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Forord

I denne rapporten presenteres et nytt kartleggings- og planleggingsverktgy for rusfeltet,
og resultatene fra en utprgving av verktgyet i atte kommuner i Helse Fonnas omrade.

Vi vil takke Tove Gimre fra Sandnes kommune, Bernt Netland fra Helse Fonna og
ledere og ansatte ved sosialtjenesten i de atte kommunene, for deres viktige bidrag i
utvikling og utprgving av verktgyet.

Vi vil ogsa takke ledelse og ansatte ved PUT Haugesund for deres bidrag til a teste
validiteten til deler av verktgyet.

Stavanger 07. desember 2006

Sverre Nesvag, prosjektleder
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1 Innledning

I denne rapporten presenteres resultatene fra utviklingen og utprgvingen av et
kartleggings- og planleggingsverktgy for rusfeltet, kalt BrukerPlan. For en presentasjon
av verktgyet med skjermbilder og hjelpetekster, se Appendix 1.

Den fgrste ideen til verktgyet ble utviklet i et samarbeid mellom IRIS og Sandnes
kommune. Sandnes kommune, representert ved Tove Gimre, har ogsa vart med i hele
prosessen fram til nd, inkludert utviklingsarbeid, utprgvinger og bruk av verktgyet i en
full kartlegging av rusmiddelmisbrukere i kommunen. Resultatene fra denne
kartleggingen er ogsa lagt fram og drgftet av kommunens administrative og politiske
ledelse.

Da Helse Fonna, representert ved Bernt Netland, henvendte seg til IRIS med spgrsmal
om bistand til a kartlegge behov for behandlingstjenester innen rusfeltet, ble det mulig a
viderefgre ideen om et eget planleggingsverktgy. Helse Fonna HF tok kontakt med
kommunene i sin region for a fa disse med i et videre utviklingsarbeid. Kommunene
Karmgy, Haugesund, Stord, Kvinnherad og Odda ble med fra starten i den forste
utviklings-/utprgvingsfasen. I den neste fasen kom ogsa Tysver, Vindafjord og Sauda
med.

1.1 Formal og oppbygging

Det primare formalet med BrukerPlan er a vere et praktisk og effektivt verktgy for
kommuner og helseforetak 1 deres kartleggings- og planleggingsarbeid. Det er
kommunens fagpersonell som foretar registreringen. Sa langt har vi konsentrert oss om
sosialtjenestene i kommunene, men alt ligger til rette for at ogsa fagpersoner og
instanser innen den kommunale helsetjenesten skal kunne bruke verktgyet. Nar
materialet fra kommunene gjgres tilgjengelig for de aktuelle helseforetakene, vil
BrukerPlan ogsa vare et kartleggings- og  planleggingsverktgy  for
spesialisthelsetjenesten. Meningen er at det foretas nye registreringer pa gitte tidspunkt,
for eksempel halvarlig, og dermed vil en ogsa kunne se utvikling over tid.

BrukerPlan gir informasjon pa tre omrader:
¢ Informasjon om alder, kjgnn og omsorgsansvar for barn.

¢ Informasjon om funksjonsniva, malt pa atte omrader knyttet til alvorligheten av
selve rusmiddelmisbruket, fysisk og psykisk helse, gkonomi, bolig, atferd, nettverk
og 1 hvilken grad personen er engasjert i noen form for meningsfylt aktivitet (inkl.
arbeid).

e Informasjon om det tjenestetilbudet personen pa kartleggingstidspunktet mottar fra
kommune, spesialisthelsetjeneste og andre tjenesteytere, og om det er sannsynlig at
personen vil etterspgrre slike tjenester de nermeste 12 manedene.
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Slik BrukerPlan na er utviklet, vil verktgyet kunne ha mange anvendelsesomrader:

¢ (@i tjenestene, kommunenes/helseforetakenes administrative og politiske ledelse og
media/ befolkningen et realistisk bilde av omfanget og arten av rusmiddelproblemer
blant kommunenes innbyggere.

¢ Gi bade den enkelte tjeneste og kommunene/helseforetakene et bedre grunnlag for a
kunne dimensjonere og prioritere ved planlegging av framtidig tjenestetilbud.

e Kunne fglge med pa utviklingen over tid, og dermed ogsa kunne vurdere effektene
av endringer i tjenestetilbudet.

¢ Ved at kommunene kan definere og fglge opp grupper av brukere, kan en bade rette
inn spesiell innsats overfor disse, og vurdere effektene av slik innsats.

e [ forhold til forskningsformal, vil et slikt kartleggingsmateriale kunne vere svert
nyttig bade i epidemiologisk forskning, i helse- og sosialtjenesteforskning og som
grunnlag for behandlingsforskning pa rusfeltet.

Vi er nd kommet sa langt at BrukerPlan synes a fungere godt som et kartleggings- og
planleggingsverktgy, bade for kommunene og helseforetaket. Fremdeles er det behov
for forbedringer og flere utprgvinger. Det er ogsa mulig & utvikle og utnytte BrukerPlan
som et verktgy for forsknings- og utviklingsarbeid. Dette er et arbeid som vi na vil ta
fatt pa.

1.2 Validitetstest - funksjonsskare

I BrukerPlan er brukernes funksjonsniva vurdert pa atte dimensjoner.

For a foreta en fgrste test av validiteten (gyldigheten) av denne maten & vurdere
funksjonsniva pa, vurdert mot andre etablerte maleinstrumenter, ble PUT Haugesund
bedt om a foreta en funksjonsvurdering av 20 pasienter, gjennom en parallell bruk av
BrukerPlan, GAF-F, GAF-S (Global Assesment of Functioning) og HONOS (Health of
the Nation Outcome Scales).

GAF-F gir en vurdering av allment funksjonsniva pa en skala fra 0 til 100, og GAF-S
gir en tilsvarende vurdering av psykiatriske symptomer. GAF er innfgrt som
obligatorisk vurderingsinstrument i spesialisthelsetjenesten. Typisk blir pasientene
vurdert ved inntak og ved utskriving.

HoNOS brukes mest i forbindelse med evaluering og behandlingsforskning i
psykiatrien. Instrumentet inneholder 12 vurderingsomrader som skal skares fra O til 4.
Videre er de 12 omradene gruppert i 4 subskalaer: atferd, fysisk/kognitiv fungering,
symptomer og sosiale problem.

Materialet i denne fgrste testen er svart begrenset men kan allikevel gi oss noen
indikasjoner pa validiteten av funksjonsvurderingsdelen av BrukerPlan. De fgrste
analyseresultatene viser en sterk, statistisk signifikant korrelasjon mellom sum-skarene i
BrukerPlan og sumskarene i hver av de to andre instrumentene. Korrelasjon oppgis som
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liten r, og en tall mindre enn 1. Desto hgyere tall desto mer overlapp mellom
variasjonen pa de to variablene som analyseres mot hverandre.

Korrelasjonene pa sumskarene for de tre instrumentene, er som fglger:
Brukerplan samlet funksjonsskare korrelert med skare for GAF-S: r = -0,577**
Brukerplan samlet funksjonsskare korrelert med skare for GAF-F: r = -0,726%**

Brukerplan samlet funksjonsskare korrelert med sumskaren for alle 12 dimensjoner i
HoNOS: r = 0,658**

Minustegnet pa de to fgrste far vi fordi mens BrukerPlan gir et hgyere tall desto
darligere funksjonsniva, sa er motsatt for GAF S og F. ** betyr at korrelasjonen er
statistisk signifikant pa 0,01 niva.

Allerede pa dette nivaet, ser vi at de tre instrumentene i stor grad ser ut til & male det
samme. En mer detaljert oppdeling av delskarer i hvert instrument, gir fglgende
korrelasjoner:

Tabell 3.1 Korrelasjoner mellom skarer pa de enkelte funksjonsomradene i Brukerplan,
skarene i GAF og delskarene pa de fire subskalaene i HONOS.

Rusing @Jkonomi Psykh Fysh Bolig Atferd Nettverk

Aktivitet

GAF-S

GAF-F -445(%)

HoNOS

,498(%)
atferd

HoNOS

. 618(™)
fungering

972(*)
HoNOS
Symptom

HoNOS

. ,608(**)
Sosialt

,734(*)
HoNOS

,659(**
totalt )

* signifikant pa 0.05 niva, ** signifikant pa 0.01 niva

e Vi ser at ingen enkelt delskare i BrukerPlan korrelerer signifikant med GAF-S. Vi
ville ha forventet at Psykisk helse burde korrelere med GAF-S. I det videre
utviklingsarbeidet ma vi se nermere pa hvordan vi kan oppna dette, gjennom en mer
presis beskrivelse av fargekodene for dette funksjonsomrade.

-,600(**)

626(™)

478(%)

539(%)
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e For GAF-F er den samlede korrelasjonen med BrukerPlan meget hgy. Dette tyder pa
at den scorecard (veid sum av enkeltskarer) som vi har lagt inn i verktgyet, gir et
godt bilde av funksjonsniva, holdt opp mot kriteriene for funksjonsvurdering i GAF-
F.

e For HoNOS er det bade samlet og pa delskarer, sterke korrelasjoner med flere
relevante funksjonsomrader i BrukerPlan. Igjen er det i forhold til psykiatriske
symptomer, at BrukerPlan kommer til kort.

Alt disse forste analyseresultatene pa et svert begrenset materiale, gir oss grunnlag for a
ytterligere forbedre instrumentet. Samtidig viser testen at BrukerPlan gir et gyldig bilde
av funksjonsniva, sammenlignet med andre etablerte instrument.

I det videre utviklingsarbeidet, vil vi teste validiteten pa et stgrre materiale, forbedre
veiledningen for funksjonsvurdering i BrukerPlan, og analysere oss fram til hvilke
skaringsverdier i BrukerPlan som tilsvarer hvilke skaringsverdier i GAF og HoNOS.
Far wvi til dette, vil BrukerPlan kunne fungere enda bedre som et
kommunikasjonsgrunnlag mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten, for eksempel
1 forbindelse med henvisninger.
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2 Resultater fra kartleggingen - september 2006

I september 2006 gjennomfgrte atte kommuner i Nord-Rogaland og Sunn-Hordaland en
total kartlegging av alle rusmiddelmisbrukere som sosialtjenestene i de atte kommunene
hadde kjennskap til pa dette tidspunktet.

De atte kommunene er alle innenfor det geografiske omrade som de aller fleste
pasientene til Helse Fonna HF henvises fra. I hele dette geografiske omradet bor det
163.000 innbyggere, og de atte kommunene representerer 75 % av denne befolkningen.

I presentasjonen nedenfor vil vi veksle mellom a presentere resultatene samlet for hele
materialet, fordelt pa kommune og fordelt pa siakalt DPS-omrade (DistriktsPsykiatrisk
Senter). Den siste fordelingen er viktig for Helse Fonna, fordi deres organisering av
tjenestene i stor grad fglger av inndelingen i slike DPS-omrader. De atte kommunene er
fordelt pa alle de fire DPS-omradene i helseregionen:

Karmgy DPS = Karmgy kommune

Haugaland DPS = Haugesund, Tysver, Vindafjord og Sauda kommuner
Stord DPS = Stord kommune

Folgefonn DPS = Kvinnherad og Odda kommuner

Resultatene som presenteres, gjelder for det fgrste, en beskrivelse av demografiske
kjennetegn ved brukerne. Deretter fglger resultatene 1 forhold til brukernes
funksjonsniva/problembelastning. I den siste delen presenteres kartleggingen av hvilke
tilbud brukerne har i dag og hvilke tilbud fagpersonene, som har statt for
kartleggingene, mener brukerne vil komme til a etterspgrre i Igpet av de neste 12
manedene.

2.1 Beskrivelse av brukerne

I alt ble det kartlagt 669 brukere som sosialtjenesten vurderte & ha et rusmisbruks-
problem pa kartleggingstidspunktet. Tabell 2.1 viser hvordan disse er fordelt pa de atte
kommunene. Tabellen gir ogsa prevalensen, dvs. antall rusmiddelmisbrukere (som
sosialtjenesten kjenner) 1 forhold til antall innbyggere 1 hver av kommunene.
Gjennomsnittlig er 0,54% av innbyggerne i de atte kommunene, rusmiddelmisbrukere
kjent av sosialtjenesten i kommunen, men tallene varierer fra 0,26% til 0,86% av
kommunens innbyggere.
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Tabell 2.1 Kartlagte brukere (totale tall) og prevalens (antall brukere i forhold til antall
innbyggere 1 kommunen i prosent)

Kommune Antall brukere Prevalens
Haugesund 173 0,55
Kvinnherad 45 0,34
Odda 55 0,74
Sauda 42 0,86
Tysver 37 0,40
Vindafjord 21 0,26
Stord 119 0,73
Karmgy 177 0,47
Totalt 669 0,54

Det er viktig a huske pa at det er mange forhold som kan forklare den store variasjonen i
prevalens. Faktorer som alderssammensetning og andre faktorer knyttet til
sammensetningen av befolkningen, kan vare ett sett av faktorer. En annen faktor kan
vare 1 hvor stor grad sosialtjenesten blir kjent med rusmiddelmisbrukerne i kommunen.

Tabell 2.2 Kartlagte brukere fordelt pa DPS-omrade. Totale tall

DPS-omrade Antall brukere
Karmgy 177
Haugaland 273
Stord 119
Folgefonn 100
Total 669
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Siden de atte kommunene ikke er jevnt fordelt pa DPS-omradene, har vi ikke beregnet
prevalensen for hvert omrade. Vi ser imidlertid at det er et rimelig stort antall brukere i
hvert DPS-omrade.

Tabell 2.3 Brukere fordelt pa kjgnn. Prosent

Kommune Mann % Kvinne %
Haugesund 72 28
Kvinnherad 71 29
Odda 76 24
Sauda 64 36
Tysver 73 27
Vindafjord 62 38
Stord 82 18
Karmgy 76 24
Totalt 74 26

En fjerdedel av de kartlagte brukerne er kvinner. Dette er en noe lavere andel enn 1 det
vi kjenner fra pasientpopulasjonen i behandlingsinstitusjoner pa spesialistniva, der det
er vanlig at ca. en tredjedel er kvinner. Vi har ikke data som kan si oss noe eksakt om
hvordan rusmiddelmisbruk i samfunnet totalt, fordeler seg pa kjgnn. Vi kan derfor ikke
si med sikkerhet om kvinner er over- eller underrepresentert blant de
rusmiddelmisbrukerne sosialtjenesten kjenner, men mye kan tyde pa at de er
underrepresentert.

Vi ser ogsa at kvinneandelen varierer en god del mellom kommunene, fra 18% til 36%.
Igjen er det vanskelig a vurdere om dette er et korrekt bilde av den faktiske
kjegnnsforskjellen 1 forhold til rusmiddelmisbrukere i kommunene, eller om det skyldes
en skjevhet i forhold til hvem sosialtjenesten er kjent med.

Ogsa nar det gjelder aldersfordeling, varierer tallene relativt mye mellom kommunene.
Siden det er stor oppmerksomhet rettet mot de yngste rusmiddelmisbrukerne, velger vi
her a vise hvor stor andel av brukerne i de ulike kommunene som er under 25 ar.

-10 -
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Tabell 2.4 Andel brukere under 25 ar. Prosentandel

Kommune Andel brukere
under 25 ar - %
Haugesund 10
Kvinnherad 18
Odda 13
Sauda 24
Tysver 14
Vindafjord 5
Stord 16
Karmgy 13
Totalt 14

En annen gruppe som statlige myndigheter na ber kommunene og det @vrige
hjelpeapparatet om a gi stgrre oppmerksomhet, er barn som vokser opp i familier med
misbruk. Dette er ikke en kartlegging av antallet slike barn eller situasjonen til disse
barna. Men vi har utnyttet muligheten til a fa fram informasjon om hvor mange av de
kartlagte rusmiddelmisbrukerne som har egne barn, og hvilken sammenheng det er
mellom funksjonsniva, tjenestetilbud og det at rusmiddelmisbrukerne har egne barn.

Fgrst ser vi av tabell 2.5 hvor stor andel av de kartlagte rusmiddelmisbrukerne som har
egne barn (summen av de tre kolonnene), og hvilken kontakt disse har med egne barn.

Tabellen viser at 46% av brukerne i de atte kommunene har egne barn, men at “bare”
8% har omsorgsansvar for egne barn. 31% har samver med egne barn uten a ha
omsorgsansvar for dem, og 7% har ikke kontakt med egne barn. Ogsa her er det relativt
stor variasjon mellom kommunene, uten at vi har grunnlag for & si noe om hva
forskjellene skyldes.

-11 -
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Tabell 2.5 Brukere fordelt pa form for kontakt med egne barn. Prosent

Kommune Ikke kontakt % Samveaer % Omsorg %
Haugesund 13 25 5
Kvinnherad 4 33 9
Odda 15 24 9
Sauda 2 26 7
Tysver 0 35 19
Vindafjord 0 29 10
Stord 7 31 8
Karmgy 3 37 9
Totalt 7 31 8

Det betyr at det til sammen var 304 brukere som har egne barn og av disse var det 258
som har samvar med eller omsorgsansvar for egne barn. Av disse 258 var det 68
brukere (26%) som pa kartleggingstidspunktet hadde tjenester fra barnevernstjenesten.
Av de som ikke hadde tjenester fra barnevernstjenesten, var det 155 som hadde samver
med og 36 som hadde omsorgsansvar for egne barn.

Det er en svak, men statistisk signifikant sammenheng mellom funksjonsnivaet til
brukerne og om de har egne barn/hvor sterk kontakt de har med egne barn; desto
darligere funksjonsniva desto mindre sannsynlighet for a ha egne barn (r = -,106** ).

For en forklaring pa dette med funksjonsniva, se kap 2.2.

Tabell 2.6 viser hvordan brukere uten barn eller med ulike kontakt med egne barn,
fordeler seg pa samlet funksjonsniva. Vi ser at det er rusmisbrukere som har egne barn,
men som ikke har kontakt med disse, som har det darligste funksjonsnivaet.

-12 -
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Tabell 2.6. Brukere fordelt pa funksjonsniva og kontakt med egne barn. Prosentandeler.

Egne barn Grgnt % Gult % Radt % Blodrgdt %
Ikke barn 9 44 40 8
Ingen kont 0 33 48 20
Samvar 12 37 45 5
Omsorg 28 48 24 0
Total 11 42 41 7

Av de som hadde samveaer med eller omsorgsansvar for egne barn og som ikke hadde
kontakt med barnevernet, var det 72 pa funksjonsniva rgdt og 8 pa blodrgdt.

2.2 Funksjonsvurdering

Som beskrevet i kapittel 1, er alle brukerne vurdert pa atte funksjonsomrader. Tabell 2.7
viser hvordan hele utvalget er fordelt pa funksjonsnivaene grgnt, gult og rgdt, pa hver
av de atte omradene.

Tabell 2.7 Brukere fordelt pa funksjonsniva — ulik funksjonsomrader. Prosentandeler.

Dimensjon Grgnt % Gult % Radt %
Rusing 39 46 14
(@konomi 64 32 5
Psykisk helse 28 55 18
Fysisk helse 63 32 5
Bolig 82 11 8
Atferd 43 51 6
Nettverk 38 59 3
Aktivitet 31 30 38

-13 -
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Gjennom flere utviklings- og utprgvingsrunder i Sandnes kommune og i de atte
kommune i Helse Fonnas omrade, er det utviklet en sakalt scorecard som gir en samlet
fire-nivas funksjonsvurdering. Det betyr at de ulike omradene er gitt en ulik vekting, alt
etter hvor sterkt de bidrar til a forklare hvor omfattende selve rusmiddelproblemet er.

Pa grunnlag materialet fra de atte kommunene har vi foretatt en sakalt multivariat
regresjonsanalyse. Denne viser bade hvor stor del av variasjonen i rusing som kan
forklares med variasjonen pa de syv andre omradene, og hvor stor del av denne
variasjonen som kan forklares med variasjonen pa hvert enkelt omrade. Denne analysen
har bekreftet at vektingen i det scorecardet som gir den samlede firedelte skaren pa
funksjonsniva, er rimelig god

Den multivariate regresjonsanalysen ga fglgende resultater:

Samlet forklart varians: r*~0,243** dvs. at variasjonen pa variablene nedenfor forklarer
24% av variasjonen i rusing. Dette regnes som rimelig hgy grad av forklart varians i
denne typen undersgkelser.

Hver av de syv faktorene bidrar slik i forklaringen av variasjonen i rusing:

e @konomi: = ,004%*
* Psykisk helse: =, 127%*
* Fysisk helse: r=,145%*
* Bolig: * =,076*
o Atferd: *=,073

e Nettverk: ? =,080

» Aktivitet: r=,192%%*

*=0,05, ¥ =0.01

Vi ser at det er gkonomi, fysisk og psykiske helse og aktivitet som hver for seg sterkest
bidrar til & forklare variasjonen i rusing. I den scorecarden som ligger til grunn for a
beregne samlet funksjonsniva, er de enkelte funksjonsomradene vektet i samsvar med
dette.

I neste tabell har vi fordelt brukerne i hver av de atte kommunene etter samlet
funksjonsniva, pa en firedelt skala:

-14 -



International Research Institute of Stavanger AS ~ www.irisresearch.no

Tabell 2.8 Brukere fordelt pa samlet funksjonsniva. Prosentandeler

Kommune Gront % Gult % Rgdt % Blodrgdt %
Haugesund 21 34 38 8
Kvinnherad 0 20 60 20
Odda 0 46 47 7
Sauda 0 29 52 19
Tysver 3 41 54 3
Vindafjord 0 29 71 0
Stord 12 61 27 0
Karmgy 11 45 36 7
Totalt 11 42 41 7

To kommuner skiller seg ut med en svert hgy andel pa “blodrgdt” og to kommuner har
ingen med sa darlig funksjonsniva. Vi er usikre pa i hvor stor grad variasjonen skyldes
faktiske forskjeller mellom kommunene, eller om det skyldes ulik fortolkning av
skaringskriteriene pa ett eller flere funksjonsomradet. Uansett viser det igjen behovet

for a forbedre hjelpetekstene slik at fortolkningsrommet blir mindre.

Det er ogsa kartlagt rusprofiler for brukerne, det vil si hvor omfattende bruken er av
ulike typer rusmidler. Tabellen nedenfor gir resultatene i forhold til hvor stor andel av
brukerne som er registrert a ha et svart omfattende misbruk av de ulike typene

rusmidler:

-15-
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Tabell 2.9 Andel brukere som skarer 3 pa bruk av ulike rusmidler. Prosentandeler

Kommune | Alkohol | Cannabis| Opiater Sentral- Vanedannende
stimulerende | medikamenter

Haugesund 11 6 7 6 8

Kvinnherad 22 2 4 7 9

Odda 13 6 15 11 7

Sauda 14 10 2 5 5

Tysver 16 3 16 14 19

Vindafjord 14 5 5 5 0

Stord 27 9 13 10 13

Karmgy 5 3 7 5 7

Total 14 6 9 7 9

Vi ser at rusprofilen er noe ulik mellom kommunene, uten at vi kan si noe sikkert om
hva forskjellene skyldes. Det ville krevd en mer detaljert kunnskap om forholdene i den

enkelte kommune

2.3 Tjenestetilbud

Vi starter gjennomgangen av hvilke tjenestetilbud brukerne har og vil etterspgrre, med
informasjonen om hvor mange brukere det er etablert planer og/eller ansvarsgrupper
for. Dette er en god indikator pa hvor store andeler av brukerne som den enkelte

kommune har prioritert i sitt arbeid.
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Tabell 2.10 Brukere med ulike typer planer og ansvarsgruppe. Prosentandeler

Kommune Individuell plan Tiltaksplan Ansvarsgruppe
% % %
Haugesund 1 31 16
Kvinnherad 11 33 38
Odda 2 22 46
Sauda 2 0 2
Tysver 0 11 8
Vindafjord 0 0 0
Stord 3 36 40
Karmgy 4 36 23
Totalt 3 29 24

To kommuner, Sauda og Vindafjord, har fa eller ingen brukere som de arbeider med ut
fra serskilte planer eller ansvarsgrupper. Det betyr ikke at de ikke kan arbeide godt med
rusmiddelmisbrukerne i kommunen, uten bruk av slike hjelpemidler.

I Kvinnherad har en tatt i bruk Individuell plan som virkemiddel for relativt mange
brukere. I de stgrste kommunene jobbes det etter planer og/eller ansvarsgrupper for ca.
en tredjedel av brukerne.

Vi har sett pa de tre prioriterte gruppene fra sentrale myndigheters side; de yngste, de
tyngste og de med barn, for a se i hvilken grad kommunene synes a prioritere disse ved
hjelp av ansvarsgrupper. Korrelasjonsanalyser ga fglgende resultat:

e Alder: r =-0,122%*, det vil si noe hgyere sannsynlighet for ansvarsgruppe for de
yngste.

* Funksjonsniva: r = -,137**, det vil si noe lavere sannsynlighet for ansvarsgruppe
for de tyngste. Det forklares med at mange av de tyngste er over i LAR med
ansvarsgruppe, og disse na har et mye bedre funksjonsniva.

e Barn: r = ,019, det vil si ingen hgyere sannsynlighet for ansvarsgruppe for de
med barn. Dette er en stor utfordring a ta fatt i, om gnsket prioritering fra statlig
hold skal realiseres.

Dersom vi bruker det at en arbeider med brukere ut fra plan og/eller ansvarsgruppe som
en indikator pa hvor mange en arbeider mest aktivt med av den totale brukergruppen,
far vi fglgende tall:

-17 -



International Research Institute of Stavanger AS ~ www.irisresearch.no

De fleste av de som er i LAR har en plan og/eller gruppe og er derfor blant de en
prioriterer. Ut over dette arbeider en med utgangspunkt i plan og/eller gruppe med 14%
av den totale brukengruppen.

I BrukerPlan registreres ogsa hvor mange som er utskrevet fra institusjon eller lgslatt fra
fengsel, og som kommunen har et oppfglgingsansvar for. I denne kartleggingen gjelder
det antall utskrevet/lgslatt etter 01.01.06.

Tabell 2.11 Brukere utskrevet fra institusjon eller 1gslatt fra fengsel. Totale tall

Kommune Institusjon Fengsel Ikke varslet/
Antall Antall Pf;fl’ft

Haugesund 2 0 1
Kvinnherad 7 6 3
Odda 5 4 2
Sauda 0 1 0
Tysver 1 3 1
Vindafjord 0 0 0
Stord 17 3 6
Karmgy 23 15 6
Totalt 55 32 19

Vi ser at antallet varierer mye mellom kommunene. Lokale prioriteringer og
svingninger fra ar til ar, kan vere med & forklare denne variasjonen. Videre er det
opplyst hvor mange som er utskrevet/lgslatt uten at dette var planlagt eller varslet. Slike
saker gir nemlig kommunene store utfordringer i forhold til a kunne planlegge sin
oppfelging. Vi ser at dette gjelder 19 brukere, 22% av alle utskrevne/lgslatte.

Vi gar sa over til a presentere resultatene av kartleggingen av hvilke tjenester brukerne
har i dag og hvilke tjenester de vil komme til a etterspgrre de neste 12 manedene. I
forhold til det siste har vi valgt & oppgi hvor mange prosentpoeng netto gkning i
etterspgrsel etter tjenester som kan forventes. Med netto gkt etterspgrsel menes de som
har tjenestene i dag og fortsatt vil etterspgrre dem, pluss de som i dag ikke har tjenesten
men vil komme til & etterspgrre den de neste 12 manedene, minus de som i dag har
tjenestene men ikke vil komme til a etterspgrre dem videre.
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Vi presenterer resultatene for hele utvalget pa 669 brukere i de atte kommunene, samlet.
Hver kommune har fatt direkte formidlet informasjon om situasjonen i sin kommune.

V1 har delt presentasjonen opp i tre tabeller. Den fgrste tabellen gjelder de tjenestene
som kommunene er ansvarlig for. Den neste gjelder de tjenestene som helseforetakene
er ansvarlig for. Den siste tabellen gjelder tjenester som ulike andre instanser er
ansvarlig for.

Tabell 2.12 Brukere som har ulike typer kommunale tjenester pa
kartleggingstidspunktet: prosentandeler, og forventet gkt etterspgrsel neste
12 mndr, prosentpoeng

Tjeneste Har tjenesten Prosentpoeng gkt
% etterspgrsel

Sosialtjeneste 87 3
Midlertidig bolig 1 4
Boligtjenester 32 19
Helsetjenester 79 3
Barnev.tjenester 10 2
Omsorgstjenester 4 5
Kommunal underv 3 1
Kommunal LAR 26 10

Vi ser at det sarlig vil bli en kraftig gkt etterspgrsel etter kommunale boligtjenester til
denne gruppen av kommunens innbyggere. Vi har sett pa hvilke sammenhenger det er
mellom funksjonsnivaet til brukerne og etterspgrselen etter kommunale tjenester. Vi
fant statistisk signifikante sammenhenger mellom et darlig funksjonsniva og etterspgrsel
etter folgende tjenester:

e Midlertidig bolig: r = ,268**
* Boligtjenester:  r=,122%%*
* Omsorgstjenester: r = ,260**
¢ LAR kommune: r=,455%*

Igjen er bolig sentralt. Omsorgstjenester er ogsa viktige, men gjelder relativt fa. Vi ser
ogsa at videre satsing pa LAR er neart knyttet til brukerne med det darligste
funksjonsnivaet.
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Tabell 2.13 Brukere som har ulike typer spesialisttjenester pa kartleggingstidspunktet,
prosentandeler, og forventet gkt etterspgrsel
neste 12 mndr., prosentpoeng.

Tjeneste Har tjenesten Prosentpoeng okt
% etterspgrsel
Akutt rus 1 6
Polikl rus 14 33
Dggn rus 5 23
Korttid/langtid 4717
LAR — spesialist 25 11
Tvang — rus 0 2
Akutt psyk 1 5
Polikl psyk 10 25
Dggn psyk 2 8
Tvang psyk 1 1
Somatikk 4 8

Tabellen viser at en kan forvente en kraftig gkt netto etterspgrsel av tjenester bade innen
rustiltak (poliklinisk og dggntilbud), og etter polikliniske psykiatritilbud. Mange

brukere etterspgr tjenester fra bade rus og psykiatri:

Tabell 2.14 Brukere som har/vil etterspgr tjenester fra bade rus og psykiatri. Totale tall

Totalt Akutt Poliklinikk Dggn
Har tilbudet 30 0 29 1
Vil etterspgrre | 214 16 154 44
@kt behov 184 16 125 43

Korrelasjonsanalyser viser at det er en signifikant sammenheng mellom et darlig
funksjonsniva og alle typer spesialisttjenester. For de tjenestene som er mest etterspurt,
er det signifikante sammenhenger mellom kjgnn (flere kvinner) og alder (de yngste).
Det er ikke noen signifikant sammenheng mellom etterspgrsel etter spesialisttjenester
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og om brukeren har egne barn, unntatt en svak sammenheng med etterspgrsel etter
LAR. Vi mener dette igjen viser en manglende prioritering av brukere med barn.

For a fa et bilde av netto gkning i antall brukere som vil etterspgrre ulike
spesialisttjenester innenfor de ulike DPS-omradene, se tabell 4.15. Denne tabellen viser
(justert for oppholdslengder i hvert tilbud), hvor stor gkning 1 kapasitet som vil kreves
om etterspgrselen blir reell og skal kunne etterkommes.

Tabell 2.15 Netto gkt etterspgrsel etter ulike spesialisttjenester fordelt pa DPS-omrade

Totale tall

Tjeneste Karmgy Haugaland Stord Folgefonn
Akutt rus 6 21 1 9
Polikl rus 45 122 12 36
Dggn rus 21 74 25 31
LAR 17 33 12 11
Tvang rus 3 4 0 5
Akutt psyk 11 13 3 1
Polikl psyk 33 89 19 23
Dggn psyk 7 38 3 6
Tvang psy 3 3 0 1
Somatikk 23 24 2 4
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Til sist presenteres hvor stor andel brukere som har og vil etterspgrre andre typer
tjenester.

Tabell 2.16. Andel brukere som har ulike typer andre tjenester pa
kartleggingstidspunktet, prosentandeler og forventet gkt etterspgrsel neste
12 mndr. Prosentpoeng.

Tjeneste Har tjenesten Prosentpoeng gkt
% etterspgrsel

Aetat 10 22

Trygd 46 30
Fylkeskom. underv 1 1
KIF/Fengsel 3 1
Omsorgsinst. 1 4
Tannlege 8 47
Frivillig org 4 1

Den store etterspgrselen etter tannlegetjenester er bade et uttrykk for et stort oppdemmet
behov, og en mulighet for a fa tilgang til slike tjenester gjennom nye statlige
finansieringsordninger.

Ellers merker vi oss den store gkte etterspgrselen etter tjenester fra A-etat og
Trygdeetat. Dette kommer til a bli en stor utfordring for den nye Arbeids- og
velferdsetaten, NAV, som na er under etablering.
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3 Videre utviklingsarbeid og utpreving

BrukerPlan har na vert igjennom flere runder med utvikling og utprgving. Verktgyet
synes a fungere tilfredsstillende bade i forhold til a kartlegge rusmiddelmisbrukeres
funksjonsniva og tjenestetilbud.

I det videre arbeidet med & utvikle verktgyet er det serlig viktig a styrke reliabiliteten
og validiteten av verktgyet, dvs. at det maler det samme uavhengig hvem som foretar
registreringen og at det maler det det gir seg ut for a male. Det vil vi forst & fremst
kunne fa til ved a arbeide videre med a lage gode og presise hjelpetekster. I tillegg vil vi
foreta stgrre tester av BrukerPlan opp mot etablerte vurderingsverktgy som GAF og
HoNos.

Vi vil ogsa vere interessert i a fa prgvd ut verktgyet i et stgrre antall kommuner. Det er
bade ngdvendig for a ytterligere teste brukervennligheten til verktgyet og for a prgve ut
nye og forbedrede versjoner. Til na er det bare sosialtjenesten som har testet verktgyet.
Det vil ogsa vare viktig a teste hvordan andre deler av kommunens helse- og
sosialtjeneste kan bruke verktgyet. Dersom flere instanser i samme kommune skal bruke
verktgyet, vil vi sta overfor en ny utfordring i forhold til & hindre dobbeltregistreringer i
systemet. Her kan vi trekke pa viktige metodiske og datatekniske erfaringer fra et
tidligere prosjekt der vi (den gang Rogalandsforskning) undersgkte legers forskrivning
av vanedannende medikamenter.

Det siste formalet med det et videre utviklingsarbeid, gjelder anvendelsen av de data
som kartleggingene gir. Slik verktgyet brukes 1 dag, ser vi at det fungerer godt 1 forhold
som grunnlag for diskusjoner rundt prioriteringer i budsjett og planarbeid. Videre vil vi,
sammen med samarbeidende kommuner og helseforetak, teste ut hvordan verktgyet kan
fungere i forhold til a definere prioriterte innsats-omrader og -malgrupper, og som
verktgy for & overvake og evaluere slike innsatser.

Et annet viktig anvendelsesomrade er i forhold til forskning. BrukerPlan gir et unikt
materiale som kan brukes bade i forhold til epidemiologisk forskning og forskning pa
forholdet mellom problembelastning/ funksjonsniva og etterspgrsel etter tjenester. Det
kan ogsa tenkes mange andre forskningstema der verktgyet og materialet det
produserer, kan anvendes.
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Appendix 1. Presentasjon av BrukerPlan

BrukerPlan er utviklet i Excel med sikte pa maksimal brukervennlighet og kontinuerlig
oppdatering og presentasjon av det samlede kartleggingsmaterialet. Gjennom a velge
Excel som grunnlags-program vil implementering av verktgyet ikke innebare noen
ekstra programvare-investeringer for de aller fleste brukere. Vi presenterer her
hovedtrekkene i verktgyet, giennom a ga igjennom de ulike skjermbildene som brukere
vil mgte.

Oppstartsbildet:
x|

,m IRIS s * Helse Fonna

Research Institute of Stavanger|

Helse Fonna kommune

Fortsett I My kartlegging Eksport/Irmport Hielp Awslutt

Verktgyet i siste versjon distribueres elektronisk til den enkelte kommune. I eksempelet
ovenfor star det "Helse Fonna kommune”, men hver kommune vil fa verktgyet med sitt
kommunenavn 1 fgrste skjermbilde.

Hver kommune vil matte avgjgre hvordan de gnsker a organisere arbeidet, bade fra
praktiske hensyn og tilpasset de sikkerhetsrutiner kommunen har lagt opp for sine
datasystemer. I den aktuelle utprgvingen var det en eller flere ansatte i sosialtjenesten i
hver kommune som selv kunne ga inn i verktgyet a legge inn sine brukere.
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[Hjelp]-knappen viser fglgende forklaringer, pa hva som “skjuler seg” bak hver av
knappene 1 fgrste skjermbilde:

BRUKERVEILEDNING X

[Forsett]: Gar videre til brukerdatabasen for registrering, giennomgaelse av
databaszen og lage statistikk

[My kartlegging]: Du vil bli spurt om 3 oppgi tidspunktet (&r og maned) nar den
nye kartlegging skal starte opp. Alle klientdata vil bli satt til ikke-oppdatert inntil
du har klikket pa [OK]-knappen for hver klient

[Eksportfimport]: Lager en sikrings eller anonymisert datafil (uten kientlD og
klientnawn) som kan sendes ut av huset. Kan ogsa importere sikringsfiler

[Hielp]: Denne melding

[Avslutt]: Avslutter programmet

Bakgrun |

Systemet med a lagre kartleggingsfiler med klientidentifiserbare opplysninger i hver
kommune, og sa lage en eksportfil uten slike opplysninger for oversending til andre
(helseforetaket, forskningsinstitutt, andre samarbeidspartnere), er laget ut fra tre hensyn:

l.

Ved a kun lagre klientidentifiserbare opplysninger innenfor datasystemet til de
aktuelle brukernes hjemkommuner, ivaretas de kravene Datatilsynet stilte til
verktgyet.

Ved a beholde kartleggingsfiler med klientid.nr., kan kommunen selv identifisere
enkeltklienter eller grupper som en kan sette inn spesifikke tiltak overfor, og/eller
kunne se utviklingen til.

Ved a kunne eksportere kartleggingsfiler med ikke-klientidentifiserbare
opplysninger, kan ogsa helseforetak og andre samarbeidspartnere bruke
kartleggingene 1 sin planlegging, og dataene kan brukes som informasjon og til
forskning (slik som vi presenterer det i denne rapporten).

[Bakgrunn] - knappen i hjelp-bildet gir en kort beskrivelse av hvem som har deltatt i
utviklingen av verktgyet.
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[Fortsett]-knappen fgrer til selve registreringsbildet:

BRUKERPLANLEGGING - KARTLEGGING 200605 il

Aydeling Underavdeling Fagpersan
I | il | A
Totalt = -148 <::| |::>

[~ Har barn under 15 &

Kliert IDI | Fedselsar I Kjgnn Kontakt med barn
(" Mann " Daglig/delt omsarg
Klientnan I
{valgfritt) " Kvinne (" Avtalt sarmvaer fnoe kontakt
" Ingen kontakt

[~ Desktivisert | s Planer, fengsel/institusjon |
El 1.linje tienester | Spesialist tienester I Andre tienester I
=101 3 =[PP EI @ @

DKM v v erers @l @ Har Wil ettersper (nkl, vil fortsatt ha) Totalt
Paykisk helse........ @ @ ™ T sosialtjenester 583/605
e T = = [T [ midlertidig balig a/31
Balige. ovoveereenin, @l @ [T I Boligtjenester 216,343
Sosial adferd........ ] [0 [ | Helsetjerester 531/551
Metterk, o, @ @ J | rBarnevernstjenester £3/79
AREVIEEL i @ @ [T T Omsorgstjenester 28,50
e | Samlet vurdering I_ I_KDmmunaItundervisningstilbud 277
@ @ @ @ [ [ar 175/233

Komrmentar

Higlp I

My klient Sk I Lagre I Slett I Statistikk I Ayslutt

Vi gar ikke her igjennom alle detaljer i registreringsbildet, men vil peke pa de viktigste
omradene og funksjonene i bildet:

e [ eksempelet ovenfor er det alt lagt inn et stort antall brukere i verktgyet. Tallene i
skjermbildet gir oppdatert informasjon for hver bruker som registreres.

e Hver kommune kan selv velge hvordan de vil organisere oppdelingen i avdelinger
og fagpersoner.

e Fgdselsar, kjgnn og egne barn er de demografiske opplysningene i verktgyet.
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e [Planer, fengsel/institusjon]-knappen gir muligheten til a registrere fglgende
opplysninger:

PLANER, FENGSEL /INSTITUSION il

Plarer

Totalt
[ Individuell plan (ferdig/iverksatty; 19

|_ Tiltaks- eller andre planer 191

163

[ ansvarsgruppe (opprettet)

— Fengselfinstitus jon

(" Lgslatt fra fengsel

(" Utskrevet fra institusjon

antall mdneder siden Igslatelsefutskrivelse I

Ok |

e Nede til venstre 1 skjermbildet (se registreringsbildet ovenfor) legges
funksjonsvurderingen inn. Ved a flytte markgren over fargekodene for hvert
funksjonsomrade eller ved a bruke [Hjelp]-knappen, gis det hjelpetekster til hvar av
fargekodene, grgnt, gult og radt:

x|
Omrade Grent Gult Redt
Rusing Moenlunde under kontroll i Omfattende, men forutsigbart Helt vilt‘/grenselast
Gkonomi Fast inntekt/stenad orden | Inntekt/stenad innimellom delds orden Ingen kontroll, inntekt/stenad Uorden |
Psykisk helse |"Vanlig' god Behov for noe spesialistenester halvdarlio Omfattende problesn |
Fysisk helse |"Vanlig' god Behov for noe spesialisttienaster halvdarig Omfattende problern
Bolig Leier/aier bolig Tilrettelagt boliglasning/institusjon Tilfeldige lasninger {hospits, venner)
Sosial adferd |"Vanlig’ sosial kompetanse {Rus sosial kompetanse Marginal sosial kompetanse |
Nettverk God kontakt Litt/noe kontakt Ingenkontake |
Aktivitet Fast tilbud Innom av og til Ingen benyttelse

For & sl av lysene, klikk pd ormridetskst tl venstre for lysene feks. "Rusing........ f
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Rusing.....[O] gir mulighet til a lage en rusprofil. Ogsa her gir det a flytte markgren
eller bruke [Hjelp] — knappen hjelpetekster for hver fargekode:

x|
[
alkohol 2] 2] 2]
Cannahis 2] 2] 2]
Opiater 2] 2] 2]
Sentralstimulerende Z] 2] 2]
Legemidler 2] 2] 2]
Arnet
| &l & &
oK I Hielp

Vi flytter oss sa over i tjenesteregistreringsbildene i nedre hgyre del av
hovedregistreringsbildet.

[1.linje tjenester]: Den enkelte kommune kan selv spesifisere hvordan hver av
1.linje tjenestene skal oppdeles i underkategorier. Dersom det er gjort en oppdeling,
vil en knapp vises slik at det kan registreres 1 hver av underkategoriene.

Skjermbildet gir tre “avkrysningsmuligheter” for hver tjeneste:

o Avkryssing i bade fgrste og andre boks: Har tjenesten na og vil fortsette &
etterspgrre den de neste 12 mndr.

o Avkryssing bare i fgrste boks: Har tjenesten na men vil ikke komme til a
etterspgrre den videre.

o Avkryssing bare i andre boks: Har ikke tjenesten na, men vil komme til a
etterspgrre den i lgpet av de neste 12 mndr.

”Vil komme til a etterspgrre”, betyr at fagpersonen ut fra sin kunnskap om
brukerens situasjon/planer/gnsker og sine egne planer for brukeren, vurderer at
tjenesten faktisk vil bli etterspurt. For at verktgyet skal fungere som
planleggingsverktgy, er det en slik ngktern faglig vurdering som ma legges til
grunn.
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Ved a klikke pa [spesialist tjenester] — knappen, vil en fa opp tre typer tjenester: rus,

psykiatri og somatikk, slik:

1.linje tjerester  Spesialist tienester I Andre tienester I

Rus | paykiatri/Somatikk I

1.linje tjenester  Spesialist tienester I Andre tienester I

rpus  PsykiatrifSomatikk I

— Rus — Paykiatri
Har Wil etterspar (inkl. vil Totalt Har ¥il etterspgr (inkl. vil fortsatt  Totalt
fortsatt had ha’
I_ I_ Akutt 5/42 I_ I_ Akutt 4772
34/309 64/228
I_ I_ D@gntilbud 3?f188 I_ I_ D@gntilbud 13le|7
I 1687241 [T I Tvangstiltak 9/16
— Tvangstiltak — Somatikk
Har Wil etterspar (inkl. vil Har %il etterspgr (inkl. vil fortsatt  Totalt
fortsatt ha? oz ha’
[ MNe2 0/ [T akurt 1/18
[T [Te2a a2 [~ T Poliklinisk 26,57
I 171 Hielp I [ I Degntilbud 15 Hjelp

Ved a klikke pa [Andre tjenester] far en opp dette skjermbildet:

1.linje tjenester I Spesialist tienester  Andre tjenester

L BN

Wil ettersper (nkl. vil fortsatt ha) Totalt

setat £5/208
o Trygdeetat 308,510
[~ Pyleskommunalt undervisningstilbud 4/12
[ Friomsorgen/Fengsel 23/31
[ omsargsinstitusjon o/33
| Tannlegetjenester 54/368
[~ Frivillige organisas joner 28/36
I_ Annet, Skriv: 7/4

Tallene under “Totalt” er antall som har tjenesten i dag/antall som vil etterspgrre
tjenesten. Differansen mellom de to gir altsa kontinuerlig oppdatert informasjon om
nedgang/gkning i netto etterspgrsel de neste 12 mndr.
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[Statistikk]-knappen gir mulighet til a ta ut ulike plott og en rapport med statistikk
over hele databasen:

X
- TSt — De tyngste som har barn
[ Daglig/delt omsorg De yngste |

|_ Menn
[ awtalt samvaerfnoe kontakt
[ Kwinner Rapport

[ Ingen kantakt

Plott | Plott |

Eksempel pa plott av de yngste:

De 20 yngste

X-aksen er score pa samlet vurdering av de atte funksjonsomradene, etter en
balansert scorecard, som er utviklet etter & ha analysert den relative betydning av de
ulike funksjonsomradene (se neste kapittel). Y-axen er bruker id i den anonymiserte
filen. Ved a sammenholde disse med sin egen fil, vil den enkelte kommune sa kunne
finne fram til hvilke brukere dette er, og eventuelt sette inn tiltak og/eller folge med
pa utviklingen til disse.
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Pa flere av funksjonene er det behov og muligheter for videre utvikling av verktgyet,
bade for a styrke paliteligheten og gyldigheten av kartleggingen, for a ytterligere bedre
brukervennligheten og for a legge inn flere funksjoner for a kunne “lese” resultatene pa
en rask og relevant bade i forhold til ulike bruksomrader.

Samtidig har den siste utprgvingen som ble foretatt, vist oss at verktgyet alt fungerer
tilfredsstillende, bade i forhold til brukevennlighet og i forhold til & gi et godt bilde av
livssituasjon og bruk av tjenester.
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