapportering til departementet og
deltai planleggingen av tiltak for personer med psykiske lidelser. De har ogsa
oversikt over budgettet og er aktive veiledere. | den andre enden av skalaen er
det noen som bade faglig og sosidt er helt isolert. De har ikke en klar stillings-
instruks og har ingenting med rapportering eller planlegging & gjgre. De samar-
beider heller ikke med avdelingdedelsen og i liten grad med andre i kommunen.
De fleste psykiatriske sykepleierne i vart materiale har en arbeidssituasjon som
ligger et sted mellom disse ytterpunktene.

En hovedtendensi vart materiale er at de psykiatriske sykepleierne selv ansker a
ha et koordineringsansvar. En kommune har opprettet en stilling som psykiatri-
koordinator, og tilsatt en psykiatrisk sykepleier i stillingen. Arbeidsoppgavene
hennes er imidlertid ikke dlik det er skissert i Case management-metodikken (jf
kapittel 2), og psykiatriske sykepleiere i andre kommuner har en sterre andel av
koordinering i sin stilling enn henne.

Intervjumaterialet viser at de psykiatriske sykepleiernes faglige bakgrunn og
personlighet har stor betydning for hvordan arbeidet utfares. Enkelte takler for
eksempel et darlig samarbeid med sin leder ved a «hoppe over» dette leddet, og
forholder seg i stedet til helse- og sosialefen eller radmannen.

Etterhvert som stillingene som psykiatrisk sykepleier / psykiater har blitt etablert
og kjent i kommunene, uttrykker flere informanter at ettersparselen etter bade
omsorgstjenester og veiledning av sosia- og helsepersonell stiger. Det at
personer med psykiske lidelser vet om et sted & henvende seg, gjer at flere tar
kontakt. Ved at en (eller flere) person(er) har psykisk helsevern som eget
arbeidsfelt, blir psykisk helsevern ogsa synliggjort i kommuneadministra-sjonen
og blant politikerne, ifage fagfolk i kommunene.

Brukerrepresentantene er i hovedsak positive til at kommunene til setter
psykiatriske sykepleiere. Mental Helse har imidlertid mottatt flere henvendel ser
fra psykiatriske sykepleiere som faler seg overlatt til seg selv, og som derfor fort
blir utbrent i jobben. Brukerrepresentanter hevder at mange kommuner tror at
ved atilsette en psykiatrisk sykepleier, sd er ansvaret for psykisk helsevern
dekket. Resultatet er at: «Nar psykiatrisk sykepleier sykemelder seg, blir
psykiatrien nedlagt i kommunen!>»
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En fylkeslege er opptatt av at stetteapparatet rundt de psykiatriske sykepleierne
bar styrkes.

5.2.3 Behovet for og utviklingen av kompetanse i kommunene

| intervjuene med representanter i kommunene gar det fram at det er store
variagoner i oppfatninger av kompetansebehovet — i betydningen om kommunen
har tilfredsstillende antall tilsatte og om disse har riktige/tilstrekke-lige
kvaifikagoner. Enkelte kommuner hevder at de har et passende antall tilsatte
med riktig kompetanse innenfor psykisk helsevern. Men de fleste kommunene
mener at de enten mangler kompetanse innenfor enkelte profe-goner (ssalig
psykiatrikompetanse for leger og sykepleiere) eller omrader (f eks barn/unge).

Informantene oppgir ulike og sammensatte arsaker til at kompetansebehovet
ikke er dekket. For det ferste er det mangel pa personell i mange kommuner.
Informanter mener at darlig gkonomi i kommunen ferer til at stillinger blir
stéende ledige og at sykepleiere med etterutdanning i psykiatri ikke fér lgnn i
forhold til utdanningen. Dérlig gkonomi blir ogsa trukket fram som en arsak il
at for fa psykiatriske sykepleierstillinger blir opprettet.

Det er forskjeller mellom fylkene i hvor hgy turnover det er blant fagfolk og i
hvor lett det er arekruttere dem. | Finnmark er begge disse faktorene et stort
problem. Der har de f eks bare en psykiater (pluss en stilling som na dekkes av
flere personer fra Troms). Det er ogsa forskjeller internt i fylkene, der noen
kommuner lettere trekker til seg og beholder fagpersonell enn andre. Distrikts-
kommuner har ofte problemer med rekruttering generelt, og med afatak i
fagfolk spesielt. Samtidig er sirkulagonen av fagpersonell stor. | Oslos bydeler
har det vaat problemer med a rekruttere psykiatriske sykepleiere. Det blir
framholdt at en drsak til dette blant annet kan vaare at det ofte er en ensom jobb
ahaog at behovet naamest er umettelig bade nar det gjelder klientrettet arbeid,
opplaging og koordinering.

For det andre er kompetansen hos de tilsatte ikke alltid branok. Det er et vanlig
syn blant informantene at mange leger har for liten kompetanse i psykiatri, pa
grunn av mangelfull utdanning og liten praksis. Dessuten hevder de at legene har
for liten oppmerksomhet rettet mot psykiatri. Mange informanter peker pa at
gkningen i overgang av leger med fastlgnnsordningtil privatpraktiserende leger
dé& negativt ut i denne sammenhengen, fordi «allmennlegers innsats preges av et
pengekjar, der avtalelegene ikke far refugon for tverrfaglige meter og ned-
prioriterer dette arbeidet», som en informant uttrykker det.

Et poeng som er blitt trukket fram av brukerrepresentanter, er at de psykiatriske
sykepleierne ikke altid har tilstrekkelig kompetanse til a utarbeide planer.

Flere informanter tar opp spersmalet om kompetansen blir utnyttet pa den mest
effektive méten. Det hevdes at organiseringen av personell og/eller deres
stillingsinstrukser/arbei dsoppgaver gjer at den psykiatriske kompetansen ikke
blir fullt utnyttet. Blant annet ma en del personell utfere andre arbeidsoppgaver
enn innenfor psykisk helsevern. Enkelte brukerrepresentanter hevder at personell
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i kommunene ikke alltid trenger & ha spesialkompetanse for a gi personer med
psykiske lidelser et godtt tilbud.

| intervjuer bade i kommuner og med brukerrepresentanter har mange hevdet at
brukere har behov for & heve kompetansen, om brukermedvirkning og
medbestemmel se skal vaare mer enn fine ord.

@kt oppmerksomhet om psykisk helsevern, tilsetting av psykiatriske sykepleiere
0g ekstra pengetilfersal har ifelge informanter medfert en gkt interesse for
kompetanseutvikling i mange kommuner.

Kompetanseutvikling har blitt rettet mot ulike malgrupper og inneholder mange
ulike typer tiltak. Etter vare informasjoner blir kompetanseutvikling rettet mot
malgrupper pafire nivaer:

personell som allerede har utdanning innenfor psykiatri
personell som ikke har spesialisert seg innenfor psykiatri
andre som kommer i kontakt med psykisk helsevern
brukere.

For personer som kommer i kontakt med psykisk helsevern i sitt arbeid, blir det
understreket av flere at den viktigste kompetanseoppbyggingen skjer giennom
selve arbeidet. Etter-/videreutdanning av fagpersonell, f eks av hjemmehjelpere
og sykepleiere, blir gitt pa ulike nivaer. Brukerrepresentanter uttrykker en
skepsistil & satse stort pa etter-/videreutdanningen, som er i sterk oppblomst-
ring nd, fordi utdanningen ofte er uten sammenheng med de utarbeidede planene
for psykisk helsevern. De mener at kommunene skal satse pa slik kompetanse-
heving, gjernei bredden pa tjenesteniva, men pa en mer bevisst méte.

Veiledning ser ut til & vaare et sentralt kompetansehevende tiltak, bade nar det
gjelder veiledning gitt av andrelinjetjenesten og internt i kommunen, gjerne gitt
av psykiatrisk sykepleier til hjemmetjenesten, stattekontakter osv. | kommunen
med kommunepsykiater, gir han veiledning til leger. Velledningen framheves
som positiv der det er laget systemer som fungerer. | mange kommuner blir
imidlertid mangel pa ressurser trukket fram som arsak til at veiledning ikke blir
gitt i stor nok utstrekning. En informant mener at ikke alle i psykiatriske syke-
pleierstillinger har tilstrekkelig kompetanse til 4 gi veiledning. En psykiatrisk
sykepleier opplyser at hun har hatt gode erfaringer med a bruke veilednings-
opplegget «Stette og laae».

Det blir gitt tilbud til ulike malgrupper om mange forskjellige kurs av ulik lengde
og — ifalge informanter — av ulik kvalitet. Enkelte stiller seg tvilende til verdien
av todagers «happenings». Andre er positive til kursing og at det dermed blir satt
fokus pa psykisk helsevern. Brukerorganisasioner blir til dels trukket inn i
arbeidet med & utforme undervisningsopplegg og for adeltai
undervisning/opplaging. Brukerrepresentantene oppfordrer til felgende: «Benytt
heller brukere enn video i undervisningen!»
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En kommune arrangerer 8pne seminarer for fagfolk og andre interesserte. De
psykiatriske sykepleierne i bydelenei Odo samlestil faglige fora. Vi har hert at
psykiatriske sykepleiere samarbeider pa samme méte i en del fylker.

For personer med psykiske lidelser vil det vage til hjelp dersom folk som de
meter kan se faresignaene tidlig, mener flere informanter. Generell informagon
0g debatter i media er viktig. Opplysning og veiledning er et billig og nedven-dig
virkemiddel, mener brukerrepresentanter vi har snakket med. De mener det er
viktig ainvolvere alle — enten de har faglig kompetanse eller ikke — som har
kontakt med personer med psykiske lidel ser.

Mental Helse har startet med kompetanseoppbygging for brukere. Men dette er
for avrig et lite utbygd omrade. | flere kommuner som vi besgkte, var det ingen
brukermedvirkning. Noen kommuner hadde hatt aktive grupper tidligere, men de
aktuelle personene var nafor darlige til & opprettholde dette arbeidet. Bruker-
representanter mener det er et potensiale av brukere som kan bli mer aktive.

5.3 Behovskartlegging og planarbeid

5.3.1 Fgringer fra departementet

Oppgaven afakommunene til alegge planer for tilbudene til personer med
psykiske lidelser gar ikke eksplisitt fram av rundskrivet for 1995. Sparsmaet «Er
behov vurdert og tiltak for personer med psykiske lidelser ivaretatt i
gjeldende/vedtatte planer?» ble imidlertid stilt i rapportskjemaet. Kommunene
ble bedt om & opplyse om dette er ivaretatt i en saaskilt plan eller om det inngar i
en annen plan og eventuelt hvilken status planarbeidet har.

| rundskrivet for1996 ble det lagt vekt paat midlene kunne brukes til & «bidra til
at alle kommuner skaffer seg oversikt over behov og planlegger utbygging av
tilbudet til personer med psykiske lidelser» —i tillegg til formaene som var
formulert i 1995.

Det ble sendt informagjon til kommunene om planleggingsverktoyet «Helhetlig
psykiatriplanlegging i juli 1996, og Handbok i kommunal planlegging («Snu pa
flisal») ble sendt landets kommuner hasten 1996.

Rapporteringen fra kommunene blir omtalt i rundskrivet for 1997, og ved ut-
gangen av 1995 var situasionen at «173 av kommunene har plan eller et ferdig
utkast til plan og 55 kommuner verken har eller arbeidet med utkast til plan.»
Departementet legger til grunn at alle kommuner som ikke allerede har gjort det,
skal ha satt igang arbeidet innen 1. juli 1997.

For 1998 er det gjort til et vilkar for utbetaling av tilskuddet at kommunen innen

1. juni 1998 har vedtatt en handlingsplan for tjenester til personer med psykiske
lidelser.
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5.3.2 Situasjonen i kommunene

Informantene mener at det &fa en oversikt over behovene for tilbud til personer
med psykiske lidelser er viktig og at utarbeidelse av psykiatriplan er nadvendig.
Behovskartleggingen og planarbeidet er imidlertid grepet an pa ulike méter. Det
er derfor stor variagon i hvor mye engasjement og ressurser som er lagt i
arbeidet.

En kommune hadde gjennomfart en kartlegging og laget plan fer tilskuddet kom
i 1995. Mange av kommunene vi besgkte, var nettopp ferdige med eller var i
duttfasen av utarbeiding av plan for & fa behandlet planen politisk innen
tidsfristen som departementet har satt.

Som eksempler pa hvordan behovskartleggingen er blitt lagt opp, kan nevnes at
noen baserer seg pa kartlegging som er gjort i kommunen tidligere. En kommune
latil grunn resultatene fra en noksa lik kommune som hadde foretatt en grundig
kartlegging. Noen kommuner har engasjert en sosionom eller annen fagperson til
aforeta kartleggingen. Andre har laget en samlet oversikt basert pa opplysninger
fra andrelinjen, hjemmetjenesten, sykehjem, barnevern, sosial-kontor og/eller
leger. | sma kommuner kan det vagre enkeltpersoner som har oversikten gjennom
klientrettet arbeid. | en av de minste kommunene har psykiatrisk sykepleier
intervjuet brukere om deres behov, i tillegg til &innhente informasion fra andre
etater.

Deltakelsen i planarbeidet varierer fra a vaare overlatt til én person til dinvol-
vere bade bergrte kommunale etater, andrelinjetjeneste, politikere og bruker-
representanter. Noen har engasjert private konsulenter til & bistd med a
giennomfare en kommunal planleggingsprosess, mens andre har satt ut hele
arbeidet. Tre kommuner som hadde brukt verktayet Helhetlig psykiatri-
planlegging, mener de derved hadde fatt godt grunnlag bade for planlegging og
for gjennomslag for planene i kommunen. Andre sto i ferd med ata dette
verktayet i bruk.

To av kommunene vi besgkte, den starste og den minste, har i 1997 i tillegg til
en generell plan, utarbeidet en mer detaljert handlings-/tiltaksplan.

Fra brukerhold blir det hevdet at kvaliteten pa eksisterende planer kan rangeres
etter hvor mange av de bergrte instansene som er med i arbeidet. Inntrykket er at
det verbalt er stor vilje i kommunene til brukermedvirkning i planarbeidet, men
at det varierer i praksis. Brukerrepresentanter vi intervjuet, mener planarbeidet i
enkelte kommuner er ungdig omfattende og at ambisjonene om kartlegging er
for haye. Arbeid med planen blir i enkelte tilfeller brukt som unnskyldning for
ikke & gaigang med tiltak, hevdes det. Ogsa brukerne mener imidlertid at det er
viktig afa opp tall for hva som ytes og hva som mangler. Ett forsag er at
fylkeskommunene som har et stort planapparat, gir veiledning til kommuner som
mangler plankompetanse.

Fra brukerhold blir det for gvrig framholdt at bade Helhetlig psykiatriplan-
legging og «Snu pa flisal» innebagrer svak brukermedvirkning, at brukerne ber
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sperres om hvilke behov de har og at denne informasjonen bar genereres
oppover.

Det er uklart for enkelte kommuner hvorvidt behovskartleggingen og planene
kun skal dekke personer med alvorlige psykiske lidelser, eller ogsa de med
lettere lidel ser. Dette er handtert ulikt av kommunene. Det varierer ogsa om barn
og unge er trukket inn i planene.

5.4 Samarbeid®®
5.4.1 — om forebyggende arbeid blant barn og unge

Faringer fra departementet

| rundskrivet om tilskuddet til forebyggende arbeid blant barn og unge er
samarbeid det tiltaket som prioriteres. Departementet anbefaler at midiene
brukes il styrking av et strukturert samarbeid om konkrete forebyggende og
hel sefremmende oppgaver overfor barn og unge. Samarbeidspartene som (i trad
med Stortingets merknader datilskuddet ble vedtatt) blir nevnt, er helsestagon,
barnevern, PP-tjeneste, rusomsorg og psykisk helsevern.

| rapportskjemaet er forebygging konkretisert til «forebygging av psykososiale
problemer» og kommunene bes opplyse hvilke nye tiltak de har iverksatt, hvilke
etater samarbeidet gjelder og hva som er malsetting eller resultat av samarbeids-
tiltaket.

| rundskrivet for 1996 hvor tilskuddet til voksne og tilskuddet til barn og unge
blir behandlet samlet, er det & «styrke et strukturert samarbeid om konkrete
forebyggende oppgaver overfor barn og unge, saalig mellom helsestagon,
barnevern, PP-tjeneste, rusomsorg og psykiatri» satt opp som et av de prioriterte
hovedmalene som viderefares fra 1995.

Det blir papekt (rundskriv 1-2/96) at noen kommuner i 1995 brukte midlene til
annet forebyggende arbeid blant barn og unge enn til forebygging av psykososi-
ale problemer. Det understrekes at midlene fra bevilgningen skal nyttes med
innretning mot psykososiale problemer.

Departementet gir ogsa en orientering om tilskudd til fylkeskommunene. Det gar
fram av dette at fylkeskommunene ved disponeringen av sine gremerkede
tilskudd skal vurdere egne tiltak for unge schizofrene og behandlingskapasiteten
innenfor barne- og ungdomspsykiatrien — saalig degnplasser for ungdom.
Departementet viser i den forbindelse til at Stortinget spesielt har understreket
behovet for gkt satsing pa barne- og ungdomspsykiatrien.

| rundskrivet for 1997 settes det opp som et mal at samtlige kommuner i |gpet av
aret skal etablere et strukturert samarbeid mellom helsestasjon, barnevern, PP-

% Samarbeid med arbeidsmarkedsetaten tas opp i punkt 6.4.

35



tjeneste, rusomsorg og psykisk helsevern om forebyggende oppgaver overfor
barn og unge, rettet mot psykiske lidelser og psykososiale problemer.

Situasjonen i kommunene

Intervjumaterialet vart gir en noe begrenset informasion om hvordan kommu-
nene satser paforebygging av psykososiale problemer hos barn og unge
generelt, og pa det prioriterte tiltaket. Hovedtendensen er imidlertid at dette er
et felt som er lavt prioritert. Flere uttrykker at dette arbeidet er for darlig
ivaretatt i deres kommune. Enkelte kommuner har foretatt eller er i ferd med a
foreta behovskartlegging og med ainnlemme barn og unge i psykiatriplanen.

| den starste kommunen i utvalget mener informantene at de har kommet langt
nar det gjelder samarbeid om forebyggende tiltak for barn og unge. Det
samarbeides tett mellom PP-tjenesten, helsetjenesten, veiledningstjeneste for
foreldre, barnehager, barne- og ungdomspsykiatrien og dem som arbeider med
psykisk helsevern. En gremerket stilling er opprettet til & koordinere dette
arbeidet. En annen kommune prioriterer ogsa forebyggende arbeid for barn og
unge, og har satt av midler til slike tiltak over kommunens ordinazre budgett. |
enkelte kommuner bemerker informanter at barn og unge nas indirekte av tiltak
som ikke er rettet bare mot dem, for eksempel gjennom sorg- og Krisegrupper.

5.4.2 — mellom sektorer i kommunene

Faringer fra departementet
| St meld 25 (s. 95) star det at

Utbygging, organisering og drift av tjenester ma i starst mulig grad
planlegges helhetlig, slik at tilbudene framstar som et integrert nettverk
av tjenester. Regelverk, gkonomiske ordninger, krav til effektivitet og
produktivitet og institusjonelle forhold ma ikke hindre samarbeid, men
stimulere til koordinerte og sammenhende tilbud. Samarbeidet vil veere
avhengig av faste ordninger, som eksempelvis samarbeidsfora,
regelmessige mgater, opplegg for utveksling av informasjon, m v. Videre
er det vesentlig at ledelsen, fagpersonell og administrasjon pa alle
nivaer og tjenestesteder bidrar til & skape en kultur som fremmer slikt
samarbeid gjennom utvikling av holdninger og spredning av kunnskap.

| det farste rundskrivet for 1995 blir det framholdt at det er viktig med koordi-
nering av tjenestetilbudet i kommunene, saalig for «personer med avorlige
psykiske lidelser som vanligvis vil ha store problemer med a forholde seg til flere
instanser, og i liten grad selv tar nadvendige kontakter». | 1996 ble det informert
om forsgkene som var gjort, og kommunene fikk tilsendt temaheftet «Samarbeid
over grensene».

Tverrsektorielt samarbeid i kommunene

Intervjumaterialet viser at det er varierende grad av tverrsektorielt samarbeid i
kommunene nar det gjelder psykisk helsevern. | halvparten av kommunene kan
samarbeidet mellom de som har det koordinerende ansvaret for psykisk
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helsevern og andre sektorer betegnes som utbredt, og informantene virker
forngyd. De samme kommunene kan imidlertid ha problemer med samarbeid
med visse etater. Nar det gjelder psykisk helsevern er det mange aktuelle
samarbeidspartene. Eksempler fra kommunene er lensmanns- og politietaten,
sosialetaten, kulturetaten, arbeidsmarkedsetaten, PP-tjenesten, skoler, barne-
hager, helsestasioner, leger og prester. Informanter som har et utstrakt samar-
beid med andre, vektlegger dette arbeidet og ser det som nyttig. Flere gir uttrykk
for at samarbeidet bryter ned barrierer nar det samarbeides patvers av fag-

grupper.

| noen kommuner har psykiatrisk sykepleier/psykiater en utbredt kontakt med
andre etater — som radgiver, veileder, samarbeidspartner, behandler, foredrags-
holder, videreformidler av kontakt og/eller buffer mellom farste- og andrelinjen.

Noen kommuner har opprettet faste systemer for samarbeid. Eksempler pa dette
er

tverrfaglige sorg-/krise-/katastrofegrupper rettet mot bade tilsatte og
befolkningen. | to kommuner er slike grupper opprettet etter initiativ fra
og drivesi samarbeid med prester

vakttjeneste, f eks legevakttjeneste med felles datasystem som kommune-
hel setjenesten er tilkoblet, dik at informasjonen er tilgiengelig for alt
relevant helsepersonell. Et annet eksempel er en sosial vakttjeneste med
legevakt og barnevernsvakt, som fungerer som en paraplyorganisasjon der
mange faggrupper samarbeider, som koordinerer aktuelle instanser og
foretar kartlegging og vurdering av alvorlighetsgrad. Det forekommer ale
typer henvendelser og fra alle aldersgrupper

faggrupper som opprettes ved behov og i ulike konstellasjoner, som enten
pafritt grunnlag drefter utfordringer innenfor psykisk helsevern eller
innenfor et mer bundet mandat

fast samarbeid om dagsentra med flere brukertyper.

| noen kommuner foregar et sak-til-sak-samarbeid. | sma kommuner er miljeet
oversiktlig, og ulike fagpersoner kan samarbeide om felles brukere, henvise til
hverandre og lage felles opplegg. Vi har sett eksempler pa at dette fungerer bade
braog darlig.

Ved fordeling av det aremerkede tilskuddet til psykisk helsevern, samarbeides
det ofte internt i kommunen. | to kommuner er det f eks dik at helse- og sosial-
avdelingen mottar midlene, men alle bergrte avdelinger diskuterer prioriteringer
og sender en samlet inngtilling til hovedutvalget. | en annen kommune sender en
uavhengig faggruppe inn en inngtilling parallelt med kommunehel setjenesten.
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5.4.3 — mellom fgrste- og andrelinjetjenesten

Faringer fra departementet

| St meld nr 25 (s. 96) gar det fram at bade fylkeskommunen og kommunene er
palagt et planleggingsansvar, der planarbeidet skal vagre et redskap til & sam-
ordne tjenestene med tjenester pa andre nivaer. | rundskrivet for 1997 feres det
opp som et av hovedmaene med tilskuddene til psykisk helsevern & styrke
samarbeidet mellom kommunene og fylkeskommunen om personer som har
behov for tjenester bade fra kommune og fylkeskommune.

Samarbeidsformer
| intervjuene med kommunene har fglgende ulike samarbeidsformer mellom
farste- og andrelinjen blitt nevnt:

Fylkeskommunen er inne i forbindelse med utarbeiding av psykiatriplaner i
noen kommuner.

| en del kommuner blir det opprettet periodiske tverrfaglige samarbeids-
grupper med deltakere fraferste- og andrelinjen, som tar for seg bestemte
saksomrader.

| to kommuner enten har eller har de hatt et fast manedlig samarbeidsmete
med deler av andrelinjetjenesten. | den ene kommunen mgter representan-
ter fra fylkeskommunalt sykehus og kommune i noe som blir betegnet som
et viktig samarbeidsforum. | den andre kommunen ble det tidligere holdt et
manedlig heldagsmete med fagpersonell fra poliklinikk og kommunen. Der
kunne leger og annet fagpersonell fa veiledning etter behov, og opplegg
for enkeltpersoner og grupper ble diskutert. Et tilsva-rende opplegg er
under utbygging i kommunen i samarbeid med barne- og
ungdomspsykiatrien.

N&r det gjelder veiledning fra fylkeskommunen, er hovedtendensen i vart
materiale at dik veiledning enten ikke forekommer eller at veiledningen er
tilfeldig og lite strukturert. Flere kommuner gir uttrykk for at de trenger mer
veiledning, mens fylkeskommunen sier at den ikke har ressurser til det. | ett fylke
opplyser fylkeslegekontoret at alle kommuner som gnsker det, far veiledning av
fylkeskommunen.

En utfordring for fylkeskommunen og kommunene er afatil et samarbeid om
innleggelse og utskriving av pasienter fra andrelinjetjenestens behandlings-
institugoner. | de fleste intervjuene har dette vaat et sentralt tema.

Pa den ene siden er problemene knyttet til innleggelse av pasienter. Mange
hevder at det er vanskelig. Fylkeskommunen kan si at den ikke har kapasitet til &
tainn flere, og kommunen blir da sittende med ansvaret for pasienter som de
mener burde vage fylkeskommunens ansvar. Generelt sett viser intervjumateri-
alet at det i liten grad er et systematisk og fast samarbeid mellom ferste- og
andrelinjen om innleggelse av pasienter. Den kommunen som har en psykiater i
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administragonen, er imidlertid blant de kommunene som har opprettet et tett
samarbeid med fylkeskommunen.

Pa den andre siden kan det vaare problemer knyttet til utskriving av pasienter.
Det vanligste problemet er at kommunene mener pasienter blir skrevet ut for
tidlig. Det er et generelt problem for kommunene at andrelinjen kan si:
«Ferdigbehandlet!». | en kommune sies det dik: «Kriteriet sykehuset har
benyttet for utskriving har vaat at sykehuset ikke har kapasitet til a beholde
pasientene.» Sa blir kommunen sittende med ansvaret. Det farer ifglge
informanter enten til at brukere ikke far den hjelpen de trenger eller at fagfolk i
kommunen eller pargrende diter seg ut.

Det pdpekes at pasienter i en del tilfeller blir raskt syke igjen etter utskriving.

Det farer til hyppige gjeninnleggelser, og antallet «svingdarspasienter» aker. | to
av bydelene i Oslo hadde de det motsatte problemet, nemlig at de opplever det
dik at andrelinjetjenesten ikke har tillit til bydelen og oppfelgingen pasien-tene
far der, og derfor ikke vil gi dlipp papasienter. Ifglge en informant i Odo
kommune, har man arbeidet aktivt siden 1995 med a bygge opp gjensidig tillit og
leggetil rette for samarbeid mellom bydelene og de distriktspsykiatriske
sentrene. Likevel gjenstdr det en del barrierer, noe som bekreftes av en informant
ved et distriktspsykiatrisk senter i Odlo.

Noen kommuner har opprettet et samarbeid ved utskriving av pasienter. Da far
kommunen/psykiatrisk sykepleier beskjed i forkant om utskrivingen og har
anledning til (og utnytter i varierende grad) a besgke pasienten far utskriving, gi
beskjed til relevante instanser i kommunen og ordne praktiske forhold, som for
eksempel & skaffe primaalege. Noen kommuner har opprettet ansvarsgrupper
rundt langtidspasienter.

Pa konferansene om psykiatri som er blitt arrangert i mange fylker, mates
helsepersonell fra kommunene og fylkeskommunen samt representanter fra
fylkeslegen og departementet.

| en del kommuner har de et uformelt sak-til-sak-samarbeid med fylkeskommu-
nen, og det fungerer godt ifalge noen informanter.

Kommunenes syn pa samarbeidet med andrelinjetjenesten

Mange informanter gir uttrykk for at samarbeidet mellom farste- og andrelinjen
er for darlig. Det framkommer synspunkter som at man savner klarere retnings-
linjer hos andrelinjen for forholdet mellom dem og farstelinjen. Det er behov for
klargjering av ansvars- og oppgavefordeling. Kommunen er avhengig av at
andrelinjen fungerer optimalt for & kunne yte den hjelpen som brukerne trenger,
hevdes det. Noen savner et starre initiativ fra andrelinjen, og mener at fylkes-
kommunen viser for liten interesse for kommunene. Det pekes pa at det er en
treghet i andrelinjetjenesten med & komme seg ut til kommunene. Ved et fylkes-
legekontor karakteriseres det som «administrativ frykt for a forlate nisgjen».
Informanten mener at bade de sentraliserte sykehusene og de distrikts-
psykiatriske sentrene ma styrke samarbeidet med kommunene for & fa systemet
til & fungere.

39



Det er hevdet at bade kommunen og fylkeskommunen oppnar en effektivise-
ringsgevinst ved et naat samarbeid. | stedet for & sende brukere mer eller mindre
vilkarlig mellom ferste- og andrelinjetjenesten, kan partene komme fram til
lgsninger i fellesskap og dermed oppna et bedre resultat for alle parter —ikke
minst for brukerne. Distriktspsykiatriske sentra har ifglge en informant erfart at
et naat samarbeid med farstelinjetjenesten frigir mer kapasitet enn det tar.

Et problem i forhold til det & bygge opp et samarbeid, henger sammen med
utviklingen i allmennlegetjenesten, hevdes det. De seneste arene har det vaat en
tendensi retning av stadig mer privatisering av allmennlegetjenesten. Dette har
gjort tilbudet uoversiktlig for andrelinjetjenesten. Informanter hevder at det
dessuten er dik at privatpraktiserende leger i mindre grad er villige til & sam-
arbeide med andrelinjetjenesten fordi de gkonomiske insentivene legger lite til
rette for det. For a sikre et best mulig samarbeid mellom fearste- og andrelinje-
tjenesten, er det derfor viktig at kommunene blir gjort i stand til adrive fram et
dikt samarbeid uavhengig av om legen er privatpraktiserende eller kommunalt
tilsatt, hevdes det. | Odlo er dette trukket fram som et stort problem.

Brukerrepresentanters syn pa samarbeidet mellom fgrste- og
andrelinjetjenesten

Brukerrepresentanter mener at det rader en usikkerhet mellom forvaltnings-
nivaene angaende ansvar og arbeidsoppgaver hos farste- og andrelinjetjenesten.
De mener det er viktig at kommunene ikke patar seg andrelinjetjenestens
oppgaver. De oppfatter det ikke ngdvendigvis som uviljei kommunene mot ata
ansvar for psykisk helsevern, men mener at det heller er en hjelpelashet som
rader. Andrelinjetjenesten mangler pa sin side klare retningslinjer for sam-
arbeidet med kommunene, hevdes det.

Brukerne har behov for et bedre tilbud fra andrelinjetjenesten, der problemet er
bade manglende kapasitet og et for lite differensiert behandlingstilbud —
tilrettelagt for hver enkelt. Det er et problem med underrapportering i
kommunene for personer med lettere lidelser, og dermed far de ingen tilbud,
verken frafarste- eller andrelinjetjenesten. Dessuten unnlater primaarleger & seke
inn pasienter til andrelinjetjenesten pga lange ventetider.

Det er fremdeles mye & gripe fatt i i samarbeidet mellom farste- og andrelinje-
tjenesten om innleggel ser og utskrivinger, hevder brukerrepresentanter. Det er
imidlertid generelt sett forbedringer pa dette feltet. Brukerrepresentanter mener
det er forskjeller mellom instanser i hver enkelt fylkeskommune. De hevder at
det fremdeles er for vanskelig afalagt pasienter inn.

Brukerrepresentantene mener at a ta pasientene med parad er en forutsetning
for alykkes, men at dette blir gjort i for liten grad. Fylkeskommunen skriver ut
pasientene far de er ferdigbehandlet. De blir ofte skrevet ut til den samme
situag onen som gjorde dem syke —til ensomhet og isolagon. Det er behov for
ettervern ved utskriving, og ansvarliggjering av kommuner. Brukerrepresen-
tantene gnsker at det lages individuelle planer ved utskriving, og sentralt i
Mental Helse ensker de  bistai dette arbeidet i framtiden.
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| Oslo oppfattes situasjonen generelt som darlig, if@lge vare informanter. Der
kan boligsituasjonen karakteriseres som «en katastrofe», tilsettingen av
psykiatriske sykepleiere er stoppet opp, og oppfalgingen av personer med sa vel
tunge som lettere psykiske lidelser, er svaat mangelfull. Det blir pekt pa at
bydelene mangler bade kapasitet og innsikt. Det er viktig a tilfare bydeler
kapasitet til & bygge opp tjenestene nedenfra, hevder brukerrepresentanter.
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6 Intervjuundersgkelsen — brukerrettede tiltak og
malgrupper

| dette kapitlet vil vi belyse de siste leddene i effektkjeden med utgangspunkt i
intervjuundersgkel sen. Tiltakene omfatter

etablering av tilbud pa dagtid

etablering av stattekontakt

utvikling av et tettere samarbeid med arbeidsmarkedsetaten for a gi
mulighet for adeltai arbeiddivet

medvirke til at egnede botilbud etableres.

Vi vil ogsa gjennomga hvilke brukere som nas av tilskuddsordningen.
Tilskuddsordningen gjelder to malgrupper: personer med avorlige psykiske
lidelser og personer under 16 & med (fare for afd) psykososiale problemer. Vi
vil her se pa de utvalgte kommunenes prioriteringer av magrupper.

6.1 Er det de riktige tiltakene?

Pa sparsmal om det er riktige tiltak som er prioritert fra departementets side,
fikk vi ingen negative svar. Brukerrepresentanter ga uttrykk for at de prioriterte
omradene var treffende for brukernes behov.

En av brukerrepresentantene mente det i tillegg kunne vaare en god lgsning ved
behov & bruke «hjelpeverge» for personer med psykiske lidelser.

Etablering av samarbeid med primaalegene ble ogsa av mange framholdt som
viktig. Bade informanter fra kommunene og brukerorganisasjoner ser fram til
fastlegeordningen som skal innfares fra 1. januar 2000.

6.2 Dagtilbudet

6.2.1 Fgringer fra departementet

A «etablere tilbud pa dagtid for hjemmeboende personer med alvorlige psykiske
lidelser» har vaat en av de saglig prioriterte oppgavene fra og med
departementets farste rundskriv for 1995.

| omtalen av det aminnelige ansvaret kommunene har etter lov om sosiale
tjenester og kommunehelseloven, vises det til at mange kommuner har
aktivitetssentra for ulike grupper. Personer med kroniske psykiske lidelser vil
ofte trenge ulike aktiviseringstilbud pa dagtid. Departementet mener det vil
«avhenge av kommunens starrelse og geografi om det kan vaare aktuelt med
eget dagsenter for pasienter med psykiske lidelser, eller om disse kan gis tilbud
innenfor rammen av dagsentra for andre grupper.»
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Det visesi denne sammenhengen ogsatil at det bar arbeides for et tettere
samarbeid med arbeidsmarkedsetaten for & gi flere personer med avorlige
psykiske lidelser mulighet til & deltai tilrettelagt arbeid.

Kommunenes rapportering om tiltakene i 1995 blir oppsummert i rundskrivet for
1997. Tallene viser at vel 300 kommuner hadde etablert dagtilbud til personer
med psykiske lidelser.

| St meld nr 25 omtales ulike progekter hvor det er skapt felles metepl asser
rundt aktiviteter, kurs, verksteder og ulike former for gruppevirksomhet. Det
visestil at erfaringene med mateplassene gir grunnlag for selvhjelp og gjensidig
stette, og bidrar til at avstanden mellom brukere og omverdenen blir mindre. En
driftsmodell er at ansvar for budgett og daglig drift plasseresi kommunen, mens
et brukerstyre bestemmer hvordan tilbudene skal veare

(«eldresentermodellen»). En annen modell er at brukerorganisasjonene far midler
til & etablere og drive tilbudet.

6.2.2 Situasjonen i kommunene

Alle informantene er enigei at innsatsen bar gkes nar det gjelder «abedre
dagtilbudet til personer med alvorlige psykiske lidelsers (jf et av prioriterings-
omradene i rundskrivet for 1996). Spesielt vil det vaae viktig for dem som ikke
har noe annet tilbud.

Intervjuundersegkel sen viser at dagtilbudet er svaat varierende bade nér det
gjelder dpningstider, aktivitetstilbud og grad av brukermedvirkning.

Noen kommuner har etablert dagsenter i forbindelse med deltakelse i forseks-
prosektene som pagikk far innferingen av det eremerkede tilskuddet, mens flere
kommuner nylig har etablert dagsentertilbud.

Malgruppene for dagsentrene varierer. | noen kommuner er dagsentrene dpne
bare for personer med psykiske lidelser. Andre steder har sentrene sambruk med
flere brukergrupper, eksempelvis med psykisk utviklingshemmede og arbeids-
ledige. En av bydelene i Odo planlegger et nsamiljgsenter med sambruk for flere
grupper og med lokalisering av flere kommunale tjenester. Et par steder hvor
dagsenteret benyttes av flere brukergrupper, blir gremerkede midler brukt til &
finansiere en andel av styrerstillingen, tilsvarende denne malgruppens andel av
bruken.

Blant kommunene vi besakte, er det flere modeller for eierskap og driftsansvar.
Ansvaret for dagtilbud er i de fleste kommuner vi besgkte, lagt til pleie- og
omsorgsetaten. | et par kommuner hvor kulturetaten har ansvaret, var dagtil-
budet falt bort eller ikke kommet i gang. Andre steder er dagsenterordningen
knyttet til andrelinjen, men kommunen stér i ferd med & overta ansvaret.
@remerkede midler bidrar til &finansiere nye miljgarbeiderstillinger i disse
dagsentrene. | et par av kommunene blir det vist til vellykkede brukerdrevne
tiltak. Det blir imidlertid framholdt at det krever mer innsats fra kommunens side
a holde aktivitetene gadende enn antatt pa forhand.
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Brukerrepresentantene framholder betydningen av aktivisering; gode aktiviteter i
et inkluderende miljg kan vaare god «behandling». Uten aktiviteter er det fare for
at dagsentrene bare blir en ny form for institugon. Brukerrepresentanter hevder
at dagtilbudet ofte ikke er det lavterskeltilbudet det er ment & skulle vaae.
Beskrivelse av ulike modeller fra departementets side ville vaat nyttig.

Det anbefales a satse pa brukermedvirkning fra starten av, gjerne fra fer dag-
sentertilbudet er dpnet. Det anbefal es ogsa opprettet brukerrad ved dagsentrene,
og at brukernei starst mulig grad blir involvert i oppussing, kafédrift osv. Det
ble vist til et organisagonsdrevet senter med to miljgarbeidere tilsatt for
agremerkede midler, hvor det gis opplagingskurs for brukermedvirkere. Her spar
en ikke hvor brukerne bor, men hvilke behov de har og hva de kan bidra med.

Det ble nevnt som et problem i Oslo at adgang til sentrene noen steder er reser-
vert for folk i bydelen. Brukerrepresentanter mener at det ber vaare mulig aha
samme mgtested for personer som tilharer ulike bydeler, og at Oslo kommune
sentralt bar gi retningdinjer som lgser dette problemet.

Dagtilbudene gis ofte om formiddagen p& hverdagene. Fra brukerhold blir det
pekt pa at behovet for dagtilbud kanskje er starre i helgene enn pa hverdager.
Det kan ogsa vage aktuelt at dpningstidene pa hverdagene forskyvestil etter-
middagen.

Representanter for bade kommunene og brukerne framholdt problemet med lang
avstand til dagsentrafor brukere som bor spredt.

6.3 Stgttekontakt

6.3.1 Fagringer fra departementet

Tilbud om stettekontakt er ikke nevnt spesielt i rundskrivet for 1995, men i
rapportskjemaet er det spurt om det gis et ikt tilbud og eventuelt hvor mange
som hadde fétt tilbud om stettekontakt ved utgangen av 1995.

| rundskrivet for 1996 oppfordres kommunene til & benytte stettekontakter som
skal arbeide med personer med psykiske lidelser. Det understrekes at statte-
kontaktene har behov for veiledning og oppfelging.

Det blir ogsa presisert at stattekontakter etter lov om sosiale tjenester er en
obligatorisk tjeneste for kommunene a yte til personer som har behov for dette.
| rundskrivet for 1997 opplyser departementet at 282 kommuner har oppgitt at
dei 1995 gatilbud om stettekontakt til personer med psykiske lidel ser.
Departementet satte som ma at samtlige kommuner i |gpet av 1997 har vurdert
behovet og eventuelt startet opp et dlikt tilbud.



6.3.2 Situasjonen i kommunene

Stettekontaktordningen var i de fleste kommunene vi besgkte, lagt under
sosialkontoret. Bruken av stettekontakter for personer med psykiske lidel ser
varierte med samarbeidsrelagonene i kommunen. | noen kommuner samar-
beider psykiatrisk sykepleier med sosiakontoret om behov og |gsninger, mens
dette samarbeidet mangler i andre kommuner. | noen kommuner blir stette-
kontakter for personer med psykiske lidelser «kjgpt» med aremerkede midler.

| én kommune ble stattekontaktordningen — etter at det aremerkede til skuddet
kom — forankret hos psykiatrisk sykepleier. Hun holder kurs for nye stgttekon-
takter og gir veiledning underveis. Flere informanter framholder at det er et
udekket behov for veiledning og oppfelging av stettekontakter.

| én kommune var stattekontaktordningen lagt under kulturetaten, mens sosial-
og helseavdelingen hadde veilederansvaret. | denne kommunen ble bruken av
stettekontakter finansiert med gremerkede midler.

| kommunene har stettekontaktene fratre til seks maneders kontrakter. Noen
informanter papeker at den korte kontraktstiden er en medvirkende arsak til at
kommuner har problemer med &fatak i og & beholde stettekontakter.
Kommunen som i sterst utstrekning brukte stettekontakter, hadde imidlertid
tremaneders kontrakter.

Brukerrepresentantene mener at stettekontakter burde benyttes mye mer, noe
som ofte kan vaare nok til & bryte en sykdomsskapende isolasjon. Brukermed-
virkning ber for gvrig ogsd komme inn ved valg av stettekontakt. Stettekon-
takter kan for eksempel bistd med dintrodusere brukeren i forskjellige miljger og
aktiviteter, som Mental Helses «Apent hus» eller «Aktiv p& dagtid» i Oslo.

Brukere hevder at det ikke er vanskelig a rekruttere stettekontakter. Det mener
man ogsai noen av kommunene. Frivillighetssentraler og Rade Kors' venne-
tjeneste blir omtalt som gode samarbeidspartnere.

Hindringene for mer utstrakt bruk av stettekontakt ligger — etter brukerrepresen-
tanters erfaring — farst og fremst i mangel pa samarbeid mellom sektorene,
dessuten i darlig lenn og mangelfull oppfelging og veiledning.

6.4 Samarbeid med arbeidsmarkedsetaten og etablering
av arbeidsplasser

6.4.1 Fgringer fra departementet
En av de prioriterte oppgavene i rundskrivet for 1995 var &

fa til et tettere samarbeid med arbeidsmarkedsetaten for a gi flere

personer med alvorlige psykiske lidelser mulighet for & delta i
arbeidslivet eller i tilrettelagt arbeidstilbud.
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| rapportskjemaet skal kommunene svare pa om det er etablert samarbeidstiltak,
oppgi neamere hvilke instanser som er involvert og hvor mange personer med
psykiske lidelser som har deltatt i arbeidsmarkedstiltak.

| rundskrivet for 1996 vises det til at arbeidsmarkedsetaten har ansvar ogsa for a
bista personer med psykiske lidelser.

| rundskrivet for 1997 beskrives de forel gpige resultatene fra det tredrige
forsaket «Arbeid med bistand» som davar avduttet. Departementet opplyser at
rapporteringen om bruken av de gremerkede tilskuddene i 1995 viste at 185
kommuner hadde etablert samarbeid med arbel dsmarkedsetaten. Det settes som
et mal at samtlige kommuner skulle ha etablert samarbeid med arbeidsmarkeds-
etaten i lgpet av 1997.

6.4.2 Situasjonen i kommunene

| den sterste kommunen vi besgkte (utenom Oslo), er det etablert et samarbeid
med arbei dsmarkedsetaten om tilbud til enkeltpersoner. Sa lenge kommunen
prioriterer & falge opp personer som kommer rett fra sykehus, blir imidlertid
aktivitet ved dagsenteret vurdert som langt viktigere enn samarbeid med
arbeidsmarkedsetaten.

De fleste informantene i de gvrige kommunene som har synspunkter pa dette,
opplyste at de har fétt lite ut av kontakten med arbeidsmarkedsetaten. Det blir
forklart med at arbeidsmarkedetaten opererer ut fra en selvhjelpsmodell som
ikke passer for personer med psykiske lidelser. Det blir antatt at arbeids-
markedsetaten ikke er orientert om departementets gnske om samarbeid om
denne malgruppen, og heller ikke har fatt midler til det. Behovet for flere
egnede, lokale arbeidsplasser blir imidlertid understreket i de fleste kommunene.

Brukerrepresentantene mente at det burde veae mulig afatil flere vernede
arbeidsplasser. Hovedinntrykket deres var at arbeidsmarkedsetaten som oftest
ikke satser pa denne malgruppen.

Vart inntrykk ut fraintervjumaterialet er at sveat fa av de arbeidsplassene som er
etablert, er kommet i stand som felge av samarbeid med arbeidsmarkeds-etaten.
Noen steder blir det bare henvist til det generelle ansvaret tiltaks-konsulenten
hos sosialgefen har.

En kommune har imidlertid brukt gremerkede midler til & etablere en bedrift med
arbeidsplasser for personer med psykiske lidelser. Kommunen har nd overtatt det
gkonomiske ansvaret over ordinaat budsjett.

Pa grunnlag av lokalkunnskap kunne psykiatrisk sykepleier i en annen kommune
ta kontakt med mulige arbeidsgivere og finne plasser som passet for enkelte
brukere. | denne kommunen er arbeidstreningsgruppen som sosial-kontoret
organiserer for psykisk utviklingshemmede, utvidet til ogsa & kunne hamed
brukere med psykiske lidel ser.
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Et sted eier kommunen en andel av en vernet bedrift hvor aktuelle brukere kan
vagei tre &r.

Flere mente at kommunene i sterre grad burde bidra med midler til offentlige,
tilrettel agte arbeidsplasser. En kommune har valgt syssel setting som satsings-
omrade og vil, gjennom a gke antallet stettekontakter, bruke disse til & bista med
arbeidstrening.

6.5 Boligtilbud

6.5.1 Fgringer fra departementet

Boligtilbud er i rundskrivet for 1995 om ordningen omtalt under avsnittet om
kommunenes generelle ansvar. Kommunene har ikke plikt til & skaffe bolig, men
«sosiatjenesten skal medvirke til & skaffe boliger med hjelpe- og verne-tiltak for
funkg onshemmede». Departementet viser til Husbankens ordning med
fullfinansiering av boliger for funkgonshemmede, og den kompetansen pa
spesiell tilrettelegging som kommunene har opparbeidet etter ansvarsreformen
for personer med psykisk utviklingshemming. Det framholdes at «Personer med
avorlige psykiske lidelser som har vaat mange ar i ingtitugon har vanligvis ikke
egen bolig, og svaat ofte heller ikke familie som de kan vende tilbake til .»
Rundskrivet viser ogsatil behovet for «bistand i bolig», personer med avorlige
psykiske lidelser vil trenge tilsyn og strukturering av tilvaerelsen for & unnga
isolagon og tilbakefall. Hjemmebaserte tjenester er kommunenes ansvar og
departementet mener «ansvarsreformen for personer med psykisk funksons-
hemming har vist at kommunene kan ta pa seg omfattende omsorgsoppgaver
dersom det gis saaskilte gkonomiske tilskudd».

| rapportskjemaet er det under «Andre tiltak..» spurt om det gis spesielle
botilbud til personer med psykiske lidelser og i tilfelle, hvor mange personer som
hadde det ved utgangen av det gjeldende aret.

| rundskrivet for 1996 er det fart opp som et nytt omrade for bruk av tilskuddet
abidratil agi «bo-, aktivitets-, pleie- og omsorgstilbud til pasienter som er
ferdigbehandlet av spesialisthel setjenesten.

«Omsorgsholiger — en veileder» ble sendt som et felles rundskriv fra Sosial- og
hel sedepartementet og Kommunal- og arbel dsdepartementet (1-29/97 og
H-24/97).

| St meld nr 25 (s 41) vises det til at det i de senere arene er etablert gunstige
stetteordninger til sakalte omsorgsboliger. Det er saarskilt tilrettel agte boliger
som disponeres av kommunen, men boligene kan organiseresi borettslag eller
sameie med beboerne som eiere. Nye omsorgsboliger fullfinansieres av
Husbanken med 1an og tilskudd. For at en kommune skal fa stette, kreves det at
det er lagt til rette for heldegns pleie- og omsorgstjenester. Departementet
mener at personalet som skal yte disse hjemmebaserte tjenestene, trenger
kunnskaper og gjennomarbeidede holdninger i forhold til oppgavene. For abidra
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til & mete opplagingsbehovet — saalig for denne gruppen tilsatte i kommunene,
vises det til kurspakken «Stette og lagre» (jf kapittel 2).

6.5.2 Situasjonen i kommunene

Intervjuene gir et Klart inntrykk av at den store utfordringen for kommunene
ressursmessig sett, er a opprette boliger for utskrevne pasienter som trenger mye
bistand.

| Odlo framstér dette som en konflikt om hvem som skal bygge ut dette tilbudet,
kommunen sentralt eller bydelene.

| kommuner som ikke disponerer egne boliger/leiligheter, blir det framholdt at
det er behov for ekstratiltak, da mange er for syketil & bo alene. Hiemmehjelp
og hjemmesykepleier er den eneste kontakten dlike brukere har.

En kommune disponerer et par plasser i en treningsbolig som brukes av flere
kommuner, andre planlegger bruk av boliger som kommunen disponerer. | ett
tilfelle var gremerkede midler brukt til a finansiere drift av et botreningstilbud
som i hovedsak ble brukt av psykisk utviklingshemmede. Dette ble det imidlertid
rettet pai 1997.

En av kommunene har boligene og planlegger & satse mer pa botrening. | de
avrige kommunene er tilbudet bade om boliger og bistand i ulike stadier av
planlegging og gjennomfaring.

Flere av informantene, spesielt i Odlo, framholder at det gremerkede til skuddet
«forddr lite» i denne sammenhengen, selv om det dreier seg om fa brukere.

Brukerrepresentantene har inntrykk av at kommunene tar oppgaven avorlig,
men de hevder at noen er trege og lite flinke til & utnytte mulighetene som finnes.
De framholdt at det kan veare «god butikk» & satse pa omsorgsboliger;
kommunene kan spare personale ved a samle brukerne. Men det beste vil vaae &
satse pa mange forskjellige boformer med mulighet til & flytte innenfor tilbudene,
til mer eller mindre bistand. | sm3, tette bomiljger kan det lett oppsta
vanskeligheter, og for en psykiatrisk pasient kan ensomheten ved det abo i egen
bolig vazre et darligere alternativ enn en dpen institusion. Det er derfor ikke
grunn til for eksempel & kutte ut bruk av sykehjem som fungerer godt. Mer bruk
av boveiledere ble anbefalt. Med en dik oppfalging og et bra dagtilbud vil mange
kunne klare seg fint.

6.6 Malgrupper
6.6.1 Fgringer fra departementet

Tittelen pa det farste rundskrivet er «@remerket tilskudd for & styrke tilbudet til
personer med avorlige psykiske lidelser i kommunene». Béde opprettelse av
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stillinger, etablering av dagtilbud og tettere samarbeid med arbeidsmarkeds-
etaten er ment & skulle vaae rettet mot personer med «alvorlige psykiske
lidelser». Det gar fram av kriteriene for fordeling av tilskuddet at det er
befolkningen over 16 & som er lagt til grunn.

Tilleggsbevilgningen til forebyggende arbeid blant barn og unge fordel es etter
starrelse pa befolkningen under 16 ar. | rundskrivet for tilleggsbevilgningen
prioriteres samarbeid som skal tjene «barn og unge som trenger bistand fra flere
kommunale etater.»

Rundskrivet for 1996 «Styrking av tilbudet i kommunene til personer med
alvorlige psykiske lidelser» gjelder alle aldersgrupper. Dette er tydeliggjort i
rundskrivet for 1997 med tittelen «Styrking av tilbudet i kommunene til personer
med alvorlige psykiske lidelser og til forebygging av psykososiale problemer
blant barn og unge».

Tilskuddsmidlene er imidlertid fortsatt todelt — med ett bel gp som fordeles etter
befolkning over 16 & og et annet belgp som fordeles etter antall befolkning fra 0
til 16 & i kommunene.

Det géar ikke fram om oversikten over behov og planleggingen av tiltak, som
kommunene fikk i oppgave & utarbeide i 1996, kan avgrenses til voksne. Det gar
heller ikke fram om kartlegging og planarbeid skal avgrenses til personer med
«avorlige» psykiske lidelser. | kommentarene til rundskrivet for 1998 er det
imidlertid presisert at kartleggingen ogsa skal omfatte barn og unge som har
behov for tjenester/tilbud.

En annen ny oppgave i 1996 har en klart definert malgruppe som kommer inn
under begrepet «alvorlige psykiske lidelser». Det gjelder tilbud til «pasienter med
psykiske lidelser som er ferdigbehandlet i spesialisthel setjenestens.

6.6.2 Situasjonen i kommunene

For & belyse hvilke brukere som nas av tilskuddsordningen, vil vi se pahva
informantene oppgir som malgrupper i kommunene.

Beskrivelsen av hvilke malgrupper som blir prioritert i de utvalgte kommunene,
kan delesi to:

1. | hvilken grad skilles malgruppene ut etter diagnose/funksjonsniva?
(Departementet har gitt signaler om at det er personer med alvorlige psykiske
lidelser som skal prioriteres.)

2. | hvilken grad prioriteres den delen av tilskuddet som skal gatil forebygging
av psykososiale problemer hos barn og unge, sammenliknet med den delen
som retter seg mot tiltak til personer med alvorlige psykiske lidel ser?

Nér det gjelder punkt 1, har alle kommunene personer med alvorlige psykiske
lidelser med i malgruppen for sin satsing. Noen sier at de kun satser pa disse
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brukerne. Det argumenteres for at man ferst ma hjelpe dem som er hardest
rammet. Det kommer fram at definigonen av «avorlige psykiske lidel ser» ikke
er entydig. Noen definerer gruppen ut fra diagnose, andre ut fra funksjonsniva,
og det kan vaare uklart hvilke diagnoser og pa hvilket funksonsniva skillet
mellom lettere og alvorlige lidelser gér.

Flere kommuner sier at de ogsa prioriterer personer med |ettere psykiske
lidelser. Argumenter for dette er at sdkalte lettere lidelser kan oppfattes som
sveat avorlige og hemmende for enkeltpersoner. Tiltak for disse kan dessuten
fungere som forebygging i forhold til utvikling av mer alvorlige lidelser. | én
kommune er det foretatt en behovskartlegging av personer med lettere psykiske
lidelser og det er lagt inn i psykiatriplanen en satsing pa denne gruppen. Det blir
framholdt at det ikke gar fram av rundskrivene at tilskuddet skal vaare reservert
for dem med alvorlige psykiske lidelser.

Brukerrepresentanter har oppfattet det dik at det er personer med alvorlige
psykiske lidelser som har farsteprioritet i mange kommuner. De understreker
imidlertid at det ikke bare er personer med avorlige psykiske lidelser som det
ma gjeres noe for. Forebygging og tiltak for dem med lettere lidelser er vel sa
viktig. Det er i denne gruppen at antallet personer med problemer vokser,
hevdes det.

Ifelge brukerrepresentanter er det store merketall nér det gjelder forekomsten av
personer med |ettere psykiske lidelser. Kommunenes behovskartlegging ber i
mye sterre grad omfatte denne gruppen og ikke bare de med det starste hjelpe-
behovet, som hjel peapparatet allerede kjenner til.

Punkt 2 gjelder den delen av tilskuddet som gar til forebygging av psykososiale
problemer hos barn og unge. Det er bare hos tre kommuner i utvalget at det gar
fram at de har en klar prioritering av denne malgruppen. Disse kommunene
mener & hatatt konsekvensen av at barn og unge er innlemmet som malgruppe.
En av kommunene uttrykker det slik: «Vi har satt fokus pa at barn er likeverdige
innbyggere. Det er ikke ale kommuner som behandler dem som det i psykiatri-
planene sine.» En av de andre kommunene har utarbeidet en egen psykiatriplan
for barn og unge, og har synliggjort satsingen i 1998-budgettet ved at oppvekst-
etaten har fatt overfart midler til psykisk helsevern.

Fem kommuner nevnte ikke noe om at barn og unge er en av malgruppene for
dette tilskuddet.

| noen kommuner er man bekymret fordi behovet for marettede tiltak for barn
0g unge er stort. Flere kommuner har for eksempel registrert en gkning av
psykiske lidelser hos barn og unge. Det blir hevdet at det er en tendenstil at barn
med psykiske lidelser betraktes som barn med atferdsvansker, og som dermed
ikke har behov for psykisk helsevern. Disse kommunene har imidlertid ikke
prioritert forebyggende tiltak for barn og unge like hgyt som tiltak for voksne
med alvorlige psykiske lidelser. En av arsakene er at begrensede ressurser gjer at
tilbud til utskrevne psykiatriske pasienter har blitt prioritert ferst. En annen arsak
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sies avage at det er mangel pa kompetanse i forhold til barn og unge hos
psykiatrisk sykepleier og andre.

Flere av brukerrepresentantene kommenterer ikke at barn og unge er en av
malgruppene for tilskuddet. En brukerrepresentant understreker at dette er et
prioriteringssparsmal, der det er viktig med tiltak rettet mot bade barn, unge og
voksne. Men det er viktigst a satse pa dem som trenger hjelp na (voksne) og
satsingen pa barn og unge far komme senere.

Gjennomgangen av hvor utbredt samarbeidet om forebygging av psykososiae

problemer hos barn og unge (jf punkt 5.4.1) er, viser at dette er et felt som hittil
har vaat lavt prioritert i mange av utvalgskommunene.
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7 Informasjon om tilskuddsordningen

Kapitlene 5-6 omhandler de ulike leddene i effektkjeden. | kapitlene 7—10 er det
sider ved forvaltningen av tilskuddet som er tema.

En sentral forutsetning for at et aremerket tilskudd skal virke etter hensikten er
at det gis god informasjon om tilskuddsordningen. | dette kapitlet ser vi derfor
naamere pa informantenes oppfatninger og bruk av de viktigste kildene for
informasion fra Sosial- og hel sedepartementet; rundskriv, veiledninger og annen
informasjon.

7.1 Rundskrivene fra departementet

Hovedinntrykket fraintervjuene er at kommunene stort sett er forngyde med
utformingen av rundskrivene, i den forstand at de synes rundskrivene gir
tilstrekkelig informasjon om den gremerkede til skuddsordningen. Utsagn som
gar igjen er «greie» og «OK».

Inntrykket er videre at rundskrivene har blitt mer informative og konstruktive
enn de var til &begynne med, noe som gjenspeilesi kommentarene fra
kommunene.

Flere av informantene gir imidlertid uttrykk for at det er uklart hvilke mal-
grupper departementet mener kommunene skal benytte tilskuddet til og viser til
rundskrivenes titler. Der heter det at tilskuddet skal benyttes til personer med
alvorlige psykiske lidelser og til forbygging av psykososiae problemer blant barn
og unge. | denne forbindelsen kan det oppsta spersma om alvorlige lidel ser
henspeiler pa hvilken diagnose brukeren har eler hvilket funksjonsniva han eller
hun befinner seg pa

Nar det gjelder meninger om hvor styrende rundskrivene skal vage, det vil si
hvor konkret departementet skal angi krav til bruk av midlene, fordeler
synspunktene seg noenlunde etter informantgrupper. Searlig de psykiatriske
sykepleierne, men ogsa bydelsoverlegene i Oslo, synes rundskrivene er for
generelle. De mener rundskrivene burde inneholde flere fordlag til 1asninger eller
modeller som kunne hjelpe kommunene og bydelene i etablering av tilbud.

Flere av de psykiatriske sykepleierne etterlyser sterkere styringssignaler og sier
det ville vagre til stor hjelp om departementet presiserer ytterligere hva pengene
skal brukes til. Brukergruppen er tung a arbeide med, og det er vanskelig afa
politisk og administrativ ledelse til a forsta at gruppen trenger et godit tilbud.

Tre psykiatriske sykepleiere foresar at rundskrivene ogsa bar opplyse om hva
pengene ikke ska brukestil. De har blant annet erfart at nar det kommer midler,
saer plutsdig alt psykisk helsevern, for eksempel rgykeavvenningskurs. «Det er
kamp om statlige midler — alle vil hanoe. De som er nevnt i rundskrivet stiller
sterkest i forhold til & vinne fram.»
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Flere av helse- og sosialgefene mener at rundskrivene inneholder for mye
detaljer. «<kKommunene finner uansett fram til det som er best og tilpasser dette til
hva direktivene fra staten sier. Det som passer ett sted, passer ikke ngdvendigvis
i ale kommuner.»

Enkeltei den administrative ledelsen i kommunene mener ogsa det er for uklare
signaler fra departementets side om bruken av midlene, og at rundskrivene er
vanskelige atolke. Mange har sma forventninger om hvor presis departementet
kan vaae overfor kommunene og sier de ikke kan forvente ytterligere
presisering.

De psykiatriske sykepleierne mottar ogsa rundskrivene. Unntaket er en av
bydelene i Odlo, der psykiatrisk sykepleier er relativt nytilsatt. Hun fikk ingen
informason om det gremerkede tilskuddet da hun begynte i jobben. Informa-gon
om tilskuddet har hun innhentet fra tidligere tilsatte og psykiatriske sykepleiere i
andre bydeler.

| noen kommuner mottar og leser politikerne rundskrivene fra departementet,
andre steder har politikerne ikke kjennskap til at slike retningdinjer eksisterer.

7.2 Oppfatninger om og bruk av veiledningsmateriale og
annen informasjon fra statlige myndigheter

De fleste informantene er enige om at gode eksempler fra andre kommuner er
nyttig informasjon som bar spres ut til alle kommunene,

| tre kommuner opplyser de psykiatriske sykepleierne at de benytter kurspakken
«Stette og lare»*” hovedsakelig til veiledning av stettekontakter, hjemme-
hjelpere og annet ufaglaat personell som skal ha med personer med psykiske
lidelser & gjare.

En av de psykiatriske sykepleierene sier at radmenn, leger og andre ogsa burde
fa veiledning og opplaging for &forstalitt mer av hva psykiske problemer
innebarer. Disse tar ikke kontakt med psykiatrisk sykepleier for & sparre om rad.
Det er et problem at kommunelegefunksonen er redusert. Leger i dike
tilsettingsforhold hadde et annet forhold til pasienter med psykiske lidel ser.

Flere kommuner har hatt nytte av planverktayet «Helhetlig psykiatriplan-
legging», som er utarbeidet ved SINTEF-NIS i Trondheim. De som har benyttet
seg av «Hehetlig psykiatriplanlegging» er positive og sier det har gitt inspiragon
i planleggingen.

Handboken «Snu paflisal» ble ogsa nevnt som et brukbart verktgy.

27 vj utelukker ikke at «Stette og laae»-kurset benyttes andre steder, men det ble ikke nevnt
eksplisitt under intervjuene.
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En av helse- og sosialgefene bruker informagonssystemet (jf punkt 2.5) aktivt,
ikke minst overfor politikerne. Nakkeltallene blir nedfelt i buds ettdokumenter
for dillustrere kommunens situasjon. Han bemerker at tallene bagrer preg av at
kommunene er ulikt organisert og at han héper KOSTRA? kan gjare
rapporteringssystemene enklere og smidigere.

Regionale konferanser, kurs og liknende samlinger er gnsket i starre grad. En av
bydelsoverlegene savner & fa delta pa dike fylkesvise konferanser. Han fored ar
at departementet eller andre arrangerer samlinger med orientering om sentrale
utredninger. En effekt av slike samlinger vil ogsa vage at fagfolk treffes og kan
utvekse erfaringer. Dette synspunktet understettes av andre som mener en har
starre utbytte av & sette av en dag til dike formdl enn av alese skriftlig
informagion. Skriftlig veiledning kunne heller vagre supplerende informasjon.

Alle er imidlertid ikke enige i nytten av kurs og konferanser. En helse- og
sosialgef synes slike samlinger far karakter av enveiskommunikasjon og er
bortkastet tid.

% KOSTRA stér for KOmmune-STat-RA pportering.
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8 Rapporteringen fra kommunene

8.1 Innledning

Rapportering om bruk av de gremerkede midlene inngar som et viktig ledd i
tilskuddsforvalters oppfalging og kontroll av det aremerkede tilskuddet, jf § 3.2.
i gkonomiregelverket for staten.

| de tilfellene rapporteringsskjemaer benyttes, er det en viktig betingelse for a
oppna god kontroll med tilskuddsordningen at skjemaene er utformet pa en mate
som sikrer relevant informagjon. | dette kapitlet redegjer vi i korthet for hvordan
rapporteringsskjemaet er bygget opp og hvilke sparsmal som stilles. Deretter ser
vi paet utvalg av konkrete og kritiske innspill til rapporterings-skjemaget som
kom til uttrykk under intervjuene.

Det er viktig & merke seg falgende distinkgon nér det gjelder eventuelle feil i
rapporteringsmaterialet:

Pengene brukesfeil, i den forstand at kommunen disponerer midlene til
andre formal enn forutsatt. Rapporteringen kan vaae ik at den kamuflerer
bruk av midler til uintendert virksomhet.

Rapporteringen er feil pa den méten at det ikke gis et riktig bilde av
kommunens aktivitet innenfor de til skuddsberettigede omradene.

Pa bakgrunn av en sammenholdelse av rapporteringsskjemaer for 1997 med hva
som kom fram under intervjuene, drefter vi om rapporteringen har ovennevnte
feil eller pa andre mater inneholder svakheter som reduserer rapportmaterialets
verdi som beskrivelsen av virkeligheten.

Et dikt empirisk supplement kan vaare nyttig, da analysen i denne rapporten i
hovedsak tar utgangspunkt i rapporteringsskjemaene for 1996, mens intervjuene
ble foretatt i perioden januar til mars 1998. Mange av informantene har best
kunnskap om og fokuserer mer pa aktiviteten i 1997 enni 1996, ikke bare pa
grunn av nagheten i tid, men ogsa fordi mange tiltradte stillingene i |gpet av
1997. Saxlig gjelder dette de psykiatriske sykepleierne som er en sentral
informantgruppe.”

Far presentagionen av synspunkter pa selve skjemaet og dreftingen av dette,
sammenfattes imidlertid informantenes generelle oppfatning om rapporteringen
til fylkeslege og departement. Det er rimelig & anta at tilskuddsmottakernes
tildutning til rapporteringen har betydning for hvor vellykket tilskudds-
ordningen er. | hvilken grad tilskuddsmottakerne spiller palag med tildelings-

% Tiltredel sestidspunkt for de psykiatriske sykepleierne har ssmmenheng med at disse
stillingene er et av tiltakene det @remerkede tilskuddet er benyttet til og siledes en direkte
effekt av ordningen.
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instansen, kommer delvistil uttrykk gjennom hvilken inngtilling de har til
rapporteringskrav.

8.2 Synspunkter pa rapporteringen generelt

Det er positivt at det stilles krav til kommunene.

Rapporteringen fungerer greit, selv om den kommer i tillegg til andre
oppgaver.

Rapportering er absolutt det kjedeligste kommunen gjer, den gjares med
«harelabb» og av plikt.

Vi ser at rapportering er et virkemiddel for departementet, men den har
liten egeninteresse for kommunene og er saledes unyttig for oss.

Tilbakemeldinger er offentlig tilgjengelige. Ofte medfarer offentlig-
gjeringen sammenlikning med andre kommuner, noe som medfarer unadig
tidsbruk for kommunene il &forklare hvatalenei skjemaet betyr.

Rapporteringen gar viafor mange nivaer.

Hovedinntrykket av kommunenes oppfatninger om rapporteringsarbeid er noe
delt. Enkelte synes rapportering er greit og uproblematisk, andre utfarer arbeidet
av plikt og ser ikke noen egenverdi i dette. | tillegg til arbeidsbelastning som
rapporteringen i seg selv medferer, oppleves det som en ekstra belastning &
bruke ytterligere arbeidstid til & forklare innholdet i rapportene for utenfor-
stéende (media o a).

8.3 Rapporteringsskjemaets oppbygging og innhold

Det har alerede fra rapporteringen startet vaat lagt opp til at kommunene sender
rapportene til fylkesegen. Fylkedegen lager en samlet framstilling og sender den
til Sosial- og hel sedepartementet. | Oslo inngar ytterligere et ledd i
rapporteringsprosedyren idet bydel enes rapportering gar via kommunen sentralt
til fylkeslegen. Fylkeslegen falger deretter tilsvarende prosedyre som landets
avrige fylkesleger, og sasmmenfatter samtlige rapporter far oversendel se il
departementet.

| hovedsak har rapporteringsskjemaget for arene 1996, 1997 og 1998 fulgt
oppsettet fra det farste skjemaet for 1995. Skjemaet er delt inn i tre hoveddeler,
med falgende titler:

. Bruk av gremerkede midler 199..

I1. Kommunen har disponert de disponible midlenei 199.. til:
[11. Andretiltak rettet mot personer med psykiske lidelser.
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| del | skal det gis opplysninger om disponibelt belgp i rapporteringsaret og hvor
stor del av belgpet som er benyttet. Deretter bes kommunene oppsummere
hvilke typer tiltak midlene er brukt til. Vedtak om hva eventuelle overferinger til
neste & skal brukestil ma legges ved.

Del 1l inneholder fem eller flere underpunkter som angir prioriterte tiltaks-
omrader som er presisert i rundskriv om tildeling av tilskuddet. Kommunene skal
gi opplysninger om disponering av midler innenfor hver av de prioriterte
omradene. De fem faste underpunktene er opprettede stillinger, kompetanse-
tiltak, dagtilbud, samarbeid med arbel dsmarkedsetaten og forebygging av
psykososiale problemer blant barn og unge.

Til dutt i del 11 felger et dpent spersmd med falgende ordlyd: «Dersom
kommunene ikke har brukt sin del av det gremerkede tilskuddet pa ... mill.
kroner til de prioriterte omradenei 19... (rundskriv....), hvaer da midlene brukt
til >

| del 111 samles diverse aktiviteter departementet vil vite om kommunen har
iverksatt, herunder stettekontakt, botilbud, samarbeid med fylkeskommunen om
tjenester for personer med psykiske lidel ser og koordinering av tjenestetil-
budene til denne brukergruppen.

Fra 1998 sparres det ikke lenger om det foreligger handlingsplan for tjenester til
personer med psykiske lidelser i kommunene, da politisk vedtatt plan er blitt en
betingelse for a utl@se det statlige tilskuddet.

Rapporteringsskjemaene for drene 1995 og 1996 inneholdt i tillegg en
avduttende «invitagon til & gi en kort beskrivelse av enkelttiltak som kommunen
har gode erfaringer fra og som kan vagre nyttig & spre til andre kommuner».

8.4 Synspunkter pa rapporteringsskjemaet

| det falgende siteres ulike informanters innspill om rapporteringsskjemaet:

Skjemaet er for darlig. En kan ikke sparre «hvor stor del av tilskuddet for
1996 ble overfart til 1997», og tro at nar en legger til tilskuddet for 1997
safar en «sum tilskudd disponibelt i 1997». En maisteden legge inn et
spersma om hvor mye av gremerkede tilskudd fratidligere & som var til
disposigon per 1. januar 1997.

Det hadde vaat klokt & legge inn en summeringdinjei det punktet der en
skal spesifisere med kronebel gp hvilke tiltak en har brukt de gremerkede
midlenetil i lgpet av aret. Poenget majo vaae at summen her skal vaae lik
sum hvor stor del av disponibelt tilskudd i 1997 ble brukt i 1997, og da er
det greit & summere for a se at dette ssemmer — noe jeg (representant for
gkonomistab i en kommune) i ettertid ser at det ikke gjorde i rapporten var
for 1996).
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Fanger bare opp biter av virkeligheten. Rapportene gir for eksempel ikke
god nok informasjon om ordningens resultater, fordi tiltakene er
vanskelige aregistrere. Dessuten er det vanskelig a gi et fullstendig bilde
av tiltakene, jf sma rubrikker som ikke imatekommer behov for & skrive
mer enn stikkord.

Upresise faringer om hvor omfattende svar som gnskes.
Detdljeringsgraden maikke bli mindre.

Ville vazre bedre & bruke maltall, for eksempel psykiatriske sykepleiere,
boliger osv i forhold til antall innbyggere i kommunen.

Bar sperre om almennlegers virksomhet; de har direkte kontakt med
mange brukere og er samarbeidspartnere til mange etater og akterer
innenfor psykisk helsevern.

Stettekontakter foresas registrert med antall arsverk.

Etterspar ikke om kommunene har brukt midler til eller har opprettet
samarbeid med brukerorganisagoner og pa den maten initiert
brukermedvirkning i oppbygging av tjenestetilbudet.

Fungerer darlig som styringsredskap, fordi det ikke framgar noe om
effektene av tiltakene det rapporteres om.

Bar vage strengere for & unnga at midlene brukestil andre forma enn
intendert.

Fanger ikke opp at det tar tid & bygge opp tilbud og at resultater farst
Synes om noen &.

Bar gjenspeile den utviklingen og de satsningsomradene som departe-
mentet legger opp til, jf rundskrivenes prioritering av ulike omrader fra ar
til ar. | kommunene er det i trad med dette en utvikling som gér noenlunde
paralelt hva gjelder oppbygging av tilbud. Det farste aret var det viktig for
eksempel afaoversikt over fagstillinger i kommunene, det neste aret
dagtilbudet, deretter stattekontaktordningen og boliger.

Departementet bar stille spersmd om hva de gremerkede midlene har fart
til av tilbud utover det kommunene frafer har tilbudt personer med
psykiske lidel ser.

Siste punkt i skjemaet —om forslag og gode ideer —fylles ikke altid ut. En
av fylkeslegene forklarer dette med at det sannsynligvis er i samtaler
mellom fagfolk at ideer klekkes ut, og ikke ved alese om andres tiltak i
rundskriv eller annet.
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Informantenes innspill til rapporteringsskjemaet kan i grove trekk sammenfattes
til at de opplever det som vanskelig & presentere en kompleks virkelighet med
korte svar i et sparreskjema. Konkret kommer dette til uttrykk ved at rubrikkene
er for smd, det mangler rubrikker for flere tiltak og tjenester som kommunene
legger vekt pd, og skjemaet fanger ikke opp det arbeidet som legger faringer for
tiltak som ferst vil synes om noen ar.

Som eksempel pa sistnevnte innvending kan nevnes at en kommune kan ha
investert i lokaler og pa ulike vis forberedt igangsetting av dagaktiviteter, men
driften er ennd ikke igangsatt. | skjemaet ettersparres hvilken aktivitet som er i
drift, hvor mange personer som fér tilbud og antall arsverk knyttet til virksom-
heten. Skjemaet er med andre ord ikke tilstrekkelig tilpasset alt arbeid som
utferesi forkant av en aktivitet. Tilsvarende fokuserer spgrsmalet om boliger pa
antall brukere som har hatt tilbud i rapporteringsaret, og ikke hvor langt
kommunen er kommet i eventuell planleggingen av spesidlt tilrettel agte boliger.

8.5 Forholdet mellom rapportopplysninger og informasjon

Hensikten med & se pa sammenhengen mellom rapportering og intervjuene, er a
undersgke om rapporteringsskjemaet kan vaae utydelig med hensyn til hvordan
rapporteringen skjer (er rapporteringen riktig?) og hva det rapporteres om
(rapporteres det om de riktige tingene?).

8.5.1 Bare tiltak i kommunens regi?

En av bydelene i Odlo rapporterer om dag- eller aktivitetstilbud som — sammen-
liknet med tilsvarende type tiltak i andre bydeler — ligger over gjennomsnittet.
Dette bidrog til at bydelen ble valgt ut som intervjuobjekt under kategorien «hay
aktivitet».®

Det viste seg imidlertid at et av Odlos distriktspsykiatriske sentra, det vil s et
andrelinjetilbud, er lokalisert i kommuneadministragonen i bydelen. Senteret har
bare denne bydelen som nedslagsfelt, men det er likevel misvisende a fare opp et
andrelinjetilbud som bydelens dagtilbud. I denne sammenhengen er det ikke
relevant at det faktisk er bydelens egne innbyggere som benytter tilbudet, og at
mal settingen er & overfare tilbudet til farstelinjetjenesten.

8.5.2 Tiltak bare for personer med psykiske lidelser?

Ifalge rapporteringsskjemaet disponerte en av Oslos bydeler i 1997 midlenei
hovedsak til drift av en institugon for psykisk utviklingshemmede. Informantene
i bydelen, salig psykiatrisk sykepleier, legger vekt pa at dette ikke er riktig bruk
av pengene. Bydelsoverlegen sier ogsa at bruken har vaat «pa kanten», og at i
1998 skal ingen psykiatrimidler gatil denne institugonen.

% Sehilag til Vedlegg I, utvalgsmetode.
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Psykiatrisk sykepleier i en av kommunene forteller at dagsenteret i kommunen,
som mottar en stor andel av de gremerkede midlene, er dpent for personer med
psykiske lidelser kun fire timer to dager i uken, resten av tiden benyttes senteret
av andre brukergrupper. Rapporten beskriver situasgonen annerledes. Her fram-
gar det at det gis dagtilbud til personer med psykiske lidelser fem dager i uken.

Det omtalte dagsenteret er en etablert institusjon som gjennom flere & har gitt
tilbud til brukergrupper som psykisk utviklingshemmede, fysisk funkgons-
hemmede m.fl. If@lge psykiatrisk sykepleier brukes midlenetil psykisk helsevern
til & opprettholde kommunens dagsenter, og finansierer dermed tilbud til andre
brukergrupper.

Poenget med de to eksemplene er at tilskuddet ikke gar til tilskuddsberettiget
virksomhet, og at kommunene sdledes ikke rapporterer om de riktige tingene.

8.5.3 Et dagtilbud er lik et dagtilbud?

| rapporteringsskjemaet sperres det om kommunen har dagtilbud, hvilken
aktivitet som eventuelt er i drift og hvor mange personer som i lgpet av en uke
far dette tilbudet.

Antakelig er kommunenes dagtilbud svaat ulike. Var begrunnelse for & anta
dette, beror pa besak i to kommuners aktivitetshus.

En kommune har et eget hus med mesteparten av de fasilitetene som forbindes
med et fullverdig hjem. Dette innebarer at brukerne kan syssel settes med
hobbier av ulike dag; matlaging, sam, snekring, tv-titting osv.

| den andre kommunen bestér lokalene for dagtilbudet av to sm4, trekkfulle rom
i et gammelt og forfallent hus. Hvert av aktivitetsrommene har plasstil en til to
personer. Hvis rapporteringsskjemaet i dette tilfellet er eneste informasons-
kilde, vil denne kommunens dagtilbud framsta som jevngodt med andre
kommuners.

| ovennevnte eksempler har kommunene rapportert om de riktige tingene, men
skjemaet fanger ikke opp viktige nyanser av virkeligheten.

| tillegg til vare observasjoner, har fylkeslegen i Akershus kartlagt og klassifisert
dagtilbudene i ale kommunene i Akershus og funnet at variagonen er meget
stor.

8.5.4 Hvordan registrere antall stillinger?

Dd Il i rapporteringsskjemaet, som handler om hva kommunene har disponert
midlene til, ettersper blant annet opplysninger om tillinger.

Ved & sammenholde rapporteringen med intervjuene, kommer det fram
uklarheter rundt tabellen «opprettede stillinger». Det synes noe uklart om det
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menes nyopprettede stillinger i de ulike arene, eller om det sperres om eksi-
sterende tillinger som kommunene til enhver tid har.

En av de starre kommunene har tolket spgrsmalet som nyopprettede stillinger.
Stillingene her ble opprettet i 1996, ingen nye stillinger ble opprettet i 1997 og
97-rubrikken stér sdledes tom. Hvis det derimot er eksisterende stillinger
departementet ettersper har flere kommunene gitt feil opplysninger og deres
rapportering er dermed ikke riktig.

| samme tabell bes vakanser oppgitt i parentes. Spersmalet enkelte av
kommunene stiller seg er om det menes «i tillegg til de opprettede stillingene»
eller «<som andedl av opprettede stillinger». Igjen er rapporteringsskjemaet ikke
tilstrekkelig, men ma suppleres med intervju for & fa fram korrekte opplysninger.

Eksemplene bekrefter at sparsmalet om stillinger kan misforstas, og sannsynlig-
visvil kommunene forstainnholdet pa ulike méter. | tillegg til at rapporteringen i
mange tilfeller ikke blir riktig, vanskeliggjares sammenlikning mellom
kommunene.

8.5.5 Lekkasjer — hvis de finnes — avslgres de?

| en av kommunene var en stilling som psykiatrisk sykepleier i administragonen
opprettet far tilskuddsordningen ble iverksatt og saledes finansiert innenfor
ordinaat budgett. Var informant — for gvrig ogsa en psykiatrisk sykepleier —
hevder at da de gremerkede midlene kom, ble denne stillingen tatt ut av ordinaat
budgett. Stillingen ble deretter finansiert med aremerkede midler til psykisk
helsevern og rapportert som et nytt tiltak. Hel sesiefen vedgar dette og forklarer
det med budsjettekniske hensyn. Var informant papeker at dette er opplysninger
som ikke kommer fram i rapporten.

8.5.6 Kommunens totale tilbud til personer med psykiske lidelser
eller resultater av den gremerkede ordningen?

Tiltak for personer med psykiske lidelser skal ikke vaae noen ssaomsorg. Det
kan derfor vagre vanskelig & avgrense hva det skal rapporteres om, hvis
rapporteringen skal omfatte alle kommunale tjenester til personer med psykiske
lidelser.

Flere kommuner mener rapporteringen burde omfatte allmennlegenes arbeid med
psykisk helsevern. Dersom det hadde vaat tydeliggjort at rapporteringen bare
skulle omfatte tiltak finansiert med de gremerkede midlene, hadde det vaat greit
autelate legenes arbeid. Nar departementet signaliserer at det er totalt antall
stillinger de vil ha opplysninger om, blir det galt aikke inkludere legetjenesten.
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9 Fylkeslegens rolle i forvaltning av tilskuddet

9.1 Rollefordelingen mellom departementet og
fylkeslegen

9.1.1 Hovedelementer i skonomiregelverket angaende
tilskuddsforvaltning og kontroll

If@lge gkonomireglementets 88 3.2 og 3.3, er hovedelementenei tilskudds-
forvalters rolle & formulere mal settingen for tilskuddsordningen. Tilskudds-
forvalteren skal videre utarbeide oppfalgingskriterier samt utforme rapport-
metoder om resultater i henhold til de fastsatte kriteriene. Tilskuddsforvalter skal
ogsa foreta oppfalging og kontroll overfor den enkelte mottaker — tilpasset den
enkelte tilskuddsordning. | tillegg skal det gjennomfares evalueringer av om man
oppnar de fastsatte mal settinger, med saalig vekt pa forutsatte, samfunnsmessige
virkninger.

Departementet kan delegere kontrollmyndighet til underliggende virksomheter.
Departementet ma da fare kontroll med at den underliggende virksomheten
utfarer oppgaven tilfredsstillende.

Kontrollen hos tilskuddsforvalter skal sikre korrekt saksbehandling ved tildeling
og utbetaling av tilskudd. Det ma vaae etablert metoder og tiltak som har til
oppgave & avdekke og korrigere feil og mangler, jf skonomireglementets § 21.3.

Oppfalging og kontroll med tilskuddsmottakers bruk av midlene mai henhold til
regelverket (funkgonelle krav pkt. 12-5.2) tilpasses den enkelte tilskudds-
ordning og ha et rimelig omfang i forhold til nytten. Det viktigste elementet i
kontrollen vil bestai & vurdere rapporter fra hver enkelt tilskuddsmottaker om
resultater og gkonomi. Det ma videre foretas hensiktsmessige kontroller av
kvaliteten painformasion som er av betydning for tilskuddsstarrel sen.

| henhold til skonomiregelverket kan kontrolltiltak grupperesi falgende
hovedalternativer:

1. En generdl formalia- og rimelighetskontroll, dvs at rapportene er signert og
attestert og at tallmaterialet ikke virker usannsynlig.

2. Stikkpreavekontroll for preving av data som ligger til grunn for utarbeidelsen
av innrapportert informasjon.

3. Gjennomgang og vurdering av innrapportert informasjon. (Er bare aktuelt for
ordninger der tilskuddet gis som en andel av regnskapsfarte utgifter, og
dokumentasonen sendes inn til tilskuddsforvalter, og er dermed ikke aktuelt
for dette tilskuddet.)
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9.1.2 Departementets rolle

For det gremerkede tilskuddet til psykisk helsevern er Sosial- og hel sedeparte-
mentet tilskuddsforvalter og kommunene er tilskuddsmottakere. Departementet
har formulert mal settinger for tilskuddet. De har ogsa formulert kriterier for
tildeling av midler til kommunene, og de fordeler midlene ut fra de fastsatte
kriteriene.

Sosial- og hel sedepartementet har videre utarbeidet kriterier for oppfelging av
tilskuddet og laget opplegget for oppfalgingen. Ansvaret for den praktiske
oppfa gingen overfor kommunene og kontrollmyndigheten er imidlertid delegert
til fylkeslegen. If@lge rundskrivene er en viktig del av oppfelgingen ainnhente
rapporter fra kommunene om hvordan midlene er brukt og hvilke resultater
denne bruken forventes afa eller har fatt for malgruppene. Departementet
vektlegger videre at oppfalgingen skal skjei dialog med kommunene, der
utveksling av erfaringer og effektiv utnyttelse av ressursene vil tai fokus. Om
dette samarbeider departementet med fylkes egene.

Departementet gir rapportmaterialet tilbake og formidler annen relevant
informagion til kommunene.

Det er departementet som har ansvaret for a evaluere om de fastsatte
mal settingene oppnas.

9.1.3 Fylkeslegens rolle

Fylkeslegen har fétt delegert ansvaret for den praktiske oppfelgingen og
kontrollen av tilskuddet overfor kommunene.

| det f@lgende presenteres fylkeslegens rolle slik den framgér av rundskrivene:

Fylkeslegen har ansvaret for & samle inn rapporteringsskjemaene fra kommunene
innen fristen som departementet har satt. Implisitt ligger ogsa ansvaret som
fylkeslegen har for & purre kommuner som ikke sender inn skjemaget innen
fristen.

Fylkeslegen har ogsa ansvaret for & vurdere om tilskuddet er brukt etter forut-
setningene. Fylkeslegen skal gekke at rapporteringsskjemaet er tilfredsstillende
utfylt, for & kunne vurdere om midlene er brukt etter formaet. Det innebagrer at
fylkedegen ska kontrollere at ale sparsmalene i rapporteringsskjemaet er
besvart utfyllende, og at opplysningene om hva midlene er brukt til gér tydelig
fram.

Fylkeslegen har videre i oppgave & sammenfatte resultatene fra kommunenes
rapporteringsskjemaer og deretter sende sammenfatningen til departementet.

Fra og med 1998 skal fylkeslegene ha en sentral rolle i oppfelgingen av
kommunenes handlingsplaner for psykisk helsevern. Fylkeslegen skal blant annet
gi en vurdering av planene og setil at kravene til innhold er oppfylt fer
tilskuddet for 1998 blir utbetalt. De kommunene som alerede har en
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handlingsplan, skal sende planen inn til fylkeslegen sammen med et referat fra
kommunestyrebehandlingen. Dette innebaaer at fylkeslegen skal gekke at
referatet fra kommunestyret er vedlagt.

| rundskrivet for 1998 er det ogsa kommet inn et avsnitt hvor det star:

Departementet stiller som vilkar for utbetalingen av det gremerkede
tilskuddet for 1998, at gkningen i dette tilskuddet medfarer en
tilsvarende gkning i tjenestetilbudet sammenliknet med tilbudet i 1997.

Dersom kommunene har sparsmdl i forbindelse med utfyllingen av
rapporteringsskjemaet, skal de rettestil fylkeslegen.

Fylkeslegen —i samarbeid med Kommunenes sentralforbund — er oppfordret til &
avholde fylkesvise konferanser med psykiatri som tema, for representanter fra
kommunene, fylkeskommunen og departementet. Formalet er a gke samhand-
lingen og informas onsflyten mellom kommuner, fylkeskommunen, fylkesegen
0g departementet.

Alle fylkeslegekontorene har i 1998 fatt en til to nye firedrige stillinger for
radgivere finansiert over statsbudsjettet. Formalet er a sette fylkeslegen i bedre
stand til &ivareta den samlede kontakten med kommunene. Fylkeslegen skal gi
bistand i kommunenes planarbeid, organisering, utvikling og gjennomfering av
arbeidet med & styrke tilbudet til personer med psykiske lidelser i kommunene,
samt bidratil kompetanseheving og vaae aktive formidlere av konkrete
erfaringer.

9.2 Tre fylkeslegers oppfatning av egen rolle

Representantene for de tre fylkeslegekontorene vi har intervjuet, er enige om at
det er en viktig oppgave for fylkeslegen a felge opp arbeidet med psykisk
helsevern i kommunene. | praksis varierer imidlertid prioriteringen av denne
oppgaven. Den har svaat hay prioritet hos én fylkeslege. En annen innrgmmer at
oppgaven ikke har hatt farsteprioritet far innskjerpingen fra departementets side
om oppfelging av rapporteringen kom i 1997. Hos den tredje fylkesdegen er
inntrykket at en gnsker a prioritere oppgaven hayere, men at kapasiteten er
begrenset.

Dette bildet gjenspeiles i hvordan fylkeslegene arbeider og hvordan de oppfatter
snrolle:

1. Ved det fylkeslegekontoret som har psykisk helsevern i kommunene som en
hayt prioritert arbeidsoppgave, oppfattes fylkeslegen som en «etterretnings-
sentral». Pa den ene siden mottar fylkeslegen informasjon fra departementet og
sprer den ut til kommunene. Pa den andre siden samles informasjon fra
kommunene og som sendes videre til sentrale myndigheter. Departementet
bearbeider den informasgjonen de har mottatt og sender tilbakemelding til
kommunene. Tilbakemeldingen er en viktig forutsetning for kommunikasonen
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og for motivasjonen lokalt, hevder var informant. | 1994 var representanter for
fylkeslegen pa besaksrunde hos de distriktsspsykiatriske sentrene. | 1996 var de
hos alle kommunene pa «tilskuddsbesgks og spurte om hva som ble gjort innen-
for psykisk helsevern. | 1997 var det igjen en besegksrunde hos sentrene. Var
informant opplever en naamest rarende takknemlighet for denne oppmerksom-
heten. Pa spersmad om hva de lokalt har bruk for fylkeslegen til, er det
giennomgaende svaret «samtal epartner. Forholdet mellom kommune og
fylkeskommune er ofte preget av gjensidig mistillit. Fylkeskommunen har
opplevd fylked egen som «redningsmann» i denne sammenhengen, fordi de selv
har hatt sa dérlig forhold til kommunene (og vice versa). Derfor inviterte
fylkeslegen til kontaktrunden i 1996, der andrelinjen ogsa var med. Klimaet er
bedre nd— med starre forstéel se av hvordan den andre parten tenker.
Informanten anser det som en viktig del av fylkeslegens oppgave alage et
stettesystem for «ildgelene» som arbeider i psykiatri. For eksempel bar de
manedlige mgtene mellom de psykiatriske sykepleierne foregdi arbeidstida.
Informanten mener at dette er et viktig signal agi.

2. Ved det fylked egekontoret som uttrykker at de i lengre tid ikke prioriterte
oppfalgingen av denne tilskuddsordningen hayt nok, var arbeidet i hovedsak
konsentrert om innsamling av kommunenes rapporter. Den utadrettede virk-
somheten var begrenset. Fylkeslegen fulgte imidlertid opp kommunenes bruk av
midlene det farste aret (1995), fer departementet hadde laget rapporterings-
skjema. Informanten mener det var mer enn departementet kunne forvente av
dem. Fylkeslegen har na skjerpet oppfalgingen av rapporteringen, ved at mer enn
en tredel av kommunene har fatt oppfalgingsbrev fra fylkeslegen. Informanten
tror kommunene na har forstétt at rapporteringen matas pa alvor, men at de nok
ikke liker denne innblandingen fra fylkeslegen. Informanten antar at kommunene
ser pa fylkeslegen som en «kontrollar», og ikke som en som er interessert i det
faglige innhol det.

Ved dette fylkeslegekontoret mener de at de har for lite ressurser til a hjelpe
kommunene med deres kompetanseutvikling.

3. Ifdge informanten hos den tredje fylkeslegen vi besgkte, gar oppfalgings-
arbeidet ut paagi rad, veilede og fare tilsyn. Hvert ar har fylkeslegen sendt brev
til fagfolkene i kommunene om at «na har pengene fra staten kommet og din
kommune skal motta den og den summeny. Dette gir fagfolkene bedre bakgrunn
for a komme med innspill i planleggingen, og informanten tror at dette er nyttig
for & hjelpe fagfolkene. @konomene i kommunene har ikke alltid det beste
samarbeidet med fagfolkene. | noen kommuner er det ogsa konflikt mellom
fagfolk. Fylkedegen har ikke kapasitet til Agdinn i sike konflikter. Ved dette
fylkeslegekontoret mener informanten at de var tidlig ute med veiledning i
planarbeidet i kommunene. De har ogsa reklamert for temahefter og
veiledningshefter.

Informantene opplyser at det har kommet fa eller ingen henvendelser fra
kommunene til fylkeslegene angdende forstaelse av eller kommentarer til
rundskriv og rapporteringsskjema. Det kommer fram av intervjuene i
kommunene at arsaken kan vaae at rundskrivene har vaat tydelige nok.
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9.3 Oppfatninger av fylkeslegens rolle hos vare
informanter i kommunene

Et generdt inntrykk pa bakgrunn av intervjuene i kommunene er at fylkesegen i
liten grad har kontakt med kommunene i forbindelse med det aremerkede
tilskuddet til psykisk helsevern. | mange tilfeller bestar kontakten mellom
fylkeslege og kommunei at fylkeslegen innhenter rapporteringsskjemaet, og at
fylkeslegen purrer dersom fristen ikke overholdes. En psykiatrisk sykepleier
uttrykker den manglende dialogen med fylkeslegen som frustrerende. Hun mener
fylkeslegen burde vaare mer aktiv som en stattespiller i et tungt og ensomt
arbeid.

| tillegg kommer den fylkesvise psykiatrikonferansen som noen av fylkedegene
arrangerer. Flere mener at konferansene fungerer bra, og at det vekker interesse
for og gir en oversikt over feltet. Noen mener det er bedre & sette av en dag til
dette, enn alese mye skriftlig informasion. | én bydel er det misnaye med at de
ikke har blitt invitert p& fylkesvis konferanse — noe det er behov for. En infor-
mant mener at konferansene er en «enveiskommunikasjon» fra fylkes-legens
side. Det oppfordrestil at det ikke tas opp for mange temaer pa konferansen.

| en kommune i det fylket som har fulgt opp rapporteringen grundigere siden
1997, liker man fylkeslegens rolle darlig. Den karakteriseres som «bispevisitas».
Helse- og sosia gefen ansker heller at fylkeslegen har en tilsvarende rolle som
skoledirektaren, som driver opplazing, forklarer lovverket, gir hjelp og stette til
a etablere nettverk osv.
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10 dremerking av statlig tilskudd

10.1 Generelt om statlige tilskuddsordninger

Overfaring av tilskudd til kommunene™ er et av flere gkonomiske virkemidler
staten kan benytte for & nd nasjonale mal settinger.

| hovedsak kan overfaringene skje pato ulike méter,

ved ubundne tilskudd som er et generelt inntektsbidrag for & finansiere
kommunenes virksomhet og som alltid vil vaare prioriteringsneytralt, det
vil s at det ikke knyttes til aktivitet, men fordeles etter faste kriterier

ved aremerkede tilskudd som ytes til neemere angitte formd i
kommunene.

Rammetilskudd er generelle, ubundne tilskudd som fordeles etter sakalte
objektive eller faste kriterier. Staten legger ingen bindinger for hvordan midlene
skal brukes innenfor gjeldende lover og forskrifter. Hensikten med ramme-
tilskudd til kommunene er blant annet & sette dem i stand til & oppfylle befolk-
ningens krav pa helsetjenester.

10.1.1 Neermere om gremerkede tilskudd

@remerkede tilskudd er tilskudd som kan vaae spesielt rettet inn mot visse
funksjonsomrader. Bakgrunnen for & overfare tilskuddet pa denne méten er at
staten ser behov for & stimulere kommunene til a gke aktiviteten innenfor de
utpekte omradene, for eksempel innenfor psykisk helsevern. Avhengig av hvilke
krav staten stiller til kommunene for utbetaling av midlene, skilles det mellom to
typer gremerkede tilskudd:

Tilskudd som i likhet med rammetilskudd fordeles etter faste kriterier, men
som gremerkes en bestemt sektor eller oppgave. Statensintension er &
sikre seg at de fordelte midlene gar til en bestemt sektor eller oppgave, og
kommunene settes i stand til** og forpliktes til & bruke pengene til denne
sektoren eller oppgaven. @remerket tilskudd til tiltak for personer med
psykiske lidelser er et eksempel pa denne typen tilskudd.

Tilskudd som knyttes til aktivitet innenfor en bestemt sektor, aktivitet eller
oppgave, der kommunen mottar midler fra staten i forhold til hva de selv
yter. Kommunen kan pavirke bel gpets starrel se, mens staten samtidig eker
kontrollen med hva pengene gar til. For a fullfinansiere tjenesten kreves
det en kommunal egenandel. Tilskuddene betegnes ofte som prioriterings-
vridende, fordi kommunene ikke bare settesi stand til & produsere den

3! Omfatter primaa- og fylkeskommuner
%2 | nntektseffekt
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prioriterte tjenesten, men ogsa forventes & produsere mer av denne
tjenesten pd bekostning av andre tjenester.*®

10.2 @remerkede tilskudd til psykisk helsevern

Vi spurte informantene om deres syn pa maten midlene overfares pa—i form av
aremerket tilskudd eller som en del av det generelle rammetilskuddet.
Sparsmdlet ble stilt fordi vi antar holdningene til overfaringsmaten kan ha
betydning for tilskuddets virkninger.

Informantene vi har intervjuet i kommuner og bydeler kan grovt sett delesinn i
fire grupper:

psykiatriske sykepleiere™

administrativ ledelse

representanter fra gkonomistab i administragonen
politikere

Representanter for brukerorgani sagonene, andrelinjetjenesten og fylkeslegene
utgjer de resterende informantgruppene. | noen grad samsvarer synet om
gremerking med hvilken av disse gruppene informantene tilharer.®

10.2.1 Psykiatriske sykepleiere: «Ja til gremerking!»

Informantgruppen som profilerer sitt syn sterkest, og som uten unntak har
sammenfallende oppfatninger om a aremerke tilskudd til tiltak for personer med
psykiske lidelser, er de psykiatriske sykepleierne. Deres oppfatning om gremer-
king er utelukkende positiv.

Et gjennomgaende argument for at tilskuddet ber aremerkes er at pengene
«forsvinner» hvis de leggesinn i rammen, det vil s hvis midlene overferes
gjennom inntektssystemet. Videre er det et viktig poeng at psykiske lidelser ma
vies mer oppmerksomhet, og at tiltak for personer med slike problemer settes pa
dagsorden i kommunene. Etter de psykiatriske sykepleernes oppfatning er egne
midler, gremerket for formalet, et svaat hensiktsmessig virkemiddel for & oppna
disse mal settingene.

To av kommunene hadde jobbet med progjekter far de aremerkede midlene kom.
Disse kommunene, med de psykiatriske sykepleierene i spissen, opplevde de
gremerkede midlene som «manna fra himmelen».*

3 Substitusjons- eller prioriteringsvridende effekt

% Herunder kommunepsykiater

% Né&r vi beskriver informantenes prinsipielle og generelle syn pa gremerking som
styringsvirkemidde! sies dette eksplisitt; ellers vil vi med uttrykket «syn pé& gremerking» mene
syn pa gremerking av midler til tiltak for personer med psykiske lidelser.

% Et av prosjektene var det s8kalte «Tilgjengelighetsprosjektet». En av kommunene vi besgkte,
hadde mottatt «Det Nytter-prisen» for sin innsats her.

68



@remerking ses pa som en nadvendig, men ikke alltid tilstrekkelig forutsetning
for at midlene blir brukt til riktig formal. Psykiatrisk sykepleier, som ogsa har
funksgon som psykiatrikoordinator i en av kommunene, er frustrert over at ikke
engang gremerkingen er tilstrekkelig for at pengene brukes etter intensjonen, og
lister opp flere eksempler somillustrerer disponeringer «pa kanten». Likeledes
mener psykiatrisk sykepleier i en annen kommune at departementet i rund-
skrivet ma vagre enda mer konkret om hvordan midlene skal brukes: «Det burde
vage mer styring fra staten. Kommunene vet dlett ikke best». Ogsai denne
kommunen far vi beskrivelser av hvordan store deler av tilskuddet ikke kommer
brukerne til gode.

10.2.2 Administrativ ledelse: «Tja til gremerking generelt, ja til
gremerking til psykisk helsevern»

| samtlige kommuner er den administrative ledelsen (helse- og sosiagefer,
helsesefer og bydelsoverleger) helt og holdent positive til & motta statlige midler
til oppbygging av tiltak for psykisk syke i form av gremerkede tilskudd.

Helse- og sosiagefeni en av bykommunene sier at tilskuddet er negdvendig for &
fa gjort noe med psykiatrien. Standpunktet underbygges av flere andre:
«Politikerne er mer opptatt av utbyggingsprosjekter enn tiltak pa helse- og
sosialsektoren, det er ikke tradisjon i kommunene a tenke pa psykiatri».

Helse- og sosialgefenei to andre kommuner peker pa nadvendigheten av &
agremerke midler til en gruppe personer som ellersville tapei politikernes
prioritering: «Uten gremerking ville pengene géitt til de eldre, det er mye enklere
aargumentere for de eldres behov enn for de psykisk syke» og «dette er ikke en

pressgruppe.

Det framheves videre at behov synliggjeres, og at kommunene klarer & opprette
og opprettholde tilbud de ellersikke ville hatt.

Den administrative ledelsen er imidlertid noe mer nyansert i synet pa gremer-
king generelt sett. | flere av kommunene er det skepsistil for mye statlig
innblanding.

Helse- og sosialgefeni en relativt stor kommune er klar i sin tale: «Det er
prinsipielt og generelt dumt med statlig gremerking. Lokaldemokratiet fungerer
best hvis styringen overlates til lokale politikere, og det er ogsa enklere &fa
politikerne til & drive prosesser nar de er lokalt initiert framfor statlig.» Savel
denne helse- og sosiagefen, som de gvrige informantene fra administrativ
ledelse som generelt har innvendinger til statlig aremerking, mener imidlertid at
aremerking pa dette omradet er pakrevet.
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10.2.3 @konomistab: «Skepsis til gremerking generelt , stort sett
ja til gremerking til psykisk helsevern»

Flere representanter fra gkonomistaben i administrasionen vurderer ogsa
nedslagsfeltet for dette tilskuddet som sa spesielt og interessegruppen som sa
svak, at gremerking kan forsvares. Synspunktene varierer imidlertid fra utsagn
som «jeg er uenig i aremerking, radmannen vil f@lge opp denne gruppen dersom
midlene legges inn i rammen» til «gremerking er i denne sammenhengen veldig
brafordi det setter tiltak for personer med psykiske lidelser pa dagsorden og Vi i
administrasjonen og politikerne tvinges til & planlegge tiltak.

Generelt er imidlertid informantene fra gkonomistaben oppgitte over at en
okende andel av statens overfaringer bindes opp, noe som vanskeliggjar
planlegging og tilpassing av produksonen og — ikke minst — undergraver det
lokaleinitiativet.

10.2.4 Politikere: «Skepsis til gremerking generelt, ja til
gremerking til psykisk helsevern»

Alle politikernei var informantgruppe er enigei at det ma gremerkes tilskudd til
kommunene il tiltak for personer med psykiske lidelser. Flertallet av politikerne
uttaler i tillegg at aremerkede midler rett og slett er en betingelse for dette feltet,
«det ville ikke vaat dik satsing pa psykisk helsevern uten de gremerkede
midlene».

En politiker sier at det ikke engang ville vaare tilstrekkelig & binde opp midlene
innenfor helse- og sosialfeltet, men at pengene ma vaae eksplisitt gremerket
tiltak innenfor psykisk helsevern. Han gir, i likhet med andre politikere, uttrykk
for at synspunktene er uvanlige for en lokal politiker. Prinsipielt vil kommune-
politikerne ha starre selvstyre og mindre innblanding fra staten og er forbehold-
ne ndr det gjelder gremerking generelt. Selv de starste skeptikerne til gremer-
king later imidlertid til & gjare unntak for dette formalet: «lokalpolitikerne ber
kunne prioritere selv, men det er en fordel at dette tilskuddet er opprettet».

En annen politiker peker ogsa pa det problematiske i &fa «dengt midler over
bordet» nar det fokuseres pa et problem i media. Det settes deretter igang tiltak
lokalt, mens man er usikker pa om eller nar tilfarselen av midler stopper. «Vi
ansker at staten bryr seg om, men ikke med hva som skjer lokalt.

10.2.5 Brukerorganisasjoner: «Ja til gremerking !»

Brukerorganisagonene er dletilfredse med at psykisk helsevern i kommunene
endelig settes pa dagsorden. Det er ingen viljei kommunene til &tafra andre
omrader, og innsatsen kommer farst nar det tilfares gremerkede midler.
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10.2.6 Fylkesleger: «@remerking til psykisk helsevern er
ngdvendig»

Likeledes er fylkeslegene vi intervjuet overbeviste om at det er nadvendig med
aremerkede midler for & bygge opp et tiltaksapparat i kommunene. En av
fylkesegene hevder det er lite sprik mellom departementets og kommunenes mal
0g prioriteringer, men at andre kommunale sektorer vil kjempe om de samme
midlene. Departementet ma her vage streng i sine krav til hva midlene skal
brukestil.

10.3 Hvor lenge bgr tilskuddet gremerkes?

10.3.1 Kommuner og bydeler: «<Mange ar!»

| to av bydelene pekes det pa usikkerheten som er knyttet til om tilskuddet
viderefares, og at dette vanskeliggjer en langsiktig planlegging. Bydels-
overlegen i den tredje bydelen andér at behovet for eremerking vil vaare gu til
atte & —til ting har «satt seg» og kan leggesinn i rammen.

| kommunene er meningene klare pa at tilskuddet ma videreferesi flere ar
framover. Antall & som and s, strekker seg framinimum to &r til ialfall 10 .
En av politiker sier aktiviteten ber styres enda noen & og begrunner dette slik:
«Et tilfredsstillende tilbud til personer med psykiske lidelser er fremdeles kun pa
«unnfangel sestidspunktet». Hvis midlene leggesinn i rammen n3, er jeg i tvil om
fokus oppretthol des».

Radmannen i en av bykommunene sammenlikner denne tilskuddsordningen med
det tidligere gremerkede tilskuddet til stillinger for miljevernledere i
kommunene. Mange kommuner opprettet slike stillinger og satset pa miljevern
som davar «i tiden». Damidlene «forsvant», det vil s ble lagt inn i rammen, ble
aktiviteten vannet ut og stillingene forsvant etterhvert. Radmannen frykter
tilsvarende utfall for denne ordningen, om ikke gremerkingen vedvarer enda
noen ar.

De viktigste argumentene som framferes for hvorfor gremerking fortsatt er
nadvendig, kan oppsummeres dik:

ordningen/tiltakene ma «spikres»

kommunene mé stadig «ta flere hjemy, hvilket genererer gkt behov for tiltak
utgiftene blir som regel hgyere enn forventet

viktig at saken «holdes varm» og forblir pa dagsorden.

Alle er innforstétt med at aremerkede midler far eller Siden leggesinni

rammetilskuddet og presiserer at ordningen ikke ma endres over natten, men
trappes ned gradvis.
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10.3.2 Brukerrepresentanter: «<Mange ar!»

Mental Helse Norge trodde i utgangspunktet det ville holde med fem til seks &r,
men tror na det er behov for gremerkede midler i flere &. Det er blant annet
viktig med etablering av et politisk eierskap til disse oppgavene.

De regional e brukerorgani sasjonene mener ogsa tidsperspektivet bar vaae opp
til atte ar. Det understrekes at ulempen med aremerking er usikkerhet med
hensyn til hvor lenge aremerkingen varer.

10.3.3 Fylkesleger: «<Kommunene ma fa beskjed i god tid far
tilskuddet endres»

En av fylkeslegene foredar ytterligere ett & med tilsvarende aremerking.
Deretter kan en pott holdes av for kommuner som har kommet kort. Disse
kommunene kan sa sgke om midler til tiltak.

Det er imidlertid viktig at kommunene far beskjed i god tid hvis/nar tilskuddet
faller bort.

10.4 Har det skjedd holdningsendringer etter innfgring av
gremerkede midler?

Vi er spesielt opptatt av om det gremerkede tilskuddet har medfert holdnings-
endringer hos politikerne. Dette er interessant, fordi det er politikerne som fatter
de formelle beslutningene om hvilke forma som skal prioriteres osv. Det er ogsa
viktig & se pa hvilke holdninger administragionen har, ettersom de forvalter

til skuddet.

10.4.1 Politikerne: Gode intensjoner, men er det sammenheng
mellom liv og leere?

| de fleste kommuner og bydeler er oppfatningen bade blant de psykiatriske
sykepleierne og i administragonen for @vrig at politikernes holdninger i noen
grad er endret etter innfaring av tilskuddet. Om ikke holdningene er endret sa
har deialfal blitt tvunget til & sette disse problemstillingene pa den politiske
dagsorden.

En informant fraen av bydelene i Odo sier de har en lang vei agamed afa
samme holdning til psykiske lidelser som til andre lidelser og problemer:
«Politikerne er ikke spesielt obs pa personer med psykiske lidel ser, holdningene
er noe preget av at dette er tabubelagt, de snakker ikke gjerne om det — og
enkelte politikere synes vi stigmatiserer ndr vi tilbyr psykisk helsevern.

| tre kommuner sier psykiatrisk sykepleier at politikernes holdninger er ok, men
at det mangler mye nar det kommer til praktisk politikk.

Alle politikerne vi intervjuet svarer at de selv er svaat engagerte og at de enten
altid har vaat engagerte i dette feltet eller at de har blitt det de seneste arene.
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10.4.2 Administrasjonen: Sannsynligvis en holdningsendring

Flere av informantene synes holdningsendringen er mer merkbar i administra-
sionen enn blant politikere. En av kommunene sier det dik: «Det tar lengst tid &
fa forstaelse blant politikerne, lettere med administrasjonen — herunder
radmannen og andre etater».
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11 Intervjuundersgkelsen — oppsummering og
vurderinger

11.1 Innledning

| kapitlene 5-10 har vi presentert informasjonen vi har fatt ved aintervjue ulike
aktarer i 12 kommuner og bydeler i Oslo samt representanter for brukere,
fylkeslegekontorer og andrelinjetjenesten.

| dette kapitlet oppsummerer vi informasjonen som kom fram under intervjuene.
Stoffet er strukturert pa samme mate som i de foregdende kapitlene, det vil s at
vi farst vurderer de ulike leddene i effektkjeden (punktene 11.2—11.6) og

deretter tar for oss sider ved forvaltningen av tilskuddet (punktene 11.7-11.10).

11.2 Tilskuddsbelgpet

Fra flere kommuner er tilbakemeldingen nér det gjelder tilskuddsbel gpets
starrelse, at belgpet er atfor lite. For eksempel «tar lgnnsmidler til psykiatrisk
sykepleier store deler av summen». Samtidig er det begrenset hva en kommune
kan fatil i |gpet av kort tid. Det er mulig at kommuner som hadde startet
arbeidet tidligere gjennom deltakelse i prosjekter som har pagétt fer tilskuddet
kom, kunne fétt utrettet mer med starre tilskudd. | alle de utvalgte kommunene
har tilskuddet imidlertid vaat tilstrekkelig til & muliggjere en merkbar
ekstrainnsats. Det er viktig ogsa ata hensyn til at tiltakene skal innpassesi
kommunenes ordinaae planer og budgetter. Erfaringene viser at ikke ale
kommunene har vaat i stand til & bruke tilskuddet fullt ut i det enkelte dret. Etter
var oppfatning vil forutsigbarhet i tilskuddets starrelse vagre viktig for a sikre at
tilskuddene blir brukt som forutsatt.

11.3 Kompetansen i kommunene

11.3.1 Organisering av psykisk helsevern

Organiseringen av psykisk helsevern viste seg & vaae et viktig spersmdl i
kommunene. Organiseringen har betydning for kommunenes forutsetninger for
planlegging og gjennomfering av tiltak og for utnyttelse av fagkompetansen pa
en best mulig méte.

Hovedtendensen i intervjumaterialet viser at psykisk helsevern ikke har stétt hayt
pa dagsordenen i kommunene fram til 1995, da det gremerkede tilskuddet ble
innfart. Alle kommunene og bydelene har imidlertid na tilsatt minst én
psykiatrisk sykepleier/psykiater i sin administragon. Naer kommuneneinnei en
fase der organiseringen av arbeidet med psykisk helsevern er et viktig tema.

Etter gjennomgangen av intervjumaterialet, framstar tre viktige poenger:
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For det farste viser materialet at det er ulike oppfatninger av hva det
innebager i praksis at psykisk helsevern ikke skal vaae en ssaomsorg. Det
er for eksempel et spgrsmd om det er anskelig & synliggjere arbeidet for
personer med psykiske lidelser ved & opprette egne enheter i kommunene,
eller om dette gar patvers av prinsippet om at psykisk helsevern ikke er en
Ssaomsorg.

For det andre er det ulike oppfatninger mellom og innad i kommunene om
de psykiatriske sykepleiernes arbeid skal vaae klientrettet eller
koordinerende. Dette kommer blant annet til uttrykk i diskugoner om
hvilken avdelingstilherighet / hvilket funksjonsomrade psykisk helsevern
skal ha/ skal knyttestil, og hvor sentralisert de psykiatriske sykepleiernes
funkgoner skal vage. Intervjumaterialet viser at det i praksis er stor bredde
i de psykiatriske sykepleiernes arbeidsmater. Etter var vurdering er det
mange fordeler ved at en person (eller flere —i sterre kommuner) i
kommuneadministrasionen har til oppgave a koordinere planlegging,
samarbeid, veiledning, tiltak og brukerkontakt. Sparsmalet som ma
avklares er hvilke oppgaver som skal tillegges den ansvarlige personen og
hvordan organiseringen skal vagre, dik at disse oppgavene blir ivaretatt pa
best mulig méte. Av erfaringene salangt ser det ut til at tilknytning til
helsefunksjonen ofte vil gi de beste vilkarene for &ivareta oppgavene.

For det tredje framstar de psykiatriske sykepleierne som svaat sentrale og
viktigei arbeidet med psykisk helsevern i kommunene. Etter var vurdering
virker det imidlertid som om de er sérbare. Informasjonen vi har fétt viser
at de psykiatriske sykepleierne i mange tilfeller blir stéende alene dler ikke
har de beste forutsetningene for & utfere en optimal jobb. Det nevnesi
rundskrivet for 1998 at mange kommuner bare har tilsatt én person med
relevant utdanning, og departementet skriver i den forbindelse at «Det kan
vage enskelig at fylkeskommunene bistdr i & etablere faglige nettverk, bade
gjennom utdanningstiltak og fagsamarbeid.» Vi mener at det er nadvendig
atilrettelegge for faglige nettverk, dersom funksjonen som kommunens
ansvarlige for psykisk helsevern skal ivaretas pa en god mate.

11.3.2 Behovet for og utviklingen av kompetanse

Etter at kommunene er blitt mer oppmerksomme pa sitt ansvar overfor personer
med psykiske lidelser — blant annet gjennom det gremerkede tilskuddet, er det
ogsa blitt starre oppmerksomhet om behovet for kvalifikasjoner pa omradet.
Intervjumaterialet viser at det er store variagoner i oppfatningene om
kompetansebehov. De fleste kommunene mener imidlertid at de mangler
kompetanse innenfor mange eller noen omrader og profesioner.

Det blir oppgitt ulike og sammensatte arsaker til at kompetansebehovet ikke er
dekket. Darlig gkonomi, hay turnover, problemer med rekruttering og
vanskelige arbeidsforhold blir trukket fram som arsaker til at det mangler
fagpersoner i mange kommuner. Det er saalig mangelen pa psykiatriske
sykepleiere som trekkes fram. Videre er ikke alltid kompetansen bra nok. Mange
informanter mener at leger ofte har manglende kompetanse pa og
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oppmerksomhet rettet mot psykiatrifeltet. Endringer i finansieringsordningen for
primaarlegene kan ha medvirket til dette. Dessuten blir ikke alltid kompetansen
utnyttet pa den mest formalstjenlige méten, hevdes det.

K ompetanseoppbygging for brukerne er satt i gang i begrenset omfang. Etter var
vurdering er det viktig a videreutvikle dette, dik at flere brukere kan ha en mer
aktiv rollei forhold til beslutningsprosesser som gjelder dem selv.

Det virker som om mange av de psykiatriske sykepleierne er «ildgeler» som
strekker seg langt for & hjelpe brukerne. Flere av sykepleierne forteller for
eksempel at de er tilgjengelige pa telefon hele dagnet. Det ser ut til at
konsekvensen av kompetansemange! er at presset blir stort pa de som stiller seg
tilgiengelige for brukerne. Dette gjelder for eksempel psykiatriske sykepleiere,
pargrende og i noen tilfeller leger.

Viktige former for kompetanseutvikling som er blitt trukket fram, er selve
arbeidet, etter- og videreutdanning, veiledning, kurs, fagkonferanser og generell
informasion. Det er blitt understreket at det er viktig a vaare kritisk til
framveksten av ulike kompetanseutviklingstilbud. Vi er enige i dette og mener at
tilbudene ma tilpasses det lokale behovet for kompetanseutvikling og sesi lys av
utbyggingen av tiltak for brukerne.

Kommunene vi har intervjuet har i noe ulik grad benyttet seg av de ulike
kompetansetiltakene som departementet har tilrettelagt for. Vi har et inntrykk av
at ikke alle kommunene benytter seg av dette tilbudet fullt ut, til tross for at de
kan ha behov. Det krever imidlertid innsikt og ressurser a sette seg inni og tai
bruk tilbudene.

11.4 Behovskartlegging og planarbeid

Behovskartleggingen og arbeidet med planer for psykisk helsevern ser ut til aha
blitt tatt alvorlig i de kommunene vi har besgkt. De har alle tatt sikte paafa
godkjent en plan innen juni 1998. Det virker derfor i tréd med kommunenes egne
intengoner at departementet i rundskrivet for 1997 prioriterer denne oppgaven
hayere og «legger til grunn at alle kommuner som ikke allerede har en plan, et
planutkast eller har pdbegynt planarbeidet, starter opp dette innen 1. juli 1997»
0g i 1998 gjar utbetaling av tilskuddet avhengig av at plan er utarbeidet.

Grunnlaget for & utarbeide planer er som oftest kartlegging av kommunens
behov. Vi er usikre pa hvor god oversikten over behov er i alle kommunene.
Selv kommuner som har avgrenset kartleggingen til personer med avorlige
psykiske lidelser kan ha avgrenset dette pa ulike méter. Magruppen kan i praksis
vage personene som kommunen samarbeider med andrelinjen om eller det kan
vage endige hjemmeboende som pleie- og omsorgstjenesten har kontakt med. Et
tredje alternativ er & prioritere dem som faller helt utenfor tjenesteapparatet og
ikke far noe tilbud.
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Utgangspunktet for behovsvurderingen avhenger av om ansvaret er lagt til

hel sesektor eller til pleie- og omsorgssektor — eventuelt om sosialkontoret har
vaat trukket inn. Den samlede oversikten vil da avhenge av kommunikasjonen
mellom de kommunale sektorene og mellom farste- og andrelinjen, og av
hvordan planarbeidet har vaart organisert.

Departementet lar det vaare opp til kommunene & avgjere hvordan arbeidet skal
legges opp og viser til de forskjellige hjelpemidiene som kommunene kan benytte
— blant annet for & sikre brukermedvirkning.

Arbeidsméaten ma ngdvendigvis vaare forskjellig i store og sma kommuner, og
den ma legges opp etter hvordan ansvaret lokalt er plassert. Vart klare inntrykk
pagrunnlag av intervjuene er imidlertid at nytten av planarbeidet er langt sterre
der flere instanser har vaat trukket med. Da har planarbeidet bidratt til avklaring
og utvikling av samarbeidsforhold som i neste omgang har betydning for
tjenestetilbudet i kommunen. Deltakelse i planarbeid skaper en forpliktel se til
oppfalging senere.

11.5 Samarbeid

11.5.1 Tverrsektorielt samarbeid

Departementet oppfordrer kommunene til & opprette koordinerte og sammen-
hengende tjenestetilbud for brukerne. Det krever et utstrakt samarbeid mellom
den ansvarlige fagpersonen og mange etater.

Intervjumaterialet viser at de som har et utbredt samarbeid i kommunen, ser det
som nyttig og effektivt. Mange kommuner har opprettet faste samarbeids-
ordninger mellom noen etater eller pa enkelte saksomrader. Det er imidlertid
svaat fa som har et helhetlig og sammenhengende tilbud pa alle felt. Deto
kommunene i intervjuutvalget som har opprettet vakitjenester, ser ut til avage
blant de som har kommet lengst i s méte. Den minste kommunen som vi
besakte, har ogsa et utstrakt samarbeid mellom fagfolk innenfor de fleste etater.

To av de prioriterte tiltakene, stettekontaktordning og boligtilbud, fordrer et
samarbeid med sosialkontoret. Intervjuene viser at et dikt samarbeid mange
steder ikke fungerer pa best mulig méte, noe som selvsagt har konsekvenser for
hvordan tiltakene blir. | forhold til samarbeidet om forebyggende tiltak for barn
0g unge, ser det ut til at det er helsesaster/hel sestagoner som er den viktigste
samarbeidsparten i flere kommuner.

Etter var vurdering gjenstar det mye arbeid i kommunenei vart utvalg for alage
et sammenhengende tilbud til brukerne, dik departementet har oppfordret til.
Det gielder ikke minst i forhold til & utvikle en samarbeidskultur mellom fag-
grupper og mellom etater.
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11.5.2 Samarbeid mellom fgrste- og andrelinjetjenesten

For afatil et sammenhengende tilbud til brukerne er det nedvendig med et godt
og utbredt samarbeid mellom farste- og andrelinjen. Intervjumaterialet viser at
det vil vagre en stor utfordring i de fleste kommunene a fa dette til. Det virker
som om det er vanskelig afai gang faste ordninger for samarbeid og a
opprettholde ordninger som er startet.

Fra kommunenes side oppfattesi mange tilfeller andrelinjen som & ha uklare
retningdinjer i forholdet til ferstelinjen og & ha manglende vilje til & bruke
ressurser pa veiledning, oppfalging og andre former for samarbeid. Vi har
imidlertid i liten grad intervjuet representanter fra andrelinjen og fétt deres syn
pa samarbeidet.

Brukerrepresentanter pdpeker en usikkerhet angdende ansvar og arbeidsopp-
gaver mellom farste- og andrelinjen. Det ser ut til & vaae et stort behov for en
oppklaring og en konkretisering av hva ansvaret hos de forskjellige akterene
innebager.

Departementet har vaat tydelig pa at det skal utvikles samarbeid mellom
forvaltningsnivaene, ved blant annet & gremerke midler til fylkeskommunene for
utvikling av modeller for samarbeid mellom forvaltningsnivaene. Det kan virke
som om det gienstar en del arbeid med & avklare spersmdl bade om hvem som
skal samarbeide og pa hvilken méte arbeidsoppgavene skal fordeles. Vi antar at
fylkeslegene kan bidratil & bedre denne samhandlingen (jf punkt 9.2).

11.6 Tiltak og malgrupper for tilskuddsordningen

11.6.1 Brukertiltakene

| alle kommunene vi har besgkt ble det vurdert som en viktig oppgave A gi
personer med avorlige psykiske lidelser muligheter til sosia kontakt og

aktivitet. Det er imidlertid svaat stor variagon i hvor langt de er kommet for
eksempel med a etablere dagtilbud, selv om dette gkonomisk og personell-
messig ikke behaver a vagre saalig ressurskrevende. | kommunene som definerer
ma gruppen relativt vidt, satser en pa afatil varierte aktivitets-muligheter, gjerne
kombinert med samlokalisering av flere kommunale tjenester og flere
brukergrupper.

Vi mener at ordningen med stettekontakt kan tasi bruk i langt sterre utstrekning
enn det som gjeresi dag. | mange kommuner er tilbudet lite utbygd. Her ser det
ut til at mangelfullt samarbeid mellom sosialkontor og hel seetat — eventuelt
pleie- og omsorgsavdeling — er en hovedforklaring.

Kommuner som na arbeider med tilrettelegging for pasienter som skrives ut fra
ingtitugon, vurderer ikke det & skaffe arbeidsplasser som et primaat anliggende.
Uavhengig av dette er imidlertid vart inntrykk at arbeidsplasser for personer med
psykiske lidelser skaffes pa andre méter enn gjennom arbeidsmarkeds-etaten. Det
virket som om de fleste av vére informanter fant det mer naaliggende a bruke
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uformelle kontakter og/eller samarbeide innenfor kommunen om a skaffe
arbeidsplasser.

Forbedring av tilbudet bade nar det gjelder boliger, stettekontakter og arbeid ser
ut til & hemmes av mangelfullt samarbeid mellom sektoren som har ansvar for
psykisk helsevern og sosialkontoret i kommunen.

| de kommunene vi har besgkt, prioriteres boligtilbud for de mest krevende
brukerne, i trad med 96-rundskrivet. Utfordringene varierer mye kommunene i
mellom, bade med hensyn til hvor mange personer det ma skaffes tilbud til,
hvordan forholdene rent praktisk ligger til rette og hvilke muligheter det er til &
skaffe kvalifisert personell.

| de fleste kommunene var arbeidet pa planleggingsstadiet. Vi fikk et inntrykk av
at kvaliteten i disse planene — som i planarbeidet for @vrig — kommer til uttrykk i
hvor nyansert en tenker om magruppen. Fra brukernes synspunkt er det beste et
variert tilbud, der det er mulig a flytte mellom boliger med mer og mindre
omfattende bistand.

Ellers viser intervjumaterialet at det er utbredt enighet om at de tiltakene
departementet har prioritert, er viktige.

11.6.2 Malgrupper

For afa et bilde av hvilke brukere som nas av tilskuddsordningen, har vi sett pa
hvem informantene oppgir som kommunenes magrupper.

Malgruppene for dette gremerkede tilskuddet framgér av titlene pa rund-
skrivene. Tilskuddet gjelder tiltak for personer med avorlige psykiske lidelser og
forebygging av psykososiale problemer hos barn og unge. Den ferste gruppen er
avgrenset til befolkningen over 16 ar og den andre gruppen gjelder befolkningen
under 16 & —ifalge kriteriene for fordeling av tilskuddet.

Vi vil farst gi en vurdering av den delen av tilskuddet med malgrupper som
defineres ut fra diagnose/funksjonsniva. Deretter drafter vi konsekvenser av at
tilskuddet til forebygging av psykososiale problemer hos barn og unge er latt
sammen med tilskuddet som har voksne som magruppe.

Tiltak for personer med alvorlige/lettere psykiske lidelser

Begrepet «avorlige psykiske lidelser» gir rom for ulike tolkninger. Begrepet er
ikke definert i rundskrivene. | forbindelse med dagtilbud er begrepene
«kroniske» 0g «pasienter» benyttet, mens personer med «alvorlige lidelser» er
nevnt i forbindelse med deltakelseii tilrettelagt arbeid. Nar det gjelder
boligtilbud, vises det blant annet til personer som har vaat mange ar pa
institugon. |1 1996-rundskrivet er pasienter som er «ferdigbehandlet i
spesialisthel setjenesten» spesielt prioritert. Intervjumaterialet viser at
kommunene tolker «alvorlige lidelser» forskjellig, utgangspunktet kan vaare
diagnose eller funksionsniva. Det er videre forskjellige oppfatninger av hvilke
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diagnoser og pa hvilket funksjonsniva skillet mellom lettere og advorlige lidelser
gar.

Det gisforskjellige signaler i rundskrivene om hvorvidt behovskartleggingen i
kommunene skal dekke bare personer med alvorlige lidel ser, ale voksne med
psykiske lidelser eller ogsa barn og unge (i rundskrivet for 1998 er det presisert
at denne gruppen skal tas med). Intervjumaterialet viser at kommunene har hatt
ulik praksis pa dette. Brukerrepresentanter gnsker at departementet skal
presisere at personer med |ettere psykiske lidelser ogsa skal omfattes av
kartleggingen.

Brukerrepresentanter understreker at ogsa personer med lettere psykiske lidel ser
kan ha stor nytte av f eks stattekontakt og dagsentertilbud. Etter var vurdering
er det et sparsmal om ale de prioriterte tiltakene er tilpasset malgruppen
«personer med avorlige psykiske lidelser». Det gjelder spesielt
arbeidsmarkedstiltak.

Vart inntrykk er at det er et samsvar mellom departementets signaler og
kommunenes prioritering av voksne med avorlige psykiske lidelser, i den
forstand at alle kommunene oppgir a hadissei sin malgruppe. Hvilke brukere
som i praksis nas, er imidlertid usikkert.

Intervjumaterialet viser at det er sterke oppfatninger om at en streng avgrens-
ning av malgruppen til personer med alvorlige psykiske lidelser ikke er
hensiktsmessig. Flere kommuner har utvidet malgruppen til ogsa a gjelde
personer med |ettere psykiske lidel ser.

Siden det er vanskelig & definere «alvorlige psykiske lidelser», mener vi at det
ber vurderes hvor strengt malgruppen skal avgrenses. Det kan vage en fordel &
la malgruppen vaae «personer med psykiske lidelser» og heller vaae tydelig pa
hvilke tiltak kommunene skal prioritere (dik det har blitt gjort). Det viser seg at
kommunene selv avgjer hvem tilskuddsmidlene skal gatil, og at det ikke er
mulig & «stenge ute» brukere med andre diagnoser eller funksonsnivaer.

Vi mener at det har vaat formalstjenlig & ha «personer med alvorlige psykiske
lidelser» som uttalt malgruppe i starten av tilskuddsperioden. Det kan ha bidratt
til & synliggjere ansvaret for denne gruppen overfor kommunene. Det ber
imidlertid diskuteres hvor hensiktsmessig denne presiseringen vil vaae videre
framover.

Barn og unge med psykososiale problemer

Intervjumaterialet viser at forebygging av psykososiale problemer blant barn og
unge blir lavt prioritert i forhold til den delen av tilskuddet som gar til styrking
av tilbudet til voksne. Mange informanter nevner ikke barn og unge som
malgruppe. Andre uttrykker at de kjenner til behovet for psykisk helsevern og
forebygging av psykososiale problemer hos barn og unge. Omradet blir
imidlertid ikke prioritert av grunner som mangel pa ressurser og kompetanse.
Kun tre kommuner oppgir agi barn og unge hay prioritet.
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Sparsmdlet er hvorfor denne gruppen blir sa lavt prioritert. Informasjonen vi har
fatt, tyder pa at psykiske lidelser hos barn og unge far mindre oppmerksomhet
enn psykiske lidelser hos voksne. Dersom dette stemmer, kan det vaare et signal
om lav prioritering i kommunene.

Et viktig moment er at arbeidet med oppbygging av psykisk helsevern i
kommunene fremdeles er i begynnerfasen. Det at kommunene har méttet
prioritere innsatsen for enkelte grupper behaver ikke & bety at de ikke vil se pa
gruppen barn og unge i framtiden.

Det er imidlertid flere uklarheter knyttet til dette tilskuddet. Tilskuddet til barn
0g unge er av en helt annen karakter enn tilskuddet til voksne. Det er to helt
ulike tilskudd som er détt sammen til ett. De er i hver sin ende av «skalaen» nar
det gjelder bade behandlings-/tiltaksform og malgruppe. Det er stor forskjell
mellom forebygging som tiltak og det & opprette og viderefare tiltak rettet mot
personer som allerede har en psykisk lidelse. Det kreves ifglge fagfolk ulik
kompetanse avhengig av hvilken metodikk som skal benyttes.

Etter vare informasioner har fagfolk forskjellige innfallsvinkler og metoder
avhengig av om det er barn og unge eller voksne de skal arbeide med, og det
kreves forskjellig kompetanse.

Det er helse- og sosialsektoren som mottar tilskuddet. | denne sektoren er det
etter det vi kjenner til, i hovedsak barnevernskontoret, skolehelsetjenesten og
hel sestag onene som har kompetanse i forhold til barn og unge. For gvrig i
kommunen har saalig PP-tjenesten kompetanse i forhold til barn og unge.

De psykiatriske sykepleiernes arbeid er vanligvis rettet inn mot voksne. De har
dessuten et stort arbeidsomrade & dekke nér det gjelder & opprette og videre-
utvikle kommunens tjenestetilbud til voksne. Det er derfor ikke overraskende at
psykiatriske sykepleiere som vi har snakket med, mener at de ikke har kompe-
tanse og ressurser nok til ta seg av barn/unge-problematikken.

Noen kommuner har lagt ansvaret for psykisk helsevern til pleie- og omsorgs-
avdelingen (jf kapittel 4). | sike avdelinger er det etter vare informasjoner
vanligvis liten kompetanse og satsing pa barn og unge. Arbeidet er rettet mot
voksne — gjerne eldre mennesker. | de kommunene som har lagt ansvaret for
psykisk helsevern til helseavdelingen, vil det organisatorisk sett vegre lettere &
holde en dpen kommunikasjon mellom leder for helseavdelingen, psykiatrisk
sykepleier og hel sespstre/skol ehel setjenesten. Dette varierer med samarbeids-
relagoner internt i kommunen og av kommunens starrelse osv, men stetter
likevel var argumentasion om at det er organisatoriske fordeler ved & legge
ansvaret i tilknytning til helsefunkgonen. Skal de i kommunen som jobber med
barn og unge fa se noe til tilskuddsmidlene, fordrer det god kontakt internt i
kommunen, noe vare funn viser at ikke altid er tilfellet. Midlene skd gatil a
bedre dette samarbeidet. Initiativet ligger imidlertid hos dem som mottar midlene
og har prioriteringsansvar, og det er gjennomgaende instanser som har liten
kompetanse pa barn og unge og forebygging.
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Det er ingen forutsetning fra departementets side at alle de prioriterte omradene
skal dekkes. Det vil S at det ikke er faringer for hvordan midlene til fore-
bygging overfor barn og unge skal kanaliseres. Det ma kjempes om midlene her
pa samme méte som pa de gvrige prioriteringsomradene. | tillegg til det som
taler for at barn og unge til en viss grad blir oversett, oppgir ogsa bruker-
representantene at de i farste omgang ensker a prioritere de voksne. Dermed har
ikke barn og unge noen sterke padrivere utenfra som taler deres sak.

En informant ved ett av fylkes egekontorene mener at departementet kan
vurdere om stetten til forebyggende arbeid overfor barn og unge skal gatil
hel sesastertjenesten, hvis hel sestagionene far mer ansvar for forebygging
generelt.

Per i dag ser det ut til at barn og ungei liten grad har nytte av tilskuddsord-
ningen. Gitt at barn og unge er en viktig malgruppe, ber det sikres bedre at
midler kommer denne gruppen til gode.

En mulighet er & dele det gremerkede tilskuddet i to — ett tilskudd til voksne og
ett til barn og unge. Et alternativ kan vaare a gi klarere signaler til kommunene
om at barn og unge skal prioriteres, og be kommunene konkretisere i
rapporteringen hva som gjares for denne gruppen.

11.7 Rundskriv, veiledningsmateriale og annen
informasjon fra departementet

Det virker rimelig d anta at god informasion og veiledning er viktige betingel ser
for at tilskuddsordningen skal bli vellykket. Rundskrivene blir stort sett oppfattet
positivt i kommunene. Hovedinntrykket av informantenes syn pa rundskriv og
annet veiledningsmateriae er ogsa at de gnsker afainnblikk i hva og hvordan
andre kommuner har arbeidet med oppbygging av tjenestetilbudet til personer
med psykiske lidelser.

| kommunenes arbeid med kartlegging av behov, planlegging av tiltak og
prioritering av malgrupper har flere spersma dukket opp i forbindelse med
rundskrivenes overskrift. If@lge rundskrivene skal tilskuddet benyttes til styrking
av tilbudet til personer med avorlige psykiske lidelser og til fore-bygging av
psykososiale problemer blant barn og unge. Her kan det stilles sparsma om
hvordan alvorlige psykiske lidelser skal defineres — etter brukerens diagnose eller
funksgionsniva. Videre er det usikkert om forebyggende arbeid bare skal
prioriteres overfor barn og unge og om forebygging skal vaae det eneste tiltaket
overfor denne gruppen.

Dette illustrerer at det er behov for en klargjering og presisering fra
departementets side av hvilken malgruppe som skal prioriteres ved bruken
til skuddet.

Flere informanter —i farste rekke psykiatriske sykepleiere — gnsker en sterk
statlig styring. Det foredas at rundskrivene ber vagre enda tydeligere med hensyn
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til hvilke tiltak midlene skal brukestil, og i tillegg presisere hva midlene ikke skal
brukes til. Andre informanter, herunder enkelte helse- og sosialgefer, flere
representanter for gkonomistabene og politikere synes det er ungdvendig at
rundskrivene tar form av instrukser. Etter deres oppfatning er veiledning
tilstrekkelig.

Vi mener at departementet bar overveie a dlgyfe presiseringen «alvorlige» i
tittelen pa rundskrivet og heller presisere malgruppene i forbindelse med
tiltakene som foreslas.

11.8 Rapportering fra kommunene

Formalet med a evaluere rapporteringen i denne tilskuddsordningen er & under-
seke om rapporteringen avspeiler kommunenes faktiske tjenestetilbud, om den
gir grunnlag for & vurdere tilskuddet, og om departementet gjennom rappor-
teringen far den informasjonen de har behov for.

Malet med rapporteringen er & gi et riktig bilde av virkeligheten. En innfrielse av
dette malet betinger for det farste at signalene i departementets rundskriv er
tydelige nok, for det andre at rapporteringsskjemaene er utformet presist nok og
for det tredje at skjemaene blir utfylt dik at et mest mulig riktig bilde av
virkeligheten kommer fram.

11.8.1 Formalet med rapporteringen er uklart

Hovedinnvendingen mot rapporteringsskjemaet®” er at det ikke er entydig
«hvilken virkelighet» departementet gnsker afa et bilde av. Dermed blir det ogsa
uklart hvaforméaet med kommunenes rapportering er. Nar rapporteringen for
1997 sammenholdes med intervjuinformasionen, finner vi flere eksempler pa at
kommunene har tolket formalet med rapporteringen ulikt. Dermed gis det i flere
tilfeller feil beskrivelse av virkeligheten, noe som blant annet medferer at
opplysningene ikke blir sammenliknbare kommunene imellom.

Slik vi leser skjemaet, kan formalet tolkes pa tre ulike mater:
1. Bruk av det gremerkede tilskuddet

2. All satsing i kommunen for personer med psykiske lidel ser
3. All satsing i kommunen innenfor de prioriterte omradene™

Uklarhetene kan illustreres som falger:

| skjemaets del | under punktet «Bruk av gremerkede midler i 1997»% bes
kommunene oppgi sum disponibdlt tilskudd i 1997 og hvor stor del av

37 jf vedlegg |, rapportskjemaet.
% Alternativene 2 og 3 kan nyanseres ytterligere ved & splitte opp i satsing finansiert over
ordinaat budsjett og satsing finansiert av gremerkede midler.
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disponibelt tilskudd i 1997 som er brukt i 1997. Deretter sparres det i del
Il hva kommunen har «disponert de disponible midlenei 1997 til». En ma
da anta at det er de samme disponible midlene det sperres etter. Slik later
det imidlertid ikke til & vage. | fotnote til tabell om opprettede stillinger i
del Il heter det: «Alle stillinger, ikke bare stillinger finansiert av dette
agremerkede tilskuddet».

Del | etterspar ogsa en oversikt over «type tiltak som midlene er brukt til».
| parentes heter det «oppsummeres her — spesifiseres naamere nedenfor.
Savel henvisningen til den kommende spesifisering som sparsmals-
stillingen under del |1 om «hva kommunen har disponert midiene til»,
legger opp til at det i del |1 skal gis en neamere redegjarelse for tiltak
finansiert av de gremerkede midlene. Det gis dermed motstridende feringer
for hva kommunen skal opplyse om.

Det er ikke laget tilsvarende fotnoter for de gvrige prioriterte omrader det
sperres etter under del 11. Det er rimelig & anta at den som skal fylle ut et slikt
skjema, vil undres pa om det er f eks alle kompetansetiltak, alle dagtilbud, all
forebygging av psykososiale problemer blant barn og unge departementet na vil
vite noe om, eller om sparsmalet bare gjelder tiltak finansiert ved hjelp av det
aremerkede tilskuddet.

11.8.2 Deler av skjemaet er upresise

Nar staten benytter seg av gremerkede tilskudd for a pavirke kommunenes
aktivitet innenfor et gitt omrade, er tilbakerapportering om den prioriterte
aktiviteten en forutsetning for & fa informasjon om effekten av tilskuddet. Staten
har ikke kapasitet til & falge opp tilskuddet gjennom kvalitative undersakel ser,
0g rapporteringsskjemaer er derfor den mest hensiktsmessig kilden for
informagjon fra kommunene. For staten er det derfor viktig at skjemaet for
tilbakerapportering er presist utformet, bade for & unnga misforstael ser og for
ikke atilrettelegge for strategiske tilpasninger fra kommunenes side.

Likeledes har presise spersmd stor betydning sett fra kommunenes side, for
eksempel dersom tilskuddsbel gpet ett ar er betinget av rapportering om forrige
ars aktivitet.

| skjemaets del 111 er temaet «andre tiltak rettet mot personer med psykiske
lidelser». | underpunktene bes kommunene blant annet oppgi om de tilbyr
stattekontakt og boliger, om de samarbeider med fylkeskommunen og om de
koordinerer tiltakene.

| forkant av disse spersmalene stilles det imidlertid et avd uttende sparsma under
dedl I om «hva kommunen har brukt sin andel av det gremerkede tilskuddet til
dersom det ikke har gétt til de prioriterte omradene oppgitt i rundskrivet».
Intervjuundersgkel sen viser at det nettopp er stettekontakt, boliger, samarbeid

% Formuleringen har vaat likelydende hvert &r. Se for evrig kapittel 8 for beskrivelse av
skjemaets oppbygging.

84



med andrelinjetjenesten osv. det arbeides med, i tillegg til de prioriterte
omradene. Det blir dermed noe uklart om tiltakene som ikke er prioriterte
omrader i rundskrivet, men likevel er hgyst relevante, skal feres opp to steder.
Antakelig tolker kommunene skjemaet forskjellig, og resultatet blir at noen farer
opp samme tiltak to steder.

Eksemplene i kapittel 8 viser at rapporteringsskjemaene ikke alltid fanger opp
alle relevante opplysninger om bruk av det gremerkede tilskuddet. Det
rapporteres ikke alltid om de riktige tingene, og i den grad det rapporteres om
riktige ting, gir ikke skjemaene rom for et fullverdig bilde av tiltakene.

11.8.3 Skjemaet har forbedringspotensialer

Innspillene fra informantene sammen med rapporteringen for 1997 illustrerer at
rapporteringsskjemaet har et klart forbedringspotensiale.

Departementet bar redusere uklarheter i skjemaet omkring hvilke aktiviteter som
kommunene skal rapportere om. Det ber tydeliggjeres at kommunene skal
rapportere al satsing innenfor de prioriterte omradene.

For aredusere arbeidsbelastningen i kommunene, er det gnskelig at skjemaene er
mest mulig like fraar til &r. Her ma det imidlertid gjeres en avveining nar det
gjelder endringer i tilskuddsordningen og utviklingen innenfor psykisk helsevern.

11.9 Fylkeslegens rolle i forvaltningen av tilskuddet

Departementet har utformet et opplegg for oppfelging av bruken av midlene,
ved & utforme et rapporteringsskjema og ved alage et system der fylkeslegen har
fatt delegert ansvar i forhold til innhenting, videreformidling og kontroll av opp-
lysningene fra kommunene.

En viktig del av oppfelgingen er ifelge rundskrivene ainnhente rapporter fra
kommunene om hvordan midlene er brukt og hvilke resultater denne bruken
forventes afa eller har fétt for malgruppene. Som det framgar av vurderingene
av rapporteringsskjemaet, er det uklart ndr kommunene skal rapportere om de
aremerkede midlene og om det totale tilbudet innenfor de prioriterte omradene.
Dessuten ettersparres ikke opplysninger om hvilke resultater denne bruken av
midlene forventes &fa eller har fétt for malgruppene. Det betyr at departementet
prioriterer tiltak som ikke felges opp helt innenfor dagens oppfealgings- og
kontrollordning.

Departementet vektlegger at oppfalgingen skal skjei dialog med kommunene og
i samarbeid med fylkeslegene. Som et ledd i dette arbeidet oppfordrer
departementet fylkeslegene til & arrangere fylkesvise konferanser om psykiatri i
samarbeid med Kommunenes sentralforbund. Intervjumaterialet vart viser at
dette blir gjennomfert i mange fylker, og at det oppleves som nyttig av de fleste,
men ikke av alle informantene.
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Beskrivel sene frainformantene ved de tre fylkeslegekontorene viser at

fylkes egens oppgaver overfor kommunene utfgres pa forskjellige méter. Ved
det ene fylkeslegekontoret legges det opp til et bredt samarbeid med
kommunene, der dialog mellom partene — fylkeslege, kommuner og
fylkeskommune — stér i fokus. Ved et annet fylkeslegekontor er
kontrollfunksjonen trukket fram som den mest vesentlige. Ved det tredje
fylkeslegekontoret gis det uttrykk for at de har fa ressurser til agai dialog med
kommunene og for eksempel kunne bistai lasningen av interne konflikter.

Det er et klart inntrykk fraintervjuene i kommunene at fylkeslegen oppfattes
som en lite sentral samarbeidspartner. Vi har for gvrig ingen kommuner som
herer til det fylkeslegekontoret som legger sterst vekt pa dialog med i utvalget.

Departementet oppfordrer fylkeslegen til pa den ene siden a ha en dialog med
kommunene og pa den andre siden & kontrollere at rapporteringen er riktig.
Dette trenger ikke a vaae motstridende, men det viser seg atsa at signalene
oppfattes ulikt hos fylkeslegene.

Forholdet mellom fylked egene og kommunene kan komme til & endre seg ved at
fylkeslegene na har fétt midler til & opprette engasementsstillinger for en
firedrsperiode, der arbeidsoppgavene skal vagre a kunne ivareta den samlede
kontakten med kommunene pa en bedre méte. Det kan ogsa gi fylkeslegen en
tydeligere rolle ndr det gjelder & formidle informasjon fra departementet til
kommunene.

Vi vil i det falgende vurdere hvordan fylkeslegens kontroll utfaresi praksisi
forhold til de signalene som departementet sender. Fylkeslegen foretar per i dag
det som betegnes som en generell rimelighets- og formaliakontroll i gkonomi-
reglementet. Av rundskriv fra departementet gar det fram hva kontrollen inne-
bager. For a kunne vurdere om midlene er brukt etter formalet, skal fylkeslegen
gekke at rapporteringsskjemaet er tilfredsstillende utfylt. Fylkeslegen skal
kontrollere at alle spersmdenei skjemaet er besvart utfyllende og at opplys-
ningene om hva midlene er brukt til gar tydelig fram.

En forutsetning for at denne kontrollen blir regll, er at rapporteringsskjemaet er
tydelig og godt utformet, og at det rapporteres pa relevante opplysninger. Var
vurdering er at skjemaet er uklart i forhold til hvilke opplysninger som etter-
sperres og at det har svakheter i utformingen. Fylkeslegen kan, etter var
vurdering, gekke at skjemaet er besvart utfyllende. Men i og med svakhetene i
selve skjemaet, gar det ikke tydelig fram hvamidlene er brukt til.

Departementet stiller som vilkar for utbetalingen av det gremerkede tilskuddet
for 1998, at gkningen i dette tilskuddet medfarer en tilsvarende gkning i
tjenestetilbudet sammenliknet med tilbudet i 1997 (jf rundskrivet for 1998). Vi
ser behovet for en avklaring pa hvordan dette er tenkt kontrollert — og om det
skal kontrolleres. Hvis det ikke rapporteres pa det total e tjenestetilbudet i
kommunen, kan ikke fylkeslegen gekke dette ut fra rapporteringsskjemaet. Det
er uklart hvordan «gkning i tjenestetilbudet» skal forstées. En tolkning er at flere
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tilsettinger er en gkning av tilbudet, en annen at det gjelder opprettelse av flere
tiltak, eller at flere brukere nas. Etter var vurdering er dette nye punktet i
rundskrivet svaat uklart.

En innsigelse mot at fylkeslegen skal kontrollere at midlene brukes etter forut-
setningene har kommet fra en kommune i vart utvalg. Informanten mener at det
ikke er mulig a etterspore de gremerkede midlene i kommuneregnskapet. Hun
mener at det er vanskelig a falge de gremerkede midlene gjennom kommune-
regnskapet pa de underkapitlene/omradene som er delvis finansierte med are-
merkede midler, delvis med kommunale midler. En kunne, if@lge informanten,
lost dette ved a sparre om hva kommunen totalt sett har benyttet til psykisk
helsevern i lgpet av &ret. Safar en samtidig et mal pa hvordan den totale
satsingen pa psykisk helsevern utvikler seg over tid.

Riksrevigonen har hatt den samme innsigel sen mot innretningen av dette
agremerkede tilskuddet. Dette innebagrer at selv om en kommune farer opp et
tiltak med en sum under sparsmalet om konkret bruk av de aremerkede midlene
i rapporteringsskjemaet, har fylkeslegen ingen méte a 5jekke om dette er riktig.

Sparsmalet som ma avklares er hvordan gkonomireglementets formulering om at
oppfalging og kontroll skal tilpasses den enkelte tilskuddsordning skal tolkes.
Kjernen i diskugonen er hvor grensen for departementets kontroll av
kommunene gar, og hvor kommunenes ansvar for bruk av midlene overtar.

Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet og Sosial- og helsedeparte-
mentet har i en egen rapport (Rapport 98 Bruk av revisorattestagoner i statlig
tilskuddsforvaltning) ogsa sett pa behovet for kontroll med eremerkede tilskudd
til kommunene. Denne rapporten er nyttig i vurderingen av hvordan tilskuddet til
psykisk helsevern kan f@lges opp.

Ved oppfalging og kontroll med gremerkede tilskudd, er det sentralt & vurdere
hvilke tildelingskriterier og kontrolltiltak som er fastsatt i regelverket. Generelt
er det dik at jo mer omfattende tildelingskriteriene er, jo mer krever det av
oppfalging og kontroll.

Sentralt for vurderingen av tilskuddet til psykisk helseverni kommunene star
krav til dokumentasjon av at tilskuddet kommer malgruppene til gode og at det
skjer en merinnsats for magruppene. Det innebagrer at en ma kunne
dokumentere hvordan midlene er brukt. Kontrollopplegget ber ogsa veare dik at
det ikke stimulerer til framveksten av en ny sseomsorg for personer med
psykiske problemer.

Etter var vurdering, ber felgende punkter inngdi et helhetlig opplegg for
kontrollen med ordningen. Flere av punktene er allerede ivaretatt gjennom
dagens system.

Departementet og fylkeslegene ma felge opp utviklingen i ressursbruk,
tiltak og resultater for brukernei trad med den fastsatte rapporteringen.
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For afa utlgst tilskudd, méa hver enkelt kommune ha utarbeidet
psykiatriplan. Fylkeslegene kontrollerer at slike planer er vedtat.

Det er ikke stilt krav om at midlene skal gatil bestemte tiltak. Fylkesegen
ma derfor pa skjennsmessig grunnlag foreta en helhetlig vurdering av
kommunenes situagon. Hvis det oppdages feil eller midigheter, ber
fylkes egen/departementet vurdere a trekke tilbake / avkorte midlene.

Fylkedegen bar gjare beregninger av forholdet mellom samlet
ressurstilfarsel og endring i tjenestetilbudet — basert pa resultatindikatorer
og standard regnskap fra kommunene. En slik framgangsméte kan avdekke
eventuelle lekkager til andre sektorer.

Sa lenge en kommune har en tilfredsstillende utvikling i tiltak som gir
resultater for brukerne, ber det i mindre grad bli fokusert pa selve
pengebruken. Om det har foregétt lekkasier til andre sektorer, bar
vurderes spesielt i kommuner med dérlig resultatoppnael se.

Fylkeslegen ber arlig foreta stikkprgvekontroll i to til tre kommuner for &
kartlegge og vurdere bruken av tilskuddsmidlene — sammenholdt med
rapporteringen av midlene.

11.10 Dremerking av statlig tilskudd

Formalet med a ettersperre synspunkter pa gremerking som styringsvirkemiddel
er aklargjere om sentrale aktarer som skal iverksette tilskuddsordningen «spiller
palag» med staten. Disse informantene har ikke som oppgave a bedutte hvilke
gkonomiske virkemidler staten skal benytte seg av, men har som
tilskuddsordningens adressater, innflytelse pa hvordan virkemidlet fungerer.

Hensikten med atafor seg de enkelte informantgruppenes synspunkter er at de
innehar ulike typer adressatroller. Trolig er det kommunene, her representert ved
administragon og politikere, som har starst betydning for hvor vellykket
tilskuddsordningen blir.

Hos de psykiatriske sykepleierne er holdningen til statlig eremerking av tilskudd
utelukkende positiv. PA mange mater utgjer denne gruppen grunnstammen i
kommunenes tjenester til personer med psykiske lidelser. | mange kommuner er
stillingen som psykiatrisk sykepleier opprettet som en direkte faglge av det
aremerkede tilskuddet, og stillingenes eksistens er sdledes avhengig av
ressurstilfersel fra staten.

De andre informantgruppene gir klarere uttrykk for hva de mener om

agremerking som styringsvirkemiddel generelt sett og hva de mener om
aremerking av statlige midler til psykisk helsevern.
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Savel den administrative ledelsen som representanter for gkonomistaben i
kommunene stetter gremerking av midler til oppbygging av tiltak for personer
med psykiske lidelser. Det gjelder ogsa bydelsoverlegene som vi intervjuet. Flere
av helse- og sosialefene papeker imidlertid at eremerking har uheldige sider.

@konomistaben legger noe starre vekt pa at eremerkede tilskudd er uheldig
innblanding fra statens side. Det er imidlertid bare én av disse informantene som
gar salangt som til &si at kommunene ville fulgt opp personer med psykiske
lidelser uavhengig av gremerking.

Ingen av politikerne som vi intervjuet, avviser gremerking av midler til tiltak for
personer med psykiske lidelser. Som forventet er det blant politikerne skepsistil
prinsippet om gremerking som styringsmiddel generelt sett, meni likhet med de
avrige informantene, henviser politikerne til faren for nedprioritering av psykisk
sykes behov uten gremerking. Flere politikere virket svaat engasierte. Noen
hadde personlig kjennskap til problemene og kjente til den maktes gsheten som
oppleves ved ikke a fa hjelp.

Informantene er valgt fordi de har spesielt med tilskuddsordningen a gjere, og
derfor kunne ha opplysninger om — og synspunkter pa— hvordan ordningen
fungerer. Dette medferer at de ogsa utgjer et spesielt engasjert utvalg personer.
Pa denne bakgrunnen var det rimelig a forvente at holdningene til gremerking
giennomgaende ville vagre positiv. Holdningen til gremerking i dette tilfellet er
imidlertid overveiende positiv ogsa hos de informantene som ikke har sine
hovedoppgaver knyttet til ordningen. Vi vurderer denne situagonen som et
gunstig utgangspunkt for at ordningen skal virke etter sin hensikt.

Nar det gjelder tidsperspektivet pa gremerkingen, understreket informantene at
det magaflere & (opp til 10 &r) fer belgpet legges inn i rammetilskuddet. Det
er viktig at kommunene orienteresi god tid og at nedtrappingen skjer gradvis.
Vi gar ut fraa kommunenes behov for forutsigbarhet imatekommes gjennom
den gkonomiske opptrappingsplanen som er lagt fram varen 1998.
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12 Samlet drgfting

12.1 Problemstillinger

Gjennom en samlet drefting av resultatene fra analysen av rapportmaterialet og
intervjuundersekel sen vil vi besvare spgrsmaene i mandatet.

Formalet med prosjektet er a belyse om det gremerkede tilskuddet er et tjenlig
virkemiddel for a bedre livskvaliteten for personer med avorlig psykiske lidel ser
samt & forebygge psykososiale problemer blant barn og unge.

De tre hovedsparsmaene i mandatet blir belyst i denne rekkefalgen:

| hvilken grad avspeiler rapporteringen fra kommunene det faktiske
tjenestetilbudet? (mandatets punkt 2)

| hvilken grad har det aremerkede tilskuddet bidratt til et bedret
(kvantitativt og/eller kvalitativt) tjenestetilbud? (mandatets punkt 1)

| hvilken grad gir rapporteringen grunnlag for a vurdere tilskuddet? Far
departementet gjennom denne rapporteringen den informasjon de har
behov for? (mandatets punkt 3)

Som siste punkt vil vi ta opp det overordnede sparsmaet om ordningen er et
tjenlig virkemiddel og drefte forbedringsmuligheter som vi mener kan vaae
aktuelle.

12.2 Tilneerming og metoder

For a besvare de tre spersmalene har vi tatt utgangspunkt i en effektkjede som
viser en hypotetisk sammenheng mellom ulike elementer i tilskuddsordningen.
Pengene som tilfares gjennom tilskuddet, utlaser forskjellige forberedende
aktiviteter som tilsetting av personell, utarbeiding av plan, samarbeid mellom
instanser og etterhvert, tiltak for malgruppen. Bade gjennom analysen av
rapportmaterial et fra kommunene og ved intervjuer med et antall sentrale akterer
sgker vi & belyse sammenhengene i denne hypotetiske kjeden. Vi betrakter
opplysningene om antall brukere av de ulike tjenestene som resultat-informasjon,
de avrige tallene som opplysninger om virkemidler og mulige forklaringsfaktorer
i effektkjeden.

Vi har konsentrert vurderingen om den rapportinformasjonen som er grunnlag
for bedutninger om tilskuddsordningen. Denne informasjonen ligger i nekkel -
tallene. Opplysningene er gjennomgaende for alle kommunene/ bydelene,
opplysningene utgjar sammenlikningsinformasjon for kommunene, og
departementet bygger sin interne vurdering og eksterne beskrivelse av
utviklingen pa dem (jf St meld nr 25).
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Undersgkelsen gjelder bare ett tidsrom —tidlig i ordningens «livdgp». Analysen
av rapportmaterialet er basert pa opplysningene for 1996. Utviklingen belyses
ved & undersgke om det er samvariagion mellom resultatene og forklarings-
faktorene. Vi har ogsd undersgkt om bakgrunnskjennetegn ved kommunene/
bydelene i Odo kan vaae utdlagsgivende for resultatene.

Analysen av rapportmaterialet viser resultatnivaet (uttrykt som antall brukere per
1000 innbyggere av hvert tiltak), hvor stor variagon det er mellom kommunene
og i hvilken grad det er sammenheng mellom resultater for brukerne og de
avrige tiltakene det samles inn opplysninger om.

Gjennom intervjuundersakel sen har vi innhentet bergrte parters syn pa
utviklingen. Intervjuundersgkelsen fungerer ogsa som en stikkpregvekontroll av
rapportmaterialet. Ved & sammenholde det virkelighetshildet som ligger i
rapportmaterialet for 1996 med en kvalitativ intervjuundersgkel se, gnsker vi &
belyse om rapporteringen avspeiler det faktiske tjenestetilbudet i kommunene.

For asikre oss at intervjukommunene ble mest mulig varierte, er de valgt
innenfor et tilfeldig trukket utvalg av alle kommunene, gruppert etter hvor
mange brukere de har av de ulike tjenestetilbudene (dagtilbud, stettekontakt
spesielt botilbud og arbeidstiltak).

Informantene er derimot valgt fordi de har spesielt med tilskuddsordningen &
gjere og derfor kan ha opplysninger og synspunkter pa hvordan ordningen
fungerer.

12.3 | hvilken grad avspeiler rapporteringen fra
kommunene det faktiske tjenestetilbudet?

12.3.1 Innledning

Det grunnleggende spersmalet ved sammenholdingen av de to typene materiale,
er om rapportinformasionen er relevant. Det er belyst gjennom analysen av
samvariagon mellom opplysningene i tallmaterialet og med vurderinger fra
bergrte informanter gjennom intervjuundersgkel sen.

Opplysningenes palitelighet er belyst gjennom a sammenholde tallmaterialet med
informagjonen fra ulike informantgrupper og egne inntrykk av realiteten bak
tallene fra besgk i kommunene. Samlerapporter for 1997 fragu av fylkes-legene
har gitt grunnlag for en supplerende, mer samtidig sammenlikning av bildet som
gisi rapportene med bildet som gisi intervjuene.

Sparsmaet om departementet far tilstrekkelig informasjon om tjenestetilbudet
gjennom rapporteringen, bygger pa svarene pa de to foregaende spersmalene.
Skal opplysningene vaae nyttige, er det en forutsetning at de er relevante og
pdlitelige. Vi drefter derfor de spersmélene farst.
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12.3.2 Er rapportinformasjonen relevant?

Ut fra hypotesen om en underliggende effektkjede i rapportinformasjonen skal
det vagre en viss sammenheng mellom de ulike leddene. | den utstrekning vi ikke
finner ssmmenhenger, er det grunn til & sparre om opplysningene er relevante.
Forklaringen kan imidlertid veae at andre forhold enn virkemidlene i ordningen
er mer utdagsgivende, eventuelt kan det vaare for tidlig & registrere virkninger.

| rapportanalysen har vi undersgkt sammenhengene mellom fire virkemidler;
andel brukt av de gremerkede midlene, opprettelse av stillinger, planstatus samt
samarbeid med arbeidsmarkedsetaten og fire brukertiltak. Vi har ogsa undersgkt
om tallene som gjelder samarbeid med andrelinjen har betydning for resultatene i
kommunene.

Analysen av tallmaterialet viser en klar sasmmenheng mellom bruk av de
aremerkede midlene og opprettelse av stillinger for saalig kvalifisert personell.
Det er dessuten en samvariagon mellom forekomsten av samarbeid med
arbeidsmarkedsetaten og antall tiltaksplasser som er rapportert. Det dreier seg
imidlertid om sveat lave tall i grunnlagsmateriaet. For gvrig finner vi ubetydelig
sammenheng i effektkjeden mellom forberedende tiltak og resultater for brukere.

Vi finner starre samvariagon mellom de ulike tjenestetilbudene. Bydeler og
kommuner som har ett tilbud som omfatter forholdsvis mange, har i sterre grad
enn andre ogsa et annet tilbud som omfatter forholdsvis mange.

Det er imidlertid bakgrunnskjennetegn ved kommunene og bydelene i Oslo som
tydeligst samvarierer med resultatene. Det tyder pa at sa langt er ulike ramme-
betingelser i kommunene mer utslagsgivende for tjenestetilbudet enn virkemid-
lenei ordningen.

Vart inntrykk etter intervjurunden bekrefter den positive samvariasionen mellom
andel brukte midler og antall opprettede stillinger. Alle kommunene har
prioritert & ansette psykiatrisk sykepleier, og de fleste bruker de aremerkede
midlene til dette.

Vi finner ingen samvariasgon mellom status i planarbeidet og brukerresultatene
som blir rapportert. Vart inntrykk etter intervjuene er at det er antallet og typen
instanser som er engasiert i planprosessen som har betydning béde for vurdering
av behov og hvilke tiltak som blir vurdert som aktuelle i kommunen.

Nar det gjelder de ulike formene for samarbeid som det rapporteres om, tyder
analysen av rapportmaterialet pa at samarbeid med arbeidsmarkedsetaten «farer
fram». Vi finner en positiv samvariagon mellom forekomsten av dikt samarbeid
og antall personer i arbeidsmarkedstiltak. Tallene er riktignok lave. Av
intervjuene gar det fram at arbeid ikke er det mest aktuelle tiltaket for
malgruppen som na blir prioritert, det vil si personer som skrives ut fra sykehus.
Men det kommer ogsa fram at enkelte av de arbeidsplassene som er etablert for
personer med psykiske lidelser, er etablert pa andre mater enn gjennom
arbeidsmarkedsetaten.
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Vi stiller derfor sparsmal ved om det er formdstjenlig & bare ettersparre hvor
mange personer som har deltatt i arbeidsmarkedstiltak. Vi mener at opplys-
ninger om hvor mange som har vaat i ulike sysselsettingstiltak som kommunen
eller arbeidsmarkedsetaten har vaat med pa & skaffe, er mer relevante for
formalet med rapporteringen.

| analysen av rapportmaterialet undersgkte vi om forekomsten av samarbeid og
tilbud om veiledning fra andrelinjen har betydning for det kommunale
tjenestetilbudet, men fant ingen sike sammenhenger. Béde informantene i
kommunene og brukerrepresentantene mener imidlertid at dette samarbeidet er
viktig afatil. Det gjelder ved inn- og utskriving av pasienter, og det er av
betydning for at kommunene pa mer varig basis ska kunne legge forholdene til
rette for personer som ogsa er avhengige av bistand fra andrelinjen. Der hvor
dette samarbeidet fungerer godt, er erfaringen at det virker forebyggende. De
fleste ansker mer aktiv bistand fra fylkeskommunen.

Relevansen av disse opplysningene ligger etter var vurdering i at de er viktige for
kommunen som bruker av fylkeskommunale tjenester. Derfor har de ogsa
indirekte relevans for malgruppen. Vi mener imidlertid at det er rimelig a
betrakte opplysningene som resultatinformasgion om fylkeskommunen.

Nekkeltallene innehol der ogsa en opplysning bygd pa spersmd om kommunene
har systematiske tiltak for koordinering av tjenestetilbud til personer med
psykiske lidelser. Vi har forstétt denne opplysningen som et mulig kvalitets-
aspekt ved andretiltak. Den er imidlertid ikke knyttet til bestemte tiltak, heller
ikke til bestemte samarbeidsparter eller malgrupper. Opplysningen er derfor ikke
brukt i analysen av rapportmaterialet. Av rundskrivet framgdr det at det dreier
seg om afaprevd ut en ny arbeidsmetode i kommunene. Slike erfaringer mener
vi det er mer hensiktsmessig & innhente opplysning om pa linje med erfaringene
med andre arbeidsmetoder departementet formidler til kommunene. Eventuelt
kan det stilles sparsmdl til kommunene som brukere av denne metoden, mens
oppfalgingen skjer overfor fylkeskommunene.

Forekomsten av samarbeid om forebyggende tiltak for barn og unge er ikke
registrert i ngkkeltallene, og det er ikke konkretisert noe tjenestetilbud for denne
malgruppen. Dette tiltaket er derfor ikke med i analysen av rapportmaterialet.
Kommunene rapporterer imidlertid hvilke nye tiltak de har satt i verk, og det gar
fram av rundskrivet for 1996 at det blir vurdert om de oppgitte tiltakene er i tréd
med forutsetningene (jf punkt 5.4.1). Vi gar ut fra at bade samarbeidsrelasjo-
nene og tiltakene det er rapportert om i 1995 og 1996, er for forskjelligartede til
at det gir mening a uttrykke dem med tall. For 1997 er det imidlertid satt opp
som et mal at samtlige kommuner skal ha etablert et strukturert samarbeid
mellom de aktuelle etatene, og i arene framover vil det derfor veare grunnlag for
aregistrere forekomsten ogsa av denne typen samarbeid.

Det er vanskeligere & se hva som eventuelt kan vaae egnede uttrykk for det

forebyggende arbeidet. Vi mener det i safall ma dreie seg om a utvikle indirekte
méter & beregne resultater pd, basert pa erfaringene som gjegres med samarbeidet
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som skal etableres. | prinsippet kan de tiltakene som samarbeidet ferer til,
vurderes pa samme méte som andre tiltak ved & ta utgangspunkt i andel tilskudd,
utgifter til tiltaket og andel som nér malgruppen.

Det gar fram av intervjuundersakelsen at flere av kommunene ikke prioriterer
barn og unge og f eks ikke har dem med i kartleggingen. | vedlegg til
rundskrivet for 1998 er det presisert at kartleggingen ogsa skal omfatte barn og
unge som har behov for tjenester/tilbud. Tiltakene kan vurderes som skritt pa
veien til 4 etablere et bedre tjenestetilbud til barn og unge med psykososiae
problemer. Vi har imidlertid ikke grunnlag for & vurdere hvor formastjenlige
tiltakene er.

Informantene bekrefter stort sett at de oppgavene departementet har prioritert
0g som det skal rapporteres om, er viktige for tjenestetilbudet.
Brukerrepresentan-ter gav uttrykk for at ordningen slik sett treffer godt. Nar det
gjelder tjeneste-tilbudene det rapporteres om (dagtilbud, stettekontakt, saarskilt
tilrettelagt bolig og arbeidsplasser), er det enighet bade blant informantene i
kommunene og brukerrepresentantene om at denne type tiltak er viktigst. Det er
framholdt at ogsa primaa’legetjenesten kunne vaat tatt med.

Synspunktene pa hva som bgr vaare pa plass far tjenestetilbudet kan bedres, er
ikke sa entydige. Vi har imidlertid inntrykk av utbredt enighet om behovet for
stillinger for saarlig kvalifisert personell, i praksis forstétt som psykiatrisk
sykepleier. Planarbeidet oppfattes ogsa som en ngdvendig forutsetning for
bedring av tjenestetilbudet.

De fleste kommunene har tilsatt psykiatriske sykepleiere, og det har vaat enighet
blant vare informanter om at dette er velegnet kvalifikagon. Vi er enigei dette.
Vi mener likevel det er en forddl at departementet ikke har spesifisert hvilken
bakgrunn «saalig kvdifisert» personell skal ha. Badei klientrettet arbeid og i
oppgavene med a planlegge og utvikle samarbeidet om tjenestetilbud til personer
med psykiske lidelser, mener vi det er flere typer faglig bakgrunn som kan veare
relevant.

Med bakgrunn i inntrykkene fra intervjuundersgkel sen, finner vi det rimelig &
forsta den svake og til dels manglende samvariasion mellom tallenei lysav at
ordningen er ny og utbyggingen av tjenestetilbudet nettopp har startet.

Pa bakgrunn av forarbeidet som ligger til grunn for nekkeltallene, finner vi det
ogsarimelig at det i intervjuundersgkelsen kom fram sa lite uenighet om valg av
tiltak og opplysninger for rapportering. | noen grad antar vi imidlertid at ogsa
denne enigheten henger sammen med at ordningen er ny. Synspunktene vil
antakelig blir mer forskjellige ettersom de ulike tiltakene blir konkretisert.
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Pa bakgrunn av tallanalysen og intervjuundersgkelsen blir var hovedkonklusjon
at de fleste opplysningene som innhentes er relevante. Unntaket gjelder
opplysningen om koordinering av tiltak. Vi mener dessuten at det bar vurderes &
endre sparsmalet om arbei dsmarkedstiltak til et sparsma om syssel settingstiltak
/spesielle arbeidsplasser generelt.

12.3.3 Er de rapporterte opplysningene palitelige?

I ntervjuundersgkelsen gir ikke grunnlag for &si noe om tallene generelt.
Gjennom stikkpreavekontrollen som denne undersekel sen representerer, kan vi
imidlertid da fast at enkelte av de oppgitte tallene er misvisende. Vi mener det er
grunn til ikke & oppfatte enkelttallene for hver kommune/bydel som pdlitelige.

Forskjellen som vi finner i rapportmaterialet mellom de ulike tjenestetilbudene i
hvor mange brukere som nas, blir imidlertid i noen grad belyst og bekreftet
giennom intervjuene. Tallene viser at dagtilbud og stettekontakt er best utbygd, i
den forstand at de har flest brukere. Arbeidsmarkedstiltak og spesielt tilrette-lagt
bolig rapporteres med langt faare brukere. Intervjuene bekrefter at dag-tilbud og
stattekontakt oppfattes som aktuelle for langt flere brukere enn omsorgsboliger.
Arbeidsmarkedstiltak fortoner seg dels som lite egnet for personer med alvorlige
psykiske lidelser, dels blir arbeidsmarkedsetaten vurdert som lite egnet til &
skaffe arbeidsplasser for denne gruppen.

Det kan ogsa vaae forskjell i pdlitelighet i tallene for de ulike tiltakene.

Av dagtilbud og stettekontakt er det dagtilbudet som det gjennomgaende blir
arbeidet mest med. Barei de kommunene som har fétt til et samarbeid med
sosialkontoret, er stattekontaktordningen en del av tiltakene som den faglig
ansvarlige personen baserer seg pa. Vi har inntrykk av at opplysningene om
brukere av dagtilbud i sterre utstrekning enn opplysningene om stattekontakt,
bygger pa ferstehandskunnskap hos dem som rapporterer. For opplysningene om
stattekontakt gjelder dette bare i enkeltkommuner/bydeler. Andre bygger etter
det vi ble fortalt pa sosialkontorets skjann, men det forekommer ogsa at den som
rapporterer selv andar hvor stor andel brukere med psykiske lidel ser

sosia kontorets stettekontaktordning dekker.

Ut fraintervjuundersakel sen er det derfor grunn til atro at brukertallene for
dagtilbud er mer pdlitelige enn opplysningene om hvor mange brukere som har
stettekontakt.

Pa samme mate som vi registrerte at arbeidsplasser ble etablert uten
arbeidsmarkedsetatens medvirkning, forekommer det at brukere har stette-
kontakter uten at sosialkontoret er involvert. Tallene ville derfor ikke bli
riktigere om de ble hentet fra henholdsvis arbeidsmarkeds- og sosialetaten.
Begge tallene er imidlertid updlitelige fordi ingen av dem er uttrykk for hele
tjenestetilbudet til malgruppen.

Tallene viser at det gjennomsnittlig er omtrent like mange brukere som far

dagtilbud og stettekontakt. Hvis tallene for stettekontakt er mer usikre enn
tallene for dagtilbud, vil ogsa tallene pa landsbasis for hvor mange som har
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stettekontakt vaare mer usikre enn tallene for brukere av dagtilbud. Forskjellen
mellom Odlo og landet for avrig, gielder imidlertid begge typer tiltak.
Samvariag onen med bakgrunnskjennetegn ved kommunene/bydelene for begge
typene tiltak taler ogsafor at tallsterrelsen er noenlunde pélitelig bade nar det
gjelder dagtilbud og stettekontakt.

Tallene viser at dagtilbudet varierer mest med hensyn til antallet brukere bade pa
landsbasis — kommunene imellom og i Oslo — bydelene imellom. Gar vi ut fra at
disse opplysningene gir det mest realistiske anslaget, er det grunn til atro at
tallene for stettekontakttilbudet viser for liten variagonsbredde. Det harmonerer
med at disse tallene er uttrykk for et mer vilkéarlig skjann — mindre preget av en
forskjelligartet virkelighet enn tallene for dagtilbudet.

Paliteligheten av opplysningene nér det gjelder spesielt tilrettelagt bolig,
avhenger av hva som er rapportert. De fleste kommunene vi besgkte er for tiden
opptatt av behovet for omsorgsboliger. For dette tiltaket er det forholdsvis
enkelt &identifisere bade tjenestetilbudet og antallet brukere. | den utstrekning
det er diketiltak som ligger til grunn, vil opplysningene vaae forholdsvis
entydige, og talene vil vage relativt pditelige og sammenliknbare. | den
utstrekning kommunene satser pa andre typer boliger og oppfelging i boligene,
vil opplysningene vaae mindre informative. Det innebager at det blir vanske-
ligere &finne tallmessig uttrykk for status i kommunene nar det gjelder utvikling
av det varierte tjenestetilbudet brukerne vurderer som det beste.

Hovedkonklugonen blir at selv om enkelttallene i grunnlagsmaterialet kan veare
feil, dar feilene ut begge veier, og det er sa langt gode holdepunkter for & regne
tallene som uttrykker nivaet pa tjenestetilbudet som palitelige.

12.3.4 Konklusjon

Vi vurderer de fleste opplysningene det rapporteres om som relevant
informagon om utviklingen av tjenestetilbudet til personer med psykiske lidelser.

Selv om enkeltopplysningene ikke er pdlitelige, vurderer vi likevel tallene som
gir uttrykk for omfang og variagoner i tjenestetilbudene pa landsbasis som
forholdsvis pdlitelige. Det begrunner vi med at tallsterrel sene stemmer med det
vi ellers har av relevante opplysninger om tjenestetilbudene og kommunene og at
feilenei grunnlagsmaterialet ar begge veier.
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12.4 | hvilken grad har det gremerkede tilskuddet bidratt
til et bedret (kvantitativt og/eller kvalitativt) tjenestetilbud?

Anaysen av rapportmaterialet belyser den kvantitative siden av tjenestetilbudet.
Gjennomsnittstallene for antall brukere av de mest utbredte tjenestetilbudene
(dagtilbud og stettekontakt) ligger i 1996 pafraen til to per 1000 innbyggere.
Det hgyeste tallet gjelder dagtilbud som gjennomsnittlig har 1,69 brukere per
1000 innbyggere i kommunene utenom Odlo, i bydelenei Odlo var
gjennomsnittet 0,36 brukere.

Vurderingen av tallene vil avhenge av hvilken oppfatning en har av malgruppens
starrel se og behov. Tallmaterialet gir et bilde av tjenestetilbudet som behovet
kan vurderesi forhold til. Sammenliknet med 1995 representerer imidlertid
tallene en gkning, dik det ogsa gar fram av St meld nr 25.

Pa bakgrunn av intervjuundersakel sen kan vi dafast at kvaliteten av dagtilbudet
varierer mye. Vi anser brukermedvirkning som det viktigste virkemidlet for &
pavirke kvaliteten i dette sdvel som i de gvrige tjenestetilbudene, noe som ogsa
framholdes i rundskrivene fra departementet. Vi fikk ogsa et klart inntrykk av at
arbeidet er i startfasen, noe av variagonene skyldes derfor at kommunene ikke er
kommet like langt i prosessen. Far tjenestetilbudet har nddd et visst omfang gir
det imidlertid lite mening a vurdere kvaliteten.

Utover a bekrefte disse forholdene, vil vi derfor pa bakgrunn av intervju-
undersgkelsen s noe om hvavi tror er sannsynlig utvikling og muligheter videre.

De fleste kommunene vi besgkte er i ferd med a bygge ut dagtilbudet, noe som
relativt raskt ber vise seg i form av hayere brukertall. En kvantitativ bedring vil
gi et bedre grunnlag for brukerne og deres organisasjonsrepresentanter bade for
avurdere og abidratil videre utforming av dette tjenestetilbudet.

Nar det gjelder bruk av stettekontakter, antar vi det er et uutnyttet potensiale.
Pa bakgrunn av intervjuundersgkel sen har vi inntrykk av at stettekontakt-
ordningen benyttesi langt mindre utstrekning enn det kommunale tjeneste-
tilbudet gir grunnlag for. Vi har inntrykk av dette tiltaket i liten grad blir vurdert
av den faglig ansvarlige personen, fordi det blir oppfattet som sosialkontorets
ansvar. Det er ogsa skaffet arbeid til personer med psykiske lidelser gjennom
samarbeid med sosialkontoret, en mulighet vi antar er lite utprevd i kommuner
med lite internt samarbeid.

Vi antar pa den bakgrunn at en kvantiativ bedring av tjenestetilbudet kan oppnas
gjennom bedre tverrsektorielt samarbeid i kommunene. Samarbeid med
sosiadkontorer er kanskje viktigere for brukerne enn samarbeid med arbeids-
markedsetaten bade for tilbudene om stettekontakt, aktivitetsmuligheter og
bolig.

Spesielt tilrettelagte boliger er et viktig tjenestetilbud i den utstrekning det er
behov for det. Det dreier seg om behov hos en forholdsvis liten andel av
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befolkningen.”® Vi antar likevel at det kan ta noe tid far resultatene for botilbud
viser seg.

Vi ser heller ikke grunn til & vente rask stigning i tallene som gjelder
arbeidsplasser for personer med psykiske lidelser. Intervjuundersgkelsen
bekreftet inntrykket av at dette ikke er tiltak som blir hayt prioritert na.

Anaysen av sammenhengene i rapportmaterialet tyder pa at mesteparten av
tilskuddet i 1996 gikk til tilsetting av saalig kvalifisert personell. Dette
inntrykket blir bekreftet gjennom intervjuene. Det har likevel vaat rom for en
viss gkning i tjenestetilbudet. Vi mette i intervjuundersegkel sen mye engasje-ment
og entusiasme. Det virker som et flertall av informantene, bade representanter
for kommunene og brukerne, opplever at utviklingen nd gar i positiv retning.

12.4.1 Konklusjon

Ressursinnsatsen pa omradet psykisk helsevern har gkt etter at tilskuddet kom i
1995. Rapportanalysen viser at ressursinnsatsen i kommunene har gkt med mer
enn det gremerkede tilskuddet. Det har ogsa vaat en gkning i antallet brukere av
tjenestetilbud fra 1995 til 1996. Informantene mener utviklingen gar i positiv
retning.

Vart inntrykk er at virkemidlene i ordningen bidrar til at kommunene far etablert
et bedret tjenestetilbud. Om kvaliteten pa tjenestetilbudet er det for tidlig & si
noe generelt. Vi antar at brukermedvirkning nér det gjelder kompetansetiltak,
planlegging og samarbeid vil ha betydning for kvaliteten pa tjenestetilbudet som
etableres. Mange kommuner ser ut til dvaarei startfasen pa disse omradene.

12.5 | hvilken grad gir rapporteringen grunnlag for a
vurdere tilskuddet — far departementet gjennom denne
rapporteringen den informasjon de har behov for?

12.5.1 Innledning

| dette avsnittet draftes nytten av de enkelte opplysningene i ngkkeltallene, i lys

av den informagjonsverdi de har for departementet i forbindelse med kontroll og
oppfalging, utvikling av tiltakene i ordningen samt betydningen av ordningen for
utvikling av tjenestetilbudet i kommunene.

12.5.2 Kontroll og oppfalging

Opplysningen om andel som er brukt av tildelt belgp gir — sammen med en
vurdering av de redlle utgiftene til tiltakene det rapporteres om — grunnlag for &
vurdere om tilskuddet brukesi trad med forutsetningene.

“0 Andel personer med alvorlige psykiske lidelser er beregnet til én prosent og andel brukere
med behov for bolig med stette til 0,2 prosent av befolkningen. «Kostnader ved etablering av
en kommunal tjenestekjede til mennesker med psykiske lidelser» Rédet for psykisk helse,
hasten 1997

98



Alene er opplysningen lite interessant. For det farste er ikke bel gpet «gremerket»
pa mottakersiden. Tilskuddet inngar som en inntektskilde sammen med avrige
inntekter i kommunenes budsjettprosess. For det andre kan ikke formalet
«gremerkes». Bé&de tjenestene og malgruppen det dreier seg om, er integrert i
kommunens vanlige tjenestetilbud og befolkning. Dette innebaarer at kontrollen
med om midlene anvendesi trad med formalet, ma foretas pa mer indirekte
méter. Vi har vist hvordan kontrollen kan foretas nar det gjelder én av
oppgavene som har vaat prioritert i ordningen, nemlig opprettelse av stillinger
for saarlig kvalifisert personell. Andre tiltak kan vagre vanskeligere &
konkretisere. Men etterhvert som det blir grunnlag for & vurdere utgiftene, kan
det gjares liknende beregninger for de andre tiltakene. Med kjennskap til
kostnadene ved det enkelte tiltaket, vil f eks opplysningen om malgruppens bruk
av tjenestetilbudet gi grunnlag for & beregne et resultat som  tilskudds-bel gpet
kan vurderes opp mot.

Det har veat foreslatt at departementet burde fastsette maltall, bade for tjeneste-
tilbudet og de gvrige tiltakene som prioriteres. Det ville lette oppfelgingen, men
vi ser ikke at det er grunnlag for & fastlegge et bestemt niva, hverken pa
tjenestetilbudene eller de gvrige tiltakene. Vi mener det vil vaare mer formdls-
tjenlig & videreutvikle rapporteringssystemet og sammenlikningstallene. Derved
vil ogsa grunnlaget for diskusjon bli bedre — bade om hva som er deriktige
tiltakene og hva som er et rimelig niva pa tjenestetilbudene.

N&r det gjelder kanalisering av midlene til magruppen, fikk vi gjennom
intervjuundersgkel sen flere eksempler pa hvordan det |@ses lokalt. | enkelte
kommuner blir tilskuddsbel gpet fordelt til instansene som har ansvar for tiltak til
ma gruppen, i andre disponeres midlene av én instans som kjaper tjenester av
andre instanser. Samfinansiering av tjenester til flere magrupper er lgst aved at
etatene dekker andelen for «sin» brukergruppe. | aletilfellene er det imidlertid
ma gruppens bruk av tjenestetilbudet som er den viktige resultatinformasjonen.

Opplysningene om antall brukere av de ulike tjenestene er derfor avgjerende for
oppfalgingen bade lokalt og sentralt.

12.5.3 Utviklingen av tiltakene i ordningen

Utviklingen kan falges gjennom opplysningene som hvert ar leggesinn i
rapporteringssystemet.

Opplysningene om antall stillinger for saalig kvdifisert personell i rapportaret og
foregdende & ser sdlangt ut til &gi et «riktig» svar pa sparsmélet om
kommunene som en falge av tilskuddet har fatt tilsatt kvalifisert personell.

Det maimidlertid tas stilling til hvordan det videre skal falges opp om
personellressursene kommer malgruppen til gode. Opplysningene som gis

i dag, gir ikke informasgon om dette. | intervjuundersgkelsen kom det fram at
spersmalet om organisering er et viktig temai kommunene. Det har betydning
bade for arbeidsoppgavene og kontaktflatene hvor sentraliserte fagpersonenes
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funksioner er. Det har ogsa konsekvenser for arbeidsoppgaver og kontaktflater
hvilket funksonsomrade psykisk helsevern knyttestil.

Fra 1998 er utbetaling av tilskuddet gjort avhengig av om det foreligger
godkjent plan, og det er ikke lenger behov for opplysningene om status i
planarbeidet. Vi tror ikke dette vil ha sazrlige konsekvenser for gvrig. Vi antar
det er samarbeidet som eventuelt har vaat innledet, som har betydning for
tjenestetilbudet og ikke planens status. For avrig har vi inntrykk av at
mangelfullt tverrsektorielt samarbeid er et forhold som begrenser utvikling av
tjenestetilbudet i flere kommuner, spesielt der det er lite kontakt mellom
ansvarlig for psykisk helsevern og sosialkontor. Det kan tilsi at det kan vaare
viktigere & sparre om dette samarbeidet enn f eks samarbeid med
arbeidsmarkedsetaten.

Opplysningene om samarbeid med arbeidsmarkedetaten kan fortone seg som de
enkleste a forholde seg til, fordi det her ogsa foreligger et resultatma i form av
opplysning om antall brukere av arbeidsmarkedstiltak. Intervjumateriaet gir noe
av bakgrunnen for at tallene er s lave. Men fordi det ogsa forekommer at det
skaffes arbeidsplasser pa andre méter, vil tallene bli riktigere om resultatmal et
ble lgsrevet fra sparsmalet om samarbeid med arbei dsmarkedsetaten.

Opplysningene om samarbeid med andrelinjen gir informasgon om forhold som vi
ut fra intervjuundersekel sen oppfatter som viktig og dekkende for det
samarbeidet kommunene gnsker. Det er imidlertid ikke kommunene som er
tjenesteyterne i denne relasionen, det er rimeligere & betrakte dem som brukere.
Vi mener derfor at oppfalging av disse opplysningene ber skje overfor
andrelinjetjenesten.

For samarbeid om forebyggende arbeid med barn og unge er det for tidlig &
vurdere opplysninger, jf punkt 12.3.

12.5.4 Ordningens betydning for utvikling av tjenestetilbudet i
kommunene

Ved at det rapporteres arlig om det totale tjenestetilbudet til malgruppen, gis det
informagion om utviklingen av tjenestetilbudet i kommunene. Med utgangs-
punkt i tiltak med kjente utgifter, er det mulig danda hvor stor del tilskuddet
finansierer og hvor mye kommunene dekker selv.

Ved bruk av opplysningenei rapportmaterialet er det mulig f eks a finne ut hvor
stor andel av nye stillinger det aremerkede tilskuddet dekker, og hvilke tiltak
som kommer i tillegg og som kommunene derfor har finansiert selv.

Ut frarapportmaterialet 1996 ser det imidlertid ut til at ulikheter i behov og
gkonomiske forutsetninger har starre betydning enn tilskuddet. Ved & sammen-
likne resultatene for bydelene i Oslo med kommunenei landet for gvrig, kan man
fa belyst hvilken betydning endringen i grunnlaget for beregning av
rammetilskudd til kommunene har hatt for en ensartet virkning av ordningen.
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12.6 Er ordningen et tjenlig virkemiddel?

Vi vil til avdutningsvis knytte noen kommentarer til det overordnede formdet
med ordningen og de forbedringsmuligheter vi ser.

Pa navagrende tidspunkt ser gremerking ut til & veare en egnet méte a overfare
ressursene pa. Det bidrar til & synliggjare kommunenes ansvar. Dessuten er

bedl utningstakerne pa kommunalt nivai tvil om hvorvidt magruppen elersvil bli
prioritert. @remerking oppfattes ogsa positivt av informanter som ikke har
ansvar overfor malgruppen eler for utvikling av tjenestetilbudet. Samlet
vurderer vi gremerking som et gunstig utgangspunkt for at ordningen ska virke
etter sin hensikt. Pa sikt ber likevel ordningen innlemmes i rammetilskuddet.

| og med at tiltakene det rapporteres om er tjenestetilbud for alle i kommunen og
brukeropplysningene er av anonym karakter, ser vi heller ikke at det knytter seg
risiko for utvikling av en ny ssaomsorg til ordningen. Det kan imidlertid oppsta
som et dilemma lokalt, bade i forbindelse med organisering av ansvaret for
tjenestetilbudet til denne malgruppen og i forbindelse med utforming av de
konkrete tjenestetilbudene. Risikoen for «lekkase» som er knyttet til tilskudd
som ikke skal gremerkes pa mottakersiden, vil synliggjeres ved at en far
opplysninger om kommunens total e tjenestetilbud.

Ogsa rundskrivene fra departementet blir gjennomgaende positivt mottatt av
adressatene vi har intervjuet. Et viktig trekk ved rundskrivene er etter var
vurdering at de bade avspeiler og representerer en utvikling. Det informeres om
hva som har skjedd og det formuleres nye oppgaver hvert ar. Vi tror denne
innretningen bidrar til & stimulere en utvikling i gnsket retning.

To forhold bidrar imidlertid til uklarhet, presisering av magruppen til personer
med «alvorlige psykiske lidelser» og todelingen av tilskuddet i en del som gjelder
tiltak for voksne og en del som gjelder forebygging og barn/unge.

Vi fored &r at departementet vurderer & lgyfe «avorlige» i tittelen pa rund-
skrivet og heller presiserer magruppen gjennom tiltakene som blir prioritert. |
den forbindelse stiller vi pa bakgrunn av intervjuundersgkel sen spersmd ved
prioriteringen av arbeidsmarkedstiltak for personer med avorlige psykiske
lidelser.

Nar det gjelder den delen av tilskuddet som skal gatil forebyggende tiltak for
barn og unge, star en bl a overfor et dilemma knyttet til malgruppens behov for
kontinuitet pa den ene siden og spesialiseringen i fagmiljeet pa den andre. Vi
antar at det a prioritere samarbeid mellom bergrte etater ivaretar hensynet til

ma gruppen bedre enn aternativet, som kunne vaae a dele tilskuddet. Det
gienstdr imidlertid &finne tiltak som denne delen av tilskuddet kan vurderes opp
mot.

I ntervjuundersgkelsen viser at mange av sparsmalene i rapportskjemaget opp-
fattes forskjellig. Det gar blant annet ikke klart nok fram at kommunene skal
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rapportere al satsing innenfor de prioriterte omradene. Det svekker verdien av
opplysningene og sammenlikningstallene. Det er derfor mye a vinne pa a
klargjare sparsmaene.

Skjemaet endresi og med at spersmalet om planstatus faller bort. Vi gar ut fra at
kommunene heller ikke skal fortsette & gi opplysninger om opprettede stillinger.
Forutsetningen i rundskrivet for 1997 om at samarbeid om fore-bygging skal
vage etablert, tilser at det kommer inn nye sparsmal i rapport-skjemaet.

Vi mener det ville vaare en fordel om rapportskjemaet avspeiler utviklingen i
rundskrivene. Om sammenhengen mellom rundskriv og rapporteringsskjema
framstar klarere, antar vi det vil bli enklere bade & formulere og & oppfatte
spersmaene. Ulempene ved endringer vil da ha mindre vekt.

Vi mener de viktigste opplysningene er de som gjelder antall brukere av de ulike
tjenestene. Ved aframdtille ale tjenestetilbudene i ngkkeltallene med
gjennomsnittlig antall brukere pa samme mate som dagtilbudet, mener vi
ordningen kan bidratil & dempe oppmerksomheten om hvilken sektor som har
ansvar for tjenestene. Det vil da ogsa framga klarere hva som er formalet med
ordningen og hva som er & betrakte som virkemidler for & bedre tjenestetilbudet
for malgruppen. Vi antar det vil medvirketil at spersmaene blir tydeligere og —
som en falge av det — at kvaliteten av opplysningene blir bedre.

Ved & konsentrere sparsmalene om tjenestetilbudet, antar vi at det ogsa kan
oppnas et starre sammenfall mellom opplysninger som departementet ettersper
og opplysninger som kommunen selv har bruk for.

Nér det gjelder de to opplysningene om samarbeid med andrelinjen om
veiledningstilbud og etablerte samarbeidsrutiner (eventuelt ogsa opplysningen
om koordinering av tiltak), mener vi kommunen er & oppfatte som bruker og
informasgionen & oppfatte som resultatinformasjon om fylkeskommunen. Vi antar
at opplysningen om samarbeid med arbei dsmarkedsetaten ber vurderes pa
tilsvarende méte.

Til dutt vil vi peke pa at enkelte informanter har tatt opp spersmalet om det
samlede omfanget av rapportering som kommunene er pdagt. Vi mener det er
viktig a se pa forholdet mellom rapporteringen i forbindelse med dette tilskuddet
0g den rapporteringen som skal skje gjennom KOSTRA. Departementet bar
vurdere om og eventuelt nér de to rapporteringsordningene kan samordnes.

12.7 Konklusjon

Vi mener at analysen vi har foretatt med utgangspunkt i de opplysningene som
rapporteringssystemet gir, viser at systemet gir gode muligheter for a belyse
utviklingen i tjenestetilbudet. Den viser etter var oppfatning ogsa at det er mulig
pagrunnlag av disse opplysningene & finne ut hvilken ande! tilskuddet utgjer av
kommunens totale utgifter til hvert enkelt tiltak.
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Kvaliteten av de enkelte grunnlagstallene kan bli bedre gjennom klargjering av
spersmal i rapportskjemaet. Ved aregistrere og framstille de ulike tjeneste-
tilbudene pa samme méte, vil det ga klarere fram hvaresultatene er. Vi mener
det vil vaare en fordel om rapportskjemaet falger utviklingen i rundskrivet. Slike
forbedringer vil etter var vurdering forbedre informasjonsverdien av materialet
vesentlig.

Vér oppfatning er at forbedringsmulighetene farst og fremst knytter seg til
utformingen av rapporteringskjemaet til kommunene. Intervjuundersegkelsen gir
holdepunkter for vurdering av hvilke ytterligere opplysninger det er aktuelt & be
om, nér opplysningene som foreligger i dag blir uaktuelle.

Vi fored&r at de kvalitative sidene ved tjenestetilbudene f2lges opp gjennom
fylked egenes stikkprgvekontroller.
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