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Sosialtjenestens oppfalging av rusmiddelavhengige ved behandlingsopphold

Forord

Denne rapporten er et resultat av et forvaltningsrevisjonsprosjekt om sosialtjenestens oppfalging av
rusmiddelavhengige under frivillig behandlingsopphold i spesialisthelsetjenesten i bydelene Sagene
0g Dstensja.

Forvaltningsrevisjon er en lovpalagt oppgave for Oslo kommune etter kommuneloven av 25.
september 1992 med endringer av 12. desember 2003. Formalet med forvaltningsrevisjon er nedfelt
i kommuneloven § 77 nr. 4, som har fglgende ordlyd:

Kontrollutvalget skal pase at kommunens eller fylkeskommunens regnskaper blir revidert pa en
betryggende mate. Kontrollutvalget skal videre pase at det fares kontroll med at den gkonomiske
forvaltning foregar i samsvar med gjeldende bestemmelser og vedtak, og at det blir gjennomfart
systematiske vurderinger av gkonomi, produktivitet, maloppnaelse og virkninger ut fra kommunestyrets
eller fylkestingets vedtak og forutsetninger (forvaltningsrevisjon).

Forvaltningsrevisjon i Oslo kommune gjennomfares i henhold til gjeldende standard for
forvaltningsrevisjon i kommuner og fylkeskommuner i Norge (RSK 001).

Denne forvaltningsrevisjonen er forankret i kontrollutvalgets vedtak av 30.08.2011 (sak 73) om
forvaltningsrevisjoner med oppstart 2. halvar 2011. Den tilhgrer fokusomrade Brukertilpassede
tjenester og myndighetsutevelse, jf. bystyrets vedtak om Overordnet plan for forvaltningsrevisjon av
18.06.2008 (sak 259).

Undersgkelsen er gjennomfart av Frgydis Eidheim (prosjektleder) og Inger-Johanne Kramer
(prosjektmedarbeider).

Vi vil takke bydelene Sagene og @stensjg, samt Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester for
ngdvendig bistand i prosjektet.

01.06.2012
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Sosialtjenestens oppfalging av rusmiddelavhengige ved behandlingsopphold

Hovedbudskap

Kommunerevisjonen har undersgkt sosialtjenes-
tens oppfelging av rusmiddelavhengige under
og i etterkant av frivillig behandlingsopphold i
Bydel Sagene og Bydel @stensja.

De to sosialtjenestene hadde i hovedsak fulgt
opp de rusmiddelavhengige under behandlings-
oppholdet. Mangelen pa dokumentasjon som
mer konkret anga brukernes behov, og hyppig-
heten og innholdet i sosialtjenestens oppfalging
under behandlingsoppholdet, gjar det imidlertid
vanskelig & vurdere om oppfalgingen var til-
fredsstillende. Utskrivelsene for de som fullfgrte
behandlingsoppholdet, var i all hovedsak plan-
lagt i samarbeid med brukerne og behandlings-
institusjonene. Vedtak om opphold i institusjon
under Rusmiddeletaten etter behandlingsopphol-
det ble iverksatt ved utskrivningen. Ved brudd

i behandlingen ble det relativt raskt etablert
kontakt mellom brukerne og sosialtjenesten, og
det sa ut til a bli gitt oppfelging relatert til den
enkeltes situasjon.

Undersgkelsen viser imidlertid at ingen av
bydelene etterlevde kravet om a fatte vedtak
om booppfalging nar dette ble utfart av sosial-
tjenesten. Begge bydelene hadde forbedrings-
behov nar det gjaldt

e arbeidet med individuell plan

e etablering av skriftlige rutiner

Bydel Sagene hadde i tillegg forbedringsbehov
nar det gjaldt & dokumentere sosialtjenestens
kartlegging, vurdering og oppfelging av bruker-
nes hjelpebehov i etterkant av behandlingsopp-
holdet.

Sammendrag

Rusmiddelavhengighet er et stort helsemessig
og sosialt problem som har store omkostninger
for den enkelte, for deres naermeste og for sam-
funnet.

Behandling mot selve rusmiddelavhengig-
heten ytes hovedsakelig av offentlige og private
institusjoner under den statlige spesialisthelse-
tjenesten. Kommunen ved sosialtjenesten har
imidlertid det helhetlige og koordinerende
ansvaret for tiltak for rusmiddelavhengige, her-
under oppfelging under og etter behandlings-
opphold.

I denne rapporten presenteres resultatene av
Kommunerevisjonens undersgkelse om sosial-
tjenestens oppfelging av rusmiddelavhengige
under og i etterkant av frivillig behandlings-
opphold i spesialisthelsetjenesten. Den over-
ordnede problemstillingen har veert om rusmid-
delavhengige far tilfredsstillende oppfglging av
sosialtjenesten under og i etterkant av frivillig
behandlingsopphold. I den forbindelse har
Kommunerevisjonen blant annet undersgkt
e hvordan brukerne fglges opp av sosial-
tjenesten under oppholdet i behandlings-
institusjon
e hvilken oppfelging / hvilke tiltak som er
planlagt fra sosialtjenesten i forbindelse med
utskrivningen
e om sosialtjenesten hadde vedtatt tiltak for
brukerne etter utskrivning, og om disse var
iverksatt

Kommunerevisjonen har ogsa sett pa situasjo-
nen for brukerne per 01.02.2012 for & kunne gi
en kort beskrivelse av hvordan det gikk med
dem etter behandlingsoppholdet. Revisjons-
kriteriene som er anvendt i undersgkelsen,

er blant annet utledet fra sosialtjenesteloven,
forvaltningsloven, forskrift om internkontroll i
sosial- og helsetjenesten og forskrift om indivi-
duell plan.

Undersgkelsen er gjennomfgrt i sosialtjenestene
i Bydel Sagene og Bydel @stensjg, og under-
sokelsesperioden har veert 2010 og 2011. Rap-
porten er basert pa informasjon innhentet fra en
rekke ulike kilder. De mest sentrale er:
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e dokumentasjon i form av journalnotater og
saksmapper i til sammen 20 enkeltsaker i
bydelene Sagene og @stensja

e intervjuer med til sammen 10 ledere og
ansatte i sosialtjenesten i de to bydelene

e relevante dokumenter som angar sosial-
tjenestens oppfelging av rusmiddel-
avhengige

Kommunerevisjonen har sett pa sosialtjenesten

i Bydel Sagenes og Bydel @stensjas oppfalging
av til sammen 20 rusmiddelavhengige under og
i etterkant av ett frivillig behandlingsopphold de
hadde hatt i spesialisthelsetjenesten i 2010/2011.
Utvalget besto av 8 kvinner og 12 menn i al-
deren 26-59 ar. Gjennomsnittsalderen var ca.
40 ar. Behandlingsoppholdene som inngikk i
Kommunerevisjonens undersgkelse, varte 4-17
maneder, i gjennomsnitt varte de ca. 8 maneder.
Data ble samlet inn i perioden februar—mars
2012.

Undersgkelsen gir et situasjonsbilde av hvordan
de to sosialtjenestene fulgte opp disse brukerne

under og i etterkant av ett behandlingsopphold.

Men undersgkelsen er samtidig egnet til & peke

pa noen generelle trekk ved de to sosialtjeneste-
nes praksis og rutiner pa dette omradet.

Oppfelgingen av brukere under behandlings-
oppholdet

Sosialtjenesten i Bydel Sagene og Bydel
@stensjg gjennomfarte i all hovedsak sam-
taler og besgk under behandlingsoppholdet.
Besgkene ble i det alt vesentlige gjennomfart i
form av deltakelse pa samarbeidsmgter.

De to sosialtjenestene hadde i liten grad utar-
beidet skriftlige planer, samarbeidsavtaler eller
liknende, som fastsatte rammene for sosial-
tjenestens oppfalging av den enkelte bruker
under behandlingsopphold. Det foreld i sveert
liten grad dokumentasjon som mer konkret anga
brukernes behov, hyppigheten og innholdet i
samarbeidet/oppfalgingen av den enkelte. Det
var derfor vanskelig & vurdere om de to sosial-
tjenestene hadde ivaretatt den enkeltes behov for
oppfelging pa en tilstrekkelig mate.

| begge bydelene forela det dokumentasjon

fra sosialtjenestens kontakt med brukerne og
eventuelt andre samarbeidspartnere under be-
handlingsoppholdet. | Bydel Sagene var opp-
falgingen av brukerne i enkelte tilfeller ikke
tilstrekkelig dokumentert. Etter Kommunerevi-
sjonens vurdering kan mangelfull dokumenta-
sjon av brukernes hjelpebehov og oppfelgingen
av disse gi risiko for svikt i oppfalgingen av den
enkelte.

Individuell plan

Basert pa gjennomgangen av journaler og saks-
mapper la Kommunerevisjonen til grunn at bru-
kerne i hovedsak synes a ha hatt behov for lang-
varige og koordinerte tjenester og dermed skulle
hatt informasjon om retten til individuell plan. |
Bydel Sagene kunne Kommunerevisjonen grun-
net manglende dokumentasjon ikke se om noen
av brukerne var gitt slik informasjon, det samme
gjaldt brukernes eventuelle beslutning. | Bydel
@stensjg gjaldt dette vel halvparten av brukerne.
Det forela ikke gjeldende individuell plan for
noen av brukerne i de to bydelene pa under-
sokelsestidspunktet. | Bydel @stensjg var det
ikke dokumentert at to brukere som hadde gns-
ket individuell plan, hadde fatt dette utarbeidet.

Bydel Sagene hadde ikke utarbeidet skriftlige
rutiner for sosialtjenestens arbeid med indivi-
duell plan.

@kt bruk av individuell plan som verktay er
understreket av statlige myndigheter og av Oslo
kommune. Formalet er blant annet & bidra til at
brukerens mal, ressurser og behov for tjenester
pa ulike omrader blir kartlagt, samt & styrke
samhandlingen mellom bruker og tjenesteyter,
og mellom ulike tjenesteytere og etater. Indivi-
duell plan kan vere et viktig bidrag til at bruke-
ren far et mer helhetlig, koordinert og individu-
elt tilpasset tjenestetilbud.

Samlet sett er det Kommunerevisjonens vur-
dering at sosialtjenesten i Bydel Sagene ikke
arbeidet godt nok med individuell plan for disse
brukerne i undersgkelsesperioden, og det stilles
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spgrsmal ved om Bydel @stensjg gjorde det i
tilstrekkelig grad.

Tiltak i etterkant av behandlingsoppholdet

De to sosialtjenestene hadde i all hovedsak plan-
lagt utskrivelsene for de som fullfgrte behand-
lingsoppholdet, i samarbeid med brukerne og
behandlingsinstitusjonene.

Brukernes anmodninger om ettervern i institu-
sjon under Rusmiddeletaten var saksbehandlet
av sosialtjenesten i begge bydelene. | Bydel
Sagene forela det for brukerne som gnsket a
flytte til egen bolig, i varierende grad dokumen-
tasjon om hvordan sosialtjenesten hadde fulgt
opp brukernes anmodning om videre bistand.

| begge bydelene beskrev sosialtjenesten en
praksis som tilsa at de rutinemessig kartla
brukernes gkonomiske situasjon, boligforhold,
helse, nettverk og aktiviteter (skole, jobb og
fritid). Dette for a fa et grunnlag for a vurdere
brukerens behov for hjelp og oppfalging i etter-
kant av behandlingsoppholdet. | Bydel Sagene
forela det i halvparten av sakene imidlertid ikke
sosialrapporter eller annen systematisert doku-
mentasjon som viste at sosialtjenesten hadde
kartlagt brukernes behov for videre bistand etter
behandlingsoppholdet. I disse sakene forela det
heller ikke dokumentasjon pa sosialtjenestens
faglige begrunnede vurderinger av hvilke tjenes-
ter og omfang av tjenester som var ngdvendig
for & dekke brukerens videre hjelpebehov.

| begge bydelene forela det vedtak for opphol-
det i alle sakene der brukerne var tildelt plass i
institusjon under Rusmiddeletaten i etterkant av
behandlingsoppholdet. Vedtakene var iverksatt
ved utskrivningen fra behandlingsinstitusjonen.

Ingen av bydelene fattet vedtak om tjenester
knyttet til booppfelging utfart av sosialtjenesten.
Etter Kommunerevisjonens vurdering framsto
de to sosialtjenestenes tilbud om booppfelging
som en serskilt ordning hvor lovgivningens
bestemmelser om saksbehandling og klage ikke
kom til anvendelse. Dette innebarer etter

Kommunerevisjonens vurdering svekket retts-
sikkerhet for brukerne. Kommunerevisjonen
understreker viktigheten av at det blir fattet
vedtak hvor tjenestetilbudets innhold og omfang
framgar pa en slik mate at det er mulig a vur-
dere om dette er tilstrekkelig ut fra brukerens
faktiske bistandsbehov. Kommunerevisjonen
viser for gvrig til at Byradsavdeling for eldre
og sosiale tjenester i 2008 og 2009 ba samtlige
bydeler ta i bruk utarbeidet mal ved vedtak om
booppfalging.

I begge bydelene ble det ved brudd i behandlin-
gen relativt raskt etablert kontakt mellom bru-
kerne og sosialtjenesten, og det sa ut til a bli gitt
oppfelging relatert til den enkeltes situasjon.

Skriftlige rutiner

Ingen av bydelene hadde utarbeidet skriftlige
rutiner for sosialtjenestens oppfelging av rus-
middelavhengige under og i etterkant av frivillig
behandlingsopphold i spesialisthelsetjenesten,
herunder skriftlige rutiner for hva som skulle
dokumenteres av oppfelgingsarbeidet. Bare
Bydel @stensjg hadde utarbeidet skriftlige ruti-
ner for sosialtjenestens arbeid med individuell
plan.

Faglige og administrative rutiner utgjar en sen-
tral del av et internkontrollsystem og er et viktig
tiltak for & sikre at bydelenes tjenester er i sam-
svar med gjeldende regelverk, samt ledelsens
faringer og forutsetninger. Etter Kommune-
revisjonens vurdering gir fraveeret av skriftlige
rutiner risiko for mindre planmessig og syste-
matisk oppfelging av brukerne, og oppfalgingen
blir mer avhengig av den enkelte saksbehandler.

Hvordan gikk det med brukerne?

Brukerne hadde lange ruskarrierer, og for
mange var behandlingsoppholdet som inngikk
I Kommunerevisjonens undersgkelse, ikke
deres farste. Undersgkelsen viste at 16 av de
20 brukerne begynte a ruse seg igjen under
behandlingsoppholdet eller etter utskrivelsen.
Det var imidlertid relativt raskt gjenopprettet
kontakt mellom sosialtjenesten og brukerne, og
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for flertallet var det sekt om nye avgiftninger,
nye behandlingsplasser, tiltak under Rusmiddel-
etaten, inntak i LAR mv.

Anbefalinger

Basert pa Kommunerevisjonens vurderinger og
konklusjon anbefales de to bydelene a iverk-
sette tiltak som kan bidra ytterligere til a sikre
en tilfredsstillende oppfelging av rusmiddel-
avhengige under og i etterkant av frivillig
behandlingsopphold.

Uttalelser til rapporten

Rapporten ble sendt til byraden for helse og
sosiale tjenester, og til Bydel Sagene og Bydel
@stensjg til uttalelese.

Byradsavdelingen ga blant annet uttrykk for at
rapportens konklusjoner og anbefalinger var
nyttige innspill til byradsavdelingens kontinu-
erlige arbeid med a videreutvikle og forbedre
tjenestene til kommunens innbyggere.

Bydel @stensjg ga blant annet uttrykk for at
det hadde veert nyttig med en gjennomgang av
sakene som gjaldt oppfalgingsarbeidet for de
som hadde veert til behandling i spesialisthelse-
tjenesten. Bydelen var enige i avgrensningene
som var gjort i undersgkelsen, men papekte at

revisjonskriteriene som anvendes begrenser
mulighetene for & vurdere de mer kvalitative og
metodiske sidene ved oppfelgingsarbeidet. By-
delen mente like fullt at kriteriene som ble valgt,
bidro til & belyse oppfalgingsarbeidet.

Bydel Sagene ga blant annet uttrykk for at
rapportens konklusjoner var i trad med sosial-
tjenestens selvforstaelse og at den var nyttig

ved at den omhandler oppfalgingsarbeidet for
rusmiddelavhengige og rutinene omkring dette.
Videre oppga Bydel Sagene at det ville inne-
baere ungdvendig tidsbruk og byrakratisering
om sosialtjenesten i NAVskulle matte gjgre bruk
av vedtak for a formidle booppfelgingstjenester.

Tjenester knyttet til oppfelging i bolig vil typisk
veare tjenester som faller inn under sosial-
tjenestelovens regler om praktisk bistand og
opplering tilknyttet dagliglivets gjeremal.
Kommunerevisjonen bemerker at plikten til &
fatte vedtak om tildeling av sosiale tjenester
etter sosialtjenesteloven gjelder uavhengig av
hvordan tjenestetilbudet faktisk er organisert.

Bade byradavdelingen og bydelene varslet rele-
vante tiltak pa bakgrunn av anbefalingene i rap-
porten.

Kommunerevisjonen
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1. Innledning

Rusmiddelavhengighet er et stort helsemessig
0g sosialt problem som har store omkostninger
for den enkelte, for deres neermeste og for sam-
funnet.

Behandling mot selve rusmiddelavhengigheten
ytes hovedsakelig av offentlige og private insti-
tusjoner under den statlige spesialisthelsetjenes-
ten.! Kommunen ved sosialtjenesten har imid-
lertid det helhetlige og koordinerende ansvaret
for tiltak for rusmiddelavhengige, herunder opp-
falging under og etter behandlingsopphold.?

Fylkesmennene gjennomfarte landsomfattende

tilsyn med kommunale sosialtjenester til rus-

middelavhengige i 2004. Tilsynene oppsumme-

res i Helsetilsynets rapport 4/2005. Av rapporten

framkommer det at det ble fort tilsyn med 58

kommuner, herunder én bydel i Oslo. Nar det

gjaldt oppfalgingen av rusmiddelavhengige un-

der behandlingsopphold, avdekket tilsynet blant

annet

e at det a sikre oppfalging ofte var overlatt til
den enkelte saksbehandler

e at flere kommuner manglet oversikt over
brukere som var under behandling

o tilfeldig og usystematisk kartlegging av be-
hov og oppfelgingstiltak under behandlingen

e manglende plan og innhold i oppfalgingen

e svikt i samhandlingen mellom de ulike
kommunale tjenestene som skulle yte stgtte
under behandlingsopplegget

Bystyremelding 1/2010 Rusomsorgen i Oslo
kommune omhandler blant annet bydelenes

1 Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelav-
hengige ble ved Rusreformen i 2004 en del av spesia-
listhelsetjenesten. De rusmiddelavhengige har na de
samme pasientrettigheter som andre pasienter innen
spesialisthelsetjenesten. Tverrfaglig spesialisert be-
handling innebzerer at behandlingstilbudene i stor grad
er sammensatt av bade helsefaglig og sosialfaglig per-
sonell. Tiloudene bestar bade av polikliniske tjenester,
dagnbaserte avrusningsenheter, korttidsbehandling og
langtidsbehandling i institusjon. Bade sosialtjenesten i
kommunene og lege kan henvise pasienter til tverrfag-
lig spesialisert behandling.

2 Sosialtjenesteloven § 6-1.

arbeid med rusmiddelavhengige. Nar det gjelder

bydelenes oppfalging av rusmiddelavhengige,

angir byradet et mal om at alle som har behov

for hjelp fra kommunen, skal gis en stabil opp-

falging fra bydelenes tjenesteapparat. Byradet

framhever blant annet

e oppfelging av brukere mens de er i tverr-
faglig spesialisert behandling i spesialist-
helsetjenesten eller i Rusmiddeletatens
institusjoner

e booppfelging etter utskrivning fra disse
institusjonene

e tett samarbeid mellom sosialtjeneste/NAV,
bestiller og hjemmetjenestene

I lgpet av 2010 hadde 265 rusmiddelavhengige
hatt et tilbud i statlige behandlingsinstitusjoner,
per 31.12.2010 var det 99 som hadde et slikt
tilbud. 1 lgpet av 2011 var det henholdsvis 275
0g 117.2 Tallene omfatter rusmiddelavhengige
henvist av sosialtjenesten i Oslo kommune.*

1.1 Problemstillinger

Hovedproblemstillingen i undersgkelsen har
veert falgende:

Far rusmiddelavhengige tilfredsstillende opp-
folging av sosialtjenesten under og i etterkant av
frivillig behandlingsopphold?

For a belyse problemstillingen har vi undersgkt

e hvordan brukerne fglges opp av sosial-
tjenesten under oppholdet i statlige
behandlingsinstitusjoner

e hvilken oppfelging/tiltak som er plan-
lagt fra sosialtjenesten i forbindelse med
utskrivningen

e om sosialtjenesten hadde vedtatt tiltak for
brukeren etter utskrivning, og om disse var
Iverksatt

3 Jf. Arsstatistikken for bydelene 2011.

Fastlegene henviser ogsa rusmiddelavhengige til be-
handling i spesialisthelsetjenesten, men disse inngar
ikke i tallene her.

IN
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1.2 Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er malestokken som legges til
grunn for Kommunerevisjonens vurderinger. |
denne undersgkelsen er revisjonskriteriene blant
annet utledet fra sosialtjenesteloven, forvalt-
ningsloven, forskrift om internkontroll i sosial-
og helsetjenesten og forskrift om individuell
plan. Kriteriene presenteres der de kommer til
anvendelse i rapporten. | vedlegg 1 gis det en
samlet presentasjon av revisjonskriteriene og en
redegjarelse for utledningen av dem.

1.3 Metode og gjennomfgring

Undersgkelsen omfatter sosialtjenestens opp-
falging av rusmiddelavhengige over 18 ar,
under og etter at de hadde veert frivillig inn-
lagt for sin rusmiddelavhengighet i tverrfaglig
spesialisert behandling, sakalt TSB, i mer enn
tre maneder. Vi har i den forbindelse gatt gjen-
nom til sammen 20 enkeltsaker i sosialtjenesten
i bydelene Sagene og @stensjg. | tillegg har

vi hatt mgter, gjennomfgrt intervjuer og hatt
e-post-korrespondanse med representanter for
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester,
samt representanter for sosialtjenesten i de to
bydelene. Vi har ogsa gjennomgatt relevante
dokumenter som angar sosialtjenestens oppfal-
ging av rusmiddelavhengige.

Bydelene ble valgt blant annet pa bakgrunn

av at vi gnsket a gjennomfgre undersgkelsen

I en sentrumsner bydel og i en bydel belig-
gende mer i ytterkanten av Oslo, og at de hadde
et visst omfang av rusmiddelavhengige som
sosialtjenesten fulgte opp. Undersgkelsen ble
formelt startet opp 1 januar 2012. Datainn-
samlingen ble gjennomfart i februar og mars
2012. Undersgkelsesperioden omfatter 2010 og
2011. Se ellers vedlegg 2 for en mer utfyllende
beskrivelse av undersgkelsens gjennomfgring og
metode.

1.4 Rapportens oppbygning

| kapitlene 2 og 3 beskrives og vurderes sosial-
tjenestens oppfelging av rusmiddelavhengige
under og etter frivillig behandlingsopphold i
spesialisthelsetjenesten i bydelene Sagene og
@stensjg. | kapittel 4 presenteres Kommune-
revisjonens konklusjoner og anbefalinger.

Rapporten ble sendt byraden for helse og
sosiale tjenester og de to bydelene for uttalelse
14.05.2012. | kapittel 5 presenteres vesent-
lige punkter fra de mottatte uttalelsene og
Kommunerevisjonens avsluttende vurdering.
Uttalelsene falger i vedlegg 3.
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2. Bydel Sagene

| Bydel Sagene var sosialtjenesten malgruppe-
organisert, dette innebar at man hadde konsen-
trert ansvaret for de ulike malgruppene til fire
ulike seksjoner, med lederen for NAV sosial
som den gverste lederen av sosialtjenesten.
Oppfalgingsseksjonen hadde ansvaret for &
falge opp personer med store rusrelaterte eller
psykiatriske utfordringer. Foruten lederen be-
sto seksjonen av seks sosialkonsulenter og to
rus- og booppfelgingskonsulenter. De fleste

av seksjonens brukere hadde sosialhjelp eller
arbeids-avklaringspenger® som hovedinntekts-
kilde. Brukerne skulle blant annet falges opp
med hensyn til gkonomi (herunder avklaring av
eventuelle trygderettigheter), bolig, rusproble-
matikk og helse (somatisk og/eller psykisk hel-
se). Aktuelle hjelpetiltak kunne blant annet veere
lokale rus- og psykiatritiltak, booppfelging®,
eventuelt kvalifisering, LAR-tiltak’, samt tiltak
under Velferdsetaten (Rusmiddeletaten fram til
31.12.2011).

Bydelens sosialtjeneste hadde 610 aktive bru-
kere med rusrelaterte problemer per 2. tertial
20118

5 Arbeidsavklaringspenger, sakalt AAP, skal sikre perso-
ner inntekt i perioder de pa grunn av sykdom eller skade
har behov for bistand fra NAV for & komme i arbeid.
Bistanden kan besté av arbeidsrettede tiltak, medisinsk
behandling eller annen oppfalging fra NAV. Rusmiddel-
avhengige som er til behandling i spesialisthelsetjenes-
ten, vil som regel ha rett pa AAP.

& Booppfalging inneberer at en gjennom individuelt
tilpassede tiltak skal gjare den enkelte mest mulig i
stand til & ta ansvar for sitt boforhold. Oppfalgingen

kan innebeere hjelp til praktisk botrening, personlig
gkonomi, sosial trening, sysselsetting, fritidsaktiviteter,
rusmestring mv. (jf. Faghefte om boligsosialt arbeid.
Booppfelging og bomiljgarbeid, utgitt av Oslo kom-
mune, Helse- og velferdsetaten 2005).

" Tiltak i forbindelse med legemiddelassistert rehabilite-
ring, sakalt LAR.

& Bydel Sagene foretok en arlig opptelling av sakalte
«aktive brukere» av sosialtjenesten og deres problem-
omrader per 2. tertial. En aktiv bruker er definert som
en person som i lepet av de siste fire manedene har
fatt bistand i form av rad og veiledning, skonomiske
ytelser, rustiltak, bolighjelp og booppfelging, kvalifise-
ringstiltak eller andre aktive tiltak, samt oppfalging i en
eller annen form av sosialtjenesten, jf. sak til bydelsut-
valget av 24.11.2011 Helhet i rusomsorgen.

| lgpet av 2010 var det 16 rusmiddelavhen-
gige, aktive brukere av bydelens sosialtjeneste
som hadde, eller hadde hatt, opphold i statlige
behandlingsinstitusjoner,® i 2011 var det 20.%°

I 2010 var individuell plan utarbeidet for 77
voksne brukere av bydelens sosialtjeneste med
overvekt av rusproblemer, inklusive de med
LAR-behandling,* per 31.12.2011 var det 141.*2

Vi har undersgkt sosialtjenestens oppfelging av
ti rusmiddelavhengige under og i etterkant av et
frivillig behandlingsopphold i spesialisthelse-
tjenesten. Utvalget besto av seks kvinner og fire
menn i alderen 33-54 ar. Gjennomsnittsalderen
var i overkant av 40 ar. Alle brukerne hadde
lange ruskarrierer. Behandlingsoppholdene som
inngar i var undersgkelse, varte 4,5-17 maneder,
i gjennomsnitt varte de i vel 9 maneder.

2.1 Fulgte sosialtjenesten opp brukerne
under behandlingsopphold?

2.1.1 Revisjonskriterier

e Sosialtjenesten bgr i samarbeid med bruke-
ren og behandlingsinstitusjonen utarbeide
en skriftlig plan, samarbeidsavtale e.l. som
fastsetter rammene for sosialtjenestens opp-
falging av brukeren under behandlingsopp-
holdet. Planen bgr blant annet

- avklare ansvarsdelingen mellom sosial-
tjenesten, brukeren og institusjonen

- regulere hyppigheten og innholdet i sam-
arbeidet

e Sosialtjenesten skal under behandlingsopp-
holdet fglge opp brukeren gjennom samtaler
0g eventuelt besgk.

e Sosialtjenesten bgr dokumentere oppfalgin-
gen av brukeren.

° Jf. Arsstatistikk for bydelene 2010.
10 3f. Arsstatistikk for bydelene 2011.
1 Jf. Arsstatistikk for bydelene 2010.
12 Jf. Arsstatistikk for bydelene 2011.
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e Sosialtjenesten bgr ha skriftlige rutiner for
oppfalgingen av rusmiddelavhengige under
frivillig behandlingsopphold i spesialist-
helsetjenesten.

2.1.2 Faktabeskrivelse

Plan for sosialtjenestens oppfalging av den
enkelte

Lederen for Oppfalgingsseksjonen framholdt at
det skulle lages handlingsplaner i forbindelse
med samarbeidsmeter!® som ble avholdt i til-
knytning til behandlingsopphold. I handlings-
planene skulle sosialtjenestens oppfalging og
ansvar framga. | tilfeller der individuell plan ble
utarbeidet, ville sosialtjenestens oppfelging og
ansvar ga fram av denne. Planen skulle ligge i
saksmappen. Seksjonslederen uttalte at de var
blitt mye bedre til & utforme handlingsplaner de
siste par arene, og at de na la mye stgrre vekt pa
individuell plan enn tidligere.

Sosialkonsulentene oppga at nar brukerne ble
innlagt til behandling, ble det planlagt hva som
skulle gjares, og hvordan kontakten med bruke-
ren skulle veere framover. Det var den enkelte
brukerens behov som var bestemmende for opp-
felgingens innhold og hyppigheten av besgk og
annen kontakt. Planene ble ikke skriftliggjort,
men noe kunne framkomme av journalnotater
og eventuelle matereferater. I1fglge sosialkonsu-
lentene burde det journalfgres hva samarbeids-
mgtene handlet om, hva man var blitt enige om,
hva som skulle falges opp, og hvem som hadde
ansvaret for hva. | tilfeller der det var utarbeidet
individuell plan, ga den som regel uttrykk for
noe av oppfalgingen ogsa, men individuell plan
var ikke ment a vere en arbeidsplan, ifglge de
ansatte.

Var gjennomgang av journalnotater og saks-
mapper viste at det i én sak forela en avtale
mellom brukeren, behandlingsinstitusjonen og
sosialtjenesten som beskrev de gjensidige for-

131 denne rapporten bruker vi betegnelsen samarbeids-
mgte om mgter mellom brukeren, sosialtjenesten og
behandlingsinstitusjonen under behandlingsopphold.
Andre samarbeidende instanser kan ogsa delta pa slike
magter.

pliktelsene mellom dem nar det gjaldt faglige,

gkonomiske, etterfglgende polikliniske oppfal-

gingstiltak og midlertidige avbrudd (drop-outs).

Sosialtjenestens ansvar var i henhold til avtalen a

e Qi den ngdvendige gkonomiske garantien
gjennom vedtak fgr innleggelse skjedde

o fglge opp brukeren under behandlings-
forlgpet, koordinere samarbeid og strategi
med behandlingsinstitusjonen

o fastlegge samarbeidsmgter og ansvars-

grupper med behandlingsinstitusjonen og

brukeren nar dette var ngdvendig

garantere gjennom individuell vurdering for

de utgiftene som falt utenfor behandlings-

institusjonens ansvar

e bistd i saker vedrgrende ytelser etter lov om
folketrygden

I en annen sak forela det individuell plan for
behandlingsoppholdet. I planen var brukerens
hovedmal beskrevet, det samme var brukerens
ressurser og utfordringer. Samarbeidspartnere og
deltakere i ansvarsgruppen framgikk. Aktuelle
tiltak i forbindelse med brukerens fysiske og
psykiske helse, arbeid, aktivitet, gkonomi, rus,
familie, sosiale relasjoner, bolig og hvem som
hadde ansvaret for de ulike tiltakene, var be-
skrevet. Sosialtjenesten hadde i henhold til den
individuelle planen ansvaret for a sjekke ut ak-
tivitetsmuligheter for brukeren etter utskrivning
ved utviklingssenteret i bydelen, samt aktuelle
kurs i regi av NAV og innen voksenopplering.

I henhold til planen skulle sosialtjenesten ogsa
ordne avtale om gkonomisk radgivning.

| de gvrige atte sakene forela det ikke dokumen-
tasjon som fastsatte rammene for sosialtjenes-
tens oppfalging av brukeren under behandlings-
oppholdet.

Oppfelging gjennom samtaler og besgk
Lederen for Oppfalgingsseksjonen sa at de
forsgkte a fa til at en sosialkonsulent var hoved-
ansvarlig for oppfelgingen av den enkelte
bruker. I praksis kunne det vare flere som ble
involvert i oppfelgingen. Lederen oppga videre
at oppfalgingen av den enkelte bruker under
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behandlingsopphold varierte fra sak til sak av-
hengig av den enkelte brukers behov. Seksjons-
lederen framhevet at det var ressurskrevende a
besgke brukerne pa behandlingsinstitusjoner,
seerlig hvis institusjonen Ia utenfor Oslo. De
forsgkte derfor a fa til en ordning hvor Opp-
felgingsseksjonen reiste den ene gangen og
brukeren og behandlingsinstitusjonen den neste.
Lederen oppga ellers at sosialkonsulentene ofte
hadde kontakt med brukerne pa telefon. Alle de
ansatte ved Oppfalgingsseksjonen hadde hatt
mobiltelefoner siden vinteren 2011, slik at det
skulle veere lett & fa kontakt med dem. Dersom
de ansatte ikke kunne besvare oppringninger der
og da, skulle de ringe brukerne opp igjen.

Sosialkonsulentene framholdt at behandlingen
av rusmiddelavhengighet krever en helhetlig
tilneerming. Det var derfor svert viktig med
samarbeid under behandlings-oppholdet. Ofte
var det slik at sosialkonsulentene kjente bru-
kerne godt, og de kunne derfor stgtte brukerne
0g ansatte under selve behandlingen. Deres rolle
og ansvar var ellers a delta i planleggingen av
utskrivelsen, blant annet nar det gjaldt ettervern,
bolig, skonomi, eventuell poliklinisk oppfalging
mv. De oppga videre at de besgkte brukerne
hovedsakelig i forbindelse med samarbeids-
mgter under behandlingsopphold. Oppfalgings-
seksjonen hadde en diskusjon om hvor ofte det
var hensiktsmessig at de skulle besgke brukerne
under behandlingsopphold av hensyn til ressurs-
situasjonen. Et besgk kunne ofte ta en hel dag
hvis brukerne var innlagt pa en behandlings-
institusjon utenfor Oslo. Sosialkonsulentene
mente at det var viktig a la faglige vurderinger
ligge til grunn for om det skulle foretas besgk,
og hvor ofte det var ngdvendig a besgke bru-
kerne. De oppga ellers at deres oppfalging vari-
erte etter hvilke behandlings-institusjoner de var
innlagt pa.

Mange av brukerne tok ofte kontakt med sosial-
konsulentene, og det var ikke alltid enkelt & be-
svare henvendelser umiddelbart, da de ofte satt i
mgter store deler av dagen. Sosialkonsulentene

oppga at de benyttet tekstmeldinger, og de er-
farte at dette i mange tilfeller var en tilfreds-
stillende tilbakemelding for brukeren i forste
omgang. Da visste vedkommende at henvendel-
sen var notert, og at de ville bli kontaktet igjen.
Sosialkonsulentene benyttet ogsa e-post i kom-
munikasjonen med brukere nar dette var aktuelt.
Oppfelgingsseksjonen hadde videre en telefon-
vaktordning hver dag, med bakvakt pa fredager.
Lederen for Oppfelgingsseksjonen oppga at de
ansatte fgrte opp avtaler i egne baker. Ved fra-
veer gikk de inn og ettersa hva som matte falges
opp, 0g andre ansatte overtok da oppfelgingen.
Sosialkonsulentene oppga ogsa at de ansatte
fulgte opp for hverandre under fraveer av lengre
varighet. De siste to arene hadde det veert en sta-
bil bemanning ved Oppfalgingsseksjonen, ifalge
de ansatte vi intervjuet.

| tre av de ti sakene var det ikke dokumentert at
det hadde vert kontakt mellom sosialtjenesten
og brukerne under behandlingsoppholdet. | to av
disse tre sakene hadde det veert telefonkontakt
mellom sosialtjenesten og behandlingsinstitusjo-
nen vedrgrende brukerens situasjon.

| de gvrige syv sakene var det etablert ansvars-
gruppe og/eller gjennomfart samarbeidsmgater

i forbindelse med behandlingsoppholdet. Av
dokumentasjonen fra journalnotater og eventuel-
le matereferater gikk det fram at aktuelle temaer
pa samarbeidsmgtene hadde vert brukerens
situasjon, herunder spgrsmal relatert til helse,
gkonomi, bo-forhold, ettervern mv. | den grad
sosialtjenesten hadde hatt ansvaret for a falge
opp konkrete oppgaver under behandlingsopp-
holdet, var dette i hovedsak relatert til brukerens
gkonomiske situasjon, boforhold og eventuelt
innsgking i videre tiltak under Rusmiddeletaten
I etterkant av behandlingsoppholdet.

Dokumentasjon av oppfalgingen

Lederen for NAV sosial sa at det var gitt klare
faringer i sosialtjenesten om journalfering av
kontakt med og om brukerne, men at journal-
faringen ikke var god nok.
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Lederen for Oppfalgingsseksjonen uttalte at
sosialtjenesten skulle skrive journalnotater fra
alle telefonsamtaler og samarbeidsmater pa be-
handlingsinstitusjonene, og at det i tillegg skulle
skrives referater fra samarbeidsmgtene.

Sosialkonsulentene uttalte at det som et mini-
mum burde journalfgres hva samarbeidsmgater
hadde handlet om, hva man var blitt enige om,
hva som skulle falges opp, og hvem som hadde
ansvaret for hva.

| var gjennomgang av enkeltsaker sa vi journal-
notater fra sosialtjenestens kontakt med bru-
kerne og eventuell kontakt med andre samar-
beidspartnere. Det framgikk ikke alltid klart av
journalnotatene hvordan ulike forhold skulle
felges opp, og hvordan de var fulgt opp (se
kapittel 2.3.2). Referater fra samarbeidsmater
forela i varierende grad i saksmappene.

Skriftlige rutiner

Det var ikke gitt skriftlige rutiner for sosial-
tjenestens oppfalging av rusmiddelavhengige
under frivilling behandlingsopphold i spesia-
listhelsetjenesten, herunder for hva som skulle
dokumenteres av oppfalgingsarbeidet.

2.1.3 Kommunerevisjonens vurdering

Det var i sveert liten grad utarbeidet skriftlige
planer, samarbeidsavtaler eller liknende som
fastsatte rammene for sosialtjenestens oppfal-
ging av den enkelte bruker under behandlings-
oppholdet. For a sikre ngdvendig effekt av den
tverrfaglige spesialiserte behandlingen bar
sosialtjenesten arbeide systematisk og malret-
tet ved oppfelging av den enkelte bruker. Etter
var vurdering kan skriftlige planer, samarbeids-
avtaler eller liknende bidra til & sikre dette, samt
gi brukerne ngdvendig forutsigbarhet og trygg-
het knyttet til kontinuiteten i og samordningen
av de ulike tjenestene. Videre vil skriftlige pla-
ner for oppfelgingen av den enkelte bruker gi
anledning til pa mer systematisk vis a vurdere
sosialtjenestens oppfalgingsarbeid, og slik veere
et bidrag i sosialtjenestens kvalitetsforbedrende
arbeid.

Sosialtjenesten gjennomfarte i hovedsak sam-
taler og besgk hos brukerne under behandlings-
oppholdet. Besgkene ble i det vesentlige gjen-
nomfgrt i form av deltakelse i samarbeidsmagter.
Fordi det i sa liten grad forela dokumentasjon
som mer konkret anga brukerens behov, hyppig-
heten og innholdet i samarbeidet/oppfalgingen
av den enkelte under behandlingsoppholdet, er
det imidlertid vanskelig & vurdere om sosial-
tjenesten ivaretok brukerens behov for oppfal-
ging pa en tilstrekkelig mate.

Mobiltelefoner, telefonvaktordning og rutinene
for oppfelgingen av brukere ved ansattes fraveer
kan bidra til a sikre tilgjengelighet og ivareta-
kelse av brukernes behov for oppfalging.

| alle sakene forela det dokumentasjon fra sosi-
altjenestens kontakt med brukerne og eventuelt
andre samarbeidspartnere under behandlings-
oppholdet. Sosialtjenestens oppfelging av
brukerne var i noen tilfeller ikke tilstrekkelig
dokumentert. Etter var vurdering kan mangelfull
dokumentasjon av brukernes hjelpebehov og
oppfelgingen av disse gi risiko for svikt i opp-
felgingen av den enkelte.

Det var ikke utarbeidet skriftlige rutiner for
sosialtjenestens oppfalging av rusmiddelavhen-
gige under frivillig behandlingsopphold i spesia-
listhelsetjenesten, herunder skriftlige rutiner for
hva som skulle dokumenteres av oppfalgings-
arbeidet.

2.2 Individuell plan

2.2.1 Revisjonskriterier

Sosialtjenesten skal informere brukere med
behov for langvarige og koordinerte tjenes-
ter om retten til individuell plan. Sosial-
tjenesten bgr dokumentere at slik informa-
sjon er gitt, samt brukerens beslutning.

e Sosialtjenesten skal utarbeide individuell
plan til brukere med behov for langvarige og
koordinerte tjenester som selv gnsker dette.

e Sosialtjenesten bgr ha skriftlige rutiner for
arbeidet med individuell plan.

14
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2.2.2 Faktabeskrivelse

Informasjon om retten til individuell plan og
dokumentasjon av brukerens beslutning
Lederen for NAV sosial uttalte at sosialtjenesten
skal gi brukerne informasjon og tiloud om indi-
viduell plan.

Lederen for Oppfalgingsseksjonen oppga at de
hadde snakket mye om dette med individuell
plan, men hun var usikker pa hva de ansatte ga
av informasjon om individuell plan til brukerne,
og hva som ble journalfert av den enkelte sosial-
konsulent i den sammenheng. Seksjonslederen
uttalte at de na la mye stgrre vekt pa individuell
plan enn tidligere. Individuelle planer skulle
ligge i den enkeltes saksmappe.

Sosialkonsulentene oppga at det hadde veert

en del diskusjoner om individuell plan i
Oppfoelgingsseksjonen, og at det ikke var enig-
het om hva en individuell plan skulle veere for
denne malgruppen. Ofte var det slik at behand-
lingsinstitusjonen tok initiativet til & utarbeide
individuell plan under behandlingsopphold, og
at en ansatt ved institusjonen var ansvarlig koor-
dinator for planen. Planen skulle i sa fall ligge i
den enkelte brukers saksmappe.

Det forela ikke dokumentasjon pa at sosial-
tjenesten hadde gitt brukeren informasjon om
retten til individuell plan i noen av de ti under-
sgkte sakene. Det forela heller ikke dokumenta-
sjon pa brukerens beslutning.

Utarbeiding av individuell plan

Pa undersgkelsestidspunktet forela det ikke
gjeldende individuell plan i noen av de ti enkelt-
sakene vi gikk gjennom.

| én sak forela det en signert individuell plan
som var datert 01.03.2011. Brukeren var da til
behandling i spesialisthelsetjenesten, og det var
behandlingsinstitusjonen som sto som koor-
dinator for planen. Planen inneholdt noen mal
som brukeren hadde satt seg pa kort sikt, og tre
konkrete oppgaver med angivelse av hvem som
hadde ansvaret for a gjennomfare disse. Sosial-

tjenesten hadde ansvaret for innsgking til insti-
tusjon under Rusmiddeletaten. Brukeren var fra
01.07.2011 innvilget ett ars opphold pa institu-
sjon under Rusmiddeletaten, og per 01.02.2012
var vedkommende fortsatt der. Den individuelle
planen var ikke revidert etter utskrivning fra be-
handlingsinstitusjonen. Det var ikke dokumen-
tert om dette skyldtes at brukeren ikke lenger
gnsket individuell plan.

| en annen sak forela det dokumentasjon pa at
behandlingsinstitusjonen hadde pabegynt ar-
beidet med individuell plan som skulle gjelde
de to siste manedene av behandlingsoppholdet
(03.11.2010-05.01.2011), men denne var ikke
ferdigstilt. Brukeren ble utskrevet fra behand-
lingsinstitusjonen 15.01.2011. Vedkommende
hadde da dggn-opphold i institusjon under Rus-
middeletaten i ukedagene, men bodde i egen
leilighet (kommunal bolig) i helgene. | februar
2012 ble vedkommende skrevet ut fra institusjo-
nen, men skulle blant annet fortsette med poli-
kliniske samtaler. Arbeidet med den individuelle
planen var ikke fulgt opp etter utskrivning fra
behandlingsinstitusjonen i januar 2011. Det var
ikke dokumentert om dette skyldtes at brukeren
ikke lenger gnsket individuell plan.

I en tredje sak var det utarbeidet individuell plan
for brukeren i forbindelse med et ettervernsopp-
hold i institusjon under Rusmiddeletaten. Det
var institusjonen som sto som koordinator for
planen. Planen var datert og signert og gjaldt i
ca. fem maneder, til utgangen av juni 2011. Pla-
nen inneholdt tre mal brukeren hadde satt seg,
samt tre tiltak som skulle iverksettes, og hvem
som hadde ansvaret for gjennomfgringen av
dem. Ved arsskiftet 2011/2012 hadde vedkom-
mende fatt studieplass i en annen by og leid ut
sin egen leilighet. Vedkommende hadde poli-
klinisk avtale med institusjon under Rusmid-
deletaten, og mottok AAP fra NAV Sagene. Den
individuelle planen var ikke revidert etter ut-
skrivning i juni 2011. Det var ikke dokumentert
om dette skyldtes at brukeren ikke lenger gnsket
individuell plan.

Kommunerevisjonen
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| en fjerde sak foreld det individuell plan for
behandlingsoppholdet, og det var en ansatt ved
behandlingsinstitusjonen som var koordinator
for planen. I planen var brukerens hovedmal
beskrevet, det samme var brukerens ressurser
og utfordringer. Samarbeidspartnere og delta-
kere i ansvarsgruppen framgikk. Aktuelle tiltak
i forbindelse med brukerens fysiske og psykiske
helse, arbeid, aktivitet, gkonomi, rus, familie,
sosiale relasjoner, bolig og hvem som hadde an-
svaret for de ulike tiltakene, var beskrevet. Pla-
nen var evaluert og oppdatert flere ganger under
behandlingsoppholdet, og statusen til de aktuelle
tiltakene var ajourfert. Planen var ikke signert.
Sosialtjenesten hadde i henhold til planen an-
svaret for a sjekke ut aktivitetsmuligheter for
brukeren etter utskrivning ved utviklingssenteret
i bydelen, samt kurs i regi av NAV og innen
voksenopplering, muligheten for stgttekontakt
var ogsa nevnt. Videre skulle sosialtjenesten
ordne avtale om gkonomisk radgivning. Bru-
keren ble utskrevet fra behandlingsoppholdet
01.03.2010 til egen bolig. I april 2010 var det
journalfgrt at brukeren ruset seg, og dokumen-
tasjonen i saken viste at brukeren ble lagt inn til
ny behandling i spesialisthelsetjenesten i slutten
av juni 2011. | desember 2011 ble det sgkt om
plass i institusjon under Rusmiddeletaten for
vedkommende. Det forela ikke oppdatert indivi-
duell plan for vedkommende etter utskrivningen
fra behandlings-oppholdet i mars 2010. Det var
ikke dokumentert om dette skyldtes at brukeren
ikke lenger gnsket individuell plan.

Skriftlige rutiner
Det var ikke utarbeidet skriftlige rutiner for
sosialtjenestens arbeid med individuell plan.

2.2.3 Kommunerevisjonens vurderinger

Basert pa gjennomgangen av journaler og
saksmapper legger vi til grunn at brukerne i
hovedsak synes & ha hatt behov for langvarige
og koordinerte tjenester og dermed skulle hatt
informasjon om retten til individuell plan. Grun-
net manglende dokumentasjon kunne vi imid-
lertid ikke se om brukerne var gitt slik informa-
sjon.

Ikke i noen av de ti sakene var brukerens beslut-
ning vedrgrende individuell plan dokumentert.

Pa undersgkelsestidspunktet forela det ikke gjel-
dende individuell plan i noen av de gjennom-
gatte sakene.

Det var ikke utarbeidet skriftlige rutiner for
sosialtjenestens arbeid med individuell plan.

Var vurdering er at sosialtjenesten i Bydel
Sagene samlet sett ikke hadde arbeidet godt nok
med individuell plan for disse brukerne i under-
sokelsesperioden.

2.3 Var det vedtatt og iverksatt
tiltak i etterkant av
behandlingsoppholdet?

2.3.1 Revisjonskriterier

e Sosialtjenesten skal i samarbeid med bruk-
eren og behandlingsinstitusjonen planlegge
utskrivningen. Brukerens sgknad'* om vi-
dere hjelp og oppfelging fra sosialtjenesten
skal undergis saksbehandling, og sosial-
tjenesten skal i den forbindelse
- kartlegge og vurdere brukerens behov
for hjelp og oppfelging i etterkant av
behandlingsoppholdet

- fatte skriftlig vedtak om tildeling/avslag
pa sgknad om sosiale tjenester'®

e Sosialtjenesten skal iverksette vedtak og
andre avtalte tiltak i etterkant av behand-
lingsoppholdet.

e Sosialtjenesten bgr ha skriftlige rutiner for
oppfelgingen av rusmiddelavhengige i et-
terkant av frivillig behandlingsopphold i
spesialisthelsetjenesten.

14 Sosialtjenesten ma behandle bade muntlige og skriftlige
sgknader. Ifalge sosialtjenestene vil brukerens gnske
om videre hjelp og oppfelging fra sosialtjenesten i
praksis framkomme i dialog mellom brukeren, sosial-
tjenesten, behandlingsinstitusjonen og eventuelle andre
samarbeidspartnere. Det fremmes derfor sjelden en
formell sgknad fra brukeren.

15 Med dette forstas sosiale tjenester i henhold til sosial-
tjenesteloven § 4-2, jf. § 4-3. Etter sosialtjenesteloven §
8-1 er tildeling av slike tjenester enkeltvedtak.

16

Kommunerevisjonen



Sosialtjenestens oppfalging av rusmiddelavhengige ved behandlingsopphold

2.3.2 Faktabeskrivelse

Planlegging og forberedelse av utskrivningen
Ledelsen og ansatte ved Oppfalgingsseksjonen
oppga at kartleggingen av brukerens hjelpe-
behov skjedde fortlgpende ved at brukerens situ-
asjon, planer, hjelpebehov og tiden etter behand-
lingen sto i fokus pa samarbeidsmgtene. Det var
ingen sjekkliste eller annet kartleggingsverktay
som ble benyttet i kartleggingen, men faste
temaer var brukerens gkonomi, bolig, helse,
nettverk og aktivitet. Sosialkonsulentene oppga
at de kjente brukerne de hadde oppfelgings-
ansvaret for, og de hadde fokus pa de omradene
der den enkelte hadde utfordringer. Diskusjonen
rundt den enkeltes hjelpebehov ble fgrt med
utgangspunkt i behandlingsprogresjonen og bru-
kerens egne gnsker. Sosialtjenestens vurderinger
av brukernes situasjon og hjelpebehov ble som
regel dokumentert i journalnotater og referater
fra samarbeidsmagtet, samt i eventuell sgknad
med sosialrapport i forbindelse med innsgking
til tiltak under Rusmiddeletaten, ble det sagt.

Ifalge ledelsen ble det ikke fattet vedtak om
booppfelging®® nar dette ble utfgrt av sosial-
tjenestens booppfalgingskonsulenter. Ved kjap
av booppfalgingstjenester fra eksterne, som
f.eks. tiltaket «BoSatt» fra Frelsesarmeen,’
ble det ifglge ledelsen truffet enkeltvedtak om
gkonomisk dekning.

Brudd i behandlingen

Sosialkonsulentene oppga at deres erfaring

var at behandlingsinstitusjonene varslet Opp-
felgingsseksjonen relativt raskt hvis brukerne
avbret behandlingsoppholdet. De forsgkte i
slike tilfeller raskt & fa kontakt med brukeren
og bringe klarhet i hva som hadde skjedd, samt
brukerens gnsker og planer framover. Sosial-

16 Se fotnote 5 for en kort beskrivelse av booppfalgings-
tjenester.

17 BoSatt er et tiltak i Frelsesarmeens rusomsorg i Oslo
som driver individuell tilrettelagt booppfalging. Tilbu-
det er for de som har utviklet kompetanse og vilje til &
mestre en rusfri livssituasjon, og som gnsker og har et
behov for oppfalging. BoSatt er et tilbud for tidligere
rusmiddelmisbrukere over 18 &r med sosialkontortilhg-
righet i Oslo.

konsulentene oppga at det som regel gikk greit a
fa brukerne reinnlagt i behandlingsinstitusjonen
hvis brukerne ville det, sa sant det ikke var insti-
tusjonen som ville avslutte behandlingen.

Gjennomgang av enkeltsaker — utskrivning til
planlagt tidspunkt

Var gjennomgang av enkeltsaker viste at i syv
av de ti sakene ble brukerne utskrevet fra be-
handlingsinstitusjonen til planlagt tidspunkt.

I seks av de syv sakene®® forela det dokumen-
tasjon pa at utskrivningen fra behandlings-
institusjonen og tiltak i den forbindelse hadde
veert tema pa samarbeidsmgte mellom sosial-
tjenesten, brukeren, behandlingsinstitusjonen og
eventuelt andre samarbeidende instanser. | alle
de syv sakene var det journalfert opplysninger
om hvilke tiltak brukeren hadde uttrykt gnske
om / behov for etter utskrivning. Av dokumen-
tasjonen i sakene framgikk det at fire av de syv
brukerne hadde ytret behov om videre oppfal-
ging i form av opphold i eller poliklinisk be-
handling ved institusjon under Rusmiddeletaten.
| to av sakene forela det sosialrapporter, utar-
beidet av henholdsvis behandlingsinstitusjonen
0g sosialtjenesten. | rapportene var det redegjort
for brukerens situasjon og gitt en begrunnet
vurdering av vedkommendes behov for institu-
sjonsplass i etterkant av behandlingsoppholdet. |
de to siste sakene forela det ikke sosialrapporter
eller annen dokumentasjon pa sosialtjenestens
vurdering av brukernes behov for institusjons-
plass i etterkant av behandlingsoppholdet.

Videre viste var gjennomgang at det forela kopi
av vedtak fra sosialtjenesten om gkonomisk
garanti for oppholdet ved institusjonen i alle de
fire sakene. Vedtakene var begrunnet i at sosial-
tjenesten, etter en konkret vurdering av bruke-
rens totale livssituasjon, ansa at vedkommende
hadde et hjelpebehov som innebar at vedkom-
mende hadde rett til plass i institusjon. Videre
framgikk det at den aktuelle institusjonen var

18| én sak var brukeren sgkt inn pa ettervern i institusjon
under Rusmiddeletaten i forkant av oppholdet i tverrfag-
lig spesialisert behandling.

Kommunerevisjonen
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vurdert og funnet egnet til & ivareta brukerens
hjelpebehov. Per 01.02.2012 var to av de fire
brukerne fortsatt i samme institusjon under Rus-
middeletaten. En bruker hadde etablert seg med
studier utenfor Oslo, mens én var i aktiv rus.

| de resterende tre sakene viste dokumentasjo-
nen at brukerne onsket a flytte til egen bolig
etter utskrivningen fra behandlingsinstitusjonen.
| den ene saken var det dokumentert at vedkom-
mende bade fer og i etterkant av utskrivningen
hadde uttrykt behov for hjelp og bistand til
eksempelvis etablering i egen bolig, til a utvikle
og etablere sosiale relasjoner og aktiviteter, samt
gkonomisk radgivning. Det forela ikke doku-
mentasjon pa hvordan sosialtjenesten hadde vur-
dert og fulgt opp dette. Journalnotater indikerte
at brukeren mottok individuell booppfalging fra
«Bosatt» i etterkant av behandlingsoppholdet,
men det forela ingen vedtak om dette. Videre
framgikk det av journalnotatene at brukeren
ruset seg igjen kort tid etter utskrivningen fra
behandlingsinstitusjonen. Journalferte opplys-
ninger tydet pa at vedkommende per 01.02.2012
igjen hadde sgkt og var innvilget rett til tverr-
faglig spesialisert rusbehandling, og at det var
sgkt om inntak i institusjon under Rusmiddel-
etaten i etterkant av behandlingsoppholdet.

| den andre saken framkom det at brukeren had-
de gnsket og var innvilget poliklinisk behand-
ling ved institusjon under Rusmiddeletaten etter
endt behandlingsopphold i juli 2010. I tillegg
uttrykte brukeren behov for hjelp til 8 komme i
gang med utdanning og jobb. Brukeren hadde
leilighet med oppfalging fra behandlingsinsti-
tusjon. Det forela kopi av tiltaksplan fra NAV,
hvor det framkom at brukeren hadde veert i ar-
beidspraksis ved skjermet virksomhet. Av siste
journalnotat av 17.08.2011 framgikk det at bru-
keren var i aktiv rus, vedkommende ville tilbake
til LAR og skulle kontakte fastlegen.

| den tredje saken var det journalfert at brukeren
ved utskrivning hadde kommunal bolig med
booppfalger, samt skulle fglges opp av behand-
lingsinstitusjonen tre ganger i uken. Det forela

ikke vedtak om dette. Brukeren hadde i tillegg
blant annet fremmet behov for hjelp til & komme
i gang med utdanning og arbeid. Av journalnotat
framkom det at vedkommende var gitt tiloud om
gkonomisk radgivning, men ikke hadde mgtt til
avtalen. For gvrig forela det ikke dokumenta-
sjon pa hvordan sosialtjenesten hadde vurdert
eller fulgt opp brukerens anmodning om hjelp
til a komme i utdanning og jobb. Det forela

ikke dokumentasjon pa brukerens situasjon per
01.02.2012, siste journalnotat i saken var fra
juni 2011 da brukeren hadde henvendt seg til
sosialtjenesten vedrgrende AAP og skonomiske
forhold.

Gjennomgang av enkeltsaker — brudd i
behandlingen

| tre av de ti sakene som vi gikk gjennom, ble
behandlingsoppholdet avbrutt fgr planlagt ut-
skrivning.

| to av de tre sakene returnerte ikke brukerne
tilbake til institusjonen etter endt permisjon, da
de hadde begynt a ruse seg igjen. Institusjonen
ringte og informerte sosialtjenesten om dette,
og av journalnotatene gikk det fram at brukerne
tok kontakt med sosialtjenesten etter en ukes tid
vedrgrende gkonomiske spgrsmal. Senere var
det gjentatt kontakt mellom brukerne og sosial-
tjenesten, blant annet vedrgrende gkonomi og
bolig. Etter hvert gnsket begge brukerne bistand
til & sgke avrusning og nytt behandlingsopphold.
Journalnotat fra januar 2012 viste at begge bru-
kerne da var innlagt til ny behandling i spesia-
listhelsetjenesten.

I den tredje saken var brukeren mot sin vilje
skrevet ut fra behandlingsinstitusjonen. Ved-
kommende tok kontakt med sosialtjenesten og
informerte om dette, og tok ogsa opp sparsmal
vedrgrende bolig og praksisplass. Av journal-
notater framgikk det at brukeren etter kort tid
ble fengslet. Sosialtjenesten fulgte opp vedkom-
mende i forbindelse med lgslatelsen, og innvil-
get blant annet bolig med oppfelging fra privat
akter en periode. Brukeren uteble etter hvert fra
avtaler med sosialtjenesten, arbeidstrening mv.
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Etter en tid ringte brukeren sosialtjenesten og
fortalte at vedkommende hadde begynt a ruse
seg og isolerte seg i hjemmet. Av siste journal-
notat i januar 2012 framkom det at brukeren
ikke hadde magtt til avtalt samtale med rus-
konsulent og NAV.

Skriftlige rutiner

Sosialtjenesten hadde ikke utarbeidet skriftlige
rutiner for oppfelgingen av rusmiddelavhengige
i etterkant av frivilling behandlingsopphold i
spesialisthelsetjenesten.

2.3.3 Kommunerevisjonens vurdering

Utskrivning til planlagt tidspunkt
Utskrivelsene for de som fullfarte behandlings-
oppholdet, var i all hovedsak planlagt av sosial-
tjenesten i samarbeid med brukerne og behand-
lingsinstitusjonene.

Sosialtjenesten hadde saksbehandlet brukernes
anmodninger om ettervern i institusjon under
Rusmiddeletaten. For brukerne som gnsket a
flytte til egen bolig etter behandlingsoppholdet,
forela det imidlertid i varierende grad dokumen-
tasjon pa hvordan sosialtjenesten hadde fulgt
opp brukernes anmodning om videre bistand fra
sosialtjenesten.

Sosialtjenesten beskrev en praksis som tilsa at
de rutinemessig kartla brukernes gkonomiske
situasjon, boligforhold, helse, nettverk og ak-
tiviteter (skole, jobb og fritid). Dette for a fa

et grunnlag for & vurdere brukerens behov for
hjelp og oppfalging i etterkant av behandlings-
oppholdet. Det forela imidlertid ikke sosial-
rapporter eller annen systematisert dokumenta-
sjon vedrerende disse forholdene i to av fire
saker hvor brukerne anmodet om ettervern i
institusjon under Rusmiddeletaten, og ikke i
noen av de tre sakene hvor brukerne flyttet til
egen bolig etter behandlingsoppholdet. I disse
fem sakene forela det heller ikke dokumentasjon
pa sosialtjenestens faglige vurderinger av hvilke
tjenester og omfang av tjenester brukeren hadde
behov for. En god kartlegging av hjelpebehovet
er etter var vurdering helt sentralt for at tjeneste-

tilbudet utformes i samsvar med brukerens fak-
tiske behov.

Det forela vedtak for oppholdet i alle sakene
der brukerne var tildelt plass i institusjon under
Rusmiddeletaten i etterkant av behandlingsopp-
holdet. Vedtakene var iverksatt ved utskrivnin-
gen fra behandlingsinstitusjonen.

Bydelen fattet ikke vedtak om booppfalging

nar dette ble utfart av sosialtjenestens
booppfalgingskonsulenter. Tjenester knyttet til
oppfelging i bolig vil typisk veere tjenester som
faller inn under sosialtjenestelovens regler om
praktisk bistand og opplaring tilknyttet daglig-
livets gjgremal.*® Etter var vurdering framsto
imidlertid sosialtjenestens tilbud om booppfal-
ging som en serskilt ordning hvor lovgivnin-
gens bestemmelser om saksbehandling og klage
ikke kom til anvendelse. Dette innebzerer etter
var vurdering svekket rettssikkerhet for bru-
kerne. Vi understreker viktigheten av at bydelen
fatter vedtak hvor tjenestetilbudets innhold og
omfang framgar pa en slik mate at det er mulig a
vurdere om dette er tilstrekkelig ut fra brukerens
faktiske bistandsbehov. Vi viser for gvrig til at
Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester i
2008 og 2009 ba samtlige bydeler ta i bruk utar-
beidet mal ved vedtak om booppfelging.?

Brudd i behandlingen

Ved brudd i behandlingen ble det relativt raskt
etablert kontakt mellom brukerne og sosial-
tjenesten, og det sa ut til & bli gitt oppfal-

ging relatert til den enkeltes situasjon. Etter
Kommunerevisjonens vurdering er dette viktig
for a sikre kontinuiteten i oppfalgingen av
rusmiddelavhengige.

19 Sosialtjenesteloven § 4-2 bokstav a. Bestemmelsen om-
fatter hjelp til egenomsorg og personlig stell og hjelp til
dagliglivets praktiske gjgremal, samt opplaering i dag-
liglivets gjgremal. Formalet med hjelpen er a gjare ved-
kommende mest mulig selvhjulpen i dagliglivet. Opplee-
ringen vil blant annet kunne omfatte praktisk opplaring
i husarbeid, matstell, personlig hygiene og pakledning.

2 Brev fra Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester til
samtlige bydeler av 09.06.2008 og 29.12.2009.
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Skriftlige rutiner

Sosialtjenesten hadde ikke utarbeidet skriftlige
rutiner for oppfelgingen av rusmiddelavhengige
i etterkant av frivilling behandlingsopphold i
spesialisthelsetjenesten.
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3. Bydel Ostensjg

| Bydel @stensjg var det anslagsvis 8 arsverk
som jobbet med oppfalging av rusmiddelavhen-
gige.? Bydelens organisering var slik at NAV-
kontoret henviste brukere som hadde behov for
oppfalging for sin rusmiddelavhengighet, til
Tiltakssenteret. Tiltakssenteret var en utfgrende
koordineringsenhet. Hovedoppgaven var a
utrede brukernes hjelpebehov og kanalisere dem
til riktige instanser. Tiltakssenteret var organi-
sert i to team: Rus/boligsosialt team og Psykisk
helseteam. Oppfalgingen av rusmiddelavhen-
gige og personer pa LAR med booppfglging var
en sentral oppgave for Rus/boligsosialt team.
Forvaltning av trygdeytelser var ogsa tillagt
dette teamet. Teamet samarbeidet tett med NAV
og boligkontoret i bydelen. Psykisk helseteam
hadde ansvaret for oppfelgingen av personer
med psykiske lidelser, og teamene samarbeidet
om brukere med sammensatte problemer, tiltak
og fagutvikling.

| 2011 hadde bydelens sosialtjeneste 270 bru-
kere med rusproblematikk. Dette omfattet per-
soner som sgkte eller fikk kommunale tjenester
pa grunn av gjentatt bruk av alkohol, narkotika
eller legemidler. Tallet omfattet ikke alle perso-
ner med rusmiddelproblemer i bydelen, men de
som hadde behov for kommunale tjenester/tiltak
som fglge av de aktuelle problemene.?

| lgpet av 2010 var det 31 rusmiddelavhen-
gige brukere av bydelens sosialtjeneste som
hadde, eller hadde hatt, opphold i statlige
behandlingsinstitusjoner,2® i 2011 var det 27.%

21 Dette gjaldt for hele bydelens tjenesteomrade og ikke
bare sosialtjenesten.

22 Jf. Rustiltak i Bydel @stensjg 2011, rapportering til
Rusmiddeletaten 20.01.2012. Ifglge rapporten tok
identifiseringen av personer med rusmiddelproblemer
utgangspunkt i saksbehandler/tjenesteyters vurdering
av hvilke arsaker som hadde utlgst behovet for kommu-
nale tjenester/tiltak. Dette er en sentral forutsetning for
a kunne fa mer fullstendige data om bydelenes arbeid
overfor personer med rusproblemer, jf. Helsedirekto-
ratets rapport fra 2010 vedrgrende Utvikling av bedre
data for personer med rusmiddelproblem og/eller psy-
kiske vansker.

2 Jf, Arsstatistikk for bydelene 2010.

24 Jf. Arsstatistikk for bydelene 2011.

I 2010 var det oppgitt at individuell plan var
utarbeidet for 25 voksne brukere av bydelens
sosialtjeneste med overvekt av rusproblemer,
inklusive de med LARbehandling,® per
31.12.2011 var det 26.2

Vi har undersgkt sosialtjenestens oppfelging av
ti rusmiddelavhengige under og i etterkant av
frivillig behandlingsopphold i spesialisthelse-
tjenesten. Utvalget besto av to kvinner og atte
menn i alderen 26-59 ar. Gjennomsnittsalderen
var i underkant av 40 ar. Alle brukerne hadde
lange ruskarrierer. Vi fant at behandlingsopphol-
dene som inngikk i var undersgkelse, varte 4-14
maneder, i snitt varte de i syv maneder.

3.1 Fulgte sosialtjenesten opp
brukerne under behandlings-
opphold?

3.1.1 Revisjonskriterier

e Sosialtjenesten bgr i samarbeid med bruke-
ren og behandlingsinstitusjonen utarbeide
en skriftlig plan, samarbeidsavtale e.l. som
fastsetter rammene for sosialtjenestens opp-
felging av brukeren under behandlingsopp-
holdet. Planen bgr blant annet

- avklare ansvarsdelingen mellom sosial-
tjenesten, brukeren og institusjonen

- regulere hyppigheten og innholdet i sam-
arbeidet

e Sosialtjenesten skal under behandlingsopp-
holdet falge opp brukeren gjennom samtaler
0g eventuelt besgk.

e Sosialtjenesten bgr dokumentere opp-
folgingen av brukeren.

e Sosialtjenesten bgr ha skriftlige rutiner for
oppfelgingen av rusmiddelavhengige under
frivillig behandlingsopphold i spesialist-
helsetjenesten.

% Jf. Arsstatistikk for bydelene 2010.
% Jf. Arsstatistikk for bydelene 2011.
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3.1.2 Faktabeskrivelse

Plan for oppfelging

Teamlederen oppga at Tiltakssentret hadde jevn-
lige diskusjoner om hvordan brukerne skulle
felges opp under behandlingsopphold. Rutinen
var at den ansvarlige sosial-konsulenten ved
Tiltakssenteret som et minimum snarlig etter
innleggelse skulle ta kontakt med brukeren og
institusjonen pa telefon og avtale besgk. Beho-
vet for samarbeidsmgter mellom brukeren og
institusjonen ble vurdert i det enkelte tilfellet, og
samtaler og mgter med bruker og institusjon ble
gjennomfgrt ved behov. Teamlederen oppga at
enkelte av behandlingsinstitusjonene hadde ut-
arbeidet avtaler som regulerte oppfalgingen og
ansvarsforholdene under behandlingsopphold.

De ansatte ved Tiltakssenteret oppga at de eller
behandlingsinstitusjonen tok kontakt etter at
brukeren var innlagt til behandling, og at det
ble avtalt samarbeidsmgte mellom brukeren,
behandlingsinstitusjonen og ansvarlig sosial-
konsulent ved Tiltakssenteret. Mgtehyppigheten
og temaene for mgtene ble avtalt underveis,
avhengig av den enkelte brukerens situasjon og
progresjon i behandlingsprosessen. Temaene i
samarbeidsmagtene ville typisk vaere medisinske/
helsemessige forhold, brukerens bosituasjon

og gkonomi, samt behovet for oppfelging i et-
terkant av behandlingsoppholdet. Det ble videre
sagt at institusjonens behandlingsplan og even-
tuell individuell plan ofte ville regulere samar-
beidet og de ulike partenes ansvar og oppgaver i
oppfalgingen.

Var gjennomgang av journalnotater og saks-
mapper viste at i én sak forela institusjonens
standardavtale, inngatt mellom brukeren, be-
handlingsinstitusjonen og sosialtjenesten. Avta-
len beskrev de gjensidige forpliktelsene mellom
dem nar det gjaldt faglige, skonomiske, etter-
felgende polikliniske oppfelgingstiltak og mid-
lertidige avbrudd (drop-outs). Sosialtjenestens
ansvar var i henhold til avtalen a
e Qi den ngdvendige garantien gjennom
vedtak far innleggelse skjedde

o fglge opp brukeren under behandlings-
forlgpet, koordinere samarbeid og strategi
med behandlingsinstitusjonen

o fastlegge samarbeidsmgter og ansvars-
grupper med behandlingsinstitusjonen og
brukeren nar dette var ngdvendig

e garantere gjennom individuell vurdering for
de utgiftene som falt utenfor behandlings-
institusjonens ansvar

e bistd i saker vedrgrende ytelser etter lov om
folketrygden

e yte lommepenger ved opphold i institusjon
i pavente av eller avslag pa rehabiliterings-
penger

e koordinere vederlag om opphold i behand-
lingsinstitusjonen etter forskrift om dette

I en annen sak forela det en samarbeidsavtale
mellom brukeren, behandlingsinstitusjonen

0g sosialtjenesten. Avtalen var utarbeidet av
behandlingsinstitusjonen under behandlings-
oppholdet. Det var blant annet avtalt at sosi-
altjenesten aktivt skulle delta i planleggingen,
tilretteleggingen og oppfaelgingen av tiltak under
innleggelse og etter utskrivning. Det skulle vere
faste mgteplaner for samarbeidsmegtene, og
matefrekvensen skulle avtales etter den enkeltes
behov. Av avtalen gikk det fram at behandlings-
institusjonen forventet at individuell plan var
pabegynt far innleggelsen, og som en del av

den skulle det utarbeides en kriseplan for opp-
felgingen av pasienten ved eventuelt behand-
lingsavbrudd. Spgrsmal vedrgrende gkonomiske
forhold, bolig, aktivitetstilbud, utdanning, arbeid
og oppfalging etter utskrivning inngikk ogsa i
avtalen. | denne saken forela det ogsa individu-
ell plan gjeldende for en periode pé fire maneder
1 2010 i forbindelse med behandlingsoppholdet.
Denne planen var siden ikke revidert.

I en tredje sak forela det to individuelle planer
gjeldende for ulike perioder under behandlings-
oppholdet, henholdsvis fra juni 2010 og septem-
ber 2011. Planene var signert, men det framgikk
ikke hvor lenge de gjaldt. | planene var noen
mal som brukeren hadde satt seg, beskrevet,
samt hvem som hadde ansvaret for & gjennom-
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fore dem. Det var angitt at sosialtjenesten/
Tiltakssenteret hadde ansvaret for oppfalgingen
av brukeren etter behandlingsoppholdet, og at
sosialtjenesten skulle veere koordinator for den
individuelle planen etter behandlingsoppholdet.
Videre skulle sosialtjenesten undersgke hva som
hadde skjedd med sgknaden om Ung ufar?.

| de gvrige syv sakene fant vi ikke dokumenta-
sjon som fastsatte rammene for sosialtjenestens
oppfalging av brukeren under behandlingsopp-
holdet.

Oppfelging gjennom samtaler og besgk
Teamlederen oppga at Tiltakssenteret som oftest
fulgte brukerne til behandlings-institusjonen nar
de skulle legges inn. Videre oppfelging foregikk
i form av besgk hos brukeren, deltakelse pa
samarbeidsmagter, samt telefonisk kontakt. Bru-
kerens boligsituasjon, gkonomi, rusoppfalging
0g videre planer etter utskrivning var viktige
temaer i oppfelgingsarbeidet. Behandlings-
institusjonen kunne bista brukeren med a fylle
ut eventuelle sgknadsskjemaer, men det var
Tiltakssenteret som eventuelt sgkte brukeren inn
til tiltak under Rusmiddeletaten, ifglge team-
lederen.

De ansatte ved Tiltakssenteret oppga at deres
rolle og oppgaver overfor brukerne under be-
handlingsopphold varierte alt etter brukernes
behov og arbeids- og ansvarsfordelingen mel-
lom behandlingsinstitusjonen og Tiltakssenteret
i det enkelte tilfellet. Sosialtjenestens oppgaver
var serlig knyttet til deltakelse i samarbeids-
mgter, brukerens gkonomiske situasjon, bo-
forhold og eventuell innsgking til tiltak under
Rusmiddeletaten etter behandlingsoppholdet.
Behandlingsinstitusjonene bisto etter avtale med
sosialtjenesten brukerne med a fylle ut ngdven-
dige sgknader.

Sosialkonsulentene fikk tildelt hovedansvaret
for oppfalgingen av enkeltbrukere. Alle de an-

21 Ung ufar er den som er fadt ufer, eller er blitt minst 50
prosent ufer far han eller hun fylte 26 ar. Hvis man er
ung ufer, kan man fa en garantert tilleggsytelse etter
serlige regler.

satte ved Tiltakssenteret hadde mobiltelefoner
0g mente at de var lett tilgjengelige for bru-
kerne. Det var ogsa praksis for a ringe brukerne
opp igjen dersom det var ngdvendig. Det hendte
at enkelte brukere uttrykte misngye over man-
glende tilgjengelighet, men dette skyldtes som
regel at brukerne ikke selv hadde fasttelefon
eller mobiltelefon, og at det i slike tilfeller var
vanskelig for sosialkonsulentene a ringe dem
tilbake.

Teamlederen hadde ansvaret for a sikre opp-
felgingen av den enkelte bruker ved ansattes
fraveer. Teamlederen oppga a ha god kjennskap
til brukerne, og mente at ingen av brukerne av
Tiltakssenteret opplevde at de ansatte var van-
skelige a fa tak i eller var lite tilgjengelige. De
ansatte oppga at de fleste av Tiltakssenterets
brukere var godt kjent for de ansatte bade ved
Tiltakssenteret og i NAV, slik at henvendelser
fra brukere lett ville handteres ved fraver av
ansvarlig sosialkonsulent.

I alle de ti sakene vi gjennomgikk, framgikk det
av dokumentasjonen at sosialtjenesten hadde
gjennomfgrt samtaler med og/eller besgk hos
brukerne under behandlings-oppholdet. | atte
av sakene var det gjennomfgrt samarbeids-
mgter i forbindelse med behandlingsoppholdet.
Av dokumentasjonen gikk det fram at temaene
pa samarbeidsmgtene hadde vert brukerens
situasjon, herunder spgrsmal relatert til helse,
gkonomi, boforhold, ettervern mv. | den grad
sosialtjenesten hadde hatt ansvaret for a falge
opp konkrete oppgaver under behandlingsopp-
holdet, synes dette i hovedsak a ha vert relatert
til brukerens gkonomiske situasjon, boforhold
og eventuelt innsgking i tiltak under Rusmid-
deletaten i etterkant av behandlingsoppholdet.

Dokumentasjon av oppfalgingen

Lederen for Tiltakssenteret oppga at arbeidet
som ble gjort av de ansatte, skulle dokumen-
teres. Lederen oppga at generelt skulle sosial-
konsulentene journalfere forhold man var blitt
enige om, hvilke oppgaver som skulle falges
opp, og hvem som hadde ansvaret for oppfal-
gingen, samt eventuelle tidsfrister. Videre skulle
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eventuell uenighet mellom brukeren og ansatte
ved Tiltakssenteret journalfares.

Sosialkonsulentene oppga at det ikke var gitt
skriftlige retningslinjer for hvordan oppfalgings-
arbeidet i forbindelse med behandlingsopphold
skulle dokumenteres, og at innholdet og omfan-
get av hva som ble journalfart i den enkelte sak,
kunne variere blant de ansatte. De oppga ellers
at det skulle skrives referat fra samarbeids-
mgtene, og at disse skulle oppbevares i saken.
Hvis det var institusjonen som skrev referatet,
kunne det ta tid for Tiltakssenteret mottok dette,
ble det sagt.

| var gjennomgang av enkeltsaker sa vi journal-
notater fra sosialtjenestens kontakt med
brukerne og eventuell kontakt med andre sam-
arbeidspartnere. Referater fra samarbeidsmater
forela i varierende grad.

Skriftlige rutiner

Det var ikke gitt skriftlige rutiner for Tiltaks-
senterets oppfelging av rusmiddelavhengige
under frivilling behandlingsopphold i spesialist-
helsetjenesten, herunder for hva som skulle
dokumenteres av oppfalgingsarbeidet.

3.1.3 Kommunerevisjonens vurdering

Det var i liten grad utarbeidet skriftlige planer,
samarbeidsavtaler eller liknende som fastsatte
rammene for sosialtjenestens oppfalging av den
enkelte bruker under behandlingsopphold. For
a sikre ngdvendig effekt av den tverrfaglige
spesialiserte behandlingen bgr sosialtjenesten
arbeide systematisk og malrettet ved oppfelging
av den enkelte bruker. Skriftlige planer, samar-
beidsavtaler eller liknende kan bidra til & sikre
dette, samt gi brukerne ngdvendig forutsigbar-
het og trygghet knyttet til kontinuiteten i og
samordning av de ulike tjenestene. Videre vil
skriftlige planer for oppfalgingen av den enkelte
bruker gi anledning til pa mer systematisk vis a
vurdere sosialtjenestens oppfelgingsarbeid, og
slik veere et bidrag i sosialtjenestens kvalitets-
forbedrende arbeid.

Sosialtjenesten hadde fulgt opp brukerne gjen-
nom samtaler og besgk under behandlingsopp-
holdet i alle de undersgkte tilfellene. Besgkene
ble i det vesentlige gjennomfart i form av delta-
kelse i samarbeidsmgter. Fordi det i sveert liten
grad forela dokumentasjon som mer konkret
anga brukerens behov, hyppigheten og innhol-
det i samarbeidet /oppfalgingen av den enkelte
under behandlingsoppholdet, er det imidlertid
vanskelig a vurdere om sosialtjenesten ivaretok
brukerens behov for oppfelging under oppholdet
pa en tilstrekkelig mate.

Mobiltelefoner og rutinene for oppfalgingen av
brukere ved ansattes fraveer kan bidra til & sikre
tilgjengelighet og ivaretakelse av brukernes be-
hov for oppfelging.

| alle sakene forela det dokumentasjon fra
sosialtjenestens kontakt med brukerne og
eventuelt andre samarbeidspartnere under
behandlingsoppholdet. Vi vil imidlertid papeke
viktigheten av at referater fra samarbeidsmgter
ligger i saksmappen.

Det var ikke utarbeidet skriftlige rutiner for
sosialtjenestens oppfalging av rusmiddel-
avhengige under frivillig behandlingsopphold

i spesialisthelsetjenesten, herunder skriftlige
rutiner for hva som skulle dokumenteres av opp-
felgingsarbeidet.

3.2 Individuell plan

3.2.1 Revisjonskriterier

e Sosialtjenesten skal informere brukere med
behov for langvarige og koordinerte tjenes-
ter om retten til individuell plan. Sosial-
tjenesten bgr dokumentere at slik informa-
sjon er gitt, samt brukerens beslutning.

e Sosialtjenesten skal utarbeide individuell
plan til brukere med behov for langvarige og
koordinerte tjenester som selv gnsker dette.

e Sosialtjenesten bgr ha skriftlige rutiner for
sosialtjenestens arbeid med individuell plan.
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3.2.2 Faktabeskrivelse

Informasjon om retten til individuell plan og
dokumentasjon av brukerens beslutning

| Bydel @stensjgs ruspolitiske handlingsplan
2010-2013 var et av malene at bydelen skulle
sikre gkt brukermedvirkning. | den forbindelse
var et av tiltakene at alle brukere innlagt i be-
handlingsinstitusjon, samt brukere under lege-
middelassistert rehabilitering skulle fa tiloud om
individuell plan.

Lederen for Tiltakssenteret oppga at individuell
plan var et viktig verktgy for brukere med be-
hov for langvarige og samordnede tjenester, og
at ledelsen anbefalte de ansatte a benytte det.
Ifalge lederen kunne ansvarsgruppemgter ogsa
sikre en god systematikk i oppfalgingen. Det ble
oppgitt at sosialkonsulentene skulle rapportere
til teamlederen pa om brukerne hadde fatt til-
bud om individuell plan, og hvorvidt brukerne
gnsket dette eller ikke.

Teamlederen oppga at brukere som var pa be-
handlingsinstitusjon, ofte hadde individuell
plan. I de tilfellene det ble utarbeidet individu-
ell plan under et behandlingsopphold, skulle
sosialtjenesten rutinemessig ha kopi av planen.
Tiltakssenteret overtok ofte rollen som koordi-
nator for planen i forbindelse med utskrivningen
fra behandlingsinstitusjonen. Teamlederen opp-
ga at hun mottok rapporter fra sosialkonsulen-
tene hvert tertial pa alle brukere som hadde fatt
informasjon om individuell plan, og hvor mange
som hadde individuell plan. Dette oppsumme-
res i en arsstatistikk. Av mottatt arsrapport om
individuell plan for 2011 ved Tiltakssenteret ser
vi at det rapporteres pa antallet klienter som har
takket nei til individuell plan, antall klienter der
individuell plan ikke er ferdig utarbeidet, samt
antall klienter som har fatt utarbeidet individuell
plan. Det rapporteres ikke eksplisitt pa klienter
som har fatt informasjon om retten til individu-
ell plan.

Sosialkonsulentene oppga at de skulle informere
alle brukere med behov for langvarige og koor-

dinerte tjenester om individuell plan og sparre
om vedkommende gnsket & fa utarbeidet en slik
plan. Opplysninger om at informasjon/tiloud om
individuell plan var gitt, og brukernes beslut-
ning skulle journalfares. | de tilfellene indivi-
duell plan ble utarbeidet under behandlingsopp-
hold, skulle sosialtjenesten fa kopi av planen.
Sosialkonsulentene oppga at de rapporterte til
teamlederen hvert tertial pa antallet brukere som
hadde fatt informasjon om individuell plan, og
hvor mange som hadde slik plan.

| fem av de ti sakene vi gjennomgikk, forela det
dokumentasjon pa at sosialtjenesten hadde gitt
brukeren informasjon om retten til individuell
plan. I fire av disse fem sakene var brukerens
beslutning dokumentert, i én var den ikke. | én
av disse fire sakene framgikk det at brukeren
ikke gnsket individuell plan. De tre gvrige bru-
kerne gnsket individuell plan.

| de gvrige fem sakene forela det ikke dokumen-
tasjon pa at sosialtjenesten hadde gitt brukeren
informasjon om retten til individuell plan, og
heller ikke dokumentasjon pa om brukeren
gnsket a fa utarbeidet dette eller ikke.

Utarbeiding av individuell plan

Pa undersgkelsestidspunktet forela det ikke gjel-
dende individuell plan i noen av de ti enkeltsa-
kene vi har gjennomgatt.

Det forela individuell plan for én av de tre
brukerne som gnsket dette. Planen gjaldt en
periode under behandlingsoppholdet, henholds-
vis fra juni 2010 og september 2011. Planene
var signerte, men det framgikk ikke hvor lenge
de gjaldt. I planene var noen mal som bruke-
ren hadde satt seg, beskrevet, samt hvem som
hadde ansvaret for a gjennomfgre dem. For de
to gvrige som gnsket a fa utarbeidet individuell
plan, foreld det utkast til individuelle planer,
pabegynt under behandlingsoppholdet. Det var
ikke angitt hvor lenge de eventuelt skulle gjelde,
og de var ikke daterte eller signerte.
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| én av de fem sakene hvor det ikke var doku-
mentert at sosialtjenesten hadde gitt brukeren
informasjon om retten til individuell plan, forela
det et utkast til individuell plan, angitt til &
gjelde for en periode pa fem maneder under be-
handlingsoppholdet.

Skriftlige rutiner

Bydel @stensjg hadde utarbeidet skriftlige ru-
tiner for arbeidet med individuell plan som var
oppdatert 16.01.2012. Rutinen gjaldt for byde-
lens ansatte som var i kontakt med tjenestemot-
takere med behov for langvarige og koordinerte
tjenester. Rutinen beskrev aktuelle aktiviteter i
arbeidet med individuell plan, samt ansvarsfor-
holdene. Den omfattet mal, informasjonsskjema,
samtykkeerklaering, samt skjema for sgknad
om individuell plan. I henhold til rutinene var
sosialkonsulentene ved Tiltakssenteret ansvar-
lige for & informere og avklare om brukerne
gnsket individuell plan.

3.2.3 Kommunerevisjonens vurderinger

Basert pa gjennomgangen av journaler og
saksmapper legger vi til grunn at brukerne i
hovedsak synes a ha hatt behov for langvarige
og koordinerte tjenester og dermed skulle hatt
informasjon om retten til individuell plan.
Grunnet manglende dokumentasjon kunne vi i
halvparten av de gjennomgatte sakene ikke se
om brukerne var gitt informasjon om retten til
individuell plan.

| seks av sakene var brukerens beslutning vedre-
rende individuell plan ikke dokumentert.

| to tilfeller var det dokumentert at brukeren gn-
sket individuell plan, men individuell plan var
ikke utarbeidet. Det var imidlertid ikke doku-
mentert om dette skyldtes at brukerne ikke len-
ger gnsket individuell plan. Etter var vurdering
kan det derfor stilles sparsmal ved om disse bru-
kerne hadde fatt oppfylt retten til & fa utarbeidet
individuell plan.

Pa undersgkelsestidspunktet forela det ikke gjel-
dende individuell plan i noen av de gjennom-
gatte sakene.

Det var utarbeidet skriftlige rutiner for arbeidet
med individuell plan i bydelen, herunder sosial-
tjenestens arbeid med dette.

Var vurdering er at det er grunn til a stille spars-
mal ved om sosialtjenesten i Bydel @stensjg
samlet sett i tilstrekkelig grad hadde jobbet godt
nok med individuell plan for disse brukerne i
undersgkeselsperioden.

3.3 Var det vedtatt og iverksatt
tiltak i etterkant av behandlings-
oppholdet?

3.3.1 Revisjonskriterier

e Sosialtjenesten skal i samarbeid med bru-
keren og behandlingsinstitusjonen planlegge
utskrivningen. Brukerens sgknad?® om vi-
dere hjelp og oppfalging fra sosialtjenesten
skal undergis saksbehandling, og sosial-
tjenesten skal i den forbindelse
- kartlegge og vurdere brukerens behov
for hjelp og oppfelging i etterkant av
behandlingsoppholdet

- fatte skriftlig vedtak om tildeling/avslag
pa sgknad om sosiale tjenester?®

e Sosialtjenesten skal iverksette vedtak og
andre avtalte tiltak i etterkant av behand-
lingsoppholdet.

e Sosialtjenesten bgr ha skriftlige rutiner
for oppfelgingen av rusmiddelavhengige i
etterkant av frivillig behandlingsopphold i
spesialisthelsetjenesten.

3.3.2 Faktabeskrivelse

Planlegging og forberedelse av utskrivningen
Tiltakssenterets rutine var, som nevnt i kapittel
3.1.2, at de ansatte skulle delta i samarbeids-

mgter med brukeren, behandlingsinstitusjonen

28 Sosialtjenesten ma behandle bade muntlige og skriftlige
sgknader. Ifolge sosialtjenestene vil brukerens gnske
om videre hjelp og oppfelging fra sosialtjenesten i
praksis framkomme i dialog mellom brukeren, sosial-
tjenesten, behandlingsinstitusjonen og eventuelle andre
samarbeidspartnere. Det fremmes derfor sjelden en
formell sgknad fra brukeren.

2 Med dette forstas sosiale tjenester i henhold til sosial-
tjenesteloven § 4-2, jf. § 4-3. Etter sosialtjenesteloven §
8-1 er tildeling av slike tjenester enkeltvedtak.
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og eventuelt andre samarbeidende instanser.
Bade ledelsen og sosialkonsulentene ved Til-
takssenteret oppga at disse matene var en viktig
arena for planlegging og forberedelse av ut-
skrivningen fra institusjonen, herunder kartleg-
ging av brukerens behov for hjelp og oppfalging
etter behandlingsoppholdet. Ledelsen oppga at
enkelte temaer rutinemessig skulle behandles i
samarbeidsmgtene, eksempelvis brukerens bo-
ligsituasjon, skonomi, rusoppfalging og planer
videre etter utskrivning. Det var ikke utarbeidet
en egen sjekkliste eller annet kartleggings-
verktay til bruk i kartleggingsarbeidet. Alle vi
intervjuet, oppga at det i praksis var de ansattes
kjennskap til den enkelte brukeren, samt infor-
masjon fra vedkommende selv, behandlingsin-
stitusjonen og eventuelt andre samarbeidende
instanser som dannet grunnlaget for Tiltaks-
senterets vurdering av hjelpebehov og eventu-
elle tiltak.

Teamlederen understreket at de ansatte var
erfarne sosialkonsulenter, og mente at det ble
foretatt gode sosialfaglige vurderinger, men

at disse i liten grad ble nedfelt skriftlig. I for-
bindelse med sgknad om opphold i institusjon
under Rusmiddeletaten ble det imidlertid ru-
tinemessig utarbeidet en sosialrapport®, hvor
Tiltakssenterets sosialfaglige vurderinger fram-
kom. I de tilfellene brukeren ble tildelt kommu-
nal bolig, ble behovet for booppfalging vurdert
av en tverrfaglig gruppe med representanter fra
Tiltakssenteret, bydelens boligkontor og sosi-
altjenesten. Lederen av Tiltakssenteret oppga
at sosialtjenesten ikke fattet vedtak om boopp-
falging nar brukere mottok denne tjenesten fra
Tiltakssenteret, men at det var startet et arbeid
med sikte pa a innfgre dette i lgpet av 2012.%

Sosialkonsulentene oppga at de la stor vekt pa
a bidra til a sikre brukerne en hensiktsmessig
bolig etter gjennomfart behandling i spesialist-

% | henhold til Kvalitetshandboka for sosialtjenesten i
Oslo kommune, kap. 5.3.4, skal sgknaden om opphold
i institusjon under Rusmiddeletaten blant annet veere
vedlagt en utfyllende sosialrapport.

31 Teamlederen oppga at det i 2010 var ca. 20 personer
som mottok booppfelging fra Tiltakssenteret.

helsetjenesten, da dette var en viktig faktor for a
kunne lykkes i rehabiliteringen.

Brudd i behandlingen

Lederen for Tiltakssenteret oppga at senteret
hadde en viktig rolle i arbeidet med & motivere
brukeren til reinnleggelse i tilfeller der brukerne
hadde avbrutt behandlingen og dette var mulig.
Sosialkonsulentene oppga at det varierte hvor-
dan behandlings-institusjonene handterte brudd

i behandlingen. | noen tilfeller kunne det ga
opptil én uke for de fikk beskjed om at brukeren
hadde forlatt institusjonen, i andre tilfeller hend-
te det at behandlingsinstitusjonene tok kontakt
med Tiltakssenteret nar de merket endringer i
brukerens atferd, manglende motivasjon og/eller
at brukeren planla a ruse seg. Teamlederen og
sosialkonsulentene oppga at rutinen i slike til-
feller var at sosialkonsulentene skulle kontakte
brukerne pa telefon for & avtale et mgte, samt
klarlegge vedkommendes planer framover.

Gjennomgang av enkeltsaker — utskrivning til
planlagt tidspunkt

Var gjennomgang av enkeltsaker viste at bruker-
ne i tre av de ti sakene hadde blitt utskrevet fra
behandlingsinstitusjonen til planlagt tidspunkt.
Dokumentasjonen i sakene viste at utskrivnin-
gen fra behandlingsinstitusjonen og aktuelle
tiltak i den forbindelse hadde vert tema pa ett
eller flere samarbeidsmater mellom Tiltaks-
senteret, brukeren, behandlingsinstitusjonen og
eventuelle andre samarbeidende instanser. Av
dokumentasjonen i sakene framgikk det at alle
de tre brukerne hadde uttrykt behov for ettervern
i form av inntak i institusjon under Rusmiddele-
taten. Tiltakssenteret hadde utarbeidet en sosial-
rapport i alle sakene hvor det ble redegjort for
brukerens situasjon og gitt en begrunnet vurde-
ring av vedkommendes behov for institusjons-
plass i etterkant av behandlingsoppholdet. NAV

%2 Gjennom flere &r hadde Bydel Ostensjo erfart at so-
sialtjenestens brukere som hadde gjennomfart rusbe-
handling pa institusjon, ofte falt tilbake til gammelt
mgnster etter utskrivning. | 2006 ble prosjektet «Bolig
som base» startet opp for a finne fram til arsakene til de
darlige rehabiliteringsresultatene. Faktorer som bolig,
helse, gkonomi, nettverk og sysselsetting viste seg som
sentrale i rehabiliteringsforlapet.
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@stensjg sosialtjenesten hadde fremmet sgknad
i trad med brukerens gnske og Tiltakssenterets
anbefaling i alle tre sakene.

Videre viste var gjennomgang at det forela kopi
av vedtak fra NAV @stensjg sosialtjenesten

om gkonomisk garanti for oppholdet ved in-
stitusjonen i alle de tre sakene. Vedtakene var
begrunnet i at sosialtjenesten, etter en konkret
vurdering av brukerens totale livssituasjon, ansa
at vedkommende hadde et hjelpebehov som
innebar at vedkommende hadde rett til plass i
institusjon. Videre framgikk det at den aktuelle
institusjonen var vurdert og funnet egnet til a
ivareta brukerens hjelpebehov. Dokumenta-
sjonen i alle tre sakene viste at brukeren flyttet
direkte fra behandlings-institusjonen til institu-
sjon under Rusmiddeletaten. Per 01.02.2012
var den ene brukeren fortsatt i institusjon under
navearende Velferdsetaten (Rusmiddeletaten
fram til 31.12.2011). Den andre brukeren hadde,
1 trdd med planen, flyttet ut fra institusjonen et-
ter et halvt ar, men hadde deretter begynt a ruse
seg igjen, og vedkommende var innlagt til ny
behandling i spesialisthelsetjenesten. Den tredje
brukeren var i henhold til journalnotat i januar
2012 fortsatt i tiltak under Velferdsetaten, men
var inne i en «vanskelig periode», ruset seg og
trengte mye oppfalging.

Gjennomgang av enkeltsaker — brudd i
behandlingen

| syv av de ti sakene som vi gikk gjennom, av-
brat brukerne behandlingsoppholdet fer planlagt
utskrivning.

| fem av de syv sakene forela det dokumenta-
sjon pa at utskrivningen fra behandlingsinstitu-
sjonen og aktuelle tiltak i den forbindelse, hadde
veert tema pa samarbeidsmgte mellom sosial-
tjenesten, brukeren og behandlingsinstitusjonen
for brukerne avbrgt behandlingen. | de to gvrige
sakene hadde tiltak etter utskrivning veert tema

i telefonsamtaler mellom brukerne og Tiltaks-
senteret.

Det framgikk av dokumentasjonen i alle de syv
sakene at det var gjenopprettet kontakt mellom
Tiltakssenteret og brukerne relativt raskt etter
bruddet i behandlingen, og at alle ble fulgt opp
videre fra Tiltakssenteret. | to av de syv sakene
viste dokumentasjonen at det var Tiltakssenteret
som hadde kontaktet brukeren etter bruddet i be-
handlingen. | de gvrige fem sakene hadde bru-
keren selv tatt kontakt. Per 01.02.2012 var to av
brukerne sgkt inn til ny behandling i spesialist-
helsetjenesten, hvorav én var innlagt og én had-
de tilbud om poliklinisk behandling i pavente av
heldegns behandlingsplass. Den tredje var sgkt
inn til avgiftning, men hadde ikke mgatt til dette.
Den fjerde var i tiltak under Rusmiddeletaten

0g i LAR, den femte skulle sgkes inn i LAR av
fastlegen, den sjette var til avgiftning og skulle
sgkes inn til nytt behandlingsopphold. Den sy-
vende var i januar 2012 i institusjon under Vel-
ferdsetaten.

Skriftlige rutiner

Sosialtjenesten hadde ikke utarbeidet skriftlige
rutiner for Tiltakssenterets oppfalging av rus-
middelavhengige i etterkant av frivillig behand-
lingsopphold, herunder handteringen av brudd i
behandlingen.

3.3.3 Kommunerevisjonens vurdering

Utskrivning til planlagt tidspunkt
Utskrivelsene for de som fullfgrte behand-
lingsoppholdet, var planlagt av sosialtjenesten
I samarbeid med brukerne og behandlingsinsti-
tusjonene. Sosialtjenesten hadde saksbehandlet
brukernes anmodninger om ettervern i institu-
sjon under Rusmiddeletaten for de tre brukerne
som fullfgrte behandlingsoppholdet.

Sosialtjenesten beskrev en praksis som tilsa at
de rutinemessig kartla brukernes gkonomiske
situasjon, boligforhold, helse, nettverk og ak-
tiviteter (skole, jobb og fritid). Dette for a fa
et grunnlag for & vurdere brukerens behov for
hjelp og oppfalging i etterkant av behandlings-
oppholdet. Sosialtjenesten hadde utarbeidet
sosialrapporter hvor det ble redegjort for bru-
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kernes situasjon og gitt en begrunnet vurdering
av behovet for institusjonsplass i etterkant av
behandlingsoppholdet.

Det forela vedtak for oppholdet i de tre sakene,
og disse var iverksatt ved utskrivningen fra be-
handlingsinstitusjonen.

Vi merker oss for gvrig at sosialtjenesten har pa-
begynt et arbeid med sikte pa a innfgre vedtaks-
festing av tjenester knyttet til booppfelging som
ytes av Tiltakssenteret. Kommunerevisjonen

vil i den forbindelse vise til at Byradsavdeling
for eldre og sosiale tjenester i 2008 og 2009 ba
samtlige bydeler ta i bruk utarbeidet mal til bruk
ved vedtak om booppfelging.® For gvrig vises
det til vare vurderinger under punkt 2.3.3.

3 Brev fra Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester til
samtlige bydeler av 09.06.2008 og 29.12.20009.

Brudd i behandlingen

Syv av de ti brukerne avbrgt behandlingsopp-
holdet. I alle sakene hadde veien videre etter
behandlingsoppholdet veert diskutert under
behandlingsoppholdet. Det ble relativt raskt
etablert kontakt mellom brukerne og sosialtje-
nesten etter avbruddet, og det sa ut til & bli gitt
oppfelging relatert til den enkeltes situasjon.
Etter Kommunerevisjonens vurdering er dette
viktig for & sikre kontinuiteten i oppfelgingen av
rusmiddelavhengige.

Skriftlige rutiner

Sosialtjenesten hadde ikke utarbeidet skriftlige
rutiner for Tiltakssenterets oppfelging av rus-
middelavhengige i etterkant av frivillig behand-
lingsopphold.
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4. Oppsummering, konklusjon og anbefalinger

4.1 Oppsummering

Oppfelgingen av brukere under behandlings-
oppholdet

Sosialtjenesten i Bydel Sagene og Bydel @st-
ensjg gjennomfarte i all hovedsak samtaler og
besgk under behandlingsoppholdet. Besgkene
ble i det alt vesentlige gjennomfert i form av
deltakelse pa samarbeidsmagter.

De to sosialtjenestene hadde i liten grad utar-
beidet skriftlige planer, samarbeidsavtaler eller
liknende, som fastsatte rammene for sosialtje-
nestens oppfalging av den enkelte bruker under
behandlingsopphold. Det forela i sveert liten
grad dokumentasjon som mer konkret anga
brukernes behov, hyppigheten og innholdet i
samarbeidet/oppfalgingen av den enkelte. Det
var derfor vanskelig & vurdere om de to sosial-
tjenestene hadde ivaretatt den enkeltes behov for
oppfelging pa en tilstrekkelig mate.

| begge bydelene foreld det dokumentasjon

fra sosialtjenestens kontakt med brukerne og
eventuelt andre samarbeidspartnere under be-
handlingsoppholdet. | Bydel Sagene var opp-
felgingen av brukerne i enkelte tilfeller ikke
tilstrekkelig dokumentert. Etter Kommune-
revisjonens vurdering kan mangelfull dokumen-
tasjon av brukernes hjelpebehov og oppfalgin-
gen av disse gi risiko for svikt i oppfaglgingen av
den enkelte.

Individuell plan

Basert pa gjennomgangen av journaler og saks-
mapper la Kommunerevisjonen til grunn at bru-
kerne i hovedsak synes a ha hatt behov for lang-
varige og koordinerte tjenester og dermed skulle
hatt informasjon om retten til individuell plan. |
Bydel Sagene kunne Kommunerevisjonen grun-
net manglende dokumentasjon ikke se om noen
av brukerne var gitt slik informasjon, det samme
gjaldt brukernes eventuelle beslutning. | Bydel
@stensjg gjaldt dette vel halvparten av brukerne.

Det forela ikke gjeldende individuell plan for
noen av brukerne i de to bydelene pa under-
sgkelsestidspunktet. | Bydel @stensjg var det
ikke dokumentert at to brukere som hadde gn-
sket individuell plan, hadde fatt dette utarbeidet.

Bydel Sagene hadde ikke utarbeidet skriftlige
rutiner for sosialtjenestens arbeid med individu-
ell plan.

@kt bruk av individuell plan som verktay er
understreket av statlige myndigheter og av Oslo
kommune. Formalet er blant annet & bidra til at
brukerens mal, ressurser og behov for tjenester
pa ulike omrader blir kartlagt, samt & styrke
samhandlingen mellom bruker og tjenesteyter,
og mellom ulike tjenesteytere og etater. In-
dividuell plan kan vere et viktig bidrag til at
brukeren far et mer helhetlig, koordinert og in-
dividuelt tilpasset tjenestetilbud. Etter Kommu-
nerevisjonens vurdering er det derfor viktig at
sosialtjenesten sikrer at brukere med behov for
langvarige og koordinerte tjenester informeres
om retten til & fa utarbeidet individuell plan, og
at brukerens beslutning dokumenteres. Videre
understreker Kommunerevisjonen viktigheten
av at sosialtjenesten sikrer at det utarbeides indi-
viduell plan for brukere som gnsker det. Videre
er det viktig at det etableres rutiner for & avklare
brukerens gnske om & viderefare eller utarbeide
ny individuell plan i de tilfellene der dette er
relevant i forbindelse med utskrivningen fra be-
handlingsinstitusjonen.

Samlet sett er det Kommunerevisjonens vur-
dering at sosialtjenesten i Bydel Sagene ikke
arbeidet godt nok med individuell plan for disse
brukerne i undersgkelsesperioden, og det stilles
spgrsmal ved om Bydel @stensjg gjorde det i
tilstrekkelig grad.

Tiltak i etterkant av behandlingsoppholdet
De to sosialtjenestene hadde i all hovedsak plan-
lagt utskrivelsene for de som fullferte behand-
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lingsoppholdet, i samarbeid med brukerne og
behandlingsinstitusjonene.

Brukernes anmodninger om ettervern i institu-
sjon under Rusmiddeletaten var saksbehandlet
av sosialtjenesten i begge bydelene. | Bydel
Sagene forela det for brukerne som gnsket a
flytte til egen bolig, i varierende grad dokumen-
tasjon pa hvordan sosialtjenesten hadde fulgt
opp brukernes anmodning om videre bistand.

| begge bydelene beskrev sosialtjenesten en
praksis som tilsa at de rutinemessig kartla bru-
kernes gkonomiske situasjon, boligforhold,
helse, nettverk og aktiviteter (skole, jobb og
fritid). Dette for a fa et grunnlag for a vurdere
brukerens behov for hjelp og oppfalging i etter-
kant av behandlingsoppholdet. | Bydel Sagene
forela det imidlertid ikke sosialrapporter eller
annen systematisert dokumentasjon som viste at
sosialtjenesten hadde kartlagt brukernes behov
for videre bistand etter behandlingsoppholdet, i
halvparten av sakene. | disse sakene forela det
heller ikke dokumentasjon pa sosialtjenestens
faglige begrunnede vurderinger av hvilke tjenes-
ter og omfang av tjenester som var ngdvendig
for & dekke brukerens videre hjelpebehov.

| begge bydelene forela det vedtak for opphol-
det i alle sakene der brukerne var tildelt plass i
institusjon under Rusmiddeletaten i etterkant av
behandlingsoppholdet. Vedtakene var iverksatt
ved utskrivningen fra behandlingsinstitusjonen.

Ingen av bydelene fattet vedtak om tjenester
knyttet til booppfelging utfart av sosialtjenesten.
Etter Kommunerevisjonens vurdering framsto
de to sosialtjenestenes tilbud om booppfelging
som en serskilt ordning hvor lovgivningens
bestemmelser om saksbehandling og klage

ikke kom til anvendelse. Dette inneberer etter
Kommunerevisjonens vurdering svekket retts-
sikkerhet for brukerne. Kommunerevisjonen
understreker viktigheten av at det blir fattet
vedtak hvor tjenestetilbudets innhold og omfang
framgar pa en slik mate at det er mulig a vurdere

om dette er tilstrekkelig ut fra brukerens faktis-
ke bistandsbehov. Kommunerevisjonen viser for
gvrig til at Byradsavdeling for eldre og sosiale
tjenester i 2008 og 2009 ba samtlige bydeler ta
I bruk utarbeidet mal ved vedtak om booppfel-

glng.34

I begge bydelene ble det ved brudd i behandlin-
gen relativt raskt etablert kontakt mellom bru-
kerne og sosialtjenesten, og det sa ut til a bli gitt
oppfelging relatert til den enkeltes situasjon.

Skriftlige rutiner

Ingen av bydelene hadde utarbeidet skriftlige
rutiner for sosialtjenestens oppfelging av rus-
middelavhengige under og i etterkant av frivillig
behandlingsopphold i spesialisthelsetjenesten,
herunder skriftlige rutiner for hva som skulle
dokumenteres av oppfalgingsarbeidet. Bare
Bydel @stensjg hadde utarbeidet skriftlige ruti-
ner for sosialtjenestens arbeid med individuell
plan.

Faglige og administrative rutiner utgjar en sen-
tral del av et internkontrollsystem og er et viktig
tiltak for & sikre at bydelenes tjenester er i sam-
svar med gjeldende regelverk, samt ledelsens
faringer og forutsetninger. Etter Kommune-
revisjonens vurdering gir fraveeret av skriftlige
rutiner risiko for mindre planmessig og syste-
matisk oppfelging av brukerne, og oppfalgingen
blir mer avhengig av den enkelte saksbehandler.

4.2 Konklusjon og anbefaling

De to sosialtjenestene hadde i hovedsak fulgt
opp de rusmiddelavhengige under behandlings-
oppholdet. Mangelen pa dokumentasjon som
mer konkret anga brukernes behov, og hyppig-
heten og innholdet i sosialtjenestens oppfalging
under behandlingsoppholdet, gjer det imidlertid
vanskelig & vurdere om oppfelgingen var
tilfredsstillende. Utskrivelsene for de som full-
farte behandlingsoppholdet, var i all hovedsak
planlagt i samarbeid med brukerne og behand-

3 Brev fra Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester til
samtlige bydeler av 09.06.2008 og 29.12.2009.
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lingsinstitusjonene. Vedtak om opphold i institu-
sjon under Rusmiddeletaten etter behandlings-
oppholdet, ble iverksatt ved utskrivningen. Ved
brudd i behandlingen ble det relativt raskt eta-
blert kontakt mellom brukerne og sosialtjenes-
ten, og det sa ut til 4 bli gitt oppfalging relatert
til den enkeltes situasjon.

Undersgkelsen viser imidlertid at ingen av
bydelene etterlevde kravet om a fatte vedtak
om booppfalging nar dette ble utfart av sosial-
tjenesten. Begge bydelene hadde forbedringsbe-
hov nar det gjaldt

e arbeidet med individuell plan

e etablering av skriftlige rutiner

Bydel Sagene hadde i tillegg forbedringsbehov
nar det gjaldt & dokumentere sosialtjenestens
kartlegging, vurdering og oppfalging av bruker-
nes hjelpebehov i etterkant av behandlingsopp-
holdet.

Basert pa Kommunerevisjonens vurderinger og
konklusjon anbefales de to bydelene a iverksette
tiltak som kan bidra ytterligere til a sikre en
tilfredsstillende oppfelging av rusmiddelavhen-
gige under og i etterkant av frivillig behand-
lingsopphold.
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5. Uttalelser til rapporten og Kommunerevisjonens vurdering

av disse

Rapporten ble sendt til byraden for helse

og sosiale tjenester, Bydel Sagene og Bydel
@stensjg til uttalelse14.05.2012. Byradsavdeling
for eldre og sosiale tjenester avga sin uttalelse til
rapporten i brev av 24.05.2012, Bydel Sagene i
brev av 31.05.2012 og Bydel @stensja i brev av
22.05.2012, samt i e-post av 01.06.2012.

5.1 Byradsavdeling for eldre og
sosiale tjenester

Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester

ga blant annet uttrykk for at rapportens konklu-
sjoner og anbefalinger var nyttige innspill til
byradsavdelingens kontinuerlige arbeid med &
videreutvikle og forbedre tjenestene til kommu-
nens innbyggere.

Byradsavdelingen ville pa bakgrunn av rappor-

ten

e be om Bydel Sagene og Bydel @stensjas
vurdering av funnene i rapporten, og even-
tuelt hvilke tiltak bydelene vurderer a iverk-
sette. Byradsavdelingen vil med dette sikre
at det er en omforent felles forstaelse av
Oslo kommunes kvalitetsstandard i sosial-
tjenesten, og at denne har ngdvendig forank-
ring i virksomhetene.

e sgrge for at det blir innarbeidet i kvalitets-
handboken for sosialtjenesten at det skal gis
informasjon om retten til individuell plan,
likedan at brukernes beslutning om individu-
ell plan bgr nedtegnes i journal.

e be om Bydel Sagenes og Bydel @stensjgs
vurdering av at det ikke fattes vedtak om
booppfelging nar dette blir utfart av sosial-
tjenesten, og eventuelt hvilke tiltak bydelene
vurderer a iverksette. Byradsavdelingen vil
med dette sikre at sosialtjenestene etterlever
krav gitt i lov, og at dette har den ngdven-
dige forankring i virksomhetene.

e ta opp med de kommunale enhetslederne
funn og anbefalinger i rapporten og infor-
mere om disse pa generelt grunnlag i egnede
fora.

Kommunerevisjonen mener at tiltakene er
relevante, og har for gvrig ingen kommentarer
til byradsavdelingens uttalelser til rapporten.

5.2 Bydel Sagene

Bydel Sagene ga blant annet uttrykk for at
rapportens konklusjoner var i trad med sosial-
tjenestens selvforstaelse og at den var nyttig ved
at den omhandler oppfelgingsarbeidet for rus-
middelavhengige og rutinene omkring dette.

Bydel Sagene mente at booppfalging, nar den
ytes av sosialtjenesten i NAV er en tjeneste som
I likhet med og i sammenheng med tjenester
som rad og veiledning, ledsagerhjelp, ruskonsu-
lent bistand, tiltakskonsulentarbeid og gkono-
misk rddgivning er fleksible tjenester som kan
settes raskt inn og endres etter behov. Bydelen
mener at det vil innebaere ungdvendig tidsbruk
og byrakratisering om sosialtjenesten skulle
matte gjere bruk av vedtak for & formidle slike
tjenester. Bydel Sagene foreslo isteden at eksis-
terende rutiner for dokumentasjon og skriftlig-
het i sosialtjenesten gjennomgas med sikte pa

a redusere tidsbruk til byrakrati og gke den tid
som kan settes av til klientrettet oppfelgings-
arbeid.

Bydel Sagene oppga at de hadde igangsatt et
arbeid for & forbedre praksis nar det gjelder
bruken av individuelle planer. Malet er at alle
brukere som gnsker det, har behov og som far
koordinert bistand, skal ha en skriftlig og under-
skrevet individuell plan innen 31.12.2012. Nar
det gjaldt forbedring av journalfgringen, oppga
bydelen at det innen 31.12.2012 vil bli utarbei-
det rutiner for hva som skal journalfgres og nar,
herunder skriftlig kartlegging, vurdering og opp-
folging av brukernes hjelpebehov i etterkant av
behandlingsoppholdet.

Tjenester knyttet til oppfelging i bolig vil ty-
pisk veere tjenester som faller inn under sosi-
altjenestelovens regler om praktisk bistand og
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opplaring tilknyttet dagliglivets gjgremal.
Kommunerevisjonen bemerker at plikten til &
fatte vedtak om tildeling av sosiale tjenester
etter sosialtjenesteloven § 4-2 bokstav a gjelder
uavhengig av hvordan tjenestetilbudet faktisk er
organisert. Kommunerevisjonen viser for gvrig
til vare vurderinger i kapittel 2.3.3 og til byrads-
avdelingens uttalelser til denne rapporten i kap.
5.1.

Kommunerevisjonen mener for gvrig at at tilta-
kene som Bydel Sagene varsler er relevante, og
har ut over dette ingen kommentarer til bydelens
uttalelser til rapporten.

5.3 Bydel @stensjg

Bydel @stensjg ga blant annet uttrykk for at
det hadde veert nyttig med en gjennomgang av
sakene som gjaldt oppfelgingsarbeidet for de
som hadde veert til behandling i spesialisthelse-
tjenesten. Bydelen var enig i avgrensningene
som var gjort i undersgkelsen, men papekte at
revisjonskriteriene som anvendes begrenser
mulighetene for & vurdere de mer kvalitative
og metodiske sidene ved oppfalgingsarbeidet.
Bydelen mente like fullt at kriteriene som ble
valgt, bidro til & belyse oppfalgingsarbeidet.

% Sosialtjenesteloven § 4-2 bokstav a. Bestemmelsen om-
fatter hjelp til egenomsorg og personlig stell og hjelp til
dagliglivets praktiske gjeremal, samt opplaring i dag-
liglivets gjgremal. Formalet med hjelpen er & gjare ved-
kommende mest mulig selvhjulpen i dagliglivet. Opplee-
ringen vil blant annet kunne omfatte praktisk opplering
i husarbeid, matstell, personlig hygiene og pakledning.

Bydelen oppga at pa bakgrunn av anbefalin-
gene i rapporten har Rus- og boligsosialt team
ved Tiltakssenteret i Bydel @stensjg nedsatt en
gruppe som har startet et arbeid med sikte pa a
videreutvikle oppfalgingen av rusmiddelavhen-
gige, herunder oppfelgingen av rusmiddelavhen-
gig ved behandlingsopphold. Gruppen ser blant
annet pa metodikken i oppfglgingsarbeidet,
praksis og rutiner nar det gjelder dokumentasjon
av oppfalgingsarbeidet, herunder dokumenta-
sjon av sosialtjenestens vurderinger, samt arbei-
det med individuell plan. Arbeidsgruppen skal
videre lage skriftlige rutiner for oppfalgings-
arbeidet, og bydelen regner med at disse vil
veere utarbeidet, gjennomgatt og lagt inn som
prosedyrer i bydelens elektroniske kvalitets- og
internkontrollsystem innen 30.06.2012. Bydel
@stensjo sgkte videre i januar 2012 om prosjekt-
midler til et booppfelgingsprosjekt, og oppgir

at sosialtjenesten i den forbindelse allerede har
begynt & fatte vedtak om booppfelging som ut-
fares av Tiltakssenteret.

Kommunerevisjonen mener at tiltakene som
Bydel @stensjg melder er relevante, og har ut
over dette ingen kommentarer til bydelens utta-
lelser til rapporten.
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Referanser

a) Referanser fra Oslo kommune

Brev fra Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester til samtlige bydeler av 09.06.2008 og
29.12.2009 vedrgrende booppfelging

Bystyremelding nr. 1/2010 Rusomsorgen i Oslo kommune, jf. byradssak 156/10 og bystyrets sak
33/11

Faghefte om boligsosialt arbeid. Booppfalging og bomiljgarbeid, utgitt av Oslo kommune, Helse-
og velferdsetaten 2005

Kvalitetshandbok for sosialtjenesten. Revidert mai 2011, Byradsavdeling for eldre og sosiale
tjenester

Arsstatistikk for bydelene 2010 og 2011
b) Eksterne referanser

HELSEDIREKTORATET: Veileder 1S-1253 Individuell plan 2010 Veileder til forskrift om
individuell plan

HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET: Opptrappingsplan for rusfeltet, 2007

FORSKRIFT 23. desember 2004 nr. 1837 om individuell plan etter helselovgivningen og
sosialtjenesteloven

FORSKRIFT 20. desember 2002 nr. 1731 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten
FORSKRIFT 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter
lov av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. desember

1991 nr. 81 om sosiale tjenester

LOV 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)

LOV 13.12.1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven)
PROP. 91 L Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven)

SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET: Veileder 1S-1040 Saksbehandling og dokumentasjon for
pleie- og omsorgstjenester
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Vedlegg 1 Revisjonskriterier

Undersgkelsens hovedproblemstilling har veert:

Far rusmiddelavhengige tilfredsstillende oppfalging av sosialtjenesten under og i etterkant av
frivillig behandlingsopphold?

Kommunen ved sosialtjenesten har i henhold til sosialtjenesteloven det helhetlige og koordinerende
ansvaret for tiltak for rusmiddelavhengige. Sosialtjenestelovens kapittel 6 gir seerregler om
hjelpetiltak spesielt innrettet pa a hjelpe den rusmiddelavhengige bort fra rusmiddelavhengigheten.
Sosialtjenesten skal ved behov bista brukeren med a etablere et behandlingsopplegg. Dersom hjelp
utenfor institusjon ikke anses hensiktsmessig eller tilstrekkelig, skal sosialtjenesten bista med a
sgke brukeren inn i en egnet behandlings- eller omsorgsinstitusjon. Ved behov, og dersom brukeren
gnsker det, skal sosialtjenesten fglge opp brukeren under og etter institusjonsoppholdet. Etter
sosialtjenesteloven skal tjenestetilbudet sa langt som mulig utformes i samarbeid med brukeren, og
det skal legges stor vekt pa hva brukeren mener. Videre palegger loven sosialtjenesten a samarbeide
med andre sektorer og forvaltningsnivaer nar dette kan bidra til & lzse dens oppgaver etter loven.

| bystyremelding nr. 1/2010 Rusomsorgen i Oslo kommune angir byradet et mal om at alle

rusmiddelavhengige som har behov for hjelp fra kommunen, skal gis en stabil oppfglging fra

bydelenes tjenesteapparat. Byradet framhever blant annet fglgende strategier for bydelenes arbeid:

e god oppfelging av brukere mens de er i tverrfaglig spesialisert behandling i
spesialisthelsetjenesten eller i Rusmiddeletatens institusjoner

e etablering av booppfelging etter utskrivning fra disse institusjonene

e tett samarbeid mellom sosialtjeneste/NAV, bestiller og hjemmetjenestene nar det gjelder
booppfelging

Seerlig om skriftlige rutiner

Faglige og administrative rutiner utgjer en sentral del av et internkontrollsystem og er et viktig tiltak
for & sikre at bydelenes tjenester er i samsvar med gjeldende regelverk, samt ledelsens fgringer og
forutsetninger. Skriftlige rutiner kan bidra til 4 sikre en planmessig og systematisk oppfglging av
brukerne, uavhengig av den enkelte saksbehandler.

Sosialtjenestens oppfelging under frivillig behandlingsopphold

Revisjonskriterier:

e Sosialtjenesten bar i samarbeid med brukeren og behandlingsinstitusjonen utarbeide en skriftlig
plan, samarbeidsavtale e.l. som fastsetter rammene for sosialtjenestens oppfelging av brukeren
under behandlingsoppholdet. Planen bgr blant annet

- avklare ansvarsdelingen mellom sosialtjenesten, brukeren og institusjonen
- regulere hyppigheten og innholdet i samarbeidet

| Oslo kommunes kvalitetshandbok for sosialtjenesten palegger Rusmiddeletaten alle sine tiltak
a benytte rammeavtale. Rammeavtalen skal tydeliggjere ansvarsdelingen mellom sosialtjenesten,
brukeren og institusjonen. Videre framkommer det blant annet at hyppigheten og innholdet i
samarbeidet, avtaler om rapportering og evaluering bgr nedfelles og vedlegges rammeavtalen.
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Kommunerevisjonen legger til grunn at disse forholdene bar vaere skriftlig nedfelt ogsa nar
brukeren er innlagt til behandling i spesialisthelsetjenesten. Dette for a sikre en systematisk
oppfalging av brukeren fra sosialtjenesten, samt gi brukeren ngdvendig forutsigbarhet og trygghet i
forhold til kontinuiteten i og samordning av de ulike tjenestene.

Revisjonskriteriene er utledet fra:

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) § 8-4:
Tjenestetilbudet skal sa langt som mulig utformes i samarbeid med klienten. Det skal legges stor vekt pa
hva klienten mener.

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) § 3-2 farste ledd annet

punktum:
Sosialtjenesten skal samarbeide med andre sektorer og forvaltningsnivaer nar dette kan bidra til & lgse de
oppgaver som den er palagt etter denne loven.

Sosial- og helsedirektoratets veileder 1S-1040 Saksbehandling og dokumentasjon for pleie- og

omsorgstjenester:
| et lgpende tjenesteforhold bar det som hovedregel foretas dokumentasjon av observasjoner, vurderinger,
beslutninger og iverksatte tiltak og tjenester. Dette for & bidra til kvalitetssikring i sosialtjenestetilbudet,
og for & fa et dokumentasjonsgrunnlag for evaluering og eventuell endring av tjenestebehovets art og
omfang.

Oslo kommunes kvalitetshandbok for sosialtjenesten kapittel 5.4 femte og sjette ledd:
Rusmiddeletaten palegger alle sine tiltak & benytte rammeavtale. Rammeavtalen skal tydeliggjare
ansvarsdelingen mellom sosialtjenesten, klienten og institusjonen. Innholdet i rammeavtalen skal
veere kjent for klienten senest ved innflytting i institusjonen. | rammeavtalen skal det framkomme om
underveis-rapporter skal utarbeides, eventuelt hvor hyppig, og at sluttrapport skal sendes innsgkende
NAV-kontor, med mindre dette anses apenbart ungdvendig eller uhensiktsmessig.

Selve inngaelsen av rammeavtalen bgr fortrinnsvis skije i det farste samarbeidsmatet. Hyppighet og
innhold i samarbeidet, avtaler om rapportering og evaluering, og samtykkeerklaring fra klienten med
hensyn til samarbeidet, bar nedfelles i og vedlegges rammeavtalen. Szrskilte avtaler utover standard
avklares for innleggelse. Sluttrapport

skal foreligge senest 3 uker etter utskrivningsdato.

Uskrevne normer for god forvaltningsskikk tilsier at sosialtjenestens arbeid dokumenteres skriftlig.

Revisjonskriterium:
e Sosialtjenesten skal under behandlingsoppholdet fglge opp brukeren gjennom samtaler og
eventuelt besgk.

Revisjonskriteriet er utledet fra:

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) § 6-1 fjerde ledd:
Sosialtjenesten skal falge opp klienten i behandlingsopplegget gjennom samtaler og om ngdvendig
hjemmebesgk, og ved a legge til rette ngdvendige tiltak ved avslutningen av et eventuelt
institusjonsopphold.

Revisjonskriterium:
e Sosialtjenesten bgr dokumentere oppfaelgingen av brukeren.

Revisjonskriteriet er utledet fra:
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Sosial- og helsedirektoratets veileder 1S-1040 Saksbehandling og dokumentasjon for pleie- og

omsorgstjenester:
Se ovenfor under farste kulepunkt.

Uskrevne normer for god forvaltningsskikk tilsier at sosialtjenestens arbeid dokumenteres skriftlig.

Revisjonskriterium:
e Bydelen bar ha skriftlige rutiner for sosialtjenestens oppfelging av rusmiddel-avhengige under
frivillig behandlingsopphold i spesialisthelsetjenesten.

Revisjonskriteriet er utledet fra:

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) § 2-1 fgrste ledd:
Kommunen skal fgre internkontroll for a sikre at virksomhet og tjenester etter kapitlene 4, 4A, 6 og 7 er
i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av lov eller forskrift. Kommunen ma kunne gjgre rede for
hvordan den oppfyller denne plikten.

Forskrift 20. desember 2002 nr. 1731 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4 annet ledd

bokstav g:
Internkontroll innebarer at den/de ansvarlige for virksomheten skal:
utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre ngdvendige prosedyrer, instrukser, rutiner eller andre
tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av sosial- og helselovgivningen.

Individuell plan

Rusmiddelavhengige med behov for langvarige og koordinerte tjenester har rett til a fa utarbeidet
en individuell plan. Dette er et viktig samhandlingsverktgy for a sikre brukermedvirkning og et
helhetlig og sammenhengende tjenestetilbud. Med behov for «langvarige tjenester» menes at
behovet ma veere av en viss varighet, men det er ikke nedfelt krav om antall maneder eller ar.
Behovet for «koordinerte tjenester» er oppfylt dersom det er behov for tjenester fra flere enn to
tjenesteytere, og disse tjenestene ber ses i sammenheng. Avgjerelsen av om vilkarene for rett til
individuell plan er oppfylt, vil i praksis bero pa en viss grad av skjgnn, hvor samordningsbehovet og
kompleksiteten i tjenestebehovet ma ses i sammenheng med tidsbegrepet.®

Okt bruk av individuell plan som verktey er understreket i flere forende dokumenter fra statlige
myndigheter, blant annet i regjeringens opptrappingsplan for rusfeltet i 2007.%"

Fra statlige myndigheter er det understreket at en viktig forutsetning for a lykkes i arbeidet med
individuell plan er at arbeidet er forankret pa lederniva, og at viktigheten av rutiner for arbeidet med
individuell plan understrekes.®®

Uskrevne normer for god forvaltningsskikk tilsier at sosialtjenesten dokumenterer at slik
informasjon er gitt.

Revisjonskriterier
e Sosialtjenesten skal informere brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester om

% Prp. 91 L Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven) s. 367.

3" Helse- og omsorgsdepartementet: Opptrappingsplan for rusfeltet, 2007 fra s. 59, jf. 1S-1253 Helsedirektoratets veile-
der Individuell plan 2010 \eileder til forskrift om individuell plan s. 36.

% ]S-1253 Helsedirektoratets veileder Individuell plan 2010 Veileder til forskrift om individuell plan s. 19.
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retten til individuell plan. Sosialtjenesten bgr dokumentere at slik informasjon er gitt, samt
brukerens beslutning.

Revisjonskriteriene er utledet fra:

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) § 4-1fgrste punktum:
Sosialtjenesten skal gi opplysning, rad og veiledning som kan bidra til & lgse eller forebygge sosiale
problemer.

Lov 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) § 11 farste,

annet og tredje ledd:
Forvaltningsorganene har innenfor sitt saksomrade en alminnelig veiledningsplikt. Formalet med
veiledningen skal veere & gi parter og andre interesserte adgang til & ivareta sitt tarv i bestemte saker pa
best mulig mate. Omfanget av veiledningen ma likevel tilpasses det enkelte forvaltningsorgans situasjon
og kapasitet til & pata seg slik virksomhet.

Forvaltningsorganer som behandler saker med en eller flere private parter, skal av eget tiltak vurdere
partenes behov for veiledning. Etter foresparsel fra en part og ellers nar sakens art eller partens forhold
gir grunn til det, skal forvaltningsorganet gi veiledning om:

a) gjeldende lover og forskrifter og vanlig praksis pa vedkommende saksomrade, og

b) regler for saksbehandlingen, serlig om parters rettigheter og plikter etter forvaltningsloven. Om mulig
ber forvaltningsorganet ogsa peke pa omstendigheter som i det konkrete tilfellet serlig kan fa betydning
for resultatet.

Uavhengig av om sak pagar, plikter forvaltningsorganet innen sitt saksomrade a gi veiledning som nevnt
i annet ledd til en person som spgr om sine rettigheter og plikter i et konkret forhold som har aktuell
interesse for ham.

Uskrevne normer for god forvaltningsskikk tilsier at sosialtjenestens arbeid dokumenteres skriftlig.

Revisjonskriterium:
e Sosialtjenesten skal utarbeide individuell plan til brukere med behov for langvarige og
koordinerte tjenester som selv gnsker dette.

Revisjonskriteriet er utledet fra:

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) § 4-3a farste ledd:
Den som har behov for langvarige og koordinerte tjenester, har rett til & fa utarbeidet individuell plan.

Forskrift 23. desember 2004 nr. 1837 om individuell plan etter helselovgivningen og

sosialtjenesteloven § 6 farste ledd:
Kommunens helse- og sosialtjeneste og helseforetaket har plikt til & sarge for at individuell plan
etter § 1 utarbeides for tjenestemottakere med behov for langvarige og koordinerte tjenester jf.
kommunehelsetjenesteloven § 6-2a, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5, psykisk helsevernloven § 4-1 og
sosialtjenesteloven § 4-3a. Har tjenestemottakeren behov for tjenester fra andre tjenesteytere eller etater,
skal kommunens helse- og sosialtjeneste og helseforetaket samarbeide med disse. Den del av kommunens
helse- eller sosialtjeneste som tjenestemottakeren henvender seg til, har en selvstendig plikt til & sgrge for
at arbeidet igangsettes uavhengig av om tjenestemottaker mottar eller har mottatt bistand fra andre deler
av tjenesteapparatet.
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Revisjonskriterium:
e Sosialtjenesten bgr ha skriftlige rutiner for arbeidet med individuell plan.

Revisjonskriteriet er utledet fra:

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) § 2-1 fgrste ledd:
Se ovenfor under sosialtjenestens oppfelging under behandlingsopphold.

Forskrift 20. desember 2002 nr. 1731 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4 annet ledd

bokstav g:
Se ovenfor under sosialtjenestens oppfelging under behandlingsopphold.

Helsedirektoratets veileder 1S-1253 Individuell plan 2010 Veileder til forskrift om individuell plan

pkt. 3.2:
For & lykkes i arbeidet med individuell plan bar arbeidet forankres pa gverste niva bade i kommuner
0g i spesialisthelsetjenesten. Rutiner for arbeidet med individuell plan bgr veere del av interne
kvalitetssystemer bade i kommuner, helseforetak og institusjoner.

Sosialtjenestens oppfelging i etterkant av frivillig behandlingsopphold

Overgangen mellom institusjon og annen bolig, samt tiden etter et institusjonsopphold er en sarbar
fase i de rusmiddelavhengiges behandlingsforlgp. Mange har behov for videre oppfalging fra
sosialtjenesten og/eller andre. Aktuelle tiltak kan veaere bistand til etablering i egnet bolig, aktiviteter,
utdanning eller arbeidstrening m.m. For a sikre kontinuitet i tiltakskjeden, samt gi brukeren
forutsigbarhet og trygghet knyttet til det videre tjenestetilbudet, er det viktig at sosialtjenesten i
samarbeid med brukeren og andre samarbeidende instanser planlegger, vedtar og iverksetter tiltak
av betydning for tiden etter utskrivning.

Det er en kjent risiko at rusmiddelavhengige avbryter behandlingen eller bli utskrevet fra
behandlingsinstitusjonen far planlagt tidspunkt. Sosialtjenesten bgr derfor ha etablert rutiner for
hvordan slike situasjoner skal handteres.

Revisjonskriterier:

e Sosialtjenesten skal i samarbeid med brukeren og behandlingsinstitusjonen planlegge
utskrivningen. Brukerens sgknad*® om videre hjelp og oppfelging fra sosialtjenesten skal
undergis saksbehandling, og sosialtjenesten skal i den forbindelse

- kartlegge og vurdere brukerens behov for hjelp og oppfelging i etterkant av
behandlingsoppholdet
- fatte skriftlig vedtak om tildeling/avslag pa seknad om sosiale tjenester*
e Sosialtjenesten skal iverksette vedtak og andre avtalte tiltak i etterkant av behandlingsoppholdet.

Revisjonskriteriene er utledet fra:
Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) § 6-1 farste ledd ferste
punktum, annet og fjerde ledd:

¥ Sosialtjenesten ma behandle bade muntlige og skriftlige sgknader. Ifglge sosialtjenestene vil brukerens gnske om
videre hjelp og oppfelging fra sosialtjenesten i praksis framkomme i dialog mellom brukeren, sosialtjenesten, be-
handlingsinstitusjonen og eventuelle andre samarbeidspartnere. Det fremmes derfor sjelden en formell sgknad fra
brukeren.

4 Med dette forstas sosiale tjenester i henhold til sosialtjenesteloven § 4-2, jf. § 4-3. Etter sosialtjenesteloven § 8-1 er
tildeling av slike tjenester enkeltvedtak.

Kommunerevisjonen 41



Rapport 14/2012

Gjennom rad, veiledning og hjelpetiltak, jf. 88 4-1 og 4-2, skal sosialtjenesten hjelpe den enkelte til
komme bort fra misbruk av alkohol og andre rusmidler.

Nar det er behov for det og klienten gnsker det, skal sosialtjenesten bista med a etablere et
behandlingsopplegg. Dette opplegget kan blant annet omfatte oppnevning av stattekontakt, etablering av
stetteopplegy pa arbeidsplassen, andre tjenester etter denne loven og kontakt med primzrhelsetjeneste og
spesialisthelsetjeneste.

Sosialtjenesten skal falge opp klienten i behandlingsopplegget gjennom samtaler og om ngdvendig
hjemmebesgk, og ved a legge til rette ngdvendige tiltak ved avslutningen av et eventuelt
institusjonsopphold.

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) § 7-6a:
Nar sosialtjenesten varsles om utskriving fra tjeneste som nevnt i lov 2. juli 1999 nr. 61 om
spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a farste ledd nr. 5, jf. § 3-15, skal den i samarbeid med
spesialisthelsetjenesten planlegge og forberede utskrivingen.

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) §8 3-2 og
8-4:
Se ovenfor under sosialtjenestens oppfelging under behandlingsopphold.

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) § 8-1 annet ledd farste

punktum:
Avgjarelser om tildeling av sosiale tjenester skal regnes som enkeltvedtak.

Lov 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) § 23:
Et enkeltvedtak skal veere skriftlig om ikke dette av praktiske grunner vil vare serlig byrdefullt for
forvaltningsorganet.

Lov 10. februar 1967 om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven) § 17 farste ledd

farste punktum:
Forvaltningsorganet skal pase at saken er sa godt opplyst som mulig far vedtak treffes.

Revisjonskriterium
e Sosialtjenesten bgr ha skriftlige rutiner for oppfalgingen av rusmiddelavhengige i etterkant av
frivillig behandlingsopphold i spesialisthelsetjenesten.

Revisjonskriteriet er utledet fra:

Lov 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloven) § 2-1 fgrste ledd:
Se ovenfor under sosialtjenestens oppfelging under behandlingsopphold.

Forskrift 20. desember 2002 nr. 1731 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten § 4 annet ledd

bokstav g:
Se ovenfor under sosialtjenestens oppfelging under behandlingsopphold.

Forskrift 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter lov
av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr.

81 om sosiale tjenester § 3 farste ledd:
Kommunen skal etablere et system av prosedyrer som sgker a sikre at
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- tjenesteapparatet og tjenesteyterne kontinuerlig tilstreber at den enkelte bruker far de tjenester
vedkommende har behov for til rett tid, og i henhold til individuell plan nar slik finnes

- det gis et helhetlig, samordnet og fleksibelt tjenestetilbud som ivaretar kontinuitet i tjenesten

- brukere av pleie- og omsorgstjenester, og eventuelt pargrende/verge/hjelpeverge, medvirker ved
utforming eller endring av tjenestetilbudet. Den enkelte bruker gis medbestemmelse i forbindelse med
den daglige utfarelse av tjenestene.

Forskrift 27. juni 2003 nr. 792 om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting etter lov
av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene og etter lov av 13. desember 1991 nr.

81 om sosiale tjenester § 3 annet ledd farste strekpunkt:
For & lgse de oppgaver som er nevnt foran, skal kommunen utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som
seker a sikre at brukere av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt grunnleggende behov. Med det
menes bl.a.:

- oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet i forhold til tjenestetilbudet
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Vedlegg 2 Metode og undersgkelsesopplegg

Generelt om forvaltningsrevisjon

De sentrale elementene i prosjektets metode er standard for forvaltningsrevisjon. Med utgangspunkt
i tema og problemstillinger som ligger i oppdraget fra kontrollutvalget, utleder vi relevante
revisjonskriterier. Deretter kartlegger og beskriver vi undersgkt virksomhets systemer, praksis

eller resultater pa aktuelle omrader. Faktabeskrivelsen blir sa vurdert med utgangspunkt i
revisjonskriteriene. Dette leder fram til konklusjoner og eventuelle anbefalinger.

Undersgkelsen

Undersgkelsen ble formelt startet opp ved oppstartsbrevene til Bydel Sagene og Bydel @stensjg,
samt Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester av 03.01.2012. Oppstartsmgate ble avholdt

med Bydel @stensjg og Byradsavdeling for eldre og sosiale tjenester 13.01.2011 og med Bydel
Sagene19.01.2012. Hensikten med oppstartsmgtene var farst og fremst & gi god informasjon om
undersgkelsen, forankre revisjonskriteriene og sikre enighet om disse, samt a fa tilbakemeldinger pa
problemstillingene, avgrensninger og undersgkelsesopplegg.

Undersgkelsesperioden omfatter 2010 og 2011. Datainnsamlingen har i hovedsak foregatt i
februar og mars 2012. Den har bestatt av gjennomgang av til sammen 20 enkeltsaker i form
av journalnotater og saksmapper, intervjuer med ledere og sosial-konsulenter i de to bydelene,
samt gjennomgang av andre relevante dokumenter, blant annet bydelenes arsmeldinger,
budsjettdokumenter, rutinebeskrivelser, arsstatistikk for bydelene mv.

Metoder

Denne undersgkelsen er gjennomfart som en caseundersgkelse. Det vil si at vi tok utgangspunkt

i til sammen 20 enkeltsaker i to bydeler for a undersgke sosialtjenestens oppfelging av
rusmiddelavhengige under og etter at de hadde hatt frivillig opphold i behandlingsinstitusjoner i
over tre maneder. Vi har ogsa intervjuet ansatte i sosialtjenesten generelt om hvordan sosialtjenesten
felger opp rusmiddelavhengige under og i etterkant av frivillig behandlingsopphold. Undersgkelsen
gir et situasjonsbilde av hvordan de to sosialtjenestene fulgte opp disse brukerne under og i etterkant
av ett behandlingsopphold. Men undersgkelsen er samtidig egnet til & peke pa noen generelle trekk
ved de to sosialtjenestenes praksis og rutiner pa dette omradet.

Undersgkelsen inkluderer ikke en undersgkelse av brukernes tilfredshet med sosialtjenestens
oppfalgingsarbeid under og i etterkant av frivillige behandlingsopphold. Gitt utfordringene med
a innhente informasjon fra denne brukergruppen, samt ressurs- og framdriftsmessige hensyn i
prosjektet har vi valgt a ikke inkludere dette i undersgkelsen.

Valg av bydeler

Bydelene ble valgt pa bakgrunn av at vi gnsket a gjennomfare undersgkelsen i en sentrumsnaer
bydel og i en bydel beliggende mer i ytterkanten av Oslo. Det var videre viktig at bydelene som
ble valgt, hadde et visst omfang av rusmiddelavhengige som sosialtjenesten fulgte opp. Endelig la
vi vekt pa ikke & velge bydeler som i undersgkelsesperioden eller i nar fortid hadde inngatt i andre
forvaltningsrevisjoner. Pa den bakgrunn ble henholdsvis Bydel Sagene og Bydel @stensjg valgt.
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Valg av enkeltsaker

Vi ba bydelene lage en liste over alle rusmiddelavhengige kvinner og menn, uansett type
rusmiddelavhengighet, mellom 18 og 67 ar som sosialtjenesten hadde hatt oppfalgingsansvaret for i
2010 og 2011, og som hadde veert innlagt til frivillig behandling i spesialisthelsetjenesten i mer enn
tre maneder. De aktuelle skulle videre veare utskrevet fra behandlingsinstitusjonene senest medio
2011. P& den maten var det mulig & undersgke sosialtjenestens oppfalging av brukerne i etterkant av
institusjonsoppholdet ogsa.

Vi valgte a rette undersgkelsen mot sosialtjenestens oppfalging av rusmiddelavhengige som hadde
veert innlagt til frivillig behandling i spesialisthelsetjenesten. Dette er rusmiddelavhengige som
sgker behandling for sin avhengighet, og som har rusfrihet som mal. Kontinuitet i oppfelgingen
av denne gruppen under og etter institusjonsoppholdet anses som kritisk for behandlings-

og rehabiliteringsforlgp. Vi valgte a ekskludere rusmiddelavhengige som hadde veert til
tvangsbehandling i utvalget. Dette ville ha komplisert undersgkelsen, blant annet fordi regelverket
er forskjellig for de som tvangsbehandles versus de som er til frivillig behandling.

Vi valgte & avgrense undersgkelsen til & omfatte de som hadde hatt et opphold pa mer enn tre
maneder i statlig behandlingsinstitusjon, for & unnga a inkludere brukere som enten ikke hadde matt
til behandlingsopplegget, eller som hadde forlatt det etter kort tid. Nar behandlingsopplegg avbrytes
etter kort tid, skjer dette som regel fordi vedkommende har begynt & ruse seg igjen.

I Bydel Sagene fikk vi ut fra ovennevnte bestilling en liste over 16 enkeltsaker i den aktuelle
kategorien. Ved nermere gjennomgang viste det seg at seks av sakene ikke svarte til
utvalgskriteriene — to hadde veert til poliklinisk LAR-behandling, én ble lagt inn til behandling i
medio 2011, én hadde hatt opphold i institusjon under davaerende Rusmiddeletaten, én hadde veert
til tvangshbehandling, og én var fortsatt innlagt til behandling ved arsskiftet 2011/2012. Vi tok dem
derfor ut av listen. Det gjensto da ti aktuelle enkeltsaker som vi gikk gjennom.

I Bydel Ostensjo fikk vi ut fra overnevnte bestilling en liste over 28 enkeltsaker i den aktuelle
kategorien. Ved nermere gjennomgang viste det seg at tre av dem ikke svarte til utvalgskriteriene
fordi de hadde hatt opphold i davaerende Rusmiddeletatens institusjoner eller var skrevet ut fra
behandlingsinstitusjonen senere enn medio 2011. Vi tok dem derfor ut av listen. Videre var ti

av de som sto pa listen, sdkalt passive, det vil si at de enten hadde flyttet til andre bydeler, til
andre kommuner eller til utlandet, én var dgd. Det ville ha blitt noksa omfattende og tidkrevende
a innhente journalutskrifter og saksmapper i disse enkeltsakene, og vi utelot derfor ogsa disse

fra utvalget. Det gjensto da 15 aktuelle enkeltsaker. Blant disse 15 valgte vi ti saker som vi
gjennomgikk. Vi valgte enkeltsaker slik at vi fikk flest mulig saksbehandlere representert i utvalget.
Opplysninger fra Tiltakssenteret i Bydel @stensjg kan tyde pa at det & utelate de ti passive sakene,
serlig de som hadde flyttet til andre kommuner, kan ha medfert en liten skjevhet i utvalget. Flere
av disse brukerne hadde lyktes bedre i behandlings- og rehabiliteringsforlgpet enn utvalget som
inngikk i var undersgkelse.

Det ble tatt utskrifter av journalnotater fra sosialtjenestens saksbehandlingssystem OSKAR, fra
2010 og fram til 31.01.2012 for de ti enkeltsakene i hver bydel. I de tilfellene behandlingsoppholdet
hadde begynt far 2010, ble det tatt journalutskrifter fra tiden rett far behandlingsoppholdet

startet. | tillegg til journalnotatene ble ogsa saksmappene i hver av sakene gjennomgatt for
undersgkelsesperioden.
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Gjennomgang av enkeltsaker — journaler og saksmapper

Dokumentasjonen i form av journalnotatene og saksmappene inneholder de skriftlige sporene

av sosialtjenestens oppfalging av den enkelte. Gjennomgangen av journalnotater og mapper i

enkeltsaker har gitt informasjon om den konkrete oppfalgingen av totalt 20 rusmiddelavhengige

under og i etterkant av at de hadde veert innlagt til behandling i spesialisthelsetjenesten. 1

gjennomgangen av enkeltsakene undersgkte vi blant annet:

e om sosialtjenesten i samarbeid med brukeren og institusjonen hadde utarbeidet en plan for
oppfalgingen av brukeren under behandlingsoppholdet i spesialisthelsetjenesten

e om sosialtjenesten fulgte opp brukeren under behandlingsoppholdet, om det ble gjennomfart
samtaler og besgk under behandlingsoppholdet, om det ble opprettet ansvarsgruppe og/eller
gjennomfart samarbeidsmeate(r) mellom brukeren, institusjonen og sosialtjenesten

e om brukeren hadde fatt informasjon og tilbud om individuell plan, om brukerens beslutning var
dokumentert, om individuell plan eventuelt var blitt utarbeidet

e om tiden etter utskrivning ble planlagt, hva slags oppfalging/tiltak som ble planlagt/ vedtatt i
forbindelse med klientens utskrivning fra institusjon, samt om de planlagte tiltakene hadde blitt
iverksatt

e sosialtjenestens praksis for & handtere situasjoner nar utskrivningen skjedde fer planlagt
tidspunkt

Gjennomgangen av dokumentasjonen i enkeltsakene ga data i seg selv om sosialtjenestens
oppfelgingsarbeid, men var ogsa et godt utgangspunkt for & formulere mer generelle spgrsmal om
sosialtjenestens praksis og rutiner nar det gjaldt oppfelgingen av rusmiddelavhengige under og i
etterkant av behandlingsopphold.

Intervjuer

| Bydel Sagene intervjuet til sammen fem personer — vi avholdt ett intervju med lederen for NAV
sosial, ett med lederen for Oppfelgingsseksjonen og ett gruppeintervju med tre ruskonsulenter/
sosialkonsulenter. Intervjuene ble gjennomfert 26.03.2012.

| Bydel @stensjg intervjuet vi til sasmmen fem personer — vi avholdt ett intervju med henholdsvis
lederen for Tiltakssenteret ved sosialtjenesten, teamlederen for rus og boligsosialt arbeid ved
Tiltakssenteret, samt ett gruppeintervju med tre sosialkonsulenter ved senteret. Intervjuene ble
gjennomfagrt 30.03.2012.

Intervjuene var semistrukturerte, det vil si at vi hadde forberedt en del spgrsmal om temaer som
vi ensket at informantene skulle besvare. Lederne og saksbehandlerne fikk i hovedsak de samme
spersmalene. I tillegg fikk informantene anledning til selv a ta opp temaer og forhold som de ansa
som relevante i relasjon til undersgkelsens tema.

Samtlige informanter fikk oversendt referater fra intervjuene med anledning til & supplere, utdype
og bekrefte informasjon. Alle intervjuene er verifisert av informantene.

Dokumentgjennomgang

Vi har gjennomgatt aktuell dokumentasjon vedrgrende sosialtjenestens oppfalging av
rusmiddelavhengige. Dette inkluderer blant annet arsrapporter fra bydelene, aktuelle rapporteringer,
budsjettdokumenter, ruspolitiske handlingsplaner, rutinebeskrivelser i den grad det forela mv.
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Id

Dataenes gyldighet og palitelighet

Som det gar fram av det ovenstdende, bygger undersgkelsen pa data innhentet ved hjelp av flere
metoder: Vi har gjennomgatt relevante dokumenter, dokumentasjonen i 20 enkeltsaker, samt
intervjuet til sammen ti informanter i bydelene som pa ulike mater arbeidet og hadde ansvaret for
oppfalgingen av rusmiddelavhengige. De vi intervjuet, hadde videre veert involvert i oppfelgingen
av de 20 brukerne som inngikk i vart utvalg av enkeltsaker. Samlet faktabeskrivelse ble sendt hver
av bydelene til verifikasjon 02.05.2012. Vi mottok svar fra begge 08.05.2012, og alle fakta som
benyttes i rapporten, er verifisert.

Samlet sett mener vi at dataene som ligger til grunn for var faktabeskrivelse, har en

tilfredsstillende palitelighet og gyldighet til & danne grunnlag for vare vurderinger og konklusjoner.

Kommunerevisjonen
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Vedlegg 3 Uttalelsene til rapporten
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Oslo kommune
Bydel Sagene

Kommunerevisjonen

Oslo Kommune,

Dato:  31.05.12

Deres ref:  201100940-9 Var ref (saksnr): Saksbeh: Kirsten Rytter Arkivkode:

SOSIALTJENESTENS OPPFOLGING AV RUSMIDDELAVHENGIGE
VED BEHANDLINGSOPPHOLD

Viser til heringsbrev vedr rapporten “Sosialtjenestens oppfelging av rusmiddelavhengige ved
behandlingsopphold. Rapporten handler om hvordan brukerne falges opp av sosialtjenesten i
Bydel Sagene og Bydel @stensje under behandlingsopphold, hvilken oppfelging/tiltak som var
planlagt fra sosialtjenesten i forbindelse med utskrivingen, om sosialtjenesten hadde vedtatt
tiltak for brukeren etter utskriving, samt om disse var iverksatt.

I det folgende kommer bydelens svar pé heringsbrevets spersmal:
1. Har informasjonen om prosjektets hensikt veert tilstrekkelig klar? Svar: ja

2. Har bydelen kommentarer til prosjektets metode, anvendte kilder eller data som kan ha
betydning for rapportens konklusjoner? I tilfelle hvilke? Svar: Kildevalget har vert
hensiktsmessig.

3. Har bydelen kommentarer til revisjonskriteriene som ligger til grunn for vére
konklusjoner?

4. Hva er bydelens samlede vurderinger av rapportens konklusjoner og anbefalinger?

Rapporten gjennomgér oppfelgingsarbeidet av rusmiddelavhengige under og etter
behandlingsopphold basert pé skriftlig dokumentasjon og pa intervjuer med ledere,
sosialkonsulenter, ruskonsulenter og booppfelgere. Her nevnes sosialtjenestens
oppfelging i forhold til skonomi (herunder avklaring av eventuelle trygderettigheter),
bolig, rusproblematikk og helse (somatisk og/eller psykisk helse). Videre aktuelle
hjelpetiltak blant annet i form av lokale rus- og psykiatritiltak, booppfelging, evt
kvalifsering, LAR tiltak, samt tiltak under Velferdsetaten. Rapporten konkluderer med
at de to sosialtjenestene i hovedsak hadde fulgt opp de rusmiddelavhengige under
behandlingsoppholdet og at utskrivingen som hovedsak var planlagt i samarbeid
mellom brukere og behandlingsinstitusjonene. Videre konkluderer rapporten med at det
ved brudd i behandlingen relativt raskt ble etablert kontakt mellom brukerne og

Bydel Sagene Besoksadresse: Postadresse: Telefon: 02180 Giro: 6004 06 04106
Sosialtjenesten/NAV Sagene  Thorvald Meyersgt. 9 Pb 4643 Nydalen Telefaks: 23 4741 01 Org.nr.: 974 778 726
0555 Oslo 0405 Oslo
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sosialtjenesten og at det sa ut til at det ble gitt oppfelging relatert til den enkeltes
situasjon.

Denne beskrivelsen er i trdd med sosialtjenesten selvforstaelse og den satsning som er
skjedd de siste &rene i forhold til mélet om at alle langtidsmottakere av sosialhjelp
inkludert de med rusavhengighet skal folges opp med tilbud om rusbehandling,
bosetting og booppfelging, rehabiliterings- og omsorgstiltak, kvalifisering, aktivisering,
helseutredning og helsetiltak og avklaring av trygderettigheter.

I Kommunerevisjonens rapport framkommer imidlertid at begge bydeler hadde
forbedringsbehov nér det gjaldt arbeidet med individuell plan og etablering av skriftlige
rutiner.

Bydel Sagene er enig i denne vurdering. Sosialtjenesten har igangsatt et arbeide for &
forbedre praksis nar det gjelder skriftlig journalfert dokumentasjon av det arbeidet som
er gjort og bruk av individuelle planer. I januar 2012 ble det utarbeidet et forste utkast
til en forenklet mal for individuell plan. Denne ble gjennomgétt i alle sosialseksjons-
og tiltaksseksjonsmeter i april 2012 med frist for implementering innen 1 sept. Mélet er
at alle brukere som ensker det og som har behov for og som fér koordinert bistand skal
ha en skriftlig og underskrevet individuell plan for dette innen 31/12 2012.

Sosialtjenesten i NAV Sagene ser ogsa behovet for bedret journalfering og vil samtidig
og i samme periode gjennomga rutinene for journalskriving hva som skal skrives og
ndr, herunder skriftlig kartlegging, vurdering og oppfolging av brukernes hjelpebehov i
etterkant av behandlingsoppholdet.

Sosialtjenesten i NAV Sagene tar til etteretning at ingen av bydelene etterlevde kravet
om & fatte vedtak om booppfolging nér dette ble utfort av sosialtjenesten. Bydel Sagene
er enig i at eldre, ufere og syke med langvarige behov for booppfalgingstjenester og
andre hjelpetjenester i eget hjem ber kunne sgke og f& vedtak om dette via bydelenes
spknadskontorer. Bydelen mener imidlertid at booppfelging, ndr den ytes av
sosialtjenesten i NAV er en tjeneste som i likhet med og i sammenheng med tjenester
som rad og veiledning, ledsagerhjelp, ruskonsulentbistand, tiltakskonsulentarbeid og
gkonomiradgivning er fleksible tjenester som kan settes raskt inn og endres etter behov
og at det vil innebzere ungdvendig tidsbruk og byrakratisering om sosialtjenesten skulle
matte gjore bruk av vedtak for & formidle slike tjenester. Bydel Sagene vil i stedet
foresla at eksisterende rutiner for dokumentasjon og skriftlighet i sosialtjenesten
gjennomgds med sikte pa redusere tidsbruk til byrakrati og gke den tid som kan settes
av til klientrettet oppfolgingsarbeid.

Oppfatter bydelen rapporten som nyttig? Oppgi begunnelse hvis dette ikke allerede har
Jframkommet som svar pd ovenstdende sporsmdl. Ja, gjennomgangen og rapporten har
vert nyttig ved at den har fokusert pé et viktig oppfelgingsarbeide og rutinene omkring
disse. Flere av vare medarbeidere har veert intervjuet og det har bidratt til 4 gke
oppmerksomheten omkring oppfelgingsarbeide og de formelle kravene til
dokumentasjon i denne forbindelse.

6. Hvordan vurderes rapportens oppbygging og sprakbruk? Tydelig og saklig.

Internett:
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7. Vil bydelen vurdere a iverksette tiltak pa bakgrunn av rapporten? I sa fall hvilke?
8. Hvilket tidsperspektiv gjelder for eventuell iverksettelse og gjennomforing av tiltakene?

Som nevnt ovenfor har igangsatt et arbeide for & forbedre praksis nar det gjelder bruk av
individuelle planer. I januar 2012 ble det utarbeidet et forste utkast til en forenklet mal for
individuell plan. Denne ble gjennomgétt i alle sosialseksjons- og tiltaksseksjonsmaeter i
april 2012 med frist for implementering innen 1 sept. Malet er at alle brukere som gnsker
det, som har behov for og som far koordinert bistand skal ha en skriftlig og underskrevet
individuell plan for dette innen 31 12 2012.05.25

Nar det gjelder forbedring av journalfering vil det bli utarbeidet rutiner for hva som skal
journalferes og nér, herunder skriftlig kartlegging, vurdering og oppfelging av brukernes
hjelpebehov i etterkant av behandlingsoppholdet. Frist for dette er satt til 31 12 2012.

nger Lis My le ust Kirsten Rytter
Avdelingsdirekter helse og sosial NAYV leder
Internett:
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