Saksframlegg

Arkivsak Saksbehandler
22/20709-1 Ellen Gangnaes
Behandles av Motedato
Utvalg for velferd 29.11.2022

Godkjennelse av protokoll fra mote for velferd, 01.11.2022

Leders forslag til vedtak:

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd 01.11.2022 godkjennes slik den foreligger.

Cecilie Lindgren
Leder i Utvalg velferd

Dokumentet er elektronisk godkjent.
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Moateinnkalling

Utvalg Dato Sted
Utvalg for velferd 29.11.2022 kl. 18:00 Radhuset
Merknad

Eventuelt forfall m& meldes snarest pa e-post:

Politisk.sekretariat@asker.kommune.nd

Vararepresentanter mgter etter naermere beskjed fra matesekreteer.
Tema:

e Pakkeforlgp hjem for kreftpasienter
e Orientering om Asker og Beerum legevakt(pa Baerum sykehus)

Sakskart

Saker til behandling

42/22 22/20709-1 Godkjennelse av protokoll fra mgte for velferd, 01.11.2022

Temaplan - Mestre hele livet - psykisk helse og rus -

43/22  22/14092-23 2.gangsbehandling

44/22 22/19296-1 Status - pakkeforlgp hjem for kreftpasienter

Referatsaker

Asker, 17.11.2022
Cecilie Lindgren
Leder i utvalg
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Mgateprotokoll

Utvalg for velferd

Dato
01.11.2022

Tid Sted
18:00 — 21:10 Radhuset

Mgtet ble ledet av Cecilie Lindgren, H

Til stede:
Funksjon

Leder i utvalg
Nestleder
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem

Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem

Utvalgsmedlem

Forfall:
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem

Utvalgsmedlem

Navn Mgatte for

Cecilie Lindgren (H)
Hans A. Hveem (H)
Turid Lohne Velund (H)
Bjarte Gatland Reve (H)

Nils E. Breivik (H) Bjarte G. Reve (H) fra kl. 19.50
Arne-Edvard Torvbraten (P)
Gro Buttingsrud (V) Kent Ingar Lippert Olsen (KrF)

Marit Seethre Vannebo (H)

Arne Dessen (H) til 18.00 Finn Edvin Brgndal (H)
Saren F. Friis, (H) 19.05

Roger Olsen (A)

Solav Abbas (A)

Even Gulowsen (MDG)

Marianne Vikdal (SV) Janne Grogttumsbraten (SV)
Tonje Lavik (FrP)

4
Kent Lippert Olsen (KrF)
Janne Grgttumsbraten (SV)

Bjarte G. Reve (H) fra kl.
19.50
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Utvalgsmedlem Finn E. Brgndal (H)

Administrasjonen Direktgr Aud Hansen
Protokollfarer Ellen Gangnaes
Mgtet ble satt med 13 medlemmer til stede.

Det var ingen merknader til habilitet eller innkallingen:

Saksliste Side

Saker til behandling

22/17950-1 Godkjennelse av protokoll fra mate for velferd, 27.09.2022 2

22/18417-1 Status og fremtidig behov vedrgrende heldegns- 3
omsorgsplasser for eldre

22/18360-1 Halvarsrapport 2022 - Velferd 4

Referatsaker

Saker til behandling

39/22 Godkjennelse av protokoll fra mgate for velferd, 27.09.2022

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 01.11.2022  39/22

Leders forslag til vedtak:
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1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd 27.09.2022 godkjennes slik den foreligger.

Behandling
Innstillingen ble enstemmig vedtatt
Vedtak

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd 27.09.2022 godkjennes slik den foreligger.

[Lagre vedtak]

40/22 Status og fremtidig behov vedrgrende heldegns- omsorgsplasser for
eldre

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 01.11.2022  40/22

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:
Sak om status og fremtidig behov vedrgrende heldagns- omsorgsplasser for eldre,
tas til orientering

Behandling

Leder Cecilie Lindgren, H innledet til saken.
Saksbehandler Dag Erik Johnsen, besvarte spgrsmal.
Innstillingen i 1 punkt ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

Sak om status og fremtidig behov vedrgrende heldggns- omsorgsplasser for eldre,
tas til orientering

3/5



[Lagre vedtak]

41/22 Halvarsrapport 2022 - Velferd

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 01.11.2022 41/22

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

1. Utvalget tar halvarsrapport for 2022 til orientering

Behandling
Leder Cecilie Lindgren, H og direktar Aud Hansen innledet til saken.

Virksomhetsledere Anne Cathrine Garder og radgiver Lisa Kristine Hagen
presenterte saken og besvarte spgrsmal.

Innstillingen i 1 punkt ble enstemmig vedtatt.
Vedtak

1. Utvalget tar halvarsrapport for 2022 til orientering

[Lagre vedtak]
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Referatsaker

e Presentasjon Halvarsrapport ved virksomhetsleder Anne Kathrine Gaarder og
radgiver Lisa Kristine Hagen.

e Presentasjon om sykefraveer ved Inger Helene Elstad (HR) og
virksomhetsleder Vigdis Vagle.

e Presentasjon samarbeid pilot Posten/KS/Asker kommune ved radgiver
Veslemgy Risnes Lerheim

¢ Presentasjon innspill strategi — temaplan personer med nedsatt funksjonsevne
ved radgiver Nanette Mia Bohn

e Presentasjon samarbeid pilot Posten/KS/Asker kommune ved radgiver
Veslemgy Risnes Lerheim

e Spgrsmal fra representant Brgndal om driftsendring i Skustadgata. Besvart av
Ingunn Rese.

e Spgrsmal fra Solav Abbas, A til sakene Status fremtidig behov vedrgrende
heldggns- omsorgsplasser for eldre og halvarsrapport — Velferd
Ble besvart under behandling av sakene.

e Spgrsmal fra Even Gulowsen, MDG, til saken: Dekningsgrad
heldggnsomsorg.
Ble besvart under behandling av saken..
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Mgateprotokoll

Utvalg for velferd

Dato
01.11.2022

Tid Sted
18:00 — 21:10 Radhuset

Mgtet ble ledet av Cecilie Lindgren, H

Til stede:
Funksjon

Leder i utvalg
Nestleder
Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
Utvalgsmedlem
Varamedlem
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Utvalgsmedlem
Utvalgsmedlem
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Utvalgsmedlem
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Arne Dessen (H) til 18.00 Finn Edvin Brgndal (H)
Saren F. Friis, (H) 19.05

Roger Olsen (A)

Solav Abbas (A)

Even Gulowsen (MDG)

Marianne Vikdal (SV) Janne Grogttumsbraten (SV)
Tonje Lavik (FrP)

4
Kent Lippert Olsen (KrF)
Janne Grgttumsbraten (SV)

Bjarte G. Reve (H) fra kl.
19.50
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Utvalgsmedlem Finn E. Brgndal (H)

Administrasjonen Direktgr Aud Hansen
Protokollfarer Ellen Gangnaes
Mgtet ble satt med 13 medlemmer til stede.

Det var ingen merknader til habilitet eller innkallingen:

Saksliste Side

Saker til behandling

22/17950-1 Godkjennelse av protokoll fra mate for velferd, 27.09.2022 2

22/18417-1 Status og fremtidig behov vedrgrende heldegns- 3
omsorgsplasser for eldre

22/18360-1 Halvarsrapport 2022 - Velferd 4

Referatsaker

Saker til behandling

39/22 Godkjennelse av protokoll fra mgate for velferd, 27.09.2022

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 01.11.2022  39/22

Leders forslag til vedtak:
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1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd 27.09.2022 godkjennes slik den foreligger.

Behandling
Innstillingen ble enstemmig vedtatt
Vedtak

1. Protokollen fra mgte i Utvalg velferd 27.09.2022 godkjennes slik den foreligger.

[Lagre vedtak]

40/22 Status og fremtidig behov vedrgrende heldegns- omsorgsplasser for
eldre

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 01.11.2022  40/22

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:
Sak om status og fremtidig behov vedrgrende heldagns- omsorgsplasser for eldre,
tas til orientering

Behandling

Leder Cecilie Lindgren, H innledet til saken.
Saksbehandler Dag Erik Johnsen, besvarte spgrsmal.
Innstillingen i 1 punkt ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

Sak om status og fremtidig behov vedrgrende heldggns- omsorgsplasser for eldre,
tas til orientering
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[Lagre vedtak]

41/22 Halvarsrapport 2022 - Velferd

Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Utvalg for velferd 01.11.2022 41/22

Kommunedirektgrens forslag til vedtak:

1. Utvalget tar halvarsrapport for 2022 til orientering

Behandling
Leder Cecilie Lindgren, H og direktar Aud Hansen innledet til saken.

Virksomhetsledere Anne Cathrine Garder og radgiver Lisa Kristine Hagen
presenterte saken og besvarte spgrsmal.

Innstillingen i 1 punkt ble enstemmig vedtatt.
Vedtak

1. Utvalget tar halvarsrapport for 2022 til orientering

[Lagre vedtak]
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Referatsaker

e Presentasjon Halvarsrapport ved virksomhetsleder Anne Kathrine Gaarder og
radgiver Lisa Kristine Hagen.

e Presentasjon om sykefraveer ved Inger Helene Elstad (HR) og
virksomhetsleder Vigdis Vagle.

e Presentasjon samarbeid pilot Posten/KS/Asker kommune ved radgiver
Veslemgy Risnes Lerheim

¢ Presentasjon innspill strategi — temaplan personer med nedsatt funksjonsevne
ved radgiver Nanette Mia Bohn

e Presentasjon samarbeid pilot Posten/KS/Asker kommune ved radgiver
Veslemgy Risnes Lerheim

e Spgrsmal fra representant Brgndal om driftsendring i Skustadgata. Besvart av
Ingunn Rese.

e Spgrsmal fra Solav Abbas, A til sakene Status fremtidig behov vedrgrende
heldggns- omsorgsplasser for eldre og halvarsrapport — Velferd
Ble besvart under behandling av sakene.

e Spgrsmal fra Even Gulowsen, MDG, til saken: Dekningsgrad
heldggnsomsorg.
Ble besvart under behandling av saken..
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Saksframlegg

Arkivsak Saksbehandler
22/19106-1 Kristin Opsahl
Behandles av Mgatedato
Eldreradet 24.11.2022
Ungdomsradet 24.11.2022

Rad for personer med funksjonsnedsettelse 24.11.2022
Utvalg for velferd 29.11.2022
Kommunestyret 31.01.2023

Temaplan - Mestre hele livet - psykisk helse og rus -
2.gangsbehandling

Kommunedirektorens forslag til vedtak:

1. Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus 2023—-2035, med fglgende
innsatsomrader og tilhgrende strategier, vedtas.
Innsatsomradene er:

. Inkludering, deltakelse og fritid
. Utdanning, arbeid og aktivitet
. Bolig og bomiljg

. Helhetlige og mestringsbaserte tjenester
. Familie, nettverk og pargrende
. Kompetanse og innovasjon

2. Implementering av planen skjer gjennom:

. ordinger virksomhetsplanlegging

. arlig rullering av Handlingsprogrammet, ved tiltak med gkonomisk
konsekvens

. egne saker — tiltak av prinsipiell karakter

3. Rapportering pa arbeidet skjer giennom kommunens arshjulsprosesser
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1. Sammendrag og konklusjon
Saken gjelder andregangsbehandling av temaplan Mestre hele livet — psykisk helse
og rus 2023-2035 (vedlegg 1).

Formal med temaplanen

Hovedformalet med temaplanen Mestre hele livet er & gi retning til samfunns- og
tienesteutvikling innenfor psykisk helse, rus og avhengighet. Herunder a fremme et
inkluderende samfunn som styrker mulighetene for livskvalitet med deltakelse og god
psykisk helse, samt utvikle helhetlige og effektive tjenester

Planen omhandler voksne (fra og med 18 ar), men inkluderer familie- og
nettverksforhold. For gvrig behandles psykisk helse og rus blant barn og unge, i
egen «Temaplan for Oppvekst».

Temaplanen har veert pa hgring, og det er utarbeidet en oppsummering av alle
innspillene med kommunedirektgrens kommentarer (vedlegg 3).

2. Bakgrunn for saken/saksopplysninger

2.1 Kort om temaplanen

Temaplanen, sammen med kunnskapsgrunnlaget (vedlegg 2) inneholder informasjon
om utfordringsbildet og trender fremover. Planen inneholder 6 innsatsomrader og 19
strategier for @ mete utfordringene og bidra til utviklingen av et inkluderende samfunn
og beerekraftige tienester. For a sikre en beerekraftig tienesteutvikling kreves en
dreining fra behandling til forebygging.

Utfordringsbilde

Temaplanen beskriver et fremtidig utfordringsbilde med ekning av helseutgifter og
behov for ansatte, pa grunn av blant annet endringer i befolkningssammensetningen,
bade lokalt og nasjonalt. Dette gir et gkt press pa kommunens velferdstjenester, da
det blir feerre personell-, pargrende- og frivilligressurser i forhold til andel med behov
for tienester.

Fremtidige utfordringer gir behov for & videreutvikle et inkluderende samfunn, som
forebygger ensomhet ved a gi mestringstro gjennom sysselsetting,
samfunnsdeltakelse og diverse arenaer. Personer med psykisk helse-, rus eller
avhengighetsutfordringer ber sikres tilgang til ulike offentlige tilbud og tjenester, pa
lik linje med gvrige innbyggere. Samtidig ma en besarge helhetlig og effektiv
oppfelging, ut fra det individuelle utfordringsbildet og hva som er viktig for
tienestemottageren. Det foreligger et potensial for & oppna bade gkt livskvalitet og
samfunnsgkonomisk gevinst, ved a identifisere utfordringer og gi bistand pa ett
tidligst mulig stadium, samt & sikre stgrre innsats mot generell forebygging.

Utfordringsbildet viser behov for en tverrsektoriell og malrettet innsats, med bred
involvering, for a lykkes med a bygge opp mer robust psykisk helse blant

2/8



risikoutsatte malgrupper og individer. Dette inkluderer samhandling med innbyggere,
naeringsliv, forskningsmiljger, innbyggere, spesialisthelsetjenesten, frivillige- /
interesse- og ideelle organisasjoner, samt god intern koordinering. Overordnede
«gjennomgangstemaer» i planen er mestring, livskvalitet, levekar, «utenforskap» og
folkehelse.

Temaplanens seks innsatsomrader for @ mgte utfordringene

Temaplanen er inndelt i seks innsatsomrader. Innsatsomradene er definert med
bakgrunn i utfordringsbildet (se temaplanens kapittel 4), og beskriver hva kommunen
seerlig ma prioritere for & mgte utfordringene. Disse er:

* Inkludering, deltakelse og fritid

» Utdanning, arbeid og aktivitet

* Bolig og bomilja

* Helhetlige og mestringsbaserte tjenester
* Familie, nettverk og pargrende

» Kompetanse og innovasjon

2.2 Horing

Utvalg for velferd sendte temaplanen pa hgring den 01.09.2022. Hgringen varte til
16. oktober. Hgringsperioden ble gjort kjent gjennom internett, sosiale medier,
lokalaviser og e-post. Haringsinnspillene ble levert elektronisk.

Saken var innom fglgende utvalg og rad:

* Eldreradet 22. september

» Ungdomsradet 22.september

» Radet for personer med funksjonsnedsettelser 22.september
« Utvalg for oppvekst 27. september

« Utvalg for samfunnstjenester 29. september

« Utvalg for medborgerskap 29. september

Totalt 14 akterer leverte konkrete innspill til hgringen. Av disse kom 3 fra kommunale
rad, 3 fra kommunale utvalg og 8 fra andre offentlige virksomheter, organisasjoner
og enkeltpersoner.

Sammenfatting av hgringsinnspillene

Det kom mange gode innspill til planen. Mange av disse anses som ivaretatt i
planen, men hgringsinstansene fremhever enkelte tema og utdyper eller nyanserer
med kunnskap fra sitt felt. Det er ogsa enkelte mangler som blir papekt.

Nar det gjelder innspill som gar pa flere tiltak, minnes det om at alle temaplaner i
Asker kommune ligger pa et strategisk niva. Foreslatte tiltak i hagringen vil tas med
inn i det videre arbeidet med implementering. Tiltak skal innarbeides i kommunens
virksomhetsplaner og kommende handlingsprogram / budsjett. Mange tiltak (som
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krever innsats fra flere virksomhetsomrader) vil ogsa innarbeides i «Program Velferd
2023-2027» som er tjenesteomradets prioriterte innsatsomrader de kommende fire
arene.

Nedfor fglger en punktvis oppsummering fra innspillene. Oppsummering av
hgringsuttalelser med kommunedirektarens kommentarer finnes i vedlegg 3.
Innspillene i sin helhet finnes i vedlegg 4.

e Det er behov for koordinert og samordnet innsats, bade internt i kommunen
og med spesialisthelsetjenesten.

e Planen bgr i stgrre grad tematisere eldre og psykisk helse/rus

e Forpliktende, tverrfaglige samarbeid og partnerskap mellom frivilligheten og
kommunen bgr styrkes.

e Det bgr etableres samarbeidskanaler mellom den organiserte idretten
og behandlingsapparatet i kommunen.

e Det bgr opprettes flere lavterskeltilbud som gjgr mgteplassene tilgjengelige for
sarbare grupper og mennesker i aktiv rus

e Innbyggertorg, skoler og kulturbygg bar i stgrre grad benyttes til tilrettelagte
kulturaktiviteter.

e Frivillige er en stor ressurs, ogsa overfor grupper som strever med rus,
psykisk uhelse og utenforskap.

e Det er behov for differensierte boliger til innbyggere med psykisk helse- og
rusutfordringer, ogsa boliger som ligger for seg selv- uten naboer

e Det gnskes stgrre fokus pa forebygging av ensomhet, depresjon og angst i
alle aldersgrupper.

2.3 Oppdateringer fra forstegangsbehandlingen

Temaplan og kunnskapsgrunnlag er oppdatert ut fra ny kunnskap siden
forstegangsbehandlingen. | tillegg er innspillene gjennomgatt og vurdert opp mot
innhold i temaplan og kunnskapsgrunnlag, noe som har fart til suppleringer og
justeringer. Se vedlegg 3 for informasjon om hvordan innspillene er ivaretatt.

2.4 Iverksetting

Temaplanen inngar i Asker kommunes plansystem. Etter at temaplanen er politisk
vedtatt, utarbeider kommunedirektgren administrative oppdrag til virksomhetene
basert pa innsatsomradene og strategiene i planen. Med bakgrunn i disse
oppdragene, utarbeider virksomhetene tiltak i sine virksomhetsplaner for
gjennomfaring og oppfelging lokalt i den enkelte virksomhet. For at strategiene i
planen skal kunne fa virkning og effekt, er det avgjgrende med en god
implementering. Denne temaplanen gjelder utvikling av flere tjenesteomrader og
virksomheter, og samhandling mellom disse. Ut fra planens bredde, bgr det vurderes
hvordan planen best kan falges opp for a sikre en god implementering.

2.5 Rapportering
En viktig del av a fglge opp temaplanen blir & vurdere om temaplanen bidrar til a na
kommunens mal. Det er flere kilder som gir kunnskap om maloppnaelsen, for
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eksempel ngkkeltall, tiltaksoppfelging, forskning og undersgkelser. Det vises blant
annet til at tienesteomradet Velferd utarbeider hel- og halvarsrapporter. En samlet
analyse av dette vil utgjere rapporteringen pa temaplanen. Rapporteringen for
temaplanen vil falge kommunens arshjulsprosesser. Oppdrag i
handlingsprogrammet, gitt med bakgrunn i temaplanens strategier, vil kunne fglges
gjennom kommunens arsrapport.

3. Sakens relevans for de tre barekraftsdimensjonene

Asker kommune har tilsluttet seg FNs dimensjoner om sosial-, miljgmessig- og
gkonomisk beerekraft. Tjenesteutvikling innen psykisk helse og rus har seerlig
relevans for gkonomi og sosiale forhold. Langsiktig forebygging av behov for bistand
hayt oppe i Innsats- og Boligtrappen (naermere omtalt under temaplanens delkapittel
6.6 og i «Kunnskapsgrunnlaget»), bidrar til bade gkt mestring og livskvalitet, samt
gkonomisk beerekraftige tjenester. Avsnittene under gir en kort beskrivelse av
planens virkninger knyttet opp mot de tre baerekraftsdimensjonene. | perioden frem til
16.10.2022 finner det sted en apen hering, hvor alle eksterne som har deltatt i
medvirkningsprosesser til na vil oppfordres til & avgi haringssvar.

3.1 Miljgmessige forhold

Tjenesteutvikling i henhold til denne planens strategier, vil kunne medfgre mindre
reiseaktivitet, ved blant annet velferdsteknologi, strategisk plasserte baser for
ambulante tjenester, og at de med forutsetninger for dette bor i tilknytning til egnede
lokal- og neersentre.

3.2 Sosiale forhold

Sosialt baerekraftige samfunn handler om samfunn preget av tillit, trygghet,
tilherighet og tilgang til goder som arbeid, utdanning og gode naermiljg. Likeverd og
grunnleggende demokratiske prinsipper forutsetter lik mulighet til
samfunnsdeltakelse. Denne temaplanen skal bidra til et universelt tilgjengelig og
inkluderende samfunn, som bygger opp om robust psykisk helse, samt gkt mestring
for personer med psykisk helse- og rusutfordringer.

Forebygging av ensomhet og utrygghet er gjerne forutsetninger for & mestre livet.
Dette er en kompleks samfunnsoppgave, som krever innsats fra mange aktarer, slik
denne planen beskriver. En betydningsfull faktor, er at de med gode forutsetninger
for dette bor sosialt og i tilknytning til egnede lokal- og neersentre. Deltagelse i
sosiale arenaer er enklere & etablere ved korte avstander til disse. Dermed vil det
legges til grunn en tjenesteutvikling som tilrettelegger for dette, bade nar det gjelder
kommunale boliger og ordninger for tilgang til det private boligmarkedet. Videre er
mestring, hvor tjenestemottagere far sette egne mal og bidra i egen behandling,
fremfor & vaere passive mottagere av “reparasjon”, en rgd trad i denne planen.
Denne tilnaermingen (gjerne omtalt som et recoveryperspektiv i fagmiljger) gir okte
muligheter for & mestre sosiale forhold.
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3.3 Gkonomiske og organisatoriske forhold

Utenforskap og psykiske lidelser utgjer en betydelig kostnad for samfunnet. Av
personer i yrkesaktiv alder som star utenfor arbeidslivet, gjgr rundt en av fire dette
hovedsakelig med bakgrunn i psykiske plager. En beregning fra 2013 anslo at
psykiske lidelser arlig koster samfunnet rundt 70 milliarder kroner bare i trygde-,
behandlings- og sosiale utgifter (tilsvarer 85 milliarder i 2021-kroner). Det
samfunnsgkonomiske tapet av at ett individ star utenfor arbeidslivet gjennom sitt
livslgp er beregnet til 15,9 millioner kroner, ved gradvis overgang til ufgretrygd.
Psykisk helse- og rusutfordringer vil ikke forsvinne, og det foreligger ingen nullvisjon.
Dermed er det utfordrende & gjgre en beregning av gevinstrealiserings- /
effektpotensialet. Likevel er det ingen tvil om at effektiv forebygging- og behandling
av psykisk helse- og rusutfordringer, utgjer en god investering bade nar det gjelde
gkonomi og livskvalitet.

Det vil ogsa veere utfordrende for den fremtidige gkonomiske beerekraften, a
opprettholde naveerende andel av befolkningen som bor i kommunale botilbud med
dggnbemanning. Bade generell befolkningsvekst og eldrebglge, betinger at flere bor
i eget hjem innen bade eldre-, psykisk helse- og rusomsorgen. Strategiene i
Temaplan Mestre hele livet skal ligge til grunn for en tjenestedreining i denne retning.
Dette innebeerer videreutvikling av ambulerende- og gkonomisk baerekraftige
tienester, som sikrer best mulig mestring i eget hjem. Samtidig skal de med
omfattende omsorgsbehov fa effektive kommunale botilbud med hgy kvalitet. Andel
av sistnevnte kan likevel reduseres, ved tjeneste- og stedsutvikling i henhold til
denne planens strategier.

4. Tidligere behandling

4.1 Mandatsaken

Mandatsaken med rammer for temaplanen ble vedtatt av hovedutvalg for velferd den
18.01.2022, med fglgende enstemmige vedtak:

1. Arbeidet med temaplan Psykisk helse og rus gjennomfgres i henhold til
rammer og fgringer, som fremgar av mandatet i dette saksframlegget.

2. Temaplanen legges frem for Kommunestyret for endelig behandling 4. kvartal
2022.

4.2 Forstegangsbehandling av temaplanen
Utvalg for velferd behandlet saken 30.08.2022. Planen ble sendt pa haring
(enstemmig vedtatt). Vedtakene lad:

1. Temaplan Mestre hele livet legges ut pa hgring med hgringsfrist 16.10.22.
Innsatsomradene er:
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Inkludering, deltakelse og fritid
Utdanning, arbeid og aktivitet

Bolig og bomiljg

Helhetlige og mestringsbaserte tjenester
Familie, nettverk og pargrende
Kompetanse og innovasjon

2. Det legges i haringsperioden opp til behandling av hgringssak i fglgende rad
og hovedutvalg:

Eldreradet

Ungdomsradet

Rad for personer med funksjonsnedsettelse
Utvalg for Oppvekst Utvalg for Samfunnstjenester
Utvalg for Medborgerskap

4.3 Heringer i politiske rad og utvalg
Protokoller fra politisk behandling i rad og utvalg ligger i vedlegg 4.

e Eldreradet 22.09.22

e Ungdomsradet 22.09.22

» Radet for personer med funksjonsnedsettelser 22.09.22
« Utvalg for oppvekst 27.09.22

« Utvalg for samfunnstjenester 29.09.22

« Utvalg for medborgerskap 29.09.22

5. Kommunedirektgrens vurdering

Hovedmalene med planen er blant annet a bidra til et mer inkluderende samfunn, gkt
mestring og selvstendighet, samt beaerekraftig tjenesteutvikling med god kvalitet. For
a realisere potensialet som ligger i planen er det viktig at kommunen jobber
systematisk med tiltak og prosjekter, pa tvers av tjienesteomrader og virksomheter.
Like viktig er samhandling med innbyggere, naeringsliv, forskningsmiljger,
innbyggere, spesialisthelsetjenesten, samt frivillige- / interesse- og ideelle
organisasjoner.

Kommunedirektgren mener innsatsomradene og strategiene gir retning for a
videreutvikle et inkluderende Asker, som bygger opp om robusthet i mgte med
utfordringer, samt treffsikre tjenester innen psykisk helse- og rusfeltet.

Lars Bjerke
kommunedirektgr
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Dokumentet er elektronisk godkjent.

Vedlegg:

1. Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus

2. Kunnskapsgrunnlag til Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus
3. Oppsummering av innspill med kommunedirektarens kommentarer

4. Protokoller fra rad og utvalg og innsendte hgringsinnspill
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Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
22/14092 Kristin Opsahl
Behandlet av Mgtedato Saksnr.
1 Eldreradet 24.11.2022 30/22

2 Ungdomsradet 24.11.2022 49/22

3 Rad for personer med 24.11.2022 27/22
funksjonsnedsettelse

4 Utvalg for velferd 29.11.2022 43/22

5 Kommunestyret 31.01.2023

Temaplan - Mestre hele livet - psykisk helse og rus -
2.gangsbehandling

Eldreradet har behandlet saken i mgte 24.11.2022 sak 30/22
Behandling
Radgiverne Dag Erik Johnsen og Kristin Opsahl besvarte oppklarende sparsmal.

Anne Britt Wengen fremmet fglgende forslag til nytt punkt 4:

Eldreradet bemerker falgende: Psykiske lidelser som debuterer etter 65 ar vil
oppdages i farstelinjen, og mange eldre kan ha behov for psykiatrisk helsehjelp som
ikke er pa spesialisthelseniva. Her som ellers gjelder a oppdage symptomer tidlig, og
gi hjelp pa lavest mulig niva. En seerlig utfordring ved behandling av pasienter i
denne aldersgruppen er at psykiske lidelser kan feiltolkes som begynnende
demenslidelse. En viktig risikofaktor for utvikling av demens er depresjon. Eldreradet
er glad for at planen vektlegger kompetanse pa dette omradet.

Innstillingen ble enstemmig vedtatt.
Forslag fremmet av Wengen ble enstemmig vedtatt som nytt punkt 4.

Innstilling/Vedtak
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1. Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus 2023—-2035, med fglgende
innsatsomrader og tilhgrende strategier, vedtas.
Innsatsomradene er:

. Inkludering, deltakelse og fritid
. Utdanning, arbeid og aktivitet
. Bolig og bomiljg

. Helhetlige og mestringsbaserte tjenester
. Familie, nettverk og pargrende
. Kompetanse og innovasjon

2. Implementering av planen skjer gjennom:

. ordinaer virksomhetsplanlegging

. arlig rullering av Handlingsprogrammet, ved tiltak med gkonomisk
konsekvens

. egne saker — tiltak av prinsipiell karakter

3. Rapportering pa arbeidet skjer giennom kommunens arshjulsprosesser

4. Eldreradet bemerker fglgende: Psykiske lidelser som debuterer etter 65 ar vil
oppdages i fgrstelinjen, og mange eldre kan ha behov for psykiatrisk helsehjelp
som ikke er pa spesialisthelseniva. Her som ellers gjelder a oppdage symptomer
tidlig, og gi hjelp pa lavest mulig niva. En seerlig utfordring ved behandling av
pasienter i denne aldersgruppen er at psykiske lidelser kan feiltolkes som
begynnende demenslidelse. En viktig risikofaktor for utvikling av demens er
depresjon. Eldreradet er glad for at planen vektlegger kompetanse pa dette
omradet.
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Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
22/14092 Kristin Opsahl
Behandlet av Mgtedato Saksnr.
1 Eldreradet 24.11.2022 30/22

2 Ungdomsradet 24.11.2022 49/22

3 Rad for personer med 24.11.2022 27/22
funksjonsnedsettelse

4 Utvalg for velferd 29.11.2022 43/22

5 Kommunestyret 31.01.2023

Temaplan - Mestre hele livet - psykisk helse og rus -
2.gangsbehandling

Rad for personer med funksjonsnedsettelse har behandlet saken i mate 24.11.2022
sak 27/22

Behandling

Radgiver Kristin Opsahl innledet til saken og besvarte spgrsmal.
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak

1. Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus 2023-2035, med fglgende
innsatsomrader og tilhgrende strategier, vedtas.
Innsatsomradene er:

. Inkludering, deltakelse og fritid
. Utdanning, arbeid og aktivitet
. Bolig og bomilja

. Helhetlige og mestringsbaserte tjenester
. Familie, nettverk og pargrende
. Kompetanse og innovasjon
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2. Implementering av planen skjer gjennom:

. ordinaer virksomhetsplanlegging

. arlig rullering av Handlingsprogrammet, ved tiltak med gkonomisk
konsekvens

. egne saker — tiltak av prinsipiell karakter

3. Rapportering pa arbeidet skjer giennom kommunens arshjulsprosesser
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Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
22/14092 Kristin Opsahl
Behandlet av Mgtedato Saksnr.
1 Eldreradet 24.11.2022 30/22

2 Ungdomsradet 24.11.2022 49/22

3 Rad for personer med 24.11.2022 27/22
funksjonsnedsettelse

4 Utvalg for velferd 29.11.2022 43/22

5 Kommunestyret 31.01.2023

Temaplan - Mestre hele livet - psykisk helse og rus -
2.gangsbehandling

Ungdomsradet har behandlet saken i mate 24.11.2022 sak 49/22
Behandling

Radgiver Kristin Opsahl innledet saken. Radgiver Dag Erik Johnsen var ogsa il
stede under behandling av saken.

Kommunedirektgrens innstilling i 3 punkter ble enstemmig vedtatt.
Innstilling

1. Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus 2023-2035, med
falgende innsatsomrader og tilhgrende strategier, vedtas.
Innsatsomradene er:

. Inkludering, deltakelse og fritid
. Utdanning, arbeid og aktivitet
. Bolig og bomilja

. Helhetlige og mestringsbaserte tjenester
. Familie, nettverk og pargrende
. Kompetanse og innovasjon
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2.

3.

Implementering av planen skjer gjennom:

. ordinaer virksomhetsplanlegging

. arlig rullering av Handlingsprogrammet, ved tiltak med skonomisk
konsekvens

. egne saker — tiltak av prinsipiell karakter

Rapportering pa arbeidet skjer giennom kommunens arshjulsprosesser
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Asker
kommune

Saksprotokoll

Arivsak
22/14092

Behandlet av

1 Rad for personer med
funksjonsnedsettelse

2 Eldreradet

3 Ungdomsradet

4 Utvalg for oppvekst

5 Utvalg for samfunnstjenester
6 Utvalg for medborgerskap

Saksbehandler
Dag Erik Johnsen

Motedato
22.09.2022

22.09.2022
22.09.2022
27.09.2022
29.09.2022
29.09.2022

Temaplan Mestre hele livet - hering

Ra&d for personer med funksjonsnedsettelse har behandlet saken i mgte 22.09.2022

sak 21/22

Behandling

Presentasjon ved radgiver Dag Erik Johnsen og radgiver Kristin Opsahl.
Forslag fremmet av May B. Myklebust pa vegne av radet i 4 punkter:

e Alle tiloud for mennesker med rus/psykiske utfordringer skal veere universelt
utformet og ha HC-parkering.
« Tidlig innsats: Fange opp unge som sliter med psykiske utfordringer sa tidlig

som mulig

o Nye boliger for personer med rus/psykiske utfordringer skal veere universelt

uformet

e Sikre gode overganger og god koordinering i tienestetilbudet

Forslaget fremmet av May. B. Myklebust pa vegne av radet ble enstemmig vedtatt.

Saksnr.
21122

21/22
37/22
51/22
48/22
48/22

Kommunedirektgrens forslag i pkt. 1 ble enstemmig vedtatt.

Vedtak
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1. Temaplan Mestre hele livet tas til orientering.

2. Det gis folgende innspill til planen

Alle tilbud for mennesker med rus/psykiske utfordringer skal veere
universelt utformet og ha HC-parkering.

Tidlig innsats: Fange opp unge som sliter med psykiske utfordringer sa
tidlig som mulig

Nye boliger for personer med rus/psykiske utfordringer skal vaere
universelt uformet

Sikre gode overganger og god koordinering i tjenestetilbudet
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2

Asker
kommune

Saksprotokoll

Arivsak
22/14092

Behandlet av

1 Rad for personer med
funksjonsnedsettelse

2 Eldreradet

3 Ungdomsradet

4 Utvalg for oppvekst

5 Utvalg for samfunnstjenester
6 Utvalg for medborgerskap

Saksbehandler
Dag Erik Johnsen

Metedato
22.09.2022

22.09.2022
22.09.2022
27.09.2022
29.09.2022
29.09.2022

Temaplan Mestre hele livet - horing

Saksnr.
21/22

21/22
37122
51/22
48/22
48/22

Eldreradet har behandlet saken i mate 22.09.2022 sak 21/22

Behandling

Radgiver velferd Kristin Opsahl og radgiver velferd Dag Erik Johansen innledet til

saken (presentasjon) og besvarte oppklarende spgrsmal.

Anne-Britt Wengen fremmet pa vegne av et omforent Eldrerad felgende forslag:

Dette er en god plan som ivaretar mange viktige omrader.
Eldreradet vil imidlertid papeke at det det relativt store fagomréadet alderspsykiatri i

liten grad er berart. Planen inneholder ingen strategier pa dette omradet,
kunnskapsgrunnlaget mangler henvisning bade til dette omradet og til
dokumentasjon pa saerlige utfordringer med rusmidler, i hovedsak alkohol, blant

eldre.

Planen adresserer saerlig overganger som kritiske perioder for utvikling av psykiske

lidelser. Vi vet fra forskning at det samme gjelder for utvikling av problemer med

rusmidler/alkohol. P4 side 11 punkt 1.4.2.2 i kunnskapsgrunnlaget er overgangen til
pensjonisttilvaerelsen / endret livssituasjon kommentert som en slik overgang, men

oppmerksomhet omkring dette gjenfinnes ikke noe sted i selve planen.
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Planen beskriver gode systemer for ivaretagelse av pargrende til personer med
rusutfordringer og psykiske lidelser. Pargrende til eldre mennesker mater 0gsé andre
typer utfordringer, og denne gruppen ma gis et tilbud som betyr reell aviastning bade
direkte og psykisk.

I planen heter det at « Temaplan Leve hele livet - eldre» omhandier ogsa livskvalitet
0g psykisk helse i alderdommen». Det er imidlertid ikke nedfelf noen strategier for a
mate psykisk vansker og rusproblemer rettet mot den eldre befolkningen i denne
planen. Temaplan Leve hele livet — eldre har som hovedfokus et aldersvennlig
samfunn

Endringene i demografien med et gkende antall eldre, og en gkende andel eldre av
fotalbefolkningen, er en utfordring. Hovedstrategien for & mate dette, er & legge til
rette for at eldre kan bli boende, og kiare seg, lengst mulig i egne hjem, helst med
bistand fra pararende sa lenge som mulig. En proaktiv strategi med fokus pa a
forebygge, og tidlig intervenere overfor utfordringer med psykisk helse og rus vil
bidra til at denne strategien vil lykkes.

Kommunedirektarens forslag til vedtak ble enstemmig vedtatt.

Forslaget fremmet av Anne-Britt Wengen ble enstemmig vedtatt.

Innstilling/Vedtak

1. Temaplan Mestre hele livet tas til orientering

2. Det gis falgende innspill til planen:
Dette er en god plan som ivaretar mange viktige omrader.
Eldreradet vil imidlertid papeke at det det relativt store fagomradet
alderspsykiatri i liten grad er bergrt. Planen inneholder ingen strategier pa dette
omradet, kunnskapsgrunnlaget mangler henvisning bade til dette omradet og til
dokumentasjon pa szerlige utfordringer med rusmidler, i hovedsak alkohol, blant
eldre.
Planen adresserer seerlig overganger som kritiske perioder for utvikling av
psykiske lidelser. Vi vet fra forskning at det samme gjelder for utvikling av
problemer med rusmidler/alkohol. P4 side 11 punkt 1.4.2.2 i
kunnskapsgrunnlaget er overgangen til pensjonisttilveerelsen / endret
livssituasjon kommentert som en slik overgang, men oppmerksomhet omkring
dette gjenfinnes ikke noe sted i selve planen.
Planen beskriver gode systemer for ivaretagelse av pargrende til personer med
rusutfordringer og psykiske lidelser. Pargrende til eldre mennesker mater ogsa
andre typer utfordringer, og denne gruppen ma gis et tiloud som betyr reell
avlastning bade direkte og psykisk.
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| planen heter det at «Temaplan Leve hele livet — eldre» omhandler ogsa
livskvalitet og psykisk helse i alderdommen». Det er imidlertid ikke nedfelt noen
strategier for & mate psykisk vansker og rusproblemer rettet mot den eldre
befolkningen i denne planen. Temaplan Leve hele livet — eldre har som
hovedfokus et aldersvennlig samfunn

Endringene i demografien med et gkende antali eldre, og en gkende andel
eldre av totalbefolkningen, er en utfordring. Hovedstrategien for @ mgte dette, er
4 legge til rette for at eldre kan bli boende, og klare seg, lengst mulig i egne
hjem, helst med bistand fra pargrende sa lenge som mulig. En proaktiv strategi
med fokus pa a forebygge, og tidlig intervenere overfor utfordringer med psykisk
helse og rus vil bidra til at denne strategien vil lykkes.
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)

Asker
kommune

Saksprotokoll

Arivsak
22/14092

Behandlet av

1 Rad for personer med
funksjonsnedsettelse

2 Eldreradet

3 Ungdomsradet

4 Utvalg for oppvekst

5 Utvalg for samfunnstjenester
6 Utvalg for medborgerskap

Saksbehandler
Dag Erik Johnsen

Motedato
22.09.2022

22.09.2022
22.09.2022
27.09.2022
29.09.2022
29.09.2022

Temaplan Mestre hele livet - hering

Saksnr.
21122

21/22
37122
51/22
48/22
48/22

Ungdomsradet har behandiet saken i mgte 22.09.2022 sak 37/22

Behandling

Radgiver Strategi og utredning Dag Erik Johansen besvarte spgrsmal.

Maia Hollender fremmet falgende innspill til punkt 2:

«Ungdomsradet mener det er viktig & passe pa barn og unge som pargrende, ogsa i

ikke-vedtaksbaserte tienestery.

Kommunedirekteres forslag til vedtak punkt 1 og 2 ble enstemmig vedtatt.

Hollenders forslag ble enstemmig vedtatt.

Innstilling/Vedtak

1. Temaplan Mestre hele livet tas til orientering

2. Det gis falgende innspill til planen
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Ungdomsréadet mener det er viktig & passe pa barn og unge som
pargrende, ogsa i ikke-vedtaksbaserte tjienester.
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)

Asker

kommune

Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
22/14092 Dag Erik Johnsen
Behandlet av Matedato Saksnr.
1 Rad for personer med 22.09.2022 21/22
funksjonsnedsettelse

2 Eldreradet 22.09.2022 21/22
3 Ungdomsradet 22.09.2022 37/22
4 Utvalg for oppvekst 27.09.2022 51/22
5 Utvalg for samfunnstjenester 29.09.2022  48/22
6 Utvalg for medborgerskap 29.09.2022 48/22

Temaplan Mestre hele livet - hering

Utvalg for oppvekst har behandlet saken i mate 27.09.2022 sak 51/22

Behandling

Radgivere i strategi og utredning Kristin Opsahl og Dag Erik Johansen presenterte
Temaplan Mestre hele livet - personer med psykisk helse og rusutfordringer. Opsahl

svarte oppklarende pa spgrsmal.

Magne Gabrielsen (A)fremmet folgende punkter til innspill i saken:

«Lavterskeltilbud til familier — tidlig hjelp, bygge lag av ulike faginstanser
rundt barnet/ungdommen, god integrering og sprakhjelp.

Styrke innsatsen for & hindre at ungdom faller utenfor arbeid og utdanning

Gode overganger og god koordinering i tienestene til unge som sliter med
rus/psykiske utfordringer.

Styrking av «Forebyggende ungdomsteam» over hele kommunen
(Utekontakten for ungdom mellom 13 og 24 ar)

Det arbeides rusforebyggende med foreldre pa ungdomsskoletrinnet»
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Paal Steine (MDG) fremmet fglgende punkt til innspill:

o «Oppvekstutvalget mener det ma vaere gkt fokus pa barn og unge som
parerende, ogsa i ikke-vedtaksbaserte tienester. »

Njal Vikdal (V) fremmet fglgende innspill pa vegne av V, H og Sp:

» «Innsatsomradet «Kompetanse og innovasjon» bar utvides med en strategi
om videreutvikling av tjenester innen psykisk helse 0g rus i samarbeid med
frivillige aktarer, ideelle organisasjoner og lokalt naeringsliv. »

Bard Kjetil Dahl (R) fremmet falgende innspill til temaplanen:

» «Ulvalget ber om at temaplan i starre grad méa legge opp til a videreutvikle
oppfalgings, - og boligtilbudet til alvorlig psykisk Syke i tréd med vedtak i
Kommunestyresak 29/22.»

Kommunedirektares forslag punkt 1 ble enstemmig vedtatt.

Gabrielsens (A) forslag punkt 1 ble vedtatt mot 2 stemmer (Garntangen og Giske
Raisland, H)

Gabrielsens (A) forslag punkt 2 og 3 ble enstemmig vedtatt.

Gabrielsens (A) forslag punkt 4 fikk 4 stemmer og falt (Dahl R, Steine MDG,
Gabrielsen og Kjglen Ap)

Vikdal (V) forslag ble enstemmig vedtatt.
Steines (MDG) forslag ble enstemmig vedtatt.
Dahls (R) forslag ble enstemmig vedtatt.
Vedtak

1. Temaplan Mestre hele livet tas til orientering

2. Det gis folgende innspill til planen:

» Lavterskeltiloud til familier — tidlig hjelp, bygge lag av ulike faginstanser rundt
barnet/ungdommen, god integrering og sprakhijelp.

e Styrke innsatsen for & hindre at ungdom faller utenfor arbeid og utdanning

» Gode overganger og god koordinering i tjienestene til unge som sliter med
rus/psykiske utfordringer.

2/3



o Innsatsomradet «Kompetanse og innovasjon» bgr utvides med en strategi om
videreutvikling av tjenester innen psykisk helse og rus i samarbeid med
frivillige aktarer, ideelle organisasjoner og lokalt naeringsliv.

e Oppvekstutvalget mener det ma vaere gkt fokus pa barn og unge som
pargrende, ogsa i ikke-vedtaksbaserte tjenester
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)

Asker

kommune

Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
22/14092 Dag Erik Johnsen
Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Rad for personer med 22.09.2022 21/22
funksjonsnedsettelse

2 Eldreradet 22.09.2022 21/22
3 Ungdomsradet 22.09.2022 37/22
4 Utvalg for oppvekst 27.09.2022 51/22
5 Utvalg for samfunnstjenester 29.09.2022 48/22
6 Utvalg for medborgerskap 29.09.2022  48/22

Temaplan Mestre hele livet - hering
Utvalg for medborgerskap har behandlet saken i mgte 29.09.2022 sak 48/22
Behandling

Radgivere i strategi og utredning Kristin Opsahl og Dag Erik Johansen besvarte
sparsmal.

Line Johansen (H) fremmet pa vegne av H, Sp og V fglgende hgringsforslag i 3
punkter:

«1.  Hovedutvalg for medborgerskap mener Temaplan Mestre hele livet beskriver
utfordringer, strategier, innsatsomrader, tienester og muligheter pa en god mate.
Utvalget ser at frivillighetens kraft er en sentral del. Vi vil likevel gjerne understreke
det potensialet som ligger i frivilligheten:

2. | Asker har vi et aktivt og omfattende nettverk av frivillige, hvor de sammen
med idretten og kulturlivet omfatter over 60 % av Askers befolkning.
Inkluderingsarbeidet til frivilligheten er medborgerskap i praksis. Det ligger et stort
potensial i & fremme god folkehelse gjennom & wke samhandlingen mellom
frivilligheten, idretten og kulturen i sosialt arbeid. Det gir okt mestringsfalelse hos de
involverte og motvirker utenforskap. Hovedutvalget for Medborgerskap gnsker at
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dette arbeider fortsetter og intensiveres, 0g at det sgkes a fremme flere
forbildeprosjekt som det aktive arbeidet blant andre Asker Idrettsrad gjer innen
inkludering og opplevd medvirkning.

Det enskes ogsa a gis falgende innspill til mulig nytenkning:

i Moteplasser og lavterskel arbeidstrening

En av utfordringene temaplan for Medborgerskap peker pa er behovet for flere mate-
og arbeidsplasser der folk bor. Det er store avstander meliom boligomrader,
narsentra og tilbud som skole og fritid ser i Asker. Her er det i tillegg et begrenset
kollektivtilbud med fa og sjeldne avganger. Unge voksne som ikke er i utdanning,
oppleering eller sysselsetting representerer et gkende problem i samfunnet. For unge
uten fullfert videregaende skole blir det stadig vanskeligere & fa en fot innenfor
arbeidslivet

For personer med psykisk helse- og rusutfordringer finnes det i dag flere
moteplasser spesielt rettet mot mélgruppen, som Varmestua, Grindestua og
Fontenehusene. I innspill til temaplanen forslas det at man 0gsa bruker eksisterende
bygg og innbyggertorg til aktiviteter og meteplass for malgruppen.

Veldig ofte ser vi at aktiviteter og tiltak som tilbys unge uten arbeid er av type
handverk, kafé, ombruksbutikker ol. Dette trenger vi fortsatt 4 tilby, men det er ogsa
en stor gruppe unge der ute som vi da ikke treffer med disse tilbudene. Unge som
fortsatt blir staende utenfor. Basert p4 mangfoldet blant unge uten arbeid er det et
behov for & spisse tiltak for & treffe de ulike undergruppene som i dag opplever at
aktivitetene som tilbys er lite konstruktive og fremtidsrettede.

Det a ha en jobb bidrar for de fleste il okt tilhgrighet, mestring og personlig utvikling,
og ikke minst gkonomisk selvforsergelse. For & oppnéa dette malet for vare unge, kan
vare innbyggertorg i mye storre grad ta en aktiv rolle i & vaere en fasilitator for 4 fa
unge ut i arbeid eller arbeidstrening, sammen med det lokale naeringslivet,
utdanningsinstitusjoner, helsevesen, og NAV.

Forskning og statistikk viser at utenforskap rammer flere unge pa bygda enn i byene.
Pa bakgrunn av dette ber vi om at det ses pa muligheten for at innbyggertorget pa
Tofte kan ta en aktiv rolle som fasilitator for et samskapingsprosjekt for & fa unge
uten arbeid, og unge med utfordringer innen rus og psykiske helse | aktivitet.

Dette vil vaere et pilotprosjekt som kan danne grunnlag for en modell som kan brukes
pa andre innbyggertorg i Asker Kommune.
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Som et eksempel kan det ses pa en mulighet for & opprette en «hub» med base pa
omradet til Statkraft Tofte hvor det i dag er mange bedrifter som er etablert. Det er
mange som trenger hjelp til markedsfaring, webutvikling, SoMe, reklame, IT-bistand
og annet. Her er det mange av vare unge som har mye a bidra med av kunnskap.

Her vil de kunne fa muligheten til & utfgre type arbeid de har kunnskap om og gnsker

4 jobbe med. Da kan sm4 og store bedrifter (ikke bare de som er pa Statkraft-
omréadet) bestille oppdrag i denne «huben», de kan bli kjent med de unge, la de
prove seg i bedriften og pa sikt sa vil dette kunne skaffe de fast jobb. Og kanskje
noen av de vil bli griindere ogsé. Her har vi mulighet til & skape et sted hvor unge
uten arbeid kan oppleve mestring, utvikling og en mulighet til & kunne forsgrge seg
selv pa sikt.

Johansens forslag 1 og 2 pa vegne av H, V, Sp ble enstemmig vedtatt. Nr 3 sendes
med saken uten realitetsbehandling.»

Anne Guettler (SV) fremmet falgende forslag:

e «Utvalget for medborgerskap vurderer at planen ivaretar mange viktige
omrader, men deler eldreradets bekymring om at fagomradet alderspsykiatri
er for lite berart».

Guettlers (SV) forslag ble enstemmig vedtatt.

Vedtak
1. Temaplan Mestre hele livet tas til orientering
2. Det gis falgende innspill til planen:

1. Hovedutvalg for medborgerskap mener Temaplan Mestre hele livet beskriver
utfordringer, strategier, innsatsomrader, tjenester og muligheter pa en god mate.
Utvalget ser at frivillighetens kraft er en sentral del. Vi vil likevel gjerne understreke
det potensialet som ligger i frivilligheten:

2. | Asker har vi et aktivt og omfattende nettverk av frivillige, hvor de sammen
med idretten og kulturlivet omfatter over 60 % av Askers befolkning.
Inkluderingsarbeidet til frivilligheten er medborgerskap i praksis. Det ligger et stort
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potensial i @ fremme god folkehelse gjennom & gke samhandlingen mellom
frivilligheten, idretten og kulturen i sosialt arbeid. Det gir gkt mestringsfalelse hos de
involverte og motvirker utenforskap. Hovedutvalget for Medborgerskap ensker at
dette arbeider fortsetter og intensiveres, og at det sgkes a fremme flere
forbildeprosjekt som det aktive arbeidet blant andre Asker Idrettsrad gjer innen
inkludering og opplevd medvirkning.

Det gnskes ogsa a gis felgende innspill til mulig nytenkning:

3. Moteplasser og lavterskel arbeidstrening

Enav utfordringene temaplan for Medborgerskap peker pa er behovet for flere mote-
og arbeidsplasser der folk bor. Det er store avstander mellom boligomrader,
naersentra og tilbud som skole og fritid sgr i Asker. Her er det i tilegg et begrenset
kollektivtilbud med fa og sjeldne avganger. Unge voksne som ikke er i utdanning,
oppleering eller sysselsetting representerer et gkende problem i samfunnet. For unge
uten fullfert videregéende skole blir det stadig vanskeligere a fa en fot innenfor
arbeidslivet

For personer med psykisk helse- og rusutfordringer finnes det i dag flere
mgteplasser spesielt rettet mot malgruppen, som Varmestua, Grindestua og
Fontenehusene. | innspill til temaplanen forsias det at man ogsa bruker eksisterende
bygg og innbyggertorg til aktiviteter og mateplass for malgruppen.

Veldig ofte ser vi at aktiviteter og tiltak som tilbys unge uten arbeid er av type
handverk, kafé, ombruksbutikker ol. Dette trenger vi fortsatt 4 tilby, men det er ogsa
en stor gruppe unge der ute som vi da ikke treffer med disse tilbudene. Unge som
fortsatt blir stdende utenfor. Basert pa mangfoldet blant unge uten arbeid er det et
behov for & spisse tiltak for & treffe de ulike undergruppene som i dag opplever at
aktivitetene som tilbys er lite konstruktive og fremtidsrettede.

Det & ha en jobb bidrar for de fleste til gkt tilhgrighet, mestring og personlig utvikling,
og ikke minst gkonomisk selvforsgrgelse. For & oppna dette malet for vare unge, kan
vare innbyggertorg i mye stgrre grad ta en aktiv rolle i & vaere en fasilitator for & fa
unge ut i arbeid eller arbeidstrening, sammen med det lokale naeringslivet,
utdanningsinstitusjoner, helsevesen, og NAV.

Forskning og statistikk viser at utenforskap rammer flere unge pa bygda enn i byene.
P& bakgrunn av dette ber vi om at det ses pa muligheten for at innbyggertorget pa
Tofte kan ta en aktiv rolle som fasilitator for et samskapingsprosjekt for & fa unge
uten arbeid, og unge med utfordringer innen rus og psykiske helse i aktivitet.

4/5



Dette vil veere et pilotprosjekt som kan danne grunnlag for en modell som kan brukes
pa andre innbyggertorg i Asker Kommune.

Som et eksempel kan det ses pa en mulighet for & opprette en «hub» med base pa
omradet til Statkraft Tofte hvor det i dag er mange bedrifter som er etablert. Det er
mange som trenger hjelp til markedsfgring, webutvikling, SoMe, reklame, IT-bistand
og annet. Her er det mange av vare unge som har mye & bidra med av kunnskap.
Her vil de kunne fa muligheten til & utfere type arbeid de har kunnskap om og gnsker
a jobbe med. Da kan sma og store bedrifter (ikke bare de som er pa Statkraft-
omradet) bestille oppdrag i denne «huben», de kan bli kjent med de unge, la de
prgve seg i bedriften og pa sikt sa vil dette kunne skaffe de fast jobb. Og kanskje
noen av de vil bli griindere ogsa. Her har vi mulighet til & skape et sted hvor unge
uten arbeid kan oppleve mestring, utvikling og en mulighet til & kunne forsgrge seg
selv pa sikt.

Johansens forslag 1 og 2 pa vegne av H, V, Sp ble enstemmig vedtatt. Nr. 3 sendes
med saken uten realitetsbehandling.

. Utvalget for medborgerskap vurderer at planen ivaretar mange viktige
omréder, men deler eldreradets bekymring om at fagomradet alderspsykiatri
er for lite bergrt.
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)

Asker

kommune

Saksprotokoll

Arivsak Saksbehandler
22/14092 Dag Erik Johnsen
Behandlet av Motedato Saksnr.
1 Réad for personer med 22.09.2022 21/22
funksjonsnedsettelse

2 Eldreradet 22.09.2022 21/22
3 Ungdomsradet 22.09.2022 37/22
4 Utvalg for oppvekst 27.09.2022 51/22
5 Utvalg for samfunnstjenester 29.09.2022  48/22
6 Utvalg for medborgerskap 29.09.2022  48/22

Temaplan Mestre hele livet - horing

Utvalg for samfunnstjenester har behandlet saken i mgte 29.09.2022 sak 48/22
Behandling

Saksbehandler Dag Erik Johnsen presenterte saken og besvarte sparsmal.

Forslag fremmet av Emelie Spjuth, MDG til innspill til planen:

Temaplanen Mestre hele livet ma ha en bredere tilngerming til avhengighet enn & kun
omhandle rus.

Forslag fremmet av Emelie Spjuth, MDG falt mot 2 stemmer, Jon Gustav Kirkerud,
MDG og Emelie Spjut, MDG.

Forslag fremmet av Inger Johanne Aaby, SP pa vegne av H, SP, V og PP til innspill
til planen i 4 punkter:

- Mgteplasser, inkluderende felleskap, lavterskeltjenester, mulighet for fysisk aktivitet
og aktivitetstiloud ma veere tilgjengelig for innbyggere i behov av denne type tilbud,
uavhengig av bosted.

. Samskaping av innovative lgsninger med andre aktgrer ma prioriteres ogsa i
utforming av nye tjenester og tiltak, for & sikre god kvalitet og pris.
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* Unngaelse av opphoping av kommunale boliger i enkelte omrader ma unngas,
dette gjelder ogsa eksisterende boligklynger og bomiljg.

* Ved tildeling av botilbud skal brukermedvirkning ligge som et grunnleggende
premiss samtidig som at samfunnseffekten vurderes.

Forslaget fremmet av Inger Johanne Aaby, SP pé vegne av H, SP, V og SP ble
enstemmig vedtatt.

Vedtak
1. Temaplan Mestre hele livet tas til orientering
2. Det gis felgende innspill til planen

* Moteplasser, inkluderende felleskap, lavterskeltjenester, mulighet for
fysisk aktivitet og aktivitetstilbud ma vaere tilgjengelig for innbyggere i
behov av denne type tilbud, uavhengig av bosted.

e Samskaping av innovative Igsninger med andre akterer ma prioriteres
ogsa i utforming av nye tjenester og tiltak, for & sikre god kvalitet og
pris.

¢ Unngaelse av opphoping av kommunale boliger i enkelte omrader ma
unngas, dette gjelder ogsa eksisterende boligklynger og bomiljz.

e Ved tildeling av botilbud skal brukermedvirkning ligge som et
grunnleggende premiss samtidig som at samfunnseffekten vurderes.

2/2



Innsendt: 12.10,2022 09.42

) ' AS ke r Ref.nr: LQHAEX
kommune

Asker kommune

Offentlig hering - hgringssvar

| Innsender
| Innsender er:

Organisasjon registrert i Enhetsregisteret

Org.nr.
917599785
Forening/organisasjon
Fontenehuset asker
Adresse
| Knud askers vei 26
Postnr TPoststed
1383 | Asker
Telefonnr. : | E-postadresse

66 79 88 69 | mona@fontenehuset-asker.no

I Kontaktperson:

Fornavn og ev. mellomnavn |
| Mona (
| Etternavn

‘ Lystad
I

— =

Saken gjelder

Velg sak du vil gi haringssvar til
Temaplan psykisk helse og rus |
Saksnr. l

| 22/14092

Horingssvar

Fontenehuset er nevnt flere ganger og det gis en god beskrivelse av hva slags tilbud vi har til Askersamfunnet.

Utover dette s& setter vi pris pa fokuset pa samarbeid, samskaping, brukermedvirkning og innovasjon som er ogsa
noe Fontenehuset prioriterer hayt. Ift innovasjon er Fontenehuset Asker for eksempel svert opptatt av & vare

relevante ift arbeidsmarkedet og utvikler derfor kompetanser og tilbud som fremmer digital forstaelse og kunnskap

hos brukerne. I tillegg har vi etablert samarbeid med andre frivillige organisasjoner i Asker Kommune med mél om

3 utvikle tilbud, finansieringsmuligheter og rekruttering av brukere til tjenestene vare (ref ‘ grisoneutfordringer’).

Dokumentasjon

| Last opp dokumentasjon Il

702516, Asker kommune Side 1av 1






Innsendt: 12.10.2022 19.13

) ' AS ke r Refnr: RAVSGX
kommune

Asker kommune

Offentlig haring - haringssvar

Innsender
Innsender er:
Enkeltpersonforetak/forening uten organisasjonsnummer

[ Foretakets eller foreningens navn
: Hilde lgtveit psykomotorisk fysioterapi ‘
| Adresse
Smedsvingen 4
. Postnr. o Poststed
1395 Hvalstad h
Telefonnr, . E-postadresse

48062036 hilde.lotveit@gmail.com J

|Kontaktperson:
|[Fornavn og ev. mellomnavn - _ T -_ 4_‘
Hilde Sofie |

Etternavn
Lthveit ‘

ISaken gjelder
| Vielg sak du vil gi heringssvar til
Temaplan psykisk helse og rus
:Saksnr T
22/14092
:ﬁaringssvar
Det er elleve psykomotoriske fysioterapeuter med kommunalt driftstilskudd i Asker kommune, til sammen 8,5

driftshjemler. Psykomotoriske fysioterapeuters arbeidsfelt er pasienter med psykiske og sammensatte lidelser.

| Pasientene vire er i alle aldre; barn, ungdom, voksne og eldre. Det er svart stort behov for denne helsetjenesten i
kommunen, og vi har ventelister. Det er utarbeidet en prioriteringsngkkel, og vi prioriterer aller farst barn og

| ungdom som er har fare for 4 falle ut av
skole/studier, pasienter som er skrevet ut fra psykiatrisk spesialisthelsetjeneste, samt mennesker som er i akutt |

livskrise, Det kreves ikke henvisning til psykomotorisk fysioterapi. Pasientene kan ta kontakt direkte,

psykomotorisk fysioterapi er dermed et lavterskeltilbud.

Kommunens psykomotoriske fysioterapeuter er organisert innunder virksomhet Helse, rehabilitering og mestring.
Samarbeidet med virksomhet Psykisk helse og rus er begrenset pa systemniva. Det er i liten grad lagt til rette for god
pasientflyt, synlighet og samarbeid mellom psykisk helse og avtalefysioterapeutene. Vi anbefaler a bedre
samarbeidet pa systemniva mellom psykomotorisk fysioterapi og de ulike virksombhetene innen Psykisk helse og

rus. Malet er & gi et best mulig tilbud for pasienter som mottar psykisk helsehj elp.

Psykiske lidelser, livskriser og traumer setter seg i kroppen og gir plager som for eksempel anspenthet, smerter,
holdt pust, savnproblemer og utmattelse. Rask psykisk helsehjelp er et godt lavterskeltilbud til kommunens

innbyggere, men vi savner et tilbud med en kroppslig tilnzrming. Psykomotorisk fysioterapi er godt egnet i gruppe.

Vi anbefaler at det ansettes psykomotorisk fysioterapeut pd mestringstilbud, rask psykisk helsehjelp.
|
|

Side 1 av 2
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Offentlig haring - haringssvar

Mvh Hilde Lotveit, Merete Tonder, Line Bjernés, Bo Rasmussen og Gunhild Rangnes,

spesialister i psykomotorisk fysioterapi, avtalefysioterapeuter i Asker kommune

Dokumentasjon

| Last opp dokumentasjon

702516, Asker kommune Side 2av 2



W DEN NORSKE KIRKE Gamle drammensvei 221, 1383 Asker

Kirken.no/askerfeltarbeid
KIRKENS kirkensfeltarbeid asker@kirken.no

FELTARBEID 6678 00 44

| ASKER

Kirkens feltarbeid har siden 1984 drevet et ustrakt arbeid for mennesker med rusmiddelutfordringer. Arbeidet omfatter
Varmestua, (vaerested), Arbeidstiltaket, Bra Brukt og Lysfabrikken (aktivitets og arbeidsarenaer for vare gjester), Elveplassen
overnatting, samt prestetjeneste. Malgruppen er mennesker over 18 & med rusmiddelutfordringer.

Varmestua er et lavterskel vaere- og treffsted for mennesker i aktiv rus. Det serveres mat, vi er tilgjengelige for samtale, laner ut
telefon og pc, tilbyr rad og veiledning og kan sette gjester som trenger det i kontakt med hjelpeapparatet.

Feil- og underernaering er utbredt blant mennesker med ruslidelser, riktig ernaering kan forebygge overdoser. Pa Varmestua
serveres frokost, middag og kveld til en rimelig penge. For mange er dette varme maltidet et maltid de ellers ikke ville ha fatt
den dagen. Maten spises i felilesskap sammen med ansatte, gjester og arbeidere pa Arbeidstiltaket. Fellesskap rundt maltidet gir
en opplevelse av tilhgrighet og normalitet.

Arbeidstiltaket tilbyr aktivitet til mennesker i aktiv rus. Det utfgrers enkle oppgaver som ikke krever opplaering eller kompetanse,
hvor dagarbeiderne ikke er til fare for seg selv eller andre.

Jeg er pd arbeidstiltaket hver dag det er dpent, 4 dager i uka. Arbeidstiltaket har mye @ si for at jeg kommer meg opp om
morra’n. Vi har to biler og drar rundt @ gjgr smdjobber for folk og temmer sgppel fra Bra Brukt (bruktbutikken). Sjafgrene (de
ansatte) er ogsd viktige: da kan vi ta en prat mens vi er ute og kjgrer til et oppdrag.

Bra Brukt (gjenbruksbutikk) drives primeert av frivillige, men tar ogsa imot dagarbeidere for utpakking av varer, prising av disse
og enkle oppgaver i butikken. Frivillige har hovedansvar for & betjene kunder og er ansvarlig for butikkdrift. Bra Brukt er &pen
mandag-fredag fra kl. 10.00-16.00

Pa Lyspunkt1 (stearinlysfabrikk) i Heggedal far dagarbeidere tiloud om arbeid/aktivitet knyttet til produksjon av stearinlys.
Dagarbeidere ma vaere rusfrie pa Lysfabrikken, og arbeider etter en fast avtale 2-4 dager i uken. Lysfabrikken er Norge stgrste
produsent av alterlys og selger etterspurte produkter. Kunene er naeringsliv, kirker, begravelsesbyraet, slottet og privatpersoner.
Stoltheten dagarbeiderne opplever over a skape et produkt som etterspgrres og av hgy kvalitet, har vaert medvirkende til at
flere har gatt over i ordinaert arbeid.

Elveplassen er et midlertidig botilbud for bostedsl@se. Tiltaket bestar av 10 sma hybler i tillegg til to akuttovernattingsplasser.
Mange som bor pa Elveplassen har utfordringer knyttet til rus eller psykisk uhelse. Andre befinner seg i en vanskelig livssituasjon
av andre arsaker som brann, vold i naere relasjoner, samlivsbrudd eller manglende botid i Asker kommune. Med stadig feerre
liggedggn i institusjon og sykehus samt endringer i lov om psykiske helsevern, er erfaringen at mennesker med stort behov for
behandling og oppfalging blir overfgrt til kommunen. Flere med komplekse utfordringsbilder blir tildelt midlertidig botilbud pa
Elveplassen i pavente av kommunal bolig, i pavente av plass i behandling eller etter endt soning og behandling.

«Ingen er bare det du ser»

Gjennom KFA sine ulike aktiviteter og veeresteder, vil vi at mennesker skal bli sett, bli mgtt med respekt og erfare tilhgrighet og
trygghet. Respekt kommer av det latinske ordet respectare som betyr se en gang til. Daglig behgver vi se vare gjester pa nytt, en
gang, to ganger, kanskje flere ganger. Alle er mer enn sin rusavhengighet, sin psykiske lidelse, uflidde ytre eiler utagerende
adferd pa samme mate som naeringslivslederen er mer enn sin pkonomiske stresskoffert og dyre dress.

De aller fleste som bruker Kirkens feltarbeid sine tilbud bor alene. De stér langt utenfor arbeidslivet og har ofte brutte
familierelasjoner. Deres tilknytning til sivilsamfunnet er liten. Desto viktigere er me@testeder som Varmestua og de ulike
tilbudene Kirkens feltarbeid organiserer. Eksempelvis vet vi at mennesker med ruslidelser i hovedstaden, ikke trekker til sentrum
for 3 handle illegale stoffer, men for a treffe folk.

Alle mennesker har et grunnleggende behov for & hgre til, bli sett og vaere del av et felleskap. Gjennom samspill med andre
mennesker utvikles vi, bekreftes og korrigeres vi. Dette gjelder alle mennesker, uavhengig av alder, bakgrunn, tilknytning til
arbeidslivet og familierelasjoner.

En dagarbeider i Arbeidstiltaket forteller: “For et par uker siden var vi hos en eldre dame som hadde mistet mannen sin. Hekken
var vokst seg kjiempestor og hang utover. Det var mannen som klippa hekken, men né nér han var dgd, hadde hun ingen til 8

gjere den jobben. Da ringte hun arbeidstiltaket. Hun ble sé takknemlig da vi hadde klippa hekken. Da vokser jeg. “

Frivillige er et viktig supplement og en utvidelse av KFAs arbeidsmetodikk. 25 frivillige er knyttet til drift.



@ DEN NORSKE KIRKE

Gamle drammensvei 221, 1383 Asker
Kirken.no/askerfeltarbeid
KIRKENS kirkensfeltarbeid asker@kirken.no

FELTARBE'D 66 78 00 44

| ASKER

Generelle innspill til planen:

Yngre tjenestemottagere - Det er fa tjenestemottakere i alderen 18- 25 &r i brukerplankartlegging for de
med vedtaksbaserte tjenester innen psykisk helse og rus i Asker kommune. Dette samsvarer med Kirkens
feltarbeid sin erfaring; KFA har lite kontakt med unge mennesker som strever med rusproblematikk. En
rask runde til samarbeidspartnere i kommunen; FUT (forebyggende ungdomsteam), SLT koordinator,
politiet med flere, bekrefter var erfaring.

Varmestua og Kirkens feltarbeid sin malgruppe er mennesker over 18 &r med rusutfordringer. Bruker- og
giestegruppa var er godt voksne, de fleste er over 40 3r. Vi har unntaksvis besgk av gjester under 30 ar. Vi
vet imidlertid at denne gruppa finnes ogs3 i var kommune. Det kan synes som den er lite kartlagt.
Digitalisering - Planen legger opp til gkt bruk av digitale plattformer for informasjon og innbyggerkontakt.
Brukere av Kirkens feltarbeids tjenester har lav digital kompetanse, og vil i hgy grad vaere avskaret fra
denne informasjonskanalen.

Brukermedvirkning - Gjennom arbeidet med denne planen, har KFA (ansatte og gjester) fatt mulighet til 3
bidra med innspill underveis. Brukermedvirkning vaere et baerende element for & kunne lykkes med
tiltakene som iverksettes pa bakgrunn av denne planen.

Bridging og bonding - Samfunnet generelt, og kanskje Asker spesielt, blir mer og mer et samfunn hvor vi
omgas de vi er like (bonding). Sosial kontakt preges mer og mer av likhet knyttet til demografi, utdannelse,
arbeidsliv og sosiale nettverk. Mgter p3 tvers blir mer uvanlig og mindre tilgjengelig (bridging). Dette
utfordrer oss som samfunn til & tenke annerledes om hvordan vi tilrettelegger for mgteplasser pa tvers.

Innspill til Inkludering, deltagelse og fritid

Lavterskel tilbud som Varmestua er avgjgrende for mennesker som star langt utenfor arbeids og sosiale
felleskap har noe a ga til. Asker kommune har en rekke mgteplasser. Det er krav til rusfrihet pa de aller
fleste. Varmestua og kafeen p& Hgnehuset (samarbeid med Feltsykepleien og Kirkens feltarbeid) er pt de
eneste dpne vaeresteder hvor det ikke er krav til rusfrihet. Asker kommune trenger flere sosiale
meteplasser for mennesker i aktiv rus, seerlig i sgr-kommunen.

Mgteplasser som er nevnt i denne planen og i kunnskapsgrunnlaget er i all hovedsak tilgjengelig for
innbyggere som ikke er i aktiv rus. Brukerplanundersgkelsen sier noe om at tilbud for akkurat denne
malgruppen er mangelfulle.

En av gjestene sier dette:

Det er fint @ komme ut og treffe folk, og G ha et sted & gé til. Det sosiale er viktig. Det G sitte hjemme og
stirre i veggen, er ikke bra for noen. Da kan falelsen av ensomhet lett komme sigende. Varmestua er blitt fin
den, men det viktigste er menneskene. Mennesker skaper stemning

Vitrenger flere tilbud til kvinner i aktiv rus. Kvinnene er i klart mindretall i rusmiljgene, og har ofte andre
gnsker og interesser enn menn hva gjelder aktivitet og arbeid. Kvinnene etterlyser ogsa egne
kvinnenettverk. KFA har derfor nylig startet en jentegruppe.

Kunnskapsgrunnlaget henviser til et underforbruk at frivillige i rus-sektoren (KoRus) samtidig som Asker har
en befolkning som kjennetegnes av hgy sosial kapital. Kan frivillige utgjgre en ressurs overfor gruppen som
strever med rus, psykisk uhelse og utenforskap. Kommunen har lang erfaring med metoder for
nettverksbygging som Home Start og Flyktningguide. Kan denne metodikken utvikles og tilpasses
mennesker som strever med rus og utenforskap? KFA merker mer enn noen gang, et gkt engasjement fra
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Askers innbyggere overfor gruppen mennesker som strever, det vaere seg tilbud om frivillig innsats, tilbud

om mat, klzer, varer og tjenester. Nye metoder for frivillighet i rusfeltet, krever stor grad av oppfglging og
faglig kompetanse.

Innspill til utdanning, arbeid og aktivitet

Arbeid og aktivitet er ofte det aller viktigste livsmalet for mennesker med rus og helse utfordringer. Arbeid,
aktivitet og fellesskap, har en rekke helsebringende effekter, som symptombedring, gkt livskvalitet,
mestringsfglelse og mindre bruk av rusmidler.

Kommunen har en rekke flotte og allsidige tilbud (ogsa vedtaksbasert, Aktiv Fritid) hvor det er krav til
oppmgte over tid. Asker kommune trenger flere arenaer for mestring og aktivitet hvor det ikke er
oppmagtekrav eller krav til rusfrihet.

En langstrakt kommune, med delvis darlig kollektivtilbud i sgr, gj@r malgruppa for KFA ekstra sarbar for
manglende deltagelse. Dette er en gruppe som ikke disponerer egen bil, og som er helt avhengig av
kollektivtransport eller henteordninger for & kunne delta. Dérlig psykisk og fysisk helse gjgr dette ekstra
utfordrende.

Innspill til bolig og bomiljg

Vi ser med bekymring pa planen for tilbakefgring av eksterne omsorgsplasser til kommunal regi, nevnt i
2.tertialrapport 2022. For oss kan det se ut som man har hoppet over flere steg i strategien med bolig- og
innsatstrapp, der Asker kommune, uten 3 enda utviklet innsatstrappen eller sgrget for et bredt spekter av
boliger, reduserer kjgp av eksterne plasser, samtidig som man mangler boliger for malgruppa. KFA ser at
dette pavirker muligheten for brukermedvirkning i boligtildelingsprosesser vesentlig. Samtidig @nsker vi a
papeke viktigheten av & vurdere samfunnseffekten av bosetting av innbyggere med komplekse rus- og
psykisk helseutfordringer i hvert enkelt tilfelle.

Kirkens feltarbeid i Asker opplever at ventetiden for kommunal bolig, spesielt i de tilfellene der det er
behov for bolig med bemanning er blitt vesentlig lengere. KFA opplever ogsa at bostedslgse bor lengere i
midlertidige boliger fgr tildeling av varig bolig.

Kirkens feltarbeid i Asker gnsker 3 tydeliggjgre behovet for differensierte boliger til innbyggere med
psykisk helse og rusutfordringer. Dette innebaerer at boligportefgljen ogsa ma inneholder boliger som
ligger for seg selv, uten naboer. KFA er glad for at planen adresserer utfordringene med opphoping av
mange kommunale boliger i enkelte omrader. Vi er kjent med at dette, i dag, utgjer stor utrygghet for
mange leietagere av kommunale boliger. Det vil vaere hensiktsmessig 3 fokusere pa gode bomiljg, spesielt
i eksisterende boligklynger med stor andel levekarsutsatte leietagere, eksempelvis i Gudolf Blakstads vei,
Nes terrasse og pa Vikingjordet.

KFA undrer seg over awvikling av stedevaerende personal i etterverns- boligene i Skudstadgata og
nedleggelse av plasser pd Nedre Sem og i Semsveien. Selv om det opprettes 12 nye boliger pa Klokkarstua,
kan ikke vi se at dette vil vaere hensiktsmessig med dagens og fremtidens utfordringer knyttet tilbehovet
for boliger med fellesfunksjoner.

Vi vil ogsa stgtte planens mal om livskvalitet for alle. Derfor gnsker vi a tydeliggjgre behovet for
tilfredsstillende kollektivtilbud og naerhet til tjenester og aktivitets-tilbud. Var erfaring tilsier at dette er
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oppfelgingstjenester.

g med behandlings- og

Innspill til Kompetanse og innovasjon
De beste tjenestene og tilbudene skapes i felleskap. KFA ser at planen med fordel kunne hatt stgrre fokus
og mal for innovasjon- gjerne i samarbeid med andre aktgrer. Vi tror at samskaping vil gi mulighet for

bedre og mer innovative tjenester for innbyggere i Asker kommune ogsa p3d omrader som ikke handler om
digitale lgsninger.

Gudrun Brgvig Silde Inger Johanne Aaby Toril Kaupang
Daglig leder Nestleder Leder arbeid og aktivitet
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| Innsender l
Innsender er:

l Privatperson

Privatperson: o T T -

i Fornavn og ev. mellomnavn
Trygve

;Etternavn |

'__Hall_ir_lgstad 1l
Adresse
Humlestien 13

Postnr. Poststed T |
1387 Asker |‘

Maobilnr. - . E-postadresse T - .

41630323 trygvehallingstad@hotmail.com

Saken gjelder

Velg sak du vil gi heringssvar til
Temaplan psykisk helse og rus
Saksnr. ;
| 22/14092 ‘
:-Hring_ssvar

; * En oversiktlig og ryddig innholdsfortegnelse horer med i ethvert dokument - regner med at en slik vil bli

inkorporert i den endelige strategien. ‘

* Kommentarer/innspill til delen som angér ansvarsfordeling og samhandling mellom kommunen og

spesialisthelsetjenesten (spesielt s. 35-38).

Basert pd erfaringer som vi parerende har fra en konkret og dessverre fortsatt pagéende sak, vil vi trekke fram dette
temaet som svzrt essensielt for & oppn resultater. I dag fungerer ikke nedvendig samordning og samhandling
verken mellom de ulike tjenestene internt i kommunen, og spesielt ikke mellom kommunen og |
‘ spesialhelsetjenesten. Her er det meget mangelfulle prosesser og samhandlingsmenstre. Dette skyldes nok til dels ‘
| tradisjonell sektortenking, men vi tror det ofte ogsa skyldes reell ansvarsfraskrivelse, der spesialhelsetjenesten
definerer sitt ansvar stringent ift. det lovverket den er satt til 4 forvalte, ditto gjer kommunen ift. sitt omfattende
ansvar (jfr. den oversikten som inngér i strategien). Denne 'egen-tue-tenkingen' forer dessverre til at de
hjelpesokende svert ofte faller mellom to stoler og ved dette mister et kraftfullt og malrettet verktay som i gjen og ‘
igjen sender de hjelpetrengende pa nye runder inn og ut av svingdgren. De mest sarbare i denne sammenheng er |
uten tvil de hjelpetrengende som ikke av eget initiativ seker hjelp, og som man derfor mé prioritere spesielt for at de
skal f& den hjelpen de etter norsk lov har krav pi. Kommunens beskrivelse i strategien av status for det viktige |
verktayet IP samt den elendige oppfalgingen av det lovfestede pakkeforlgpet, forteller det meste om for svake |
prioriteringer. Her mA det skikkelige krafttak til i et tett samarbeid mellom primearhelsetjenesten (inkl. ikke minst

: fastlegen) og spesialisthelsetjenesten! ‘

* Kommentarer/innspill til strategiens ambisjoner om kompetansebygging og opplaring

Dette er for den praktiske oppfalgingen av strategien er helt sentralt punkt. Mye av maloppnéelsen vil sta og falle pd
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at de operative ressursene i felten besitter kompetanse og en tilnaerming som gjer at tillitsforhold og gode relasjoner
kan opprettes og anvendes i den praktiske oppfalgingen. Dette vil helt opplagt vare viktige suksesskriterier for &
oppnd de resultater man er ute etter. Vi merker oss at man vil bort fra tilnzermingen 'hva er i veien med deg? til

| heller a sparre om 'hva er viktig for deg? - dette er opplagt et fornuftig og riktig grep som imidlertid betinger stor
grad av tillitsbyggende arbeid som ma baseres pa rekruttering av de riktige pesoneliressursene og malrettet

kompetansebygging.

* Det er ingen tvil om at gode og velfungerende tjenester for forebygging og behandling av psykiske utfordringer og

rus er helt avgjagrende for & forebygge og hindre selvmord. Vi finner i den foreliggende dokumentasjonen til

strategien en indikativ omtale av Asker kommunes nylig utarbeidede handlingsplan for forebygging av selvmord

(som i seg selv et et meget prisverdig tiltak!) Vi har imidlertid ikke lest det foreliggende strategiutkastet sé noye at

vi kan registrere at klare og opplagte koplinger mellom de to dokumentene er foretatt. Vi forutsetter selvfolgelig at
dette blir gjort for strategien ferdigstilles.

Dokumentasjon |

| Last opp dokumentasjon
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[Innsender [
|Innsender er: |

Privatperson .
Privatperson: |
1

|

[Fornavn og ev. mellomnavn
Lotte
Etternavn
Frost ”
Adresse
| Stgaveien 27
i Postnr Poststed |
| 3484 Holmsbu {
L | ;
| Mobilnr. E-postadresse ‘

I 95076232 lotte@torstvedt.no

[Saken gjelder j
Velg sak du vil gi haringssvar til
Temaplan psykisk helse og rus
Saksnr,
| 22/14092
; Heringssvar
Takk for en omfattende, faktabasert og innholdsrik plan. Psykisk helse og rus er en stor samfunns- og

folkehelseutfordring, som krever hay prioritet og innsats i arene fremover. Det er beskrevet en rekke strategier, mél

og delmal i planen fordelt pa seks innsatsomrader. Jeg mener dog at man kan vare enda tydeligere pa maloppnéelse,

prioriteringer, tiltak, handling og forebygging. Selv om det kanskje ikke ligger i temaplaners natur, hadde det

allikevel vert interessant med tydeligere tiltak for dette krevende arbeidet fremover.

Fra utredning og behandling til tiltak og forebygging

Psykisk helse koster det norske samfunnet opp mot 290 milliarder kroner i aret*. Det vil vare god gkonomi for
kommunen 4 prioritere forebyggende tiltak som bidrar til bedre fysisk og psykisk helse. Fokus ber flyttes fra |
utredning og behandling til tiltak og forebygging. Jeg mener dette kan og ber tydeliggjores enda mer i planen med |

hovedfokus pé & motvirke/forebygge ensomhet, depresjon, og angst i alle aldersgrupper.

Samarbeid med nzringslivet

Flere steder i planen er samarbeid med naringslivet omtalt som et tiltak. Men det er lite konkrete handlinger knyttet ‘
opp mot dette. Hele 17% av befolkningen i Asker star utenfor arbeidsstyrken og utdanning. Det er krevende og dyrt,
bade for kommunen og for virksomhetene. Det oppfordres til 4 tilrettelegge for dialog med ne&ringslivet og
neringsforeningen om hvordan de kan bidra til bedre fysisk og psykisk helse for sine ansatte. Det er blant annet
virksomhetene som kan haste effektene av en bedre folkehelse pa sikt, derfor mé de aktivt involveres i videre |
arbeid. Forslag til tiltak kan blant annet vere felles meteplasser, verktoykasser, kompetanselgft, bistand i

utfordrende personalsaker med mer.

Flere studieplasser
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Asker er Norges 8. starste kommune med sine 97 129 innbyggere. Asker har tatt en tydelig posisjon i
bzrekraftsarbeidet og er en viktig padriver i flere viktige samfunnssaker. Jeg onsker & fremme et forslag om at det
defineres et nytt hovedmél under Kompetanse og innovasjon og strategien «Asker kommune skal rekruttere, utvikle

og beholde kompetanse i tjenestene». Forslag:

helse for 4 imetekomme det skende behovet for tjenester innen dette omradet i fremtiden.

|
[
-Asker kommune skal bidra til at det nasjonalt etableres flere studieplasser og flere studieretninger innenfor psykisk :
Dette vil ogsa kunne omfatte at man for studier innenfor psykisk helse, ogsi aktivt jobber for at sgkeres egnethet ‘

vurderes | tillegg til karakterer, tilleggspoeng og alderspoeng. Jeg mener det haster & f3 etablert flere studieplasser!

Asker kommune vil kunne vare en viktig bidragsyter pa dette omradet fremover.

Note:

Slik jeg har forstétt har "pakkeforlop” endret navn til "pasientforlap" i september i ar. Pakkeforlep nevnes flere

ganger i planen.
Takk igjen for en spennende plan. Jeg ser frem til & folge arbeidet fremover. ‘
Lykke til med videre behandling av temaplanen.

Med vennlig hilsen,
Lotte Frost

* https://psykologtidsskriftet.no/fagessay/2020/1 1/lite-glede-seg-over f

Dokumentasjon

i

[Last opp dokumentasjon

| | I —
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Asker, 16. oktober 2022
Til: Asker kommune

Kopi: Kultursjef i Asker kommune, Jan Erik Lindge
virksomhetsleder Innbyggerdialog og frivillighet i Asker kommune, Charlotte Saetre

Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus
- Heringsuttalelse fra Asker kulturrad (AKR).

Innledning

Asker Kulturrad setter pris pa at kommunen lager en egen plan med dette temaet. Psykisk helse og
rusavhengighet er et stort samfunnsproblem. Kulturlivet i alle dets former er ikke ubergrt av dette
temaet. Blant barn og unge er psykisk helse et stadig oftere tema i samfunnsdebatten. | arbeidet
med 3 forebygge rusproblemer og bidra til god psykisk helse, er kulturaktiviteter viktig.

| planforslaget er kultur trukket frem som et av flere virkemidler i kapittel 6.1, inkludering, deltagelse
og fritid. AKR stgtter opp om dette, opplevelse av kultur er en helt sentral del av et godt liv. For
mange kan det 3 oppleve kultur som tilskuer vaere vel sa meningsfylt som 3 vaere aktiv utgver.
Personer med rusavhengighet eller andre utfordringer har et vel sa stort behov for kulturopplevelser
som andre.

| det fglgende kommenterer vi tre temaer vi er spesielt opptatt av.

Samarbeid

Samspillet mellom offentlige tilbud og private og frivillige aktgrer er nevnt i planforslaget som et
viktig element. Her vil vi spesielt trekke frem kulturskolen som en mulig viktig bidragsyter.
Kulturskolen kan eksempelvis legge til rette for aktivitetstilbud i samarbeid med lag og foreninger, og
ogsa kommersielle kulturforetak. Slike samarbeidsformer kan bidra til gkt deltakelse og bedre
kunnskap og kompetanse blant lag og foreninger. Aktgrene kan ogsa oppna medlemsvekst generelt
giennom pkt samarbeid med kommunen. Samtidig sikres god kvalitet i tjenestene. Kulturskolen hari
dag musikkterapi som del av tilbudet. Dette er noe som helt klart kan utvikles videre som tiltak i
denne planen og vi anbefaler at kulturskolen fér anledning til 3 bygge opp et eget kompetansemiljg
pa dette.

Asker Kulturrad, Hasselbakken, Askerveien 47, 1384 Asker. TIf. 91912072. post@askerkulturrad.no




Megteplasser

| planforslaget trekkes det frem behov for fiere og bedre tilrettelagte mgteplasser. Dette er AKR enig
i og vektlegger etablering av lavterskeltilbud som gier mgteplassene lettere tilgjengelig for sarbare
grupper,

Innbyggertorg, skoler og kulturbygg bgr i starre grad kunne benyttes til tilrettelagte kulturaktiviteter.
Kommunen har nylig trappet opp satsingen p3 Ungkultur. Ungdomsklubber har tradisjonelt vart et
godt sted for ungdommen & kunne mgtes og drive med aktiviteter pa egne premisser. En fortsatt
satsing pa dette hvor det sees p3 hvordan tilbudene i Ungkultur kan knyttes tettere til organiserte
kulturaktiviteter er noe vi gjerne ser mer pa.

AKR er en padriver for at skolebyggene i langt stgrre grad skal vaere narmiljgets kulturhus. Dette fir
vitil ved & bygge egnede kulturlokaler i skolene. Disse lokalene bgr med fordel ogsa inneholde lokaler
for ungdomskiubber og tiltak og aktiviteter for malgruppen i temaplanen.

Deltagelse og frivillighet

Temaplanen trekker frem frivillighet og deltagelse som viktige omrader. Ved & anerkjenne at
deltagelse i frivillige lag, foreninger og organisasjoner er viktige innsatsfaktorer, ligger det ogsé en
erkjennelse at deltagelsen har en kostnad. Det m3 gjerne sees pa hvordan kulturfrivilligheten kan
bidra sterkere i aktivitetstilbudene s lenge man anerkjenner at det kommer med behov for
kostnadsdekning.

Asker Kulturrad stgtter de gvrige kapitlene i pla nforslaget slik de er utformet. Vi ser frem til fremtidig
samarbeid om oppfyllelse av strategier og tiltak.

For Asker kulturrad,

Kristin Engebretsen (sign) Ole Martin Helgesen (sign) Erik de Mora (sign)
styreleder nestleder daglig leder

Kristin Bjelke (sign) Berge Tronrud (sign) Morten Gjelten (sign)
styremedlem styremedlem styremedlem

Morten Andreas Kise (sign) Anne-Berit Sgrlie (sign) Per Olav Berg (sign)
styremedlem styremedlem styremedlem

Ronnie Larsen (sign) Marie @stensen (sign)
varamedlem varamedlem

Asker Kulturrad, Hasselbakken, Askerveien 47, 1384 Asker. Tif. 91912072, post@askerkulturrad.no
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Asker Kommune Dato: 17.10.2022
Saksbehandler: Kirsten Hgrthe
Var referanse: 22/07690

Deres referanse: 22/14092
Klinikk/avdeling: Psykisk helse og rus

Hegringssvar fra Vestre Viken HF til saksnummer 22/14092;
temaplan «Mestre hele livet — psykisk helse og rus»

Etter vir vurdering omtaler planen en rekke omrader som er viktige for mennesker med
psykiske helseutfordringer og rusutfordringer. Det er brukt mange ulike kilder til data
og analyser som underbygger de strategiske valgene, noe som styrker planen
(Kunnskapsgrunnlaget).

Det forebyggende aspektet er gjennomgaende i planen. Hgringsutkastet gir god oversikt
over de tilbudene som er i kommunen i dag (bade de kommunale og de som er drevet i
regi av ideelle organisasjoner). Det stgttes at det pekes pé betydningen av tilpasset
arbeid og aktiviteter, og at det malsettes at disse bgr styrkes for brukerne som har de
starste utfordringene.

Det vurderes ogsa som viktig at det er gode lavterskeltilbud og mgteplasser for unge,
blant annet for 4 forhindre utenforskap og ensomhet.

Planen peker pd sammenhengen mellom forebyggende tiltak, gkning i ambulerende
oppfalging og behovet for bemannende boliger (kommunale og kjgpte private plasser).
Vi deler vurderingen at de brukerne som er i behov av de mest forsterkede tilbudene
ogs4 er i behov av hgy grad av koordinering og samhandling. Bade innad i kommunen,
innad i spesialisthelsetjenesten og mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten.
Individuell plan og pakkeforlgp er viktige verktgy for a sikre tett samhandling. Vi stgtter
derfor at det vil arbeides for at flere brukere far individuell plan.

Vestre Viken har, som omtalt i planen, etablert FACT team sammen med Asker
kommune. Disse felles teamene bidrar til felles innsats og samhandling rundt
brukerne/pasientene med de mest omfattende behovene. Det er viktig at felles FACT
team opprettholdes og videreutvikles, og at det gjgres felles prioriteringer av hvilke
pasienter det er som far tilbudet.

Helsefelleskapet med faglige utvalg er viktige arenaer for samarbeid om prioriterte
grupper. Vi opplever at FACT etableringen har god forankring i Helsefelleskapet.

Betydningen av forebyggende tiltak er stor. Samtidig vil det for noen av dem som har de
stgrste utfordringene vzare behov for forsterkede botilbud. Slik vi forstar forslagene
gnsker kommunen & forebygge / sette inn tiltak slik at behovet for dyre kjgp av private
plasser reduseres. Det har vi forstelse for. Utgangspunktet for helseforetaket er at

Post: Vestre Viken HF, Postboks 800, 3004 Drammen | Telefon: 03525 | Org. Nr: 894.166.762 | postmottak@vestreviken.no
Var bank: Danske Bank | Kontonummer: 8601 72 17986. | IBAN: NO93 8601 7217 986. | SWIFT: DABANO22
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Vestre Viken

pasienter som meldes utskrivningsklare far tilrettelagte tilbud med utgangspunkt i
deres individuelle behov.

I hgringsutkastet brukes begrepet uformell omsorg. Det pekes pa den betydelige
innsatsen pérgrende gjgr. Samtidig erkjennes pargrendes behov for oppfelging i en for
mange sveert krevende situasjon hvor en av deres narmeste er alvorlig psykisk syk. Det
foreslas derfor & utvikle tilbud som kan gi stgtte og veiledning til pargrende. Dette
perspektivet deler vi og synes planen omtaler dette p4 en god mate. Det samme gjelder
behovet for oppfalging av barn som pargrende, herunder Barneansvarlige for barn som
er pargrende.

Fra kunnskapsgrunnlaget s. 69: Avvisning og henvisningspraksis hos fastlegene hvor
hver 5. henvisning fir avslag. Hvor det i kunnskapsgrunnlaget sies at dette kan «tyde p&
at kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten ikke har en felles forstielse av
hvem som skal gi pasientene behandling». Dette er et viktig omrade da det er av stor
betydning at kommunen og spesialisthelsetjenesten har en tett dialog rundt hvilke
pasienter som skal henvises til spesialisthelsetjenesten og hvilke som ikke skal henvises.

Vi imgteser dialog om hvilke tiltak som kan iverksettes for & oppna tettere dialog om
henvisninger.

Vennlig hilsen

Vestre Viken

v/Kirsten Hgrthe
Klinikkdirektgr

Klinikk for Psykisk helse og rus
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Til Asker kommune,

Asker, 23. oktober 2022,

21/14092 TEMAPLAN MESTRE HELE LIVET — PSYKISK HELSE OG RUS
INNSPILL FRA ASKER IDRETTSRAD

Askeridretten takker for mulighet til 3 gi innspill til temaplan Mestre Hele Livet — psykisk helse og rus
og for utsatt hgringsfrist med en uke. Flere av idrettslagene har konkrete samarbeidsprosjekter
relatert til psykisk helse og rus mens all idrett har en rolle i det forebyggende arbeidet.

Asker idrettsrad er opptatt av at frivilligheten kan bidra til & oppna kommunale malsettinger pa mange
omrader s3 lenge dette skjer pa frivillighetens egne premisser. Vi haper og tror at idrettslagene i Asker
ogsa fremover kan vaere gode medspillere i kommunens arbeid for bedre psykisk helse og mindre rus.

Planen skisserer viktige utfordringer og muligheter og vi haper det legges vekt pa hvordan man kan
komme fra ord til handling. Vi synes planen med fordel kan sorteres bedre med tanke pa det som
oppleves som mye gjentagelser av strategier og ordlyd.

Med ovenstiende som utgangspunkt spiller Asker idrettsrad inn fglgende hovedmomenter vi mener
planen bgr inkludere:

= Styrke investeringer i forpliktende, tverrfaglige samarbeid og partnerskap mellom frivilligheten og
kommunen med to formal:
a) Forebygging (eksempelvis idrettsarenaen generelt og Aktive Lokalsamfunn spesielt)
b) Tiltak (eksempelvis Gatelaget, Aktiv YNG, Golf grgnn glede mm).

= Etablere samarbeidskanaler mellom den organiserte idretten og behandlingsapparatet i
kommunen (tankegang om grann resept).

Sosial baerekraft er spesielt viktig for fagfeltene planen omfatter samtidig som idrettens viktigste
bidrag til et mer baerekraftig lokalsamfunn skjer i denne dimensjonen av FNs baerekraftsmal. Her har vi
en naturlig arena for forebyggende og tiltaksbasert samhandling pa flere plan mellom kammunen og
idretten. Dette gjelder spesielt med tanke p3 & redusere utenforskap blant unge og tilby meningsfulle
aktiviteter i hverdagen for alle.

Baerekraftsmalene Asker idrettsrad og idrettslagene i Asker har samlet oss om er:

SAMARBEID
17 FOR A NA MALENE

GOD HELSE 0G 1 MINDRE
LIVSKVALITET ULIKHET

Ao

(=) |
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Asker idrettsrad har mottatt innspill fra flere idrettslag. Momenter er inkludert i teksten og

idrettslagenes innspill er vedlagt i sin helhet som vedlegg.

1) Innspill fra Asker Golfklubb
2) Innspill fra Asker Fotball
3) Innspill fra Hyggen IF, vannsport

| det fglgende vil vi utdype de tre hovedmomentene vi mener bgr tillegges vekt i arbeidet med
temaplanen, og vi oppsummerer dette i en matrise.

STYRKE INVESTERINGER | FORPLIKTENDE, TVERRFAGLIGE SAMARBEID OG PARTNERSKAP MELLOM
KOMMUNEN OG FRIVILLIGHETEN

Planen beskriver frivilligheten som et supplement til helsetjenestene. Fra idrettens og frivillighetens
side ser vi behov for en mer systematisk tilnaerming til samarbeid mellom kommunen og idretten.
Forpliktende, tverrfaglige samarbeid og partnerskap kan utrette mye for enkeltpersoner i et langsiktig
arbeid med mal om hgyere livskvalitet.

Planen skal bygge opp under kommuneplanens m3l og delmal og er i trdd med budskapet fra
Askeridretten de senere arene. Vi konkretiserer hvordan vi mener at gjensidig forpliktende
partnerskap kan styrke bade forebygging og tiltak mot psykisk uhelse og rus.

a) FOREBYGGING

Det er 94 idrettslag i Asker som hver dag tilbyr fysisk aktivitet og gode mgteplasser i naermere hundre
ulike idrettsgrener. Ved siden av skolen er disse aktivitetene den stgrste sosialiseringsarenaen i
kommunen. Gjennom & gi mulighet for deltagelse for alle - bide ved at idrettslagene jobber innenfra
og kommunen tilrettelegger utenfra, er dette en forebyggingsarena kommunen bgr satse malrettet pa.

Aktive Lokalsamfunn: ®

For de idrettslagene som vil og evner § ta et utvidet A t I v E
samfunnsansvar er det ngdvendig med bade virkemidler

og ressurser for 3 lykkes i arbeidet. NI _OKALSAMFUNN

Aktive Lokalsamfunn er var betegnelse p3 naermiljger der idrettslaget har tatt et utvidet ansvar for 3
styrke tilhgrigheten, fellesskapet og aktivitetsnivaet blant innbyggerne. Samspillet mellom kommunen
og idrettslag krever samarbeidsavtaler og malrettede midler idet dette er oppdrag som kommer i
tillegg til den medlemsbaserte idrettsaktiviteten.

Under arbeidet med Aktive Lokalsamfunn har hele 36 av 40 skoler og narmere 30 idrettslag laget
intensjonsavtaler og ulike former for samarbeid med hovedm3l om aktive og trygge barn og unge i
lokalsamfunnet. Gratis aktivitet, ungdommer som ledere for barna, apne idrettshaller, esport for alle,
modellflybygge-kurs, Fun Friday og mange andre tiltak er igangsatt som fglge av et forpliktende og
gjensidig dkonomisk og praktisk samarbeid.
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Det stgrste bidraget Aktive Lokalsamfunn kan gi er aktivitet og trygghet. Begge deler er vesentlige
momenter i forebyggingsarbeidet mot psykisk uhelse og rus.

Vil kommunen vurdere Aktive Lokalsamfunns-modellen som utgangspunkt for samarbeid om
idrettslagenes rolle i et forebyggende perspektiv?

Aktiv YNG

Asker idrettsrad har etablert et ungdomsprogram med deltagere fra ulike deler av samfunnet. Noen av
ungdommene er rekruttert fra politiet, barnevernet og andre «institusjoner». Vi er sveert stolte over
hvordan ungdommene har utviklet seg under programmet, og konkluderer allerede i andre aret av
programmet at idretten er en viktig arena for a skape nye sjanser for ungdom pa vei ut pa skraplanet.
Dette skjer gjennom fellesskapet, kompetanseutviklingen og egenverdien ungdommene far. Flere av
ungdommene har fatt jobber som fglge av ungdomsprogrammet.

Vil kommunen se pd programmet i det systematiske forebyggingsarbeidet?

Ungdomstilbud i regi av Warya idrettsklubb

Warya idrettsklubb tilbyr idrettsaktivitet for ungdommer i helgene. Mellom 20 og 40 ungdommer, i
stor grad med minoritetsbakgrunn, mgter i Drengsrud idrettshall fredags- og Iprdags kveld samt
sgndags formiddag for & drive idrett. Aktiviteten er et sveert viktig forebyggende tiltak og samler
mange av ungdommene i randsonen av mindre positive aktivitet. Det krever mye av frivilligheten a
tilrettelegge for et slikt tilbud.

Vil kommunen se pa tilbudet i det systematiske forebyggingsarbeidet?

b) TILTAK

Det er viktig & ikke stille krav eller forventninger til frivilligheten i det malrettede arbeidet med & styrke
livskvaliteten til enkeltmennesker. Av dette fglger at det systematiske arbeidet med 4 sikre bedre
psykisk helse og mindre rus ma tilrettelegges og finansieres som tiltak/prosjekter ved siden av den
ordinaere idrettsaktiviteten. Dette ansvaret kan idrettslag pata seg gjennom ulike tilnaerminger.

Gatelaget, Golf Grgnn Glede og andre tiltak

Vi registrerer med glede at Gatelaget er brukt som eksempel pa et godt tiltak i samhandling mellom
idretten og kommunen. Vi @nsker flere slike malrettede tiltak velkommen slik at personene med ulike
utfordringer blir en del av noe mer enn et offentlig tiltak. | dette tilfellet blir de utgvere, medspillere,
lagspillere, medlemmer og ikke minst en del av et stgrre fellesskap uavhengig av et behandlings-
apparat. Det mener vi er en av de stgrste gevinstene for enkeltpersonene.

Samarbeidet mellom kommunen og Asker Fotball med Gatelaget er et prakteksempel pd vellykket
tilnaerming.
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Asker Golfklubb har over flere &r tilrettelagt for og muliggjort golf og trening for personer med
seerskilte behov. Av malgrupper som bruker disse tilbudene ukentlig kan nevnes personer innen
psykisk helse, psykisk helse og rus, tidligere kriminelle, personer med utviklingshemming og personer
som har utfordringer knyttet til ensomhet og utenforskap. Tilbudene holdes flere ganger per uke i
utesesongen, samt at Golf Grgnn Glede og Et Slag Av Gangen tilbyr simulatortrening til deltakere i
vinterhalvaret. Disse tilbudene kan med fordel trekke p3 kompetanse og ressurser fra kommunen for 3
sikre best mulig effekt for deltagerne.

Viiinviterer kommunen til dialog om utvikling av Aktive Lokalsamfunn som en samarbeidsmodell
mellom idretten og kemmunen om konkrete tiltak for rusavhengige/andre med psykiske helseplager.

Viregistrerer ellers at kapittelet om Gatelaget/Asker Fotball ligger under kapittelet om barrierer
knyttet til helse og funksjonsnedsettelser. Kan det vaere at plasseringen av avsnittet er en
redigeringsfeil og at dette kan flyttes til et kapittel der man setter sgkelys pad mulighetsrommet som
ligger i samhandling mellom kommune og frivillighet?

ETABLERTE SAMARBEIDSKANALER MELLOM FRIVILLIGHETEN OG BEHANDLINGSAPPARATET /
GRONN RESEPT

Planen beskriver mange av fordelene ved fysisk aktivitet. Med den organiserte idretten fglger i tillegg
fordeler som sosial mgteplass, mestring og livskvalitet. For 3 gi flest mulig tilgang til denne arenaen er
det viktig at behandlingsapparatet kjenner idretten og at idretten kjenner behandlingsapparatet. Med
kort vei til hverandre er det stgrre sannsynlighet for & ivareta enkeltpersoner som trenger ekstra
omsorg.

For @ understgtte denne viktigheten viser vi til tekst fra innspill fra Asker Fotball: Asker Fotballs
Gatelag har en spesiell posisjon blant de andre 29 Gatelagene som finnes i Norge. Som det eneste laget
som har opplevd en dedikert kommune pd laget hele veien, har det faktisk hatt ringvirkninger for hele
konseptet Gatelag. | Asker har rusomsorgen vart med Jfra oppstart og var tidlig inne med bemanning
med sveert god kompetanse. Det har gitt et annet og mer helhetlig sgkelys pd mennesket i Gatelagene,
ogsé nasjonalt. Med Gatelaget som arena finnes mange gode synergier mellom kommune og
frivillighet som gir stor gevinst for enkeltmennesket og samfunnet.

Idretten kan ogsa vaere bidragsyter i tankegangen om friskvern og vaere en del av metodikken knyttet
til behandlere. Effekten av regelmessig fysisk aktivitet som forebyggings- og behandlingsmetode er
godt dokumentert. Det gjelder bide den umiddelbare effekten i forbindelse med selve aktiviteten, og
effekten som kommer over tid*.

Behandlingsapparatets bruk av grann resept — fysisk aktivitet som del av forebyggings- og
behandlingsmetodikk — kan gjerne diskuteres mellom idretten og kommunen. VI inviterer kommunen
til dialogen om muligheten som ligger i at idrett kan brukes b3de som terapi og sosial stimulator.

. https://www.heIsenorge.no/psykisk—helse/psykisk-helse-og—fysisk-aktivitet/
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To forslag til presiseringer i planens tekst:

| temaplanens kapittel om Deltagelse og fysisk aktivitet (s. 14/15) savner vi en tydeligere positiv
holdning til fysisk aktivitet og miljgene rundt som virkemiddel for & forebygge og redusere psykisk
uhelse og rusavhengighet. “Vaer aktiv’ kommuniseres som en av de anbefalte punktene i “5 om
dagen”. Det synes likevel som om kommunens oppfatning av idrettens rolle i det rusforebyggende
arbeidet er mer et “kan” enn et “er”, mens kulturaktivitet i avsnittet under blir presentert tydeligere
som et “er”, altsa som vedtatt positiv pavirkningskraft i det rusforebyggende arbeidet. Det er kanskje
ikke slik det er ment kommunisert?

Det er ikke vanskelig & finne belegg i forskningen for at bade kulturell og fysisk aktivitet er avgjort
positive aktgrer og faktorer for bedre helse og utgjer anbefalte tiltak bade i det forebyggende arbeidet
og i rekreasjons- og behandlingsoppfglging av den enkelte. Vi anbefaler en revidering av teksten i dette
kapittelet.

| samme kapittel side 14 vises det til statistikk som, dersom vi ikke leser tall fra fylkeskommunen feil,
ma3 korrigeres. Kulepunkt om idrett mé korrigeres til 86% (mot 80% i Viken), kulturaktivitet ma
korrigeres til 77%2 (mot 75% i Viken), mens tallet 93% for og natur- og friluftsomrader er korrekt (mot
91% i Viken).

Pa samme side vises det ogs3 til tall fra undersgkelsen som i seg selv sier lite. Vi anbefaler at tallene
fremstilles i forhold til Viken-tall, dvs 24% deltagelse i organisert aktivitet (mot 23% i Viken) og 45%
deltagelse i annen aktivitet (mot 44% i Viken). Et moment som her ikke hensyntas er aldersgruppene
for deltagelse, der vi vet at den organiserte idretten i svaert stor grad favner barn og unge.

Vi ser frem til en revidert plan for Leve Hele Livet — psykisk helse og rus, som i st@rre grad tar inn den
store muligheten som ligger i samhandlingen mellom Asker kommune og idretten — pa idrettens og
frivillighetens premisser.

For styret i Asker idrettsrad,

Gorm Haugen Gry E. Garlie
Styreleder (sign.) Daglig leder (sign.)

2

https://a pp.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzMxZDASZWMtOTFiNyOOOTI2LTthDAtM2M3ZTQzNzU 1ZDExliwidCl6
IijNTBkZGQOLTAwYTEtNGFiNy05Nzg4LWR|Y2YxNGE4Nz|4Zi|sImMinh9
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INNSPILL FRA KLUBBENE:

1) INNSPILL FRA ASKER GOLFKLUBB

Her kommer innspill fra Asker golfklubb.

Temaplanen -

Mestring hele livet legger vekt pa 3 tilby et lavterskeltilbud som er inkluderende og sosialt pa tvers av
tjenester. Samt gi en meningsfylt hverdag med sosial tilhgrighet og mestring.

Tilbudene i Asker golfklubb gjennom Et Steg Av Gangen (ESAG), Golf Grgnn Glede (GGG) og Aktiv pa
dagtid er nettopp slike tilbud. Flere av deltagerne her gir tilbakemelding om hvor viktig det er for de &
ha noe & mgte opp til fast tid, fatt nye venner og sosialt nettverk som er med pa 3 skape bedre
livskvalitet.

Asker golfklubb har over flere ar tilrettelagt og muliggjort golf og trening for personer med saerskilte
behov. Av malgrupper som bruker disse tilbudene ukentlig kan nevnes personer innen psykisk helse,
psykisk helse og rus, tidligere kriminelle, personer med utviklingshemming og personer som har
utfordringer knyttet til ensomhet og utenforskap. Tilbudene holdes flere ganger per uke i utesesongen,
samt at GGG og ESAG tilbyr simulatortrening til deltakere i vinterhalviret.

Sammen med de nasjonale tiltakene gjennom golfforbundets GGG og foreningen ESAG organiserer vi
treningsgrupper sammen med pro/instrukter i Asker golfklubb. | Asker samarbeider vi med avdelingen
Aktiv fritid i Asker kommune, samt Fritidsavdelingen ved Blakstad sykehus.

Formalet er 3 gi deltagerne mulighet til & drive aktivitet etter egne forutsetninger og gnsker, samtidig
som det sosiale aspektet ivaretas.

Asker golfklubb bidrar ogséd med muligheter for arbeidstrening og retter seg ofte mot deltakere pa
trening. Malet er 3 bygge opp mennesker, f3 dem ut i arbeidslivet, og tilrettelegge for en normal
hverdag.

/Asker golfklubb
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2) INNSPILL FRA ASKER FOTBALL

Asker Fotball mener er det er viktig & belyse fglgende:

Aktive Lokalsamfunn
Bevegelse er en sentral del av en normal utvikling for barn og unge. Med blant annet gkende
skjermbruk som stgrre del av hverdagen er det mange unge som far for lite fysisk aktivitet.

Sammen med AIR, NOVA, Asker Rotary, Anthon stiftelsen, Sparebankstiftelsen DnB, Asker kommune
og Borgen ungdomsskole tilbyr Asker Fotball aktivitet for elever ved Borgen ungdomsskole, Hagalgkka
og Rgnningen bade pa dag og kveldstid, x timer totalt i uken. Aktivitet gir bedre lzering og bedre helse,
men ogsa et bedre miljg med farre konflikter og mindre ulikhet.

Vi er overbevist om at mer fysisk aktivitet er et godt bidrag til folkehelsen, mange av elevene vil fa et
bedre forhold til det & bevege seg som forhdpentligvis gir grobunn for gode vaner i voksenlivet ogsa.
Med de store sosiopkonomiske forskjellene pa Borgen er det av stor verdi d gjgre aktiviteter sammen
som reduserer avstand og bygger relasjoner inn mot et godt lokalmiljg.

Asker United

Laget vart for personer med funksjonsnedsettelse er et etterspurt treningsalternativ for en malgruppe
som har begrenset med fritidstilbud. Laget deltar i to forskjellige serier, spiller turneringer og er
ypperlige eksempler pd pur idrettsglede. NFF og NHF arrangerer sammen landsturnering arlig, og en av
verdens stgrste fotballturneringer, Norway Cup, har ogsa tilbud for tilrettelagt fotball. Det finnes
mange personer som har vokst veldig ved hjelp av laget. Enkeltspillere har hatt stor sosial fremgang, to
har begynt pa folkehgyskole, en har tatt fgrerkort. Flere er med i tilrettelagte bedrifter, og to eri
ordinar jobb. Familiene gir svaert gode skussmal og er veldig fornpyd med at Asker United har fungert
sa godt i snart ti ar.

Asker Gatelag

Landets andre Gatelag har en spesiell posisjon blant de andre 29 Gatelagene som finnes i Norge. Som
det eneste laget som har opplevd en dedikert kommune p3 laget hele veien, har det faktisk hatt
ringvirkninger for hele konseptet Gatelag. | Asker har rusomsorgen vaert med fra oppstart og var tidlig
inne med bemanning med svaert god kompetanse. Det har gitt et annet og mer helhetlig sgkelys pa
mennesket i Gatelagene, ogs3 nasjonalt. Med Gatelaget som arena finnes mange gode synergier
mellom kommune og frivillighet som gir stor gevinst for enkeltmennesket og samfunnet. Ved jevnlig
deltagelse leerer mange struktur, opplever mestring, far gode forbilder og bygger relasjoner med andre
som gir et godt utgangspunkt for videre utvikling. Det finnes mange r@rende historier om
enkeltpersoner som har hatt en utrolig utvikling som de har statt for selv, men med god hjelp av
Gatelaget som stgtte. Laget trener 3 ganger hver uke dret rundt. | 2021 fikk landets Gatelag 99
personer i lgnnet arbeid. Asker hadde 14, hvorav 4 er i 100% stilling.

/Asker Fotball
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3) INNSPILL FRA HYGGEN IF, VANNSPORTGRUPPEN

Hei, her er noen innspill.

®* planen var altfor lang og mye gjentakende pa strategier og ordlyd.
* Ermye bra om man evner 3 ta det fra ord til handling.
* Med en «One pager» for en handlingsplan blir det mer interessant.

Generelle refleksjoner:

Idrettens egenverdi i aktivitet, mgteplass og tilhgrighet for medlemmer er basis og kjerneaktivitet som
ma respekteres. Den skal selvsagt vaere dpen og inkluderende, men det ma settes grenser for
samfunnsoppdrag fra frivilligheten.

For de IL som vil og evner & ta et stgrre samfunnsansvar er det ngdvendig med bade virkemidler og
betalte ressurser for 3 lykkes i arbeidet.

Aktive Lokalsamfunn er en modell for gi barn og ungdom idretts- og aktivitetsglede. Samspill med skole
og IL krever samarbeidsavtale og ekstra midler. En modell som kan bygges videre p3 her.

Forslag er & ta rammeverket fra AL og lgfte det inn i «Inkiuderende lokalsamfunny i hht malgruppa her
18+:

* Inngd samarbeidsavtale med grupper, enkeltpersoner eller institusjoner utfra den aktiviteten
som vil veere meningsfylt og passer for den enkelt

* langsiktighet er viktig

® Krever oppfelging av tiltaket, méling av effekt med dedikerte ressurser i IL

* Krever virkemidler til 8 dekke det som er i tillegg til ordinzer IL aktivitet og honorering av
ressurser

* Involveres i prosjektbaserte frivillige oppdrag hvor enkelt personer kan bidra pa omrader de vil
mestre og gi mestringsopplevelser et fellesskap

Noen tanker og erfaringer etter aktivitet med Hyggen Vannsport og Jorunn som aktivitetsleder med
bide Grindestua i sommer og Manifestsenteret i fior ogiar.

For at et tiltak skal lykkes kreves det en engasjert kontaktperson for gruppa eller institusjonen som
felger opp bade i forkant av tiltak og oppfglging, badde som motivator, utfordrer og gjennomfgring. En
ansatt som bare er pa jobb er «ikke godt nok», da bgr det ikke gjennomfgres et tiltak. Effekt av
tiltak/aktivitet bgr méles, bade opplevelsen der og da kortsiktig og langsiktig effekt om det er et mal
for 3 sikre god evaluering, gjentakelse og oppfalging.
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Paostboks 166, 1372 Asker Homannsbyveien 17a www.askeridrettsrad.no
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Gruppen i Grindestua fikk godt utbytte og en mestring over en maned ettersom de var ganske friske.
De meldte seg ogsa inn i klubben og kunne benytte tilbudet pa egenhdnd i etterkant

Manifestsenteret manglet en motiverende kontakt og en tur til Hyggen Vannsport ble kun en utflukt
med sommeropplevelse i juli hvor lite annet skjedde. Krever mer av deres innsats for & gi pnsket effekt
for de. En valgt om det er dette gnsker & gi av verdi eller ikke.

Krever stor interesse, kompetanse og stor fleksibilitet fra klubbens ressurser for a giennomfgre.
Jorunn fakturerte for tiden som ble lag inn, og klubben fikk inntekster pd utleie av utstyr.

Bgr vaere en struktur pa hvordan inkluderes fremover i forhold til normal klubbaktivitet der deter
mulig.

Hernestangen med bade trygge omrader i vann, stor plass pa friluftsomradet og med byggene pa
bygdetunet er et optimalt sted for & utvikles som en meteplass i forhold til gruppene og
enkeltpersoner for & styrke livskvalitet og hverdagsglede. Et langsiktig mal og en plan for utvikling er
ngdvendig om det skal bli mer enn gode sommeropplevelser.

Det krever oppfglging og ekstra ressurser og friske midler til klubben for a folge opp de som trenger
det.

/Hyggen IF, Vannsport

Postadresse Bespksadresse: post@askeridrettsrad.no
Pastboks 166, 1372 Asker Homannsbyveien 173 www.askeridrettsrad.no







Avsen
der

Oppsummering av innspill

Kommunedirektgrens kommentar

Vestre
Viken

Vestre Viken skriver blant annet fglgende i sitt h@gringssvar: «Etter var
vurdering omtaler planen en rekke omrdader som er viktige for mennesker
med psykiske helseutfordringer og rusutfordringer. Det er brukt mange
ulike kilder til data og analyser som underbygger de strategiske valgene,
noe som styrker planen (Kunnskapsgrunnlaget). Det forebyggende
aspektet er giennomgdende i planen. Hgringsutkastet gir god oversikt
over de tilbudene som er i kommunen i dag (bdde de kommunale og de
som er drevet i regi av ideelle organisasjoner). Det stgttes at det pekes pa
betydningen av tilpasset arbeid og aktiviteter, og at det malsettes at disse
bgr styrkes for brukerne som har de stgrste utfordringene. Det vurderes
0gsd som viktig at det er gode lavterskeltilbud og magteplasser for unge,
blant annet for @ forhindre utenforskap og ensomhet. Planen peker pd
sammenhengen mellom forebyggende tiltak, skning i ambulerende
oppfelging og behovet for bemannende boliger (kommunale og kjgpte
private plasser). Vi deler vurderingen at de brukerne som er i behov av de
mest forsterkede tilbudene ogsa er i behov av hgy grad av koordinering og
samhandling. Bade innad i kommunen, innad i spesialisthelsetjenesten og
mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten. Individuell plan og
pakkeforlap er viktige verktay for G sikre tett samhandling».

Utover dette skriver Vestre Viken at det er av stor betydning at
kommunen og spesialisthelsetjenesten har en tett dialog rundt hvilke
pasienter som skal henvises til spesialisthelsetjenesten og hvilke som ikke
skal henvises: «Vi imgteser dialog om hvilke tiltak som kan iverksettes for
d oppnd tettere dialog om henvisninger».

Kommunedirektgren takker for hgringssvar, og at Vestre Viken stiller seg
bak temaplanens prioriteringer! En felles forstaelse av hvilke
utfordringsbilder som gir grunnlag for henvisning, ved dialog med
spesialisthelsetjenesten, er tatt inn under fglgende strategi: «Asker
kommune skal sikre gode forlgp gjennom a forbedre sammenhenger og
overganger, bade internt og i samhandling med spesialisthelsetjenesten».

Asker
Kulturr
ad

Asker kulturrad vektlegger at kulturaktiviteter er viktige i arbeidet med a
forebygge rusproblemer og bidra til god psykisk helse. Fglgende innspill er
fremmet:

1. Samarbeid: Samspill mellom offentlige tilbud, private og frivillige
aktgrer er viktig. Musikkterapi som er del av Kulturskolens tilbud trekkes

Kommunedirektgren takker for hgringssvar! Samspill med offentlige,
private og frivillige aktgrer er avgjgrende for a giennomfgre de
strategiene i planen.




frem. Kulturradet foreslar utvikling av et musikkterapitilbud som et tiltak
i temaplanen, og at det bygges opp et kompetansemiljg pa dette.

2. Mgteplasser: Asker kulturrad er enig i viktigheten av bedre tilrettelagte
mgteplasser. De bgr inkludere lavterskeltilbud som gjgr mgteplassene
lettere tilgjengelig for sarbare grupper. Innbyggertorg, skoler og
kulturbygg bar i stgrre grad benyttes til tilrettelagte kulturaktiviteter.
Skolebyggene ma i stgrre grad vaere naermiljgets kulturhus, ogsa med
tiltak og aktiviteter for malgruppene i planen.

3. Deltakelse og frivillighet: Man ma anerkjenne at deltakelse har en
kostnad. Det ma gjerne sees pa hvordan kulturfrivilligheten kan bidra
sterkere i aktivitetstilbudene sa lenge man anerkjenner at det er behov
for kostnadsdekning. Asker kulturrad stgtter de gvrige kapitlene i
planforslaget slik de er utformet.

Innspill om kulturskolen og tilbud om musikkterapi kan veere relevante
tiltak i implementering av planen. Musikkterapi er allerede beskrevet i
kunnskapsgrunnlaget, men inkluderes na ogsa i temaplanen.

Kommunedirektgren ser positivt pa at Kulturradet deler oppfatningen om
at mgteplasser ma veere tilgjengelige og inkluderende, og at man i stgrre
grad bgr bruke andre kommunale bygg til aktivitetstilbud.

Kostnader knyttet til aktivitet fglges f@rst om fremst opp gjennom
tilskuddsordninger i tjenesteomradet Medborgerskap og behandles
derfor ikke i denne planen.

Asker | Asker idrettsrad spiller inn fglgende hovedmomenter: Kommunedirektgren takker for hgringssvar, og deler Asker idrettsrads
Idretts | 1. Styrke investeringer i forpliktende, tverrfaglige samarbeid og vurderinger om behov for forpliktende tverrfaglig samarbeid og
rad, partnerskap mellom frivilligheten og kommunen med to formal: partnerskap med frivilligheten. Det er sveert positivt at idrettsradet
med a) Forebygging (eksempelvis idrettsarenaen generelt og Aktive initierer til dialog for a inkludere flere med rus og psykisk
flere Lokalsamfunn spesielt) helseutfordringer i idrett og aktivitet.

b) Tiltak (eksempelvis Gatelaget, Aktiv YNG, Asker golfklubb, grgnn glede

mm). Tiltak som foreslaes vil vurderes i implementering av planen.

2. Videre foreslaes de a etablere samarbeidskanaler mellom den Enkelte av tiltakene gjelder ungdom og hgrer inn under den kommende

organiserte idretten og behandlingsapparatet i Temaplan for Oppvekst.

kommunen (tankegang om grgnn resept). Idrettsradet inviterer

kommunen til dialog om utvikling av Aktive Lokalsamfunn som en

samarbeidsmodell mellom idretten og kommunen om konkrete tiltak for

rusavhengige / andre med psykiske helseplager og om muligheten som

ligger i at idrett kan brukes bade som terapi og sosial stimulator.
Fonten | Fontenehuset skriver fglgende i sitt hgringssvar: Kommunedirektgren takker for hgringssvar! Forslag til tiltak, som fokus
ehuset | Fontenehuset er nevnt flere ganger og det gis en god beskrivelse av hva pa digital kompetanse, noteres og vurderes i implementering av planen.

slags tilbud vi har til Askersamfunnet. Utover dette sd setter vi pris pd

Vi ser frem til videre dialog og samarbeid.




fokuset pG samarbeid, samskaping, brukermedvirkning og innovasjon som
er ogsa noe Fontenehuset prioriterer hgyt. Ift innovasjon er Fontenehuset
Asker for eksempel sveert opptatt av G veere relevante ift arbeidsmarkedet
og utvikler derfor kompetanser og tilbud som fremmer digital forstaelse
og kunnskap hos brukerne. | tillegg har vi etablert samarbeid med andre
frivillige organisasjoner i Asker Kommune med mdl om a utvikle tilbud,
finansieringsmuligheter og rekruttering av brukere til tjenestene vare (ref
‘grasoneutfordringer’).

Kirkens
feltarb
eid i
Asker

Kirkens Feltarbeid i Asker (Den Norske kirke) gir i sitt hgringssvar en
oversikt over tiloudene deres til malgruppen. | sine generelle innspill til
planen fremhever de betydningen av a tilrettelegge for mgteplasser pa
tvers (kontakt og impulser ogsa fra de vi ikke ligner mest pa nar det
gjelder bakgrunn / utdannelse / arbeidsliv ogsa videre), forebygge digitalt
utenforskap, brukermedvirkning, samt @ na ogsa yngre med behov for
bistand.

Nar det gjelder sistnevnte papekes det at Kirkens feltarbeid og deres
samarbeidspartnere i liten grad oppnar kontakt med yngre som har
rusutfordringer, og at de fra 18- 25 ar synes a veere lite kartlagt i Korus sin
brukerplankartlegging for Asker kommune.

Planen legger opp til gkt bruk av digitale plattformer for informasjon og
innbyggerkontakt, men det er lav digital kompetanse i brukergruppen.
Dette gjor at flere blir avskaret fra informasjon og deltakelse.

Mgteplasser som er nevnt i planen og i kunnskapsgrunnlaget er i all
hovedsak tilgjengelig for innbyggere som ikke er i aktiv rus.
Brukerplanundersgkelsen sier noe om at tilbud for akkurat denne
malgruppen er mangelfulle. Det er behov for flere tilbud til kvinner i aktiv

rus, og egne kvinnenettverk etterlyses. Det er et underforbruk av frivillige.

Her er stort potensiale og stort engasjement. Kan metoder som
Homestart og flyktningguide utvikles og tilpasses? Nye metoder for
frivillighet i rusfeltet, krever stor grad av oppfglging og faglig kompetanse.

Kommunedirektgren takker for hgringssvar! Administrasjonen kjenner
seg igjen i utfordringene med a kartlegge og etablere kontakt med unge
som har rusutfordringer, og har innsikt i at ogsa andre kommuner erfarer
dette. Det vil arbeides videre for & na denne malgruppen, blant annet ved
at ogsa tjenesteomradet Oppvekst blir med i brukerplankartlegging, for
bedre oversikt over alle tjenestemottagere innen psykisk helse og rus fra
og med 16 ar. Dette kan bidra til bedre overganger, og mer kjennskap til
unge med utfordringer, i overgangen fra «barne»- til «xvoksentjenester».

Manglende digital kompetanse er en utfordring for flere grupper i
samfunnet. Tiltak for & gke den digitale kompetanse kombinert med
alternative informasjonskanaler vil vektlegges i implementering.

Behovet for inkluderende mgteplasser og mgteplasser som ikke har krav
til rusfrihet er beskrevet i planen. Vi noterer oss at kvinner er en szerlig
utsatt gruppe. Forslag til tiltak vil vurderes i oppfglging og implementering
av planen.

Innspill om tilbakefgring av eksterne omsorgsplasser og kommunale
boliger er relevante, og vil adresseres i videre arbeid med implementering
av boligtrapp og innsatstrapp. Virksomheten jobber aktivt med 3 se pa
boligportefgljen og tjenestetilbudet for a gi rett tilbud til rett person.

Et behov for & se pa samhandling, kartlegging og tjenesteoverganger for
unge voksne med psykisk helse- og rusutfordringer, er tatt inn under




Kirkens feltarbeid ser med bekymring pa planen for tilbakefgring av
eksterne omsorgsplasser til kommunal regi, nevnt i 2. tertialrapport 2022.
Der det ser ut som om man har hoppet over flere steg i strategien med
bolig- og innsatstrapp, der Asker kommune, uten a enda utviklet
innsatstrappen eller sgrget for et bredt spekter av boliger, reduserer kjgp
av eksterne plasser, samtidig som man mangler boliger for malgruppa.

Kirkens feltarbeid opplever at ventetid pa kommunal bolig har blitt
vesentlig lenger, og at bostedslgse bor lenger i midlertidig bolig i pavente
av varig bolig.

De beste tjenestene og tilbudene skapes i felleskap. Kirkens feltarbeid ser
at planen med fordel kunne hatt stgrre fokus og mal for innovasjon -
gjerne i samarbeid med andre aktgrer. Samskaping vil gi mulighet for
bedre og mer innovative tjenester for innbyggere i Asker kommune ogsa
pa omrader som ikke handler om digitale Igsninger.

strategien «Asker kommune skal sikre gode forlgp gjennom & forbedre
sammenhenger og overganger, bade internt og i samhandling med
spesialisthelsetjenesten».

Presisering nar det gjelder utforsking av muligheter for samskaping og
innovasjon blant frivillige, lokalt nzeringsliv og ideelle aktgrer, er tatt inn
under strategien «Asker kommune skal skape innovative Igsninger
sammen med andre aktgrer».

Lotte
Frost

Lotte Frost skriver blant annet fglgende i sitt hgringssvar: Planen kan
veere enda tydeligere pa maloppnaelse, prioriteringer, tiltak, handling og
forebygging.

Samarbeid med nzeringslivet er omtalt flere steder, men det etterlyses
flere konkrete handlinger knyttet opp mot dette. Det foreslas dialog med
nzeringslivet om hvordan man kan bidra til bedre fysisk og psykisk helse
hos ansatte. Det kan veere tiltak som felles mgteplasser, verktgykasser,
kompetanselgft og bistand i utfordrende personalsaker.

Forslag om nytt mal under strategien "Asker kommune skal rekruttere,
utvikle og beholde kompetanse i tjenestene" Asker kommune skal bidra til
at det nasjonalt etableres flere studieplasser og flere studieretninger
innenfor psykiskhelse for a imgtekomme det gkende behovet for
tjenester innen dette omradet i fremtiden.

Kommunedirektgren takker for hgringssvar! Temaplanen er en strategisk
plan, som ikke omhandler konkrete tiltak (se temaplanens kapittel 3.4 om
«lverksetting»). Derfor er ikke konkrete tiltak for samarbeid med
naeringslivet nevnt. Kommunedirektgren er enig i at dialog med
naeringslivet er viktig for helsefremmende arbeidsplasser i kommunen. De
konkrete innspillene til tiltak vil vurderes i videre implementering av
planen.

«Pakkeforlgp» er endret til «pasientforlgp». Det forebyggende
perspektivet er presisert mer utfgrlig, i «<hovedutfordringer» innen
kapittel 4.




Psykisk helse koster det norske samfunnet opp mot 290 milliarder kroner i
aret*. Det vil veere god gkonomi for kommunen a prioritere forebyggende
tiltak som bidrar til bedre fysisk og psykisk helse. Fokus begr flyttes fra
utredning og behandling til tiltak og forebygging.

"Pakkeforlgp" endret navn til "pasientforlgp" i september i ar.
Pakkeforlgp nevnes flere ganger i planen.

Trygve
Helling
stad

Trygve Hellingstad skriver blant annet fglgende i sitt hgringssvar:
1) En oversiktlig og ryddig innholdsfortegnelse hgrer med i ethvert
dokument.

2) Kommentarer/innspill til delen som angadr ansvarsfordeling og
samhandling mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten (spesielt s.
35-38). Basert pa erfaringer som vi pdrgrende har fra en konkret og
dessverre fortsatt pagdende sak, vil vi trekke fram dette temaet som sveert
essensielt for G oppna resultater. | dag fungerer ikke ngdvendig
samordning og samhandling verken mellom de ulike tjenestene internt i
kommunen, og spesielt ikke mellom kommunen og spesialhelsetjenesten.
Her er det meget mangelfulle prosesser og samhandlingsmgnstre. Dette
skyldes nok til dels tradisjonell sektortenkning, men vi tror det ofte ogsd
skyldes reell ansvarsfraskrivelse, der spesialhelsetjenesten definerer sitt
ansvar stringent ift. det lovverket den er satt til  forvalte, ditto gjgr
kommunen ift. sitt omfattende ansvar (jfr. den oversikten som inngar i
strategien). Denne 'egen-tue-tenkingen' fgrer dessverre til at de
hjelpesgkende sveert ofte faller mellom to stoler og ved dette mister et
kraftfullt og mdlrettet verktgy som igjen og igjen sender de
hjelpetrengende pd nye runder inn og ut av svingdgren. De mest sdrbare i
denne sammenheng er uten tvil de hjelpetrengende som ikke av eget
initiativ sgker hjelp, og som man derfor ma prioritere spesielt for at de
skal fG den hjelpen de etter norsk lov har krav pd. Kommunens beskrivelse
i strategien av status for det viktige verktgyet IP samt den elendige
oppfelgingen av det lovfestede pakkeforlgpet, forteller det meste om for

Kommunedirektgren takker for hgringssvar, og finner det leit a lese om
de darlige opplevelsene som pargrende!

En oversiktlig og ryddig navigering / innholdsfortegnelse vil ivaretas ved
digital publisering av planen, og er na ogsa tatt inn i versjonen til politisk
behandling.

Betydning av god samhandling er presisert i kapittel 6.4, under
«Ansvarsfordeling og samhandling mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten», samt strategien «Asker kommune skal sikre
gode forlgp gjennom a forbedre sammenhenger og overganger, bade
internt og i samhandling med spesialisthelsetjenesten».

En kopling til Asker kommunes “Handlingsplan for forebygging av
selvmord”, som er naermere beskrevet i det vedlagte
kunnskapsgrunnlaget, er tatt inn under strategien «Asker kommune skal
sikre dreining av innsats og lett tilgjengelige tjenester». Strategien
beskriver samtidig hvordan forebyggende og mestringsbasert innsats ogsa
rettes ogsa mot personer med tyngre og sammensatte / samtidige psykisk
helse- og somatiske utfordringer, i kombinasjon med “reparerende” tiltak
nar det er ngdvendig.




svake prioriteringer. Her ma det skikkelige krafttak til i et tett samarbeid
mellom primaerhelsetjenesten (inkl. ikke minst fastlegen) og
spesialisthelsetjenesten!

3) Det er ingen tvil om at gode og velfungerende tjenester for forebygging
og behandling av psykiske utfordringer og rus er helt avgjgrende for G
forebygge og hindre selvmord. Vi finner i den foreliggende
dokumentasjonen til strategien en indikativ omtale av Asker kommunes
nylig utarbeidede handlingsplan for forebygging av selvmord (som i seg
selv er et meget prisverdig tiltak!) Vi har imidlertid ikke lest det
foreliggende strategiutkastet sG ngye at vi kan registrere at klare og
opplagte koplinger mellom de to dokumentene er foretatt. Vi forutsetter
selvfalgelig at dette blir gjort f@r strategien ferdigstilles.

Hilde
Sofie
Latveit

Hilde Sofie Tveit skriver blant annet fglgende i sitt hgringssvar:

Samarbeidet med virksomhet Psykisk helse og rus er begrenset pa
systemniva. Det er i liten grad lagt til rette for god pasientflyt, synlighet og
samarbeid mellom psykisk helse og avtalefysioterapeutene.

Vi anbefaler G bedre samarbeidet pG systemniva mellom psykomotorisk
fysioterapi og de ulike virksomhetene innen Psykisk helse og rus. Mdlet er
d gi et best mulig tilbud for pasienter som mottar psykisk helsehjelp.
Psykiske lidelser, livskriser og traumer setter seg i kroppen og gir plager
som for eksempel anspenthet, smerter,

holdt pust, sgvnproblemer og utmattelse.

Rask psykisk helsehjelp er et godt lavterskeltilbud til kommunens
innbyggere, men vi savner et tilbud med en kroppslig tilneerming.
Psykomotorisk fysioterapi er godt egnet i gruppe.

Vi anbefaler at det ansettes psykomotorisk fysioterapeut pd
mestringstilbud, rask psykisk helsehjelp.

Kommunedirektgren takker for hgringssvar! Temaplanen er en strategisk
plan, som ikke omhandler konkrete tiltak (se temaplanens kapittel 3.4 om
«lverksetting). Forslag om konkrete stillinger kan dermed ikke ivaretas i
temaplanen.

Under «Dimensjonering og utvikling» i kapittel 6.4, er det tatt inn at
forebygging innebarer en helhetlig tilnserming gjennom innsats mot bade
fysisk og psykisk helse.

Innspillene om bedre samarbeid mellom psykomotorisk fysioterapi og
psykisk helse- og rustjenestene vurderes i implementering / oppfglging av
temaplanen.




Ungdo | Det gis fglgende innspill til planen: Kommunedirektgren takker for hgringssvar! At det er viktig a veere
msrad | Ungdomsradet mener det er viktig & passe pa barn og unge som oppmerksom pa barn og unge ogsa utover psykisk helse- og

et pargrende, ogsa i ikke-vedtaksbaserte tjenester rustjenestene, er tatt inn under «Barn som pargrende» i kapittel 6.5.
Eldrera | Det gis fglgende innspill til planen: Kommunedirektgren takker for hgringssvar!

det Dette er en god plan som ivaretar mange viktige omrader. Eldreradet vil

imidlertid papeke at det relativt store fagomradet alderspsykiatri i liten
grad er bergrt. Planen inneholder ingen strategier pa dette omradet,
kunnskapsgrunnlaget mangler henvisning bade til dette omradet og til
dokumentasjon pa saerlige utfordringer med rusmidler, i hovedsak
alkohol, blant eldre.

Planen adresserer szerlig overganger som kritiske perioder for utvikling av
psykiske lidelser. Vi vet fra forskning at det samme gjelder for utvikling av
problemer med rusmidler/alkohol. Pa side 11 punkt 1.4.2.2 i
kunnskapsgrunnlaget er overgangen til pensjonisttilveerelsen / endret
livssituasjon kommentert som en slik overgang, men oppmerksomhet
omkring dette gjenfinnes ikke noe sted i selve planen.

Planen beskriver gode systemer for ivaretagelse av pargrende til personer
med rusutfordringer og psykiske lidelser. Pargrende til eldre mennesker
mgter ogsa andre typer utfordringer, og denne gruppen ma gis et tilbud
som betyr reell avlastning bade direkte og psykisk. | planen heter det at
«Temaplan Leve hele livet - eldre» omhandler ogsa livskvalitet og psykisk
helse i alderdommen». Det er imidlertid ikke nedfelt noen strategier for a
mgte psykisk vansker og rusproblemer rettet mot den eldre befolkningen
i denne planen.

Temaplan Leve hele livet — eldre har som hovedfokus et aldersvennlig
samfunn. Endringene i demografien med et gkende antall eldre, og en
gkende andel eldre av totalbefolkningen, er en utfordring.
Hovedstrategien for 8 mgte dette, er a legge til rette for at eldre kan bli
boende, og klare seg, lengst mulig i egne hjem, helst med bistand fra
pargrende sa lenge som mulig. En proaktiv strategi med fokus pa a

«Alderspsykiatri» nevnes ikke, da dette begrepet assosieres med
spesialisthelsetjenesten. Temaplan Mestre hele livet sgker a beskrive
gnsket tjenesteutvikling for alle fra og med 18 ar, uten a nevne ulike
aldersgrupper ved alle planens fokusomrader. De fleste strategier retter
seg dermed ogsa mot eldre, blant annet samtlige under innsatsomradet
«Helhetlige og mestringsbaserte tjenester».

Overgang fra arbeid til pensjonisttilvaerelse byr pa bade pa utfordringer
og muligheter. Uten ngdvendigvis a nevne dette direkte er overgang til
alderdom og pensjonist-tilveerelse hensyntatt ved beskrivelse av gnsket
boligutvikling (flere leiligheter for en personshusholdninger),
inkluderende aktivitetstilbud og mgteplasser. Temaet er ogsa ivaretatt i
Temaplan Leve hele livet —i et aldersvennlig Asker.

Videre er fglgende tekst tatt inn i kapittel 6.4, under «Dimensjonering og
utvikling mot en bzerekraftig helse- og omsorgstjeneste»: |
Kunnskapsgrunnlaget redegjgres det for eldres potensielle spesifikke
utfordringer innen psykisk helse- rusfeltet (punkt 2.4.2 / 2.4.4 / 2.4.7).
Psykiske lidelser hos seniorer omtales ogsd i Kunnskapsgrunnlaget til
Temaplan Leve hele livet - i et aldersvennlig Asker (side 32 og 33). Aktuelt
helsepersonell skal ha kompetanse om bdde somatisk og psykisk helse,
herunder blant annet kognitiv fungering, sosial situasjon og bruk av
legemidler, ved utredning og oppfalging av utfordringer hos eldre. Ved
mistanke om en psykisk lidelse, skal tilstanden f@lges opp aktivt, i
motsetning til G vurdere utfordringene som en «naturlig» del av aldringen.
For gvrig omtales betydningen av sosiale arenaer og tiltak for psykisk
helse blant eldre, i kapittel 6.1.




forebygge, og tidlig intervenere overfor utfordringer med psykisk helse og
rus vil bidra til at denne strategien vil lykkes.

Eldres spesifikke utfordringer som pargrende er beskrevet i kapittel 6.5,
og inkludert i beskrivelse av strategien «Asker kommune skal styrke
veiledning, stgtte og opplaering til familie og pargrende».

Psykisk helse og eldre, er ogsa beskrevet i Kunnskapsgrunnlaget til
«Temaplan Leve hele livet —i et aldersvennlig Asker», side 32 —33.

Radet | Det gis fglgende innspill til planen: Kommunedirektgren takker for hgringssvar!
for 1. Alle tilbud for mennesker med rus/psykiske utfordringer skal veere
PFN universelt utformet og ha HC-parkering. Tidlig innsats for a forebygge utfordringer i et tidlig forlgp er et
gjennomgaende fokus ved planen.
2. Tidlig innsats. Fange opp unge som sliter med psykiske utfordringer sa
tidlig som mulig. Det vil arbeides videre for a fange opp og kartlegge unge med psykisk
helse- og rusutfordringer, blant annet ved at ogsa tjenesteomradet
3. Nye boliger for personer med rus/psykiske utfordringer skal vaere Oppvekst blir med i brukerplankartlegging, for bedre oversikt over alle
universelt utformet. tjenestemottagere innen psykisk helse og rus fra og med 16 ar. Dette kan
bidra til bedre overganger, og mer kjennskap til unge med utfordringer, i
4.Sikre gode overganger og god koordinering i tjenestetilbudet. overgangen fra «barne»- til «voksentjenester». Tidlig innsats mot unge
med psykisk helse- og rusutfordringer vil hovedsakelig ivaretas i
«Temaplan Oppvekst».
Et behov for & se pa samhandling, kartlegging og tjenesteoverganger for
unge voksne med psykisk helse- og rusutfordringer, er tatt inn under
strategien «Asker kommune skal sikre gode forlgp gjennom & forbedre
sammenhenger og overganger, bade internt og i samhandling med
spesialisthelsetjenesten».
Tiltak, tjenester og botilbud skal, sa langt det er mulig, veere universelt
utformet i henhold til nasjonale anbefalinger og lovverk. Universell
utforming er beskrevet i kap. 3.6.3 i Kunnskapsgrunnlaget.
Utvalg | Det gis fglgende innspill til planen: Kommunedirektgren takker for hgringssvar.
for 1) Hovedutvalg for medborgerskap mener Temaplan Mestre hele livet
Medbo | beskriver utfordringer, strategier, innsatsomrader, tjenester og Presisering nar det gjelder utforsking av muligheter for samskaping og

muligheter pa en god mate. Utvalget ser at frivillighetens kraft er en

innovasjon blant frivillige, lokalt naeringsliv og ideelle aktgrer, er tatt inn
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rgersk
ap

sentral del. Vi vil likevel gjerne understreke det potensialet som ligger i
frivilligheten.

2) | Asker har vi et aktivt og omfattende nettverk av frivillige, hvor de
sammen med idretten og kulturlivet omfatter over 60 % av Askers
befolkning. Inkluderingsarbeidet til frivilligheten er medborgerskap i
praksis. Det ligger et stort potensial i 8 fremme god folkehelse gjennom a
gke samhandlingen mellom frivilligheten, idretten og kulturen i sosialt
arbeid. Det gir gkt mestringsfglelse hos de involverte og motvirker
utenforskap. Hovedutvalget for Medborgerskap gnsker at dette arbeidet
fortsetter og intensiveres, og at det sgkes a fremme flere forbildeprosjekt
som det aktive arbeidet blant andre Asker Idrettsrad gj@r innen
inkludering og opplevd medvirkning.

3) Utvalget for medborgerskap vurderer at planen ivaretar mange viktige
omrader, men deler eldreradets bekymring om at fagomradet
alderspsykiatri er for lite bergrt.

under strategien «Asker kommune skal skape innovative Igsninger
sammen med andre aktgrer».

Kommunedirektgren deler utvalgets syn pa frivilligheten som en stor
ressurs i inkluderingsarbeidet. Temaplanen viser blant annet til at det er
utarbeidet en modell for inkluderende frivillighet i Asker kommune, og en
egen modell for frivillighet i tjenesteomrade Velferd. Ut ifra denne
satsingen kan det komme mange spennende samarbeid og prosjekter.

Nar det gjelder bekymring vedrgrende alderspsykiatri, vises det til
kommentarer til Eldreradets hgringssvar.

Utvalg
for
Oppve
kst

Det gis fglgende innspill til planen:
1) Lavterskeltilbud til familier — tidlig hjelp, bygge lag av ulike faginstanser
rundt barnet/ungdommen, god integrering og sprakhjelp.

2. Styrke innsatsen for a hindre at ungdom faller utenfor arbeid og
utdanning.

3) Gode overganger og god koordinering i tjenestene til unge som sliter
med rus/psykiske utfordringer.

4) Innsatsomradet «Kompetanse og innovasjon» bgr utvides med en
strategi om videreutvikling av tjenester innen psykisk helse og rus i
samarbeid med frivillige aktgrer, ideelle organisasjoner og lokalt
naeringsliv.

Kommunedirektgren takker for hgringssvar.

Tidlig innsats og lavterskeltilbud for 3 forebygge utfordringer i et tidlig
forlgp, er et gjennomgaende fokus ved planen, som ogsa inkluderer barn
og unge som pargrende. A «gi tjenester ut fra et helhetlig familie- og
livslgpsperspektivy, samt a «styrke veiledning, stgtte og opplaering til
familie og pargrende», er ivaretatt i egne strategier.

Et behov for & se pa samhandling, kartlegging og tjenesteoverganger for
unge voksne med psykisk helse- og rusutfordringer, er tatt inn under
strategien «Asker kommune skal sikre gode forlgp gjennom a forbedre
sammenhenger og overganger, bade internt og i samhandling med
spesialisthelsetjenesten».




5) Oppvekstutvalget mener det ma vaere gkt fokus pa barn og unge som
pargrende, ogsa i ikke-vedtaksbaserte tjenester.

At det er viktig a vaere oppmerksom pa barn og unge ogsa utover de
vedtaksbaserte psykisk helse- og rustjenestene, er tatt inn under «Barn
som pargrende» i kapittel 6.5.

Utover dette vil psykisk helse og rustutfordringer blant barn og unge,
hovedsakelig redegjgres for i «Temaplan Oppvekst».

Presisering nar det gjelder utforsking av muligheter for samskaping og
innovasjon blant frivillige, lokalt nzeringsliv og ideelle aktgrer, er tatt inn
under strategien «Asker kommune skal skape innovative lgsninger
sammen med andre aktgrer».

Denne temaplanen og «Temaplan Oppvekst» (under utarbeidelse) har en
felles strategi: Asker kommune skal gi helhetlig oppfalgning som bidrar til
at flere fullfgrer videregdgende skole, og rekrutteres inn i arbeidslivet.
Kommunaldirektgren anser temaet som godt ivaretatt.

Utvalg
for
sam-
funnstj
eneste
r

Det gis fglgende innspill til planen:

1) Mgteplasser, inkluderende felleskap, lavterskeltjenester, mulighet for
fysisk aktivitet og aktivitetstilbud ma veere tilgjengelig for innbyggere i
behov av denne type tilbud, uavhengig av bosted.

2) Samskaping av innovative Igsninger med andre aktgrer ma prioriteres

ogsa i utforming av nye tjenester og tiltak, for a sikre god kvalitet og pris.

3) Unngaelse av opphoping av kommunale boliger i enkelte omrader ma
unngas, dette gjelder ogsa eksisterende boligklynger og bomiljg.

4) Ved tildeling av botilbud skal brukermedvirkning ligge som et
grunnleggende premiss samtidig som at samfunnseffekten vurderes.

Kommunedirektgren takker for hgringssvar!

Eksisterende aktivitetstilbud, inkluderende mgteplasser og
lavterskeltjenester er beskrevet i Kunnskapsgrunnlaget og i planen.
Kommunedirektgren deler synet pa at disse tilbudene ma veere
tilgjengelig for alle i kommunen. Dette handler bade om lokalisering og
transportmuligheter. | implementering av planen vil dette vaere viktige
momenter.

Utfordringer med opphopning av personer med levekarutfordringer i
eksisterende bomiljger inngar i strategien. Det jobbes aktivt med a se pa
beboersammensetning ved tildeling av kommunal bolig der det er mange
kommunale boliger plassert i samme omrade.

Brukermedvirkning skal vaere et premiss i tjenestene. Planen beskriver
dette i kap. 6.4, gjennom «Hva er viktig for deg».
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Boligradgivningstjenester er eksempel pa et tilbud som innbyggere kan
benytte seg av for a finne bolig i trad med sine forutsetninger. | tildeling
av bolig skal innbyggers behov legges til grunn.

Presisering nar det gjelder utforsking av muligheter for samskaping og
innovasjon blant frivillige, lokalt nzeringsliv og ideelle aktgrer, er tatt inn
under strategien «Asker kommune skal skape innovative lgsninger
sammen med andre aktgrer».
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Innledning

Dette dokumentet er et kunnskapsgrunnlag til temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus.
Hensikten med kunnskapsgrunnlaget er a utrede og belyse aktuelle temaer og problemstillinger, for a
legge til rette for en god politisk beslutningsprosess for temaplanen.

Kunnskapsgrunnlaget er faktabasert og belyser temaer i henhold til utredningspunktene i mandatet.
Innholdet er hentet fra bade nasjonale-, regionale- og kommunale styringsdokumenter, samt
forskning og offentlig tilgjengelig statistikk og analyser. Enkelte data kommer fra kommunens egne
data- og fagsystemer.

Formalet med temaplanen er a gi retning til samfunns- og tjenesteutvikling innenfor psykisk helse,
rus og avhengighet, i et 12-ars perspektiv. Herunder a fremme et inkluderende samfunn som styrker
mulighetene for livskvalitet med deltakelse og god psykisk helse, helhetlige og effektive tjenester.

Temaplanens innsatsomrader

Under fglger temaplanens fem innsatsomrader. De bygger pa utredningspunktene gitt i mandatet til
temaplanen og er utviklet videre med bred medvirkning i politiske rad og utvalg, internt i
kommunens tjenester, samt med organisasjoner, brukere og pargrende. Kunnskapsgrunnlaget er fra
kapitel 3 — 8 inndelt tematisk etter innsatsomradene i temaplanen.

Innsatsomrader Strategier

Inkludering, 1) Asker kommune skal bidra til a utvikle inkluderende aktivitets- og
deltakelse og kulturtilbud, mgteplasser og fritidsarenaer.
fritid 2) Asker kommune skal legge til rette for gkt frivillighet

3) Asker kommune skal ha lett tilgjengelig og tilpasset informasjon om
aktiviteter, lavterskeltilbud, veiledningstilbud, tilrettelagt arbeid og

tjenester
Utdanning, 1) Asker kommune skal gi helhetlig oppfglging som bidrar til at flere
arbeid og fullfgrer videregaende skole, og rekrutteres inn i arbeidslivet
aktivitet 2) Asker kommune skal bidra til et inkluderende arbeidsliv

3) Asker kommune skal videreutvikle lavterskel dagaktivitetstilbud for
personer som ikke har anledning til & delta i ordinaert arbeidsliv

Bolig og bomiljg 1) Asker kommune skal legge til rette for at flere skal eie egen bolig

2) Asker kommune skal bidra til trygge, ordnede leieforhold

3) Asker kommune skal videreutvikle et variert og treffsikkert bo- og
tjenestetilbud

4) Asker kommune skal jobbe for inkluderende bomiljger, som motvirker
opphopning av levekarsutfordringer

Helhetlige og 1) Asker kommune skal sikre gode forlgp gjennom a forbedre
mestrings- sammenhenger og overganger, bade internt og i samhandling med
baserte tjenester spesialisthelsetjenesten
2) Asker kommune skal sikre dreining av innsats og lett tilgjengelige
tjenester
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3) Asker kommune skal tilrettelegge for at innbyggere i stgrst mulig grad
mestrer eget liv

Familie, nettverk 1) Asker kommune skal styrke veiledning, stgtte og oppleaering til familie

og pargrende og pargrende

2) Asker kommune skal gi tjenester ut fra et helhetlig familie- og
livslgpsperspektiv, i samarbeid med andre tjenesteomrader

3) Asker kommune skal videreutvikle faglige tilnserminger og metoder
som involverer brukere og pargrende pa en systematisk mate i
planlegging og gjennomfg@ring av tjenester

Kompetanse og 1) Asker kommune skal skape innovative Igsninger i sammen med andre

innovasjon aktgrer

2) Asker kommune skal aktivt benytte digitale Igsninger og
velferdsteknologi i fremtidens helse- og omsorgstjenester

3) Asker kommune skal rekruttere, utvikle og beholde kompetanse i
tjenestene

Figur 1: Innsatsomrader og strategier i “Mestre hele livet — temaplan for psykisk helse og rus”

Kunnskapsgrunnlagets oppbygning
DEL 1: Overbygning

Kapitel 1 - Rammer for planen: Lokale og nasjonale fgringer, avgrensning til andre planer,
begrepsavklaringer og kunnskapskilder

Kapitel 2 — Overordnede temaer: Baerekraft og folkehelse (m/demografi). Psykiske helseutfordringer
og rusmiddelbruk er en stor folkehelseutfordring og far konsekvenser for Asker samfunnets
gkonomiske og sosiale baerekraft. Kapitelet beskriver baerekrafts dimensjonen samt utbredelsen av
psykiske plager/lidelser og rusbruk i befolkningen.

DEL 2: Kunnskapsgrunnlag for temaplanens innsatsomrader
Kapitel 3 — Inkludering, deltakelse og fritid

Kapitel 4 — Utdanning, arbeid og aktivitet

Kapitel 5 — Bolig og bomiljg

Kapitel 6 — Familie, nettverk og pargrende

Kapitel 7 — Helhetlige og mestringsbaserte tjenester

Kapitel 8 — Kompetanse og innovasjon
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1. Rammer for planen

1.1. Lokale og nasjonale fgringer

Sentrale nasjonale f@gringer og ressurser vil blant annet veere (ikke uttgmmende):

e Mestre hele livet — Regjeringens strategi for god psykisk helse, 2017 — 2022

® Ingen a miste — Regjeringens handlingsplan for forebygging av selvmord, 2020 — 2025 (Asker
kommunes lokale handlingsplanen for forebygging av selvmord vil ogsa legges til grunn)

e Alle trenger et trygt hjem — Nasjonal strategi for den sosiale boligpolitikken, 2021 — 2024
(Regjeringen)

e Prop. 15 S (Proposisjon til Stortinget — forslag til stortingsvedtak): Opptrappingsplanen for
rusfeltet, 2016 — 2020

e Prop. 12 S (Proposisjon til Stortinget — forslag til stortingsvedtak): Opptrappingsplan mot vold
og overgrep, 2017 — 2021

e Prop. 132 L (2021-2022) Lov om kommunenes ansvar pa det boligsosiale feltet

e Meld. St. 19 (Melding til Stortinget 2018 — 2019): Folkehelsemeldinga — Gode liv i eit trygt
samfunn (Helse- og omsorgsdepartementet)

e Meld. St. 32 (Melding til Stortinget 2020 — 2021): Ingen utenfor — En helhetlig politikk for a
inkludere flere i arbeids- og samfunnsliv

e Meld. St. 38 (Melding til Stortinget 2020 — 2021): Nytte, ressurs og alvorlighet — Prioritering i
helse- og omsorgstjenesten

e Nasjonal alkoholstrategi (Departementene 2021 - 2025): En helsefremmende og solidarisk
alkoholpolitikk

e Norges offentlige utredninger (NOU- 2019:26): Rusreform — fra straff til hjelp

e Sammen om mestring — veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne; et
verktgy for kommuner og spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet)

e Nasjonal pargrendeveileder (Helsedirektoratet)

e Diverse «pakkeforlgp» og faglige retningslinjer fra Helsedirektoratet.

e Folkehelseinstituttet sin temaside med «statistikk, fakta, artikler og nyheter om alkohol»

Videre redegjgres for de viktigste fgringene i de mest sentrale nasjonale dokumentene.

Folkehelsemeldinga (St. meld. 19, 018-2019) presenterer regjeringens strategier for a styrke
folkehelsearbeid og legge til rette for sunne helsevalg. Det er saerlig sgkelys pa styrking av tidlig
innsats for barn og unge, forebygging av ensomhet og mindre sosial ulikhet i helse. Det understrekes
at psykisk helse skal integreres som en likeverdig del av folkehelsearbeidet.

Samhandlingsreformen (St. meld. 47, 2008-2009) har som malsetning a sikre et bedre og mer
helhetlig helsetilbud og angir fgringer for at kommunen skal satse mer pa forebygging og tidlig
innsats. Kommunen har blant annet fatt hovedansvaret for behandling av lettere psykiske lidelser
som angst og depresjon. Samtidig overfgres mange oppgaver fra spesialisthelsetjenesten til
kommunen, blant annet som fglge av reduksjon av dggnplasser i spesialisthelsetjenesten. Dette fgrer
til at flere innbyggere med omfattende og sammensatte problemer skal motta hjelp i eget hjem.
Kommunen ma i gkt grad sgrge for oppfelging, behandling og tjenester store deler av dggnet. Det er
en forventing om at kommunen skal lgse oppgavene pa nye mater, og etablere tilbud i innbyggernes
naermiljg og i samarbeid med spesialisthelsetjenesten.
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Sammen om mestring — veileder for lokalt psykisk helse- og rusarbeid for voksne (1S-2076, 2014) har
som formal a synliggjgre malgruppenes behov og gi retning for det lokale psykisk helse- og
rusarbeidet for voksne. Veilederen vektlegger Recovery-perspektivet som faglig grunnlag for utvikling
av tjenestene og bruker- og pargrendeinnflytelse er sentralt. Blant annet gjiennom anbefaling om
ansettelse av erfaringskonsulenter. Videre tydeliggjgres kommunens gkte ansvar og behov for
samarbeid med spesialisthelsetjenesten og andre tjenester og nivaer.

Kommende opptrappingsplan for psykisk helse
Regjeringen vil utarbeide en ny opptrappingsplan for psykisk helse med gremerkede midler og
hovedvekt pa kommunale tjenester. Opptrappingsplanen planlegges fremlagt i Igpet av 2023.

Planen vil ha szerlig oppmerksomhet pa brede forebyggende tiltak og pa styrking av lavterskeltiloud i
kommunene. A skape mer sammenhengende tjenester for personer med langvarige og sammensatte
utfordringer, er ogsa viktig.

Malet er at flere skal oppleve god psykisk helse og livskvalitet og at sosial ulikhet i psykisk helse skal
reduseres. Alle skal fa tilgang til like gode tjenester uavhengig av gkonomi og hvor de bor. Hjelpen
ma bli mer tilgjengelig og naermere folk.

Planen vil ha szerlig oppmerksomhet pa brede, forebyggende tiltak og pa styrking av lavterskeltilbud i
kommunene. A skape mer sammenhengende tjenester for personer med langvarige og sammensatte
utfordringer, er ogsa viktig.

Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020) gir oversikt over framtidige hovedutfordringer pa
rusfeltet og presenterer bade kort- og langsiktige strategier for 8 mgte disse. Hovedinnsatsen rettes
mot kommunesektoren fordi det er her utfordringene er stgrst. Innsatsomradene er tidlig innsats
rettet mot at flere skal fa hjelp fgr de utvikler rusmiddelproblemer, styrke kapasitet og kvalitet i
behandlingstilbudet, ettervern og oppfglgingstjenester som prioriterer bolig, arbeid og aktivitet.
Planen er i hovedsak rettet mot personer som er i ferd med a utvikle eller allerede har etablert et
rusproblem.

Opptrappingsplanen skisserer fem overordnede mal:

o Sikre reell brukerinnflytelse gjennom fritt behandlingsvalg, flere brukerstyrte Igsninger og sterkere
brukermedvirkning ved utforming av tjenestetilbud

o Sikre at personer som star i fare for & utvikle et rusproblem skal fanges opp og hjelpes tidlig
¢ Alle skal mgte et tilgjengelig, variert og helhetlig tjenesteapparat

¢ Alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre

¢ Det skal utvikles og i stgrre grad tas i bruk alternative straffer (Opptrappingsplanen 2015:27)

Planen inneholder mange ulike tiltak for a styrke brukernes innflytelse, mgte pargrendes behov og &
sgrge for tjenester hvor hjelpen kommer tidlig inn og er preget av lett tilgjengelighet, helhet og
kvalitet. Det papektes at grunnleggende behov, som bolig sosialt nettverk, arbeid og aktivitet er
avgjgrende for alle mennesker og en forutsetning for et godt liv og a kunne nyttiggjgre seg helse-,
omsorgs- og velferdstjenester.

Nasjonal alkoholstrategi (Departementene 2021-2025): En helsefremmende og solidarisk
alkoholpolitikk:
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De fleste voksne i Norge (85 prosent) drikker alkohol og alkoholforbruk er en av de mest vesentlige
risikofaktorene for tap av friske levear. Det er behov for alkoholregulering av hensyn til folkehelsa, i
solidaritet med de som har et skadelig forbruk og med tanke pa de som utsettes for vanskelige
situasjoner som fglge av andres alkoholbruk. Alkoholstrategien inneholder seks hovedprioriteringer
for & redusere den skadelige alkoholbruken, herunder 1) viderefgring av hovedlinjene i
alkoholpolitikken, 2) understgtte alkoholforebygging i kommunene, 3) forsterke tidlig innsats mot
skadelig alkoholbruk,4) fremme alkoholfrie arenaer i samarbeid med frivilligheten, idrett, skolen og
arbeidslivets parter, 5) styrke kunnskapen og kompetansen om alkohol, samt 6) & prioritere forskning
pa sykdomsutvikling og skader knyttet til alkohol.

1.2. @vrige relevante temaplaner i Asker kommune

Denne planen er en sektorovergripende plan, saerlig nar det gjelder de forebyggende omradene, og
vil ha grensesnitt mot fglgende temaplaner:

e Medborgerskap (vedtatt)

e  Fysisk aktivitet, idrett og friluftsliv (vedtatt)

o Leve hele livet —i et aldersvennlig Asker (under behandling)

e  Kultur (under utarbeidelse)

e Temaplan for personer med funksjonsnedsettelser (under utarbeidelse)
e Temaplan for en baerekraftig boligutvikling (under utarbeidelse)

e Temaplan for oppvekst (under utarbeidelse)

e Temaplan for eiendom

1.3. Begrepsavklaringer

Livskvalitet: Begrepet livskvalitet inkluderer bade objektive og subjektive skildringer av hva som er et
godt liv. De objektive malene handler om individets generelle livssituasjon, og omfatter blant annet
objektiv helsetilstand og funksjonsevne, materielle levekar, arbeid, og fritid. Det subjektive aspektet
kan forstas som falelsen av a ha et godt liv, altsa en indre opplevelse av velferd og positive fglelser.
Begrepet livskvalitet er viktig fordi livskvalitet er en av beskyttelsesfaktorene for psykiske lidelser.
Livskvalitet er ogsa et viktig utfallsmal i folkehelsearbeid, behandling av psykiske lidelser, og
behandling av ruslidelser.

Psykiske plager: Begrepet psykiske plager benyttes nar en psykisk tilstand oppleves som belastende,
men ikke er av tilstrekkelig intensitet til 8 diagnostiseres som en psykisk lidelse. Psykiske plager kan
allikevel ha tydelig innvirkning pa individets livskvalitet, og kan ogsa ha varige konsekvenser pa lik
linje med psykiske lidelser. Det kan derfor noen ganger vaere vanskelig a skille mellom psykiske
plager, og psykiske lidelser.

Psykiske lidelser: Det er kun tilstander hvor bestemte diagnostiske kriterier er oppfylt som kan
omtales som psykiske lidelser. Samlebegrepet psykiske lidelser er sveert omfattende, og dekker et
vidt spekter av tilstander. Felles for disse er at de pavirker tanker, fglelser, atferd og/eller sosialt
funksjonsniva.

Rusmiddelbruk: Et rusmiddel defineres som et kjemisk stoff med rus- og avhengighetspotensial, og
som ved inntak gir merkbare endringer i atferd og/eller mental funksjon. Rusmidler deles gjerne inn i
tre hovedkategorier: alkohol, narkotika og vanedannende legemidler. All bruk av rusmidler som ikke
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kvalifiserer til en ruslidelse, omtales som rusmiddelbruk. Det vil si at rusmiddelbruken ikke skal veere
knyttet til rusavhengighet, eller det vi kaller «skadelig bruk». Eksempler pa konsekvenser som ikke
faller inn under «skadelig bruk» er sosiale konsekvenser, og tilstander som er direkte fglge av rusen
(for eksempel bakrus).

Ruslidelser: Ruslidelser er et overordnet begrep for skadelig bruk og avhengighet av rusmidler.
Skadelig bruk innebaerer at rusmiddelbruken har gitt fysiske og/eller psykiske helseskader.
Avhengighet av rusmidler vil her si at brukeren opplever avhengigheten som sa sterk at
rusmiddelbruken opprettholdes til tross for skadelige konsekvenser, og at rusmiddelbruken
prioriteres fremfor andre aktiviteter og forpliktelser. Rusmiddelavhengighet kan ogsa manifestere
seg gjennom fysisk avhengighet, det vil si giennom behov for gkende doser (toleranseutvikling) og
abstinenser ved avvenning. Den fysiske avhengigheten avhenger av typen rusmiddel, og omfanget av
bruken. | tillegg vil ruslidelser ofte fgre til mange negative sosiale konsekvenser knyttet til gkonomi,
boforhold, arbeidsliv og aktivitet, familie og nettverk, vold og kriminalitet.

ROP-lidelser: Psykiske lidelser og ruslidelser opptrer ofte samtidig, og kombinasjonen ruslidelse og
psykisk sykdom har fatt kortnavnet ROP-lidelser. Rus og psykisk lidelse pavirker hverandre ofte
gjensidig negativt slik at problemene opprettholdes. Personer med samtidig ruslidelse og psykisk
lidelse bruker ofte rusmidler pa en gdeleggende mate, og kan lett falle utenfor behandlingstiltak.
Personer med ROP- lidelser vil ofte ha behov for samtidig og integrert behandling for psykisk helse-
og rusutfordringene, i tillegg til somatisk behandling.

Folkehelse: Folkehelse defineres som befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i en
befolkning (Folkehelseloven, 2011, §3).

Folkehelsearbeid: Dette kan defineres som samfunnets innsats for a pavirke faktorer som direkte
eller indirekte fremmer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade
eller lidelse, beskytter mot helsetrusler, samt samfunnets arbeid for en jevnere fordeling av faktorer
som direkte eller indirekte pavirker helsen (Folkehelseloven, 2011, §3)

1.4. Viktige perspektiver i planen

Planen har noen viktige overordnede perspektiver som det redegjgres for her.

1.4.1. Recovery-perspektivet som grunnlagsforstaelse i psykisk helse og rusarbeid
Stortingsmelding 26 (2014-2015) «Fremtidens primaerhelsetjeneste- naerhet og helhet» vektlegger at
pasientens behov skal settes i sentrum for utvikling og endring av helse- og omsorgstjenesten. Dette
kan bare skje ved at pasienten eller brukeren er den som er i fgrersetet, og deltar i alle avgjgrelser
som angar seg selv og de tilbud som personen tilbys. Endringer som kreves omfatter ikke bare helse-
og sosial- og velferdstjenester. Det kreves ogsa samfunnsmessige endringer i betydningen av a kunne
akseptere et stort menneskelig mangfold og forskjellighet, kunne inkludere og akseptere mennesker
som er annerledes enn oss selv og som gnsker a veaere det, samt a se pa helse som noe fysisk, psykisk
sosialt og eksistensielt. Disse elementene er grunnleggende i det recovery-orienterte perspektivet.

| veilederen for det lokalbaserte psykisk helse- og rusarbeidet fra 2014, «<Sammen om mestring»,
omtaler Helsedirektoratet at recovery er et faglig perspektiv som tar utgangspunkt i at bedring er en
sosial og personlig prosess, hvor malet er at den enkelte kan leve et meningsfullt liv til tross for de
begrensningene problemet kan forarsake. Myndiggj@ring og gjenvinning av kontroll over eget liv er
sentrale elementer i bedringsprosessen. Recovery ma ogsa sees i en samfunnsmessig sammenheng.
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Hjemmet, arbeid og aktivitet, utdanning, personlig gkonomi, sosiale arenaer, lokalmiljg, venner, og
familie er tillagt stor betydning for bedringsprosessen. (Helsedirektoratet, 2014).

Recovery er det arbeidet personen gjgr alene eller sammen med andre for a oppleve og skape
mening i eget liv. Hovedintensjonen i tjenestene er 8 samarbeide om og stgtte den enkeltes
personlige prosess.

En forutsetning for at dette lar seg realisere er en recovery-orientert tjenesteutvikling, som
innebaerer at utviklingen foregar i samarbeid med og mellom de personene det angar. Det kan veaere
brukere, pargrende, fagpersoner, og ledere. Det kan forega bade i samarbeid med den enkelte
bruker og ogsa pa systemniva. Eksempler pa dette er ansettelse av erfaringsmedarbeidere, deltakelse
i fag- og utviklingsarbeid i tjenestene, deltakelse i brukerrad, planarbeid og deltakelse pa innspills-
konferanser, mm. Flere kommuner har ogsa utviklet recoverycollege hvor det arbeides systematisk
med 3 innhente erfaringskunnskap fra naveerende eller tidligere brukere samt og tilbud om 3 tilegne
seg helsekompetanse for deltakere.

Et recovery-orientert perspektiv er pa denne maten med pa a danne et grunnlag for strategisk
utvikling av bade lokalsamfunnet i Asker og tjenestene.

Det kommunale tjenestetilbudet vil ha hovedfokus pa den enkeltes tilstand mer enn diagnoser, og
benytter mangfoldet i kommunen som arenaer for a8 oppleve mestring, tilhgrighet, livskvalitet og
opplevelse av mening.

1.4.2. Livslgpsperspektivet, med fokus pa overganger
Livskvalitet, trivsel og mestring bygges gjennom hele livslgpet. God psykisk helse er en viktig ressurs i
oppvekst, utdanning og inn i livet som ung voksen. Livslgpsperspektivet gir et viktig rammeverk for a
forsta utvikling av psykisk helse, og investeringer i helse i ungdomsperioden vil bidra til bedre helse i
den neste generasjonen av voksne. Hva som skjer i viktige overgangsfaser, kan fa szerlig betydning for
det som skjer i perioden etterpa. Forebyggende tiltak tar derfor ofte sikte pa a endre
utviklingsforlgp, og mange tiltak handler om a st@tte og hjelpe i overgangsfaser
(Folkehelseinstituttet, 2018).

Mangfoldige individuelle og generelle risikofaktorer kan ha konsekvenser for psykisk helse og uhelse
gjennom livslgpet. De ulike periodene i livet kan heller ikke ses pa som isolert fra hverandre, og
overgangsperioder gir bade utfordringer og muligheter. Et godt helsemessig grunnlag som er etablert
innen utgangen av tenarene vil dermed ogsa legge grunnen for god helse i voksen alder, og til sist i
alderdommen (Folkehelseinstituttet, 2018: 1).

1.4.2.1. Ungdom til voksen
De aller fleste unge klarer seg godt gjennom ungdomstiden og i overgangen til voksentilvaerelsen.
Gode venner, engasjerte foreldre, en god skole og et trygt neermiljg er viktige faktorer for trivsel og
inkludering. Tiltak som bidrar til mestring og sosial inkludering bidrar til a forebygge utenforskap,
seerlig for ungdom som lever under vanskelige forhold hjemme, mistrives i skolen, eller som har
risikoatferd knyttet til rus og kriminalitet (Arbeids- og sosialdepartementet, 2020).

| ungdomstiden legges et viktig fysisk, kognitivt, emosjonelt og sosialt grunnlag for videre utvikling og
livslgp, helse og trivsel (Folkehelseinstituttet, 2018: 1). Samtidig er det a fullfgre videregaende trolig
viktigere enn mye annet for a sikre en god overgang til arbeidslivet (Arbeids- og sosialdepartementet,
2020).

10
Kunnskapsgrunnlag til Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus



Studenter befinner seg ofte i en overgangsfase med flere utfordringer, og overgangen fra skoleelev til
student kan vaere vanskelig for mange. Studenter er i en slags mellomfase mellom ungdomstid og
etablert voksenliv og opplever store endringer i livet pa bare noen fa ar. For enkelte kan endringene
vaere en psykisk belastning. Dersom man skal ha en god studietid, er det viktig at en har det bra
psykisk (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018) Overgangen til utdanning, arbeid eller annen
aktivitet omtales i kapitel 4.

| overgangen til voksenlivet kan det a finne bolig vaere utfordrende. Det a bo darlig eller veere
bostedslgs pavirker livskvaliteten negativt. Videre blir det vanskeligere a ta imot og nyttiggjgre seg
velferdstjenester, gjennomfgre utdanning og delta i arbeidslivet. En utrygg bosituasjon kan ogsa
vanskeliggjgre integrering, og veien til kriminalitet, rusproblemer og utfordringer med psykisk helse
kan bli kortere (NOU 2019:26). Inngangen til boligmarkedet og bomiljp omtales i kap. 5.

Det er fa tjenestemottakere i alderen 18- 25 ar i brukerplankartlegging for de med vedtaksbaserte
tjenester innen psykisk helse og rus i Asker kommune. Dermed kan det stilles spgrsmal ved om en
har god nok oversikt over behovene til denne mal- / aldersgruppa. En gnsker a fa bedre oversikt over
malgruppa, og i hvilken grad deres behov blir ivaretatt. Herunder om hvorvidt gkt samarbeid internt i
tjenesteomradet velferd (eksempelvis ved virksomhetene «psykisk helse og rus» og «NAV»), med
tjenesteomradet oppvekst, samt aktuelle eksterne samarbeidspartnere, kan bidra til dette.

Overgangen mellom oppvekst og velferd kan vaere en sarbar fase for de som allerede har utviklet
psykisk helse- og eller rusutfordringer. Gode samarbeidsstrukturer, forpliktende samarbeidsavtaler
og fleksibilitet i tjenesteytingen fra begge niva er vesentlig for a lykkes med overganger som ellers
kan bli utfordrende. Brukerforlgp og overganger mellom barn og voksentjenester omtales i kap. 6.

1.4.2.2. Overgang til pensjonisttilveerelse / alderdom
A legge vekt pa forhold som har betydning for sunn aldring tidligere i livslgpet blir viktigere nar vi
lever lengre. Med gode levevaner som sosial, fysisk og kognitiv aktivitet samt god ernzering kan eldre
mennesker fa flere friske levear. | denne sammenheng blir det viktig a fglge utviklingen i
eldre sin bruk av alkohol og andre rusmidler, kanskje saerlig i overgangen fra arbeidsliv til
pensjonisttilveerelse. For hgy bruk av rusmidler vil kunne redusere eldre sine muligheter til & veere
aktive og bevare god helse og mestring (Prop. 15S, 2015-2016). Samtidig er sykefraveer og ufgrhet en
av de viktigste arsakene til tidlig pensjonering og en vei ut av arbeidslivet, noe som igjen kan
forsterke psykiske helseproblemer. Kapittel 4 ser naermere pa arsaker til ufgrhet i Asker.
Temaplanen «Leve hele livet i et aldersvennlig Asker» omhandler ogsa livskvalitet og psykisk helse i
alderdommen.

1.4.3. Etfamilieperspektiv
Familieperspektivet innebaerer a se familien som helhet bade i forebyggende arbeid og med hensyn
til a fange opp behov hos de gvrige familiemedlemmene nar en person er psykisk syk eller har et
rusproblem. Barn og unge som pargrende er en szerlig utsatt gruppe.

Familieperspektivet ma vektlegges ved tilpasning av tjenestene. Dette innebaerer a se familien som
helhet og fange opp behov hos de gvrige familiemedlemmene.

Familieforhold i barndommen pavirker en persons muligheter gjennom livsigpet. Man snakker gjerne
om «sosial arv», dette betegner arv av kunnskaper, karrieremuligheter og gkonomisk posisjon over
generasjonene. Til forskjell fra biologisk arv betegner sosial arv egenskaper som er tilleert under
oppveksten. Dette er gjerne egenskaper som man trekker med seg gjennom senere faser av livet
(Seether, 2009). Barndommens betydning for senere helse utdypes i kapitel 2.4
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1.5. Kunnskapskilder

Kunnskapsgrunnlaget er basert pa en rekke kunnskapskilder av ulike karakterer. Disse utfyller
hverandre og gir ulike innfallsvinkler. Kunnskapsgrunnlaget er basert pa forskningsbasert kunnskap,
medarbeideres praksiskompetanse og brukere og pargrendes erfaringskompetanse.

1.5.1. Sentrale databanker
Av sentrale databanker har vi blant annet benyttet Statistisk sentralbyra (SSB) og
Folkehelseinstituttets (FHI) sine statistikkbanker: Kommunehelsa og Norgeshelsa. Nav Stat har en
egen statistikkbank. Videre er det mulig a hente ut lokale tall for tjenesteomradene fra Gerica og
andre brukerregister.

1.5.2. Folkehelseundersgkelsen Viken
Folkehelseundersgkelsen i Viken (Folkehelseinstituttet, 2022) er en unik datakilde med lokale tall for
Asker. Undersgkelsen inneholder mange tema deriblant spgrsmal om livskvalitet. Det er publisert
noen forelgpige funn hvor regioner i Viken sammenliknes med andre regioner. Tall fra Asker blir
presentert i de ulike underkapitlene. Her presenteres en overordnet sammenligning:

Det er stor variasjon mellom kommunene med hensyn til opplevd tilgjengelighet av tjenester og
fasiliteter lokalt. Det er saerlig stor variasjon nar det gjelder tilgang pa offentlig transport og tilgang til
kystlinje/strand eller sjg, samt utbygde gang- og sykkelveier. Pa fgrst- og sistnevnte skiller Asker og
Baerum, Folloregionen og Nedre Romerikeregionen seg positivt ut.

Deltakelse i aktiviteter. De fleste regionene ligger rundt fylkesgjennomsnittet bade for ukentlig
deltakelse i organisert (23,1 %) og egenorganisert (43,8 %) aktivitet.

Kosthold, fedme og fysisk aktivitet. Det er noe variasjon mellom regionene pa spgrsmalene om
kosthold, fedme, fysisk aktivitet og inaktivitet. Variasjonen mellom regionene er pa 8-15
prosentpoeng for kostholdspgrsmalene og syv prosentpoeng for fysisk aktivitet. Seerlig Asker og
Baerum og Folloregionen skiller seg positivt ut pa de fleste av disse spgrsmalene. Unntaket er
stillesitting, der disse to regionene har hgyest giennomsnittlig rapportert tid stillesitting i hverdagen.

Revk, snus og alkoholbruk. Forskjellene mellom regionene pa spgrsmal om rgyking, snusbruk og
alkoholbruk fglger mye det samme mgnsteret som de andre spgrsmalene om helserelaterte
levevaner.

Selvrapportert helse, skader og funksjonsevne. Det er noe variasjon mellom regionene pa
spgrsmalene om selvrapportert helse, skader og funksjon. Det skiller hele 13 prosentpoeng mellom
regionen med hgyeste (78,6 %) og laveste (65,6 %) andel som rapporterte god eller sveert god helse.
Igjen merker Asker og Baerum seg positivt ut pa alle, og Folloregionen pa mange av utfallene.

Psykiske plager og ulike sider av livskvalitet. Det er generelt sma forskjeller mellom regionene innen
fylket pa utfall som gjelder psykiske plager og ulike sider av livskvalitet. Samtidig skiller Asker og
Baerum seg positivt ut og Gardemoregionen (og dels Sgndre Viken-regionen pa psykiske plager)
kommer noe negativt ut sammenlignet med fylkesgjennomsnittet pa skar pa psykiske plager og de
overordnede livskvalitetsspgrsmalene som tilfredshet med livet og opplevd mening i det daglige.

De fleste aspekter knyttet til psykiske plager og livskvalitet viser en sterk sammenheng med alder;
det meste blir bedre med hgyere alder opp til 70 ars alder. Skaren pa psykiske plager er szerlig hay
blant kvinner i den yngste aldersgruppen. Det er ogsa sterke sammenhenger for bade for de
overordnede livkvalitetsspgrsmalene (tilfredshet med livet, mening i det daglige) og for delaspektene
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positive og negative fglelser, tillit til andre, stedstilhgrighet og opplevelse av a vaere trygg i
narmiljget. Sammenhengene er imidlertid ikke alltid lineaere. Seerlig tryggheten i neermiljpet gker
mer med alderen for kvinner enn for menn.

Sosial interaksjon og sosial kapital. Mellom regionene er det stort sett sma forskjeller i spgrsmalene
knyttet til sosiale relasjoner og sosial kapital, som opplevd ensomhet og sosial stgtte. Forskjellene er
stgrst for spgrsmalene om det a fgle seg trygg i neermiljget og grad av tillit til andre.
Hallingsdalsregionen er regionen med hgyest skar pa trygghet i naeermiljget og Asker og Baerum og
Folloregionen skarer over fylkesgjennomsnittet pa begge disse utfallene.

@konomiske vansker. Det er ni prosentpoengs forskjell mellom regionen med hgyeste (23,6 %) og
laveste (14,3 %) andel som rapporterte gkonomiske vansker (vanskelig a fa husholdningens inntekt til
a strekke til i det daglige). Andelen er over fylkesgjennomsnittet i Indre @stfoldregionen og
Gardemoregionen, og under i Kongsbergregionen, Folloregionen og Asker og Baerum.

Stgy. Det er lite forskjell mellom regionene i andel som er rapporterte a veere plaget av stgy, bade
nar det gjelder veitrafikk og stgy fra andre utendgrs stgykilder.

1.5.3. Lokale datakilder

1.5.3.1. Brukerplankartlegging
Brukerplan er et verktgy for a kartlegge omfang og karakter av den kjente rus- og psykisk
helseproblematikken blant tjenestemottakere i kommunen.

| dag er det kun Virksomhet psykisk helse og rus som kartlegger sine brukere. Det er resultatene fra
2020 det vises til i kunnskapsgrunnlaget. Totalt ble 845 personer kartlagt: 570 med kun psykisk
helseproblem og 275 med ruslidelser (herunder ROP).

Malgruppe for kartleggingen:

e Aldersgruppe fra 16 ar (Oppvekst kartlegger forelgpig ikke)

e Registrert med kommunale helse- og omsorgs-/barneverns- eller velferdstjenester

e Fagpersonen vurderer at personen har et rus og / eller psykisk helseproblem

e Problemet skal ha et omfang og karakter, som gar alvorlig ut over daglig funksjon og/ eller
relasjon til andre

Kartleggingen omfatter 8 levekarsomrader som er et uttrykk for mottakerens livssituasjon og
fungering.

1.5.3.2. Brukerundersgkelser
Det har i 2021 veert gjennomfgrt en brukerundersgkelse i Virksomhet psykisk helse og rus.
Undersgkelsen er sendt eller delt ut til naer halvparten av brukerne, og ca. 43% besvarte
undersgkelsen. Brukerundersgkelsen har spgrsmal knyttet til innhold og kvalitet, brukermedvirkning
samt service og tilgjengelighet.

1.5.3.3. Brukertilfredshetsundersgkelse (KORUS)
Virksomheten gjennomfgrte i 2021 en brukertilfredshetsundersgkelse av kommunale tjenester blant
personer med rusmiddelproblemer i regi av KORUS midt. Spgrsmalskategoriene sammenfaller i stor
grad med Brukerplankartleggingen. Det er kjent at fagpersonell og brukere ofte vurdere tjenestene
ulikt. Denne undersgkelsen kan dermed gi et utfyllende bilde pa status pa rusfeltet i Asker sammen
med Brukerplanresultatene.
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1.5.4. Erfaringsbasert kunnskap og brukerkunnskap
Erfaringsbasert kunnskap er kunnskap som opparbeides gjennom praksis. | kunnskapsgrunnlaget er
den erfaringsbaserte kunnskapen hos ansatte, brukere, pargrende og andre aktgrer en viktig kilde for
a gi et mest mulig utfyllende utfordringsbilde.

«Brukerkunnskap er den erfaringsbaserte kunnskapen en person har om sitt eget liv, lidelse og bruk
av tjenester. Hvordan denne kunnskapen blir anvendt, handler om hvordan det tas hensyn til
brukerperspektivet i tienesten og hvordan brukermedvirkning utgves.» (NAPHA, 2013, s.10)
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2. Overordnede temaer - folkehelse og sosial
baerekraft

Asker kommune legger FNs baerekraftsmal til grunn for all planlegging. FNs baerekraftsmal er verdens
felles arbeidsplan for a utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og stoppe klimaendringene innen 2030.
Utviklingen av Asker skal vaere baerekraftig og skal ivareta dagens behov uten & gdelegge kommende
generasjoners muligheter til & fa dekket sine behov.

Baerekraftsmalene skal veere det overordnede rammeverket for utviklingen av Askersamfunnet.
Asker kommune har valgt ut seks baerekraftsmal som de mest vesentlige a arbeide med, og av disse
er fem av malene seerlig viktige for denne planen:

e Mal 3 - God helse og livskvalitet

e Mal 4 - God utdanning

e MaAl 9 — Innovasjon og infrastruktur

e Mal 11 — Baerekraftige byer og samfunn
e Mal 17 — Samarbeid for @ nd malene

2.1. De tre baerekraftsdimensjonene

FNs baerekraftsmal kan inndeles i tre dimensjoner — gkonomisk baerekraft, sosial baerekraft og
miljpmessig baerekraft. Malsetningen om baerekraft betyr at beslutninger som tas i kommunen ma
vurderes opp mot alle de tre dimensjonene. Asker har utfordringer knyttet til alle de tre
baerekraftsdimensjonene. Gjennom «Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging
2019-2023» (Kommunal- og distriktsdepartementet, 2019) gir regjeringen tydelige fgringer for at
kommunene skal legge FNs baerekraftsmal til grunn for samfunns- og arealplanleggingen. Asker har
utfordringer knyttet til alle de tre baerekrafts - dimensjonene. Klimaendringene er alvorlige, det
forventes lavere gkonomisk vekst, andelen yrkes - aktive faller og ulikhetene i samfunnet gker.

Sosial og pkonomisk baerekraft er spesielt viktig i denne planen. Sosial beerekraft er a sikre
grunnleggende menneskelige behov, sosialt likeverd og rettferdig tilgang til og fordeling av
samfunnets goder og byrder, samt trygge og inkluderende lokalsamfunn preget av samhgrighet og
engasjement. Det handler om 3 skape et robust samfunn og stimulere og styrke de ressursene som
ligger i lokalsamfunnet. Nar det gjelder gkonomisk baerekraft, vil handlingsrommet de neste 10-15
arene vaere langt mindre enn vi er vant til. Kommunen vil matte omstilles i arene som kommer
dersom den skal lykkes med a opprettholde de gkonomiske handlingsreglene.

2.2. Folkehelse og sosial baerekraft

Folkehelse er en sentral del av all samfunnsutvikling. Utviklingen av Askersamfunnet skal fremme god
helse og bedre livskvalitet for Askers innbyggere. | tillegg er et effektivt folkehelsearbeid en viktig
forutsetning for a na baerekraftsmalene. Folkehelse og sosial baerekraft har mye til felles. Begge
handler om a fremme en samfunnsutvikling som setter menneskelige behov i sentrum, gir sosial
rettferdighet og like livssjanser for alle, legger til rette for deltakelse og samarbeid, og legger til rette
for at mennesker kan pavirke forhold i sitt neermiljg og ellers i kommunen. Folkehelsearbeidet som
sadan innebaerer systematisk og tverrgaende arbeid for a fremme befolkningens helse, trivsel og
livskvalitet, forebygge psykisk og somatisk sykdom, samt utjevne sosiale ulikheter i helse. Oppnar vi
god helse i befolkningen vil det styrke den sosiale baerekraften. Videre skal psykisk helse integreres
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som en likeverdig del av folkehelsearbeidet. Malet med folkehelsearbeidet er blant annet & oppna
bedre livskvalitet og egenmestring for den enkelte, og samtidig forebygge ensomhet, helsetap og
sosiale helseforskjeller (Helsedirektoratet, 2018; Helse- og omsorgsdepartementet, 2014).

Mange kommuner rapporterer at psykisk helse er deres stgrste folkehelseutfordring og at de
mangler kunnskap om tiltak, verkt@y og metoder som de kan ta i bruk. Psykisk helse skapes ikke i
helsesektoren. Et viktig strategisk mal fremover er derfor a sgrge for at de sektorer som har de mest
sentrale virkemidlene for a fremme psykisk helse ogsa har et eierskap til omradet. Barnehager,
skoler, arbeidsplasser, og lokal- og neermiljg er de viktigste arenaer for a fremme god psykisk helse
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2021). Nar vi skal integrere psykisk helse og trivsel i
folkehelsearbeidet, betyr det at vi ma ha kunnskap om forhold som pavirker psykisk helse og trivsel,
og kunnskap om mekanismene som knytter dem sammen.

Figur 2: Modellen viser ulike nivaer av faktorer som pavirker psykisk helse og trivsel.
(Helsedirektoratet, 2018).

God livskvalitet er et viktig mal for folkehelsearbeidet. Rundt halvparten av OECD-landene har na
utviklet rammeverk for livskvalitetsmaling som styringsverktgy i folkehelsearbeidet og som
supplerende mal pa samfunnsutviklingen, i tillegg til bruttonasjonalproduktet. Det skal na utvikles en
nasjonal strategi for livskvalitet, slik at livskvalitet blir et supplerende mal pa samfunnsutviklingen
ogsa i Norge. Denne skal bidra til et mer helsefremmende, rettferdig, og inkluderende samfunn.
Utjevning av sosiale forskjeller er et viktig aspekt ved satsingen. | samfunn med mindre ulikhet er det
ofte st@rre grad av tilhgrighet, felleskap og tillit - bade mellom mennesker og til institusjoner, samt
bedre helse og livskvalitet. God livskvalitet beskytter ogsa mot psykiske plager som angst og
depresjon, og gjor det lettere a leve med helseplager (Folkehelseinstituttet, 2022).
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Kommunen kan gjennom planarbeidet legge til rette for god livskvalitet ved & fremme gode
oppvekst- og levekar, samt tilgang til meningsfulle aktiviteter og fellesskap for innbyggerne. Dette
krever tiltak pa ulike nivaer.

Mye tyder pa at det viktigste for psykisk helse og livskvalitet er politikk som bidrar til gode, trygge og
verdige levekar. Men vi trenger ogsa konkrete, treffsikre helsefremmende individ- og grupperettede
intervensjoner, Helst i form av tiltakskonsepter som kan bidra pa tvers av nivaer, og pa tvers av
«virksomhetssiloene» i en kommune.

Et eksempel pa et slikt tiltakskonsepter er Hverdagsgledens 5 om dagen (Radet for psykisk helse,
2021). Dette er forskningsbaserte rad som fremmer hverdagslykke og livskvalitet. Radene er:

veer oppmerksom (veere til stede i gyeblikket)

— veer aktiv (fysisk aktivitet i alle former)

— fortsett a lzere (veere nysgjerrig, engasjert og utvikle seg)
— knytte band (investere i relasjoner, vaere del av et miljg)
— gi(bidra til at andre far det bedre og til et bedre samfunn)

Fem grep for gkt hverdagsglede (Radet for psykisk helse, 2021) representerer et helsefremmende
konsept som kan implementeres i alt fra politikk og samfunnsbygging, til individuelle tiltak og
behandling. Konseptet ble utviklet for britiske myndigheter som en sentral del av «The 2008
Foresight Programme on Mental Capital and Wellbeing». Programmets overordnede mal var a utvikle
effektive og baerekraftige tiltak for fremtiden til glede bade for samfunnet og for individet. Konseptet
er basert pa psykologisk teori og solid forskning om hva som styrker psykisk helse og livskvalitet. For
a bedre innbyggernes livskvalitet bgr kommuner legge til rette for at innbyggerne kan fa oppfylt disse
radene i hverdagen (Bang-Nes, Eilertsen & Prydz, 2022).

Figur 3: Hverdagsgledens 5 om dagen (Folkehelseinstituttet, 2022).
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I Folkehelseprofilen til kommunen for 2022, er temaet «Hvordan legge til rette for god livskvalitet».
Her gis ngkkeltall for Asker kommune og forslag til tiltak for bedre livskvalitet i befolkningen,
herunder fem grep for hverdagsglede. Folkehelseprofilen ligger som vedlegg til kunnskapsgrunnlaget.

2.2.1. Sosiale helseforskjeller
Selv om den generelle helsen jevnt over er god, er det betydelige forskjeller i helse og livskvalitet
tilknyttet utdanningsniva og sosiale og gkonomiske ressurser hos Askers innbyggere. Vi finner en
sammenheng mellom utdanning og helse hvor graden av god helse gker parallelt med lengden pa
utdanningsforlgpet. | arbeidet med a forebygge sosial ulikhet i helse ma man ha fokus pa alle ledd i
arsakskjeden gjennom livslgpet. Samfunnsmessige forhold som helsefremmende samfunnsutvikling,
sosiale mgteplasser, og egnede boliger er sentralt. Videre vil forbedrede levevaner i befolkning, som
reduksjon i tobakk og skadelig alkoholbruk, mer fysisk aktivitet og fokus pa gode matvaner, innebaere
a styrke mestringsevnen i hverdagen bade fysisk og psykisk (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018).

Videre redegjgres det f@rst for de innerste sirklene i Figur 2, «Hvor utbredt er ulike psykiske lidelser
og ruslidelse» og «hvordan er livskvaliteten i Askers befolkning». | de neste kapitlene er fokus pa de
ulike arenaene hvor vi omgas og hvilke faktorer som kan fremme eller hemme var trivsel og
livskvalitet.

2.3. Livskvalitet

Minst 16-20 % av nordmenn over 18 ar opplever darlig livskvalitet. For sarbare grupper, som
personer med darlig rad, som star utenfor arbeidslivet, har lite sosial stgtte eller darlig helse, er
andelen mye hgyere, hele 40-80 % (Bang-Nes, Eilertsen & Prydz, 2022).

2.3.1. Folkehelseundersgkelsen i Asker
Folkehelseundersgkelsen i Viken er den fgrste befolkningsundersgkelsen som gjennomfgres hos den
voksne befolkningen i nye Asker kommune.

Kommunen venter pa a fa tilgjengeliggjort datasettene fra folkehelseundersgkelsen, men noen
forelgpige tall viser:

— Hgy sosial stgtte: 38,9 % av Askers befolkning opplever hgy sosial stgtte. Det er flere kvinner
(41,6 %) enn menn (35,7%).

— Ensomhet: 10,1 % opplever ensomhet. Det er flere kvinner (12 %) enn menn (7,8 %).

— Sammen med gode venner ukentlig eller oftere: 45,6 % er sammen med gode venner ofte.
Her er tallene 47% blant kvinner og 44,1 % blant menn.

2.4, Psykiske helseplager i befolkningen

2.4.1. Psykiske lidelser
De vanligste psykiske lidelsene blant voksne er angstlidelser, depresjon, og ruslidelser, og FHI anslar
at 15-20 % av befolkningen til enhver tid vil oppfylle diagnosekriteriene til en psykisk lidelse.
Betydelige psykiske plager (herunder ogsa psykiske lidelser) er en av de stgrste enkeltfaktorene som
pavirker livskvalitet hos individet, og forebygging og behandling av psykiske plager og lidelser er
derfor avgjgrende for a oppna hgyest mulig opplevd livskvalitet i befolkningen (Stgren & Rgnning,
2021). Om vi ser pa andelen med lav tilfredshet med livet generelt skiller gruppen med betydelige
psykiske helseplager seg markant ut med hele 67 %, sammenlignet med 28 % totalt i befolkningen
(Stgren & Rgnning, 2021).
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Sgvnvansker er blant de vanligste helseplagene i befolkningen og er et debutsymptom ved de fleste
psykiske lidelser. Kroniske sgvnvansker gker risikoen for a utvikle psykiske plager, samt a falle ut av
arbeidslivet. | folkehelseundersgkelsen i Viken svarer 10,5 % at de har sgvnproblemer. Det er flere
kvinner enn menn med sgvnproblemer (13% versus 7,4%).

Sgvnlidelser er vanlige ved de fleste psykiske lidelsene, og mange tenker pa sgvnproblemene som
sekundaere symptomer som gar over dersom den psykiske lidelsen behandles. | mange tilfeller skjer
ikke det, og effektiv behandling av den psykiske lidelsen bedrer ikke ngdvendigvis sgvnlidelsen.
Nasjonalt kompetansesenter for spvnsykdommer anbefaler derfor a se pa psykiske lidelser og
spvnlidelser som komorbide (samtidige) tilstander som ofte ma behandles hver for seg.
Diagnostisering og behandling av sgvnlidelsene ved psykiske lidelser kan bedre den psykiske lidelsen,
bade umiddelbart og ogsa forebygge nye episoder.

Selv om behandling med medikamenter er sveert vanlig, viser forskning at behandling uten
medikamenter gir bedre effekt bade pa kort og lang sikt. Et stort flertall av de som har
sgvnproblemer vil ha bade god og varig nytte av kognitive /atferds-modifiserende teknikker. Dette er
relativt enkle teknikker som kan benyttes av helse- og omsorgspersonell i behandling av sgvnvansker.
Nar det gjelder tiltak for a forebygge sgvnproblemer er Frisklivssentralen involvert i a arrangere kurs.

Spiseforstyrrelser er en gruppe lidelser som hyppigst debuterer i ung alder. Forekomst varierer
mellom de ulike studier. Det er formidlet gkning av innleggelse til spesialisthelsetjenesten de siste
arene, saerlig blant unge og unge voksne, og gkning til kommunehelsetjenesten. Flere studier har vist
en ekstra sterk gkning blant unge jenter under pandemien. | spesialisthelsetjenesten har andelen
med spiseforstyrrelser blitt fordoblet blant jenter i alderen 13-16 ar (Folkehelseinstituttet, 2022:3).
Personlighetsforstyrrelser er psykiske lidelser hvor lav og ustabil selvfglelse og vansker
mellommenneskelige relasjoner negativt pavirker livskvalitet og hvordan man fungerer i det daglige.
Vanskene fgrer ofte til langvarige sykemeldinger, tidlig ufgrhet og vanskelige familieforhold. De fleste
personlighetsforstyrrelsene kommer til utrykk i ungdomsarene og forsetter inn i voksen alder, men
kan ogsa oppsta i voksen alder etter opplevde traumer eller annen alvorlig psykisk lidelse.

Alvorlige og langvarige lidelser som psykoser og affektive lidelser rammer ca. 2 % av befolkningen.
Gjennomesnittlig debutalder er sen ungdomstid/tidlig voksen alder. Psykoselidelser innebzaerer store
pakjenninger for de som rammes og familiene deres. En szerlig utfordring er gkt selvmordsfare,
spesielt i ung alder, og at personer med langvarige lidelser har en markant redusert levealder.

Langvarige psykoselidelser medfgrer ofte hjelpebehov pa en rekke av livets omrader, som bolig,
gkonomi, arbeid/aktivitet, sosialt mm. Tidlig oppdagelse og tidlig innsats gker mulighetene for
tilfriskning.

Akutte organiske psykoser forekommer relativt ofte hos eldre. Ulike forhold kan utlgse dette, slik
som somatiske tilstander og infeksjoner, legemidler, alkoholbruk og demens.

De langvarige psykiske lidelsene var hovedmalgruppen som kommunene i sin tid startet utviklingen
av lokale helhetlige tilbud til (opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2008). Mange har fatt bedre
livskvalitet og muligheter i sitt lokalmiljg i trad med intensjonene i opptrappingsplanen.

Personer som har langvarig og alvorlig psykisk lidelser er ikke en homogen gruppe. Flere mestrer
hverdagsliv og er i arbeid. Andre har mer behov for omfattende og sammensatt hjelp og enkelte er
det svaert utfordrende for tjenestene 3 komme i posisjon til for & kunne hjelpe.
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Psykiske lidelser utgjgr ogsa en betydelig kostnad for samfunnet, og det ble i 2013 anslatt at psykiske
lidelser arlig koster samfunnet cirka 70 milliarder kroner bare i trygdeutgifter (tilsvarer 85 milliarder
kroner i 2021-kroner), behandlingsutgifter og sosiale utgifter. En fjerdedel av de 900 000 personene i
yrkesaktiv alder som star utenfor arbeidsstyrken, gjgr det hovedsakelig pa grunn av psykiske plager
(Prop. 1S, 2012-2013).

| rapporten «Livskvalitet i Norge» fra SSB (2021) kommer det frem at de med psykiske plager i mindre
grad opplever sine sosiale relasjoner som stgttende og givende. | tillegg opplever de mindre grad av
mestring, engasjement i det de gj@r, og opplevelse av optimisme for fremtiden. | tillegg svarer hele to
av tre personer med symptomer pa psykiske lager at de opplever liten grad av mening (67%), mens i
befolkningen totalt er andelen mindre enn en av tre (29 %).

2.4.2. Selvmord
Hvert ar tar mellom 500 og 600 nordmenn sitt eget liv, noe som i 2020 utgjorde 1.6 % av alle
registrerte dgdsarsaker (SSB). Til sammenligning er det registrert 13 selvmord i Asker i 2020, av totalt
624 dgdsfall (2%). Ettersom tallene for Asker er sa sma, vil prosentandelen variere mye mer, og det
er derfor ikke nyttig & sammenligne dette med den nasjonale andelen. Derimot er det viktigere a se
pa utvikling i antall selvmord over tid, og enda viktigere, hvordan kan vi identifisere risikogrupper og
forebygge slik at vi kommer naermere regjeringens nullvisjon for selvmord.

Pa nasjonal basis ser vi at om lag 5-6 % av mennesker med depresjon, psykose, rusmisbruk eller
personlighetsforstyrrelse dgr i selvmord (Walby m. fl., 2018). Denne andelen er svaert hgy
sammenlignet med andelen i totalbefolkningen, noe som viser oss at risikoen for selvmord i denne
gruppen er betydelig hgyere.

FHI's dgdsarsakregister fra 2020 viser at personer yngre enn 20 ar stod for 5,6 prosent av
selvmordene, mens de over 70 ar stod for 14 prosent. Blant personer 20-29 ar, var selvmord
underliggende dgdsarsak i 36 prosent av dgdsfallene i denne aldersgruppen.

Kontakt med helsevesenet og risikofaktorer

Over 50 % av de som dgde i selvmord i 2020 var i kontakt med allmennlege for psykiske plager siste
ar. 17,6 % hadde kontakt med mer enn én sektor innenfor spesialhelsetjenesten siste ar. Likevel er
det ingen likhetstegn mellom alvorlighetsgrad av psykisk lidelse og suicidalitet (Walby m. fl., 2022).

Selvmord er ikke mulig a forutsi, og det er en rekke involverte faktorer ut over psykisk helse —
sykehistorie, sosial stgtte, behandlingstilbud, tilgjengelige ressurser, opplevd mestring osv. Livskriser
som tap, brudd, funksjonsfall og andre belastninger gker ogsa sarbarheten (Walby m. fl., 2022).
Avdekking av sarbarhet og risikofaktorer er derfor en vesentlig del av arbeidet med
selvmordsforebygging. Selvskading og selvmordsforsgk er ogsa en kjent risikofaktor for giennomfgrt
selvmord (Walby m. fl., 2022). Derfor vil det a fokusere sterkere pa selvskading og selvmordsatferd,
kunne veaere et av de viktigste tiltakene for selvmordsforebygging. Rask og god oppfglging av alle som
har gjort forsgk, har stor forebyggingsverdi. Det er dessverre ingen gode datagrunnlag for antall
selvmordsforsgk eller selvskading i Norge.

Personer med rusutfordringer har en betydelig forhgyet dgdelighet sammenliknet med befolkningen
for gvrig, og selvmord er en av de viktigste arsakene. Andelen som tar livet sitt etter opphold i
tverrfaglig spesialisert rusbehandling, er omtrent like hgy som etter utskriving fra psykisk helsevern.
Det gikk imidlertid lengre tid mellom avslutning av behandling og selvmord for brukere av tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Dette kan ha implikasjoner for utviklingen av forebyggende tiltak.
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Vinteren 2021/2022 har Asker kommune vedtatt en egen handlingsplan for forebygging av selvmord i
perioden 2022-2023, som beskriver bade eksisterende forhold, samt viktige satsningsomrader i

fremtiden (httgs:((www.asker.kommune.no(om-asker-kommune(styring-og]
perdier/planstrategien/handIingsplan---forebygging-av-selvmord}l). Generelt vet vi at det er mye 3

vinne pa tidlig innsats for a bygge robusthet og motstandsdyktighet allerede i barnearene. Det vil
derfor veere hensiktsmessig a foreta en dreining mot de mer lavterskeltiloud og tidlig innsats, ogsa
nar det gjelder selvmordsforebygging. Om man kan styrke kompetansen til de som arbeider innenfor
lavterskeltilbudene, samt hos fastlegene (som ofte er den fgrste som blir kontaktet av
selvmordsnzere), vil dette kunne vaere avgjgrende for a fange opp tidlige faresignaler. Det er ogsa
viktig a ha tilgjengelige lavterskeltiloud, mgteplasser og andre arenaer som fremmer mestring,
livskvalitet og psykisk helse. | dette ligger ogsa samarbeid med frivillige og ideelle organisasjoner.
Ettersom vi ikke alltid vet hvem som er i faresonen, er det viktig at kommunen har tilbud som favner
bredt.

Samtidig som vi skal arbeide med forebygging og tidlige signaler, er det ogsa viktig a arbeide spesifikt
med den gruppen som utgj@r en selvmordsrisiko. Dette innebzerer en tett oppfelging av
selvmordsproblematikk blant utsatte grupper, som for eksempel individer med tidligere innleggelse
og selvmordsproblematikk.

2.4.3. Omfang i bruk av offentlige helsetjenester
En betydelig andel av den voksne befolkningen er arlig i kontakt med helsetjenesten pa grunn av
psykiske symptomer og lidelser. Det er viktig a ta med at det fremdeles finnes mange med psykiske
lidelser som heller ikke er i kontakt med helsetjenesten. Mange sgker ikke hjelp — dette er spesielt
vanlig for de som sliter med depresjon, men ogsa innen ruslidelser og angstlidelser.

Tall fra 2020 viser at om lag 15% av befolkningen i Asker har vaert i kontakt med primaertjenesten
(fastlege/legevakt) for psykiske plager og symptomer arlig. Av disse var 12,6% menn og 17,2%
kvinner. Om lag 5 prosent av alle menn og 7 prosent av alle kvinner var i kontakt med
spesialisthelsetjenesten (sykehus/poliklinikk) for psykiske lidelser (Folkehelseinstituttet, 2022).

Forskjeller mellom grupper

Kjgnnsforskjeller: For angstlidelser og depresjon, er forekomsten omtrent dobbelt sa hgy hos kvinner,
som hos menn. For alkohollidelser er mgnsteret det motsatte, med mer enn dobbelt sa hgy
forekomst hos menn som hos kvinner. For gvrige psykiske lidelser finnes det bare noen mindre
kjennsforskjeller.

Alder: Forekomsten er hgyere blant unge voksne enn eldre, men vi vet fremdeles lite om alder og
forekomst av psykiske lidelser i Norge.

Sosiogkonomiske forskjeller henger i stor grad sammen med psykiske lidelser, selv om det er
vanskelig a avgjgre ngyaktig hva som kom fg@rst (ofte vil de to pavirke hverandre). Sosiale ulikheter
kan ogsa veere avgjgrende for hvilke konsekvenser den psykiske lidelsen har. Ut over dette finnes det
en rekke andre faktorer som henger sammen med utviklingen av psykiske lidelser — genetikk,
miljgforhold, arbeidsledighet/skonomi, relasjonsproblematikk, traumer og andre belastninger som
for eksempel mobbing.

2.4.4. Eldre og psykisk helse
Noen psykiske lidelser kan vaere spesielt vanlige og karakteristiske for eldre, som fglger av ulike
demenssykdommer og psykiske lidelser som oppstar sekundaert til underliggende arsaker.
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Flere forhold gj@r at det er andre krav til utredning og behandling hos eldre med psykisk lidelser enn
hos yngre:

e  Samspill mellom psykiske symptomer og somatiske sykdommer.

e Bruk av flere legemidler samtidig, samt mer sarbarhet for bivirkninger og skadelig samspill
mellom legemidlene.

e Utfordringer knyttet til funksjonstap, tap av sosialt nettverk og ensomhet.

e Kognitiv svikt og skader i sentralnervesystemet.

Psykisk lidelse hos eldre kan vaere vanskelig a fange opp, enten fordi symptomene presenterer seg pa
uvanlige mater, eller fordi pasienten, pargrende eller helsepersonell kan oppfatte den psykiske
lidelsen som del av aldringsprosessen i seg selv.

Ifglge Nasjonalt senter for aldring og helse er det en hgy forekomst av psykiske lidelser i eldre ar. Det
aldrende mennesket har ofte sammensatte utfordringer og mindre kapasitet til 8 handtere disse.
Bade biologiske, psykologiske og psykososiale faktorer er viktige nar det gjelder psykiske lidelser som
opptrer hos eldre. | utredning og behandling ma man ta hensyn til aldring, kognitiv funksjon,
samtidige sykdommer og legemiddelbruk.

Blant annet depresjon, angst og sgvnutfordringer, kan medfgre aldersspesifikke symptomer og
konsekvenser.

Diagnostikk og behandling av eldre med depresjon kan veere utfordrende, da eldres depresjon kan
vaere «innpakket» i et komplekst totalbilde av samtidige sykdommer og hgyt medisinforbruk, samt at
depresjon hos eldre kan presentere seg pa mater som ikke alltid er «typiske». Derfor kan det ta
lengre tid a fange opp en depresjon hos en eldre person. Livstilstander som tristhet, ensomhet eller
sorg kan utvikle seg til depresjon. Derfor er det viktig a tilby eldre alternativer som kan bringe dem ut
av ensomhet eller sorg, f@r depresjonen far feste seg.

Angst som symptom og angstlidelser er vanlig blant eldre, og risikofaktorer er psykisk og fysisk
sykdom, samt darlige sosiogkonomiske forhold. Nasjonalt senter for aldring og helse papeker at flere
eldre opplever angst for a falle, som kan medfgre store begrensninger i hverdagslivet. Angst for 3
falle kan faktisk gke fallrisiko, hvis det medfgrer lite aktivitet og uheldig bevegelsesmgnster.

Mange eldre har sgvnplager og sgvnvansker, ifglge Nasjonalt senter for aldring og helse. Ved
psykiske lidelser hos eldre kan plagene veere uttalte og en del av symptombildet. Sgvnplager kan fgre
til overforbruk av sovemidler og alkohol. Effekten av disse forsterker hverandre gjensidig, og
kombinasjonsbruk frarades. Bruk av legemidler og alkohol mot sgvnplager gjgr eldre utsatt for
kognitiv svikt, fallrisiko og tilvenningsproblemer.

2.4.5. Innvandrere og psykisk helse
Det er stor variasjon blant innvandrer med hensyn til psykiske helseproblematikk. Opprinnelsesland,
innvandringsarsak og botid i Norge har stor betydning for helsa. Flyktninger har generelt darligere
helseprofil enn de som kommer til Norge av andre arsaker som familiegjenforening, arbeid og
utdanning. Voksne innvandrere fra konflikt- og krigsomrader, samt barn og voksne med
flyktningbakgrunn, rapporterer om mer psykiske helseplager enn befolkningen for gvrig
(Folkehelseinstituttet, 2018).

God sosial stgtte og sosial integrering er viktig for a fremme god psykisk helse.
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Migrasjonsprosessen er i seg selv belastende. Migrasjonsprosessen handler om a bosette seg i et
ukjent land og blir kjent med en ny kultur. Dette kan vaere krevende for mange. Flere sliter ogsa med
opplevelser i opprinnelseslandet forut for avreise. Innvandrere med flyktningbakgrunn kan ha
opplevd internering, skremmende fluktruter eller opphold i flyktningeleir - dette kan veere faringer
som har betydning for fremtidig helse, saerlig psykisk helse.

Mange innvandrere beholder en tilknytning til opprinnelseslandet og til familie og venner som
fortsatt bor der. Krig og konflikter i hjemlandet kan ogsa pavirke psykisk helse.

Like mange innvandrere som personer i befolkningen for gvrig rapporterer at de er tilfredse med
livet. Det viser studier som benytter data fra flere europeiske land, inkludert Norge. Likevel er det en
hgyere andel innvandrere, szerlig fra land utenfor Europa, som rapporterer om psykiske helseplager.

Tall fra levekarsundersgkelsen blant innvandrere viste at dobbelt sa mange innvandrere rapporterte
om psykiske plager sammenliknet med den gvrige befolkningen, men det var stor variasjon i
landbakgrunn (Folkehelseinstituttet, 2018).

Psykiske helseplager gker med alderen, og er vanligere blant kvinner enn blant menn. Risikoen for
psykiske plager er knyttet til lavere sosiogkonomiske status, at man opplever forskjellsbehandling pa
grunn av innvandrerbakgrunn, sprakbarrierer og andre negative livshendelser (Folkehelseinstituttet,
2018).

2.4.6. Psykiske lidelser hos personer med funksjonsnedsettelser
Personer med ulike funksjonsnedsettelser har stgrre risiko for a utvikle psykiske lidelser. 12019
vurderte nesten 30 % av personer med nedsatt funksjonsevne mellom 20 og 66 ar at de hadde
betydelige psykiske vansker. Det er en klar forskjell fra befolkningen i sin helhet, der det var i
overkant av 10 % (Barne- ungdoms og familiedirektoratet, 2021).

Utviklingshemming og/eller nevroutviklingsforstyrrelser

Personer med utviklingshemming har oftere psykisk lidelse enn befolkningen for gvrig. De som har en
lett utviklingshemming har doblet risiko for a utvikle en psykisk lidelse, mens personer med mer
alvorlig utviklingshemning har tre til fem ganger hgyere risiko. Dette understreker at det dreier seg
om et betydelig problem blant mennesker med utviklingshemming.

A stille diagnosen psykisk lidelse hos personer med utviklingshemming er komplisert og krever
samarbeid mellom familie, helsetjenesten i kommunen og sykehus. Det er seerlig viktig a se pa
utviklingsforlgpet for a finne ut nar sykdommen startet.

Nevroutviklingsforstyrrelser er fellesbetegnelse for diagnosene ADHD, Tourettes syndrom og autisme
m fl. Voksne med autisme er mer sarbare for a utvikle psykiske lidelser enn befolkningen for gvrig.
Forskning viser en gjennomsnittlig forekomst pa 27 prosent for angstlidelser og 23 prosent for
depresjon (NOU 2020:1).

Diagnostisering av psykiske lidelser er krevende hos voksne med autisme (Helverschou, Bakken og
Martinsen, 2011). Fgrst og fremst er det symptomoverlapp mellom autisme og andre tilstander.
Kjernesymptomer pa autisme som repetitiv og stereotyp atferd kan veere vanskelig a skille fra
tvangslidelse, mens vansker i sosialt samspill kan vaere vanskelig a skille fra sosial fobi eller tegn pa
psykose. Det er ogsa viktig a veere klar over at gkning i autismesymptomer, for eksempel mer intens
repetitiv atferd, kan veere uttrykk for psykisk lidelse. Mange personer med autisme har
kommunikasjonsvansker som gjgr det vanskelig a sette ord pa tanker og fglelser. Hos dem som ogsa
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har utviklingshemming, kan psykisk lidelse vise seg ved atypiske symptomer, som selvskading og
voldelig atferd (NOU 2020:1).

2.4.7. Rusmiddelbruk og rusmiddellidelser i befolkningen

2.4.7.1. Alkoholbruk
Alkohol er det desidert vanligste rusmiddelet i Norge, og bruken er svaert utbredt i alle grupper.
Alkoholbruken har gkt kraftig de siste 25 arene (Storvoll, 2010). Hele 82 % av befolkningen oppgir a
ha drukket alkohol det siste aret. Allikevel er alkoholbruken veldig skjevfordelt i befolkningen, det vil
si at en liten andel (10%) av befolkningen star for en sveaert stor andel (50%) av det totale konsumet
(FHI, 2018: 1). Hgy utdannelse og hgy inntekt er begge forbundet med hyppigere, men lavere totalt
alkoholinntak.

1 av 8 har et forhold til alkohol som regnes a veere i kategorien risikofylt drikking, hvor man har
behov for radgivning og/eller oppfalging knyttet til eget alkoholforbruk. Alkoholbrukslidelse er ogsa
den vanligste ruslidelsen i Norge. Man antar at om lag 8 % av menn og 3 % av kvinner har en
alkoholbrukslidelse i Igpet av 12 maneder (Bramness, 2022). Det er en klar ssmmenheng mellom
totalforbruket i befolkningen og utvikling av en rekke helseproblemer, -skader og sosiale
konsekvenser. @kt forbruk fgrer til at flere utvikler skadelig forbruk og ogsa andre alkoholrelaterte
problemer.

Folkehelseundersgkelsen i Asker og Viken viser at:

- 36,8 % drikker to ganger i uka eller oftere. Det er faerre blant kvinner 32,4 % enn blant menn
41,9%. Asker ligger godt over gjennomsnittet for Viken som er pa 28%

- 17,5 % har et episodisk hgyt alkoholforbruk manedlig eller oftere. Det er flere menn (24,5 %)
enn kvinner (11,6 %)

Alkoholbruk forarsaker betydelige folkehelseproblemer, som tapte friske levear, sosiale problemer
og skader for andre enn den som bruker alkohol. Alkohol er ogsa det rusmidlet som i stgrst grad er
forbundet med utgvelse av vold.

Kroppens sarbarhet for alkohol og legemidler endres med alderen. Sma endringer i rusvaner kan gi
store endringer i helsetilstanden. Det har veert en sterk gkning i alkoholforbruk blant eldre i Norge.
Ifglge tall fra SSB drikker 38 % av eldre (67-79 ar) en dag i uka eller mer. Eldre taler alkohol darligere
enn yngre, og de er mer utsatt for alkoholrelaterte skader og sykdommer. En finsk studie viser at 87
prosent av de eldre som drikker alkohol ogsa bruker medisiner (SSB, 2020).

Alkoholbruk i kombinasjon med inntak av medikamenter vil ofte forsterke bade
legemiddelvirkningene, bivirkninger og ruspavirkning, og kunne gi skadelige interaksjoner. Dette gker
risikoen for skadelige virkninger som svimmelhet, darlig balanse, gkt risiko for fall, skader og brudd. |
tillegg kan kombinasjonsbruk gi redusert kognitiv funksjon, og i verste fall pustevansker og dgdsfall
(SSB, 2020).

Om lag 70 000 barn i Norge lever med foreldre som har et sa hgyt alkoholkonsum at det er
sannsynlig at det gar ut over hverdagsfungeringen til foreldrene. Fordi alkohol har klart stgrst
utbredelse, er det det rusmidlet som fgrer de st@rste belastningene for barn, partnere og andre
naerstaende. Alkohol er ogsa det mest skadelige rusmidlet for fosteret i svangerskapet og kan gi en
rekke skadevirkninger som ogsa kan vaere irreversible (Folkehelseinstituttet, 2011).
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2.4.7.2. Narkotikabruk
Personer som rapporterer bruk av narkotika, kan deles inn i:

e  Eksperimentbruker: de som bruker/har brukt narkotika en eller noen fa ganger og sa slutter
/har sluttet.

e Rekreasjonsbrukere: de som bruker /har brukt narkotika mer eller mindre jevnlig, men uten
at det ngdvendigvis fgrer/har fgrt til nevneverdige problemer

e  Problembrukere: De som bruker/har brukt narkotika i et omfang som fgrer til helsemessige,
sosiale og/eller gkonomiske problemer.

Cannabis er det mest brukte ulovlige rusmiddelet i Norge og resten av den vestlige verden (FHI, 2018:
2). 1 av 4 nordmenn rapporterer a ha brukt Cannabis i Igpet av livet, mens 5 % oppgir a ha brukt det i
Igpet av siste 12 maneder. Kun 2 % angir a ha brukt cannabis siste 4 uker (FHI, 2018: 2).

| brukerplankartleggingen blant ROP i Asker er alkohol er det mest vanlige rusmidlet blant de
kartlagte, etterfulgt av cannabis, illegale legemidler, heroin og sentralstimulerende. Det er feerre i
Asker enn andre steder som ruser seg grenselgst. Sentralstimulerende stoffer som kokain,
ecstasy/MDMA og amfetaminer fglger cannabis pa lista over mest brukte ulovlige rusmidler. Mellom
3 0g 5 % oppgir bruk av noen av disse gjennom livet, mens rundt 1 % rapporterte bruk siste ar (FHI,
2018: 2). Bade for cannabis og for de sentralstimulerende stoffene er forekomsten hgyest i de yngre
aldersgruppene, og hos menn.

Nar det gjelder hgyrisikobruk er de nasjonale estimatene knyttet til en del usikkerhet. Antall
sproytebrukere i 2016 er beregnet til 8700 personer, mens antall brukere av opioider (herunder
heroin) i 2013 ble beregnet til 9000 personer (FHI, 2018: 2). Gjennomsnittsalderen pa mennesker
med alvorlige rusutfordringer er pa vei opp. Det innebeerer at vi far en mer aldrende populasjon med
rusutfordringer hvilket fgrer til behov for andre tiltak enn hva yngre malgrupper har behov for. (NOU
2019:19) Det finnes ikke lokale data fra Asker med hensyn til rusmiddel bruk for den voksne
befolkning, men ungdata viser at flere ungdommer enn i landet for gvrig bruker marihuana, og at
bruken av andre narkotiske stoffer er gkende. Pa videregaende skiller Asker seg i stgrre grad fra
landsgjennomsnittet pa bruk av hasj eller marihuana i Igpet av det siste (Asker med 22%, mot
landsgjennomsnittet pa 15%).

Ungdata undersgkelsen viser videre en sterk gkning i bruk av andre narkotiske stoffer blant elever pa
3 trinn, fra 8 % i 2019 til 18% i 2022 (brukt siste 12 mnd.). Dette tilsvarer nesten 1 av 5 elever pa 3.
trinn. Totalt 10 % av elevene pa videregaende skole har brukt "andre stoffer" det siste aret. Av den
gruppen sier 3 % at de har brukt det 6 ganger eller mer.

2.4.7.3. Helsemessige og sosiale konsekvenser
Helseskader og risiko for sosiale konsekvenser varierer mellom de ulike rusmidlene. | tillegg pavirkes
risikoen av inntaksmate, bruksmenster, individuell sarbarhet og i hvilken sammenheng rusmiddelet
benyttes. Generelt kan det sies at avhengighet har betydelige omkostninger hva gjelder tapte levear,
lavere livskvalitet, darlig helse og sosiale problemer (Rehm m. fl., 2010).

Psykisk helse: Personer med rusbrukslidelser har ofte andre psykiske lidelser (Bramness, 2022). En
norsk studie fra 2003 (Bakken, Landheim, & Vaglum, 2003) fant at ni av ti pasienter i rusbehandling
hadde én eller flere psykiske lidelser. Det er uklart om det er felles risiko som fgrer til bade psykiske
lidelser og rusbruk, eller om de psykiske lidelsene fgrer til rusbruk, eller omvendt. Det er sannsynlig
at det er en gjensidig sammenheng mellom rus- og psykiske lidelser.
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Sykdomsbyrde, rusmiddelutlgste dgdsfall: Bruk av alkohol og illegale rusmidler er blant de viktigste
risikofaktorene for a dg for fylte 70 ar. | 2018 ble det registrert 286 narkotikautlgste dgdsfall (82 % av
disse skyldes opioider), og 335 alkoholutlgste dgdsfall (Helsedirektoratet, 2021). Man ma vzere obs
pa at rusmidler kan medvirke til dgdsfall ogsa ved mange andre dgdsarsaker, blant annet ved gkt
kreftrisiko (Bramness, 2022).

Fysisk helse: Det er ogsa en sterk sammenheng mellom rusbruk og fysisk sykdom. Dette kan skyldes
skadelige virkninger av selve rusbruken, eller sviktende egenomsorg som fysisk inaktivitet og
ernaering. Evnen til 3 sgke hjelp er ofte ogsa svekket hos individer med ruslidelser. Den betydelige
overdgdeligheten i forhold til andre diagnosegrupper handler blant annet om livsstilsykdommer,
annen sykdom og skade, for eksempel manglende diagnose og / eller oppfglging av Hepatitt — C,
KOLS, diabetes type 2 og hjerte og karsykdom (NKROP, 2022). Det antas at personer med
rusmiddelavhengighet har 15 — 20 ars kortere levealder enn gvrig befolkning som fglge av somatisk
sykdom. Dette fordi sykdommene blir senere oppdaget og dermed underbehandlet (NKROP, 2022).
Ulike kartlegginger viser ogsa at mennesker med rusavhengighet ofte har et mangelfullt kosthold
som gir ernaeringsmessige problemer som under- og feilernaering. Dette kan bidra til svekket
motstandsdyktighet for sykdom (Bramness, 2022).

Sosiale konsekvenser: rusbruk og ruslidelser kan pavirke partnerforholdet negativt, og det er ogsa
hegyere risiko for vold i naere relasjoner. For barn som vokser opp i familier med rusproblemer, gker
risikoen for utrygghet, sosial isolasjon, overgrep og omsorgssvikt.

Rusmiddelbruk kan ogsa fgre til en rekke andre negative sosiale konsekvenser pa omrader som:
Boforhold, arbeid, aktivitet, pkonomi, sosiale relasjoner, kriminalitet og vold.

Samfunnsmessige konsekvenser: Ruslidelser har store konsekvenser, bade for individet selv,
lokalsamfunnet og storsamfunnet. | tillegg til kostnadene ved somatisk behandling, psykisk helsevern
og rusbehandling, kommer kostnadene ved ulike trygde- og sosialhjelpsordninger. Personer med
rusbrukslidelser har ogsa en svakere tilknytning til arbeidslivet. Dette er beskrevet i kap. 4.

2.4.7.4. Overdoser
Samfunnsmessige konsekvenser: Ruslidelser har store konsekvenser, bade for individet selv,
lokalsamfunnet og storsamfunnet. | tillegg til kostnadene ved somatisk behandling, psykisk helsevern
og rusbehandling, kommer kostnadene ved ulike trygde- og sosialhjelpsordninger. Personer med
rusbrukslidelser har ogsa en svakere tilknytning til arbeidslivet. Dette er beskrevet i kap. 4.

Dgdsfall som fglge av overdose har veert et alvorlig helseproblem i Norge over tid. Overdose er blant
annet en av de hyppigste dgdsarsakene blant unge i verden og Norge ligger hgyest pa statistikken i
Europa. Som fglge av dette vedtok Stortinget at Helsedirektoratet skulle ha ansvar for a giennomfgre
en nasjonal overdosestrategi i perioden 2014-2017 (viderefgrt i noen kommuner fra 2019 -2022). Det
ble valgt ut 9 pilotkommuner som hadde hatt mange overdosedgdsfall, herunder Asker. Hovedmalet
var a gradvis redusere antall overdosedgdsfall og det er lagt til grunn en nullvisjon i arbeidet. |
perioden deltok Asker i et nasjonalt overdosenettverk og gjennomfgrte kartlegging av
overdosesituasjonen i kommunen som grunnlag for a utarbeide handlingsplaner og prosedyrer. Det
ble som fglge av dette iverksatt en rekke malrettede tiltak lokalt innen overdoseforebyggende
arbeide, herunder utdeling av og oppleering i bruk av Nalokson, Switch—kampanjen som fokuserte pa
bruk av rgykefolie som alternativ til injisering av opioider og fgrstehjelpsopplaering for brukere
(kameratredning).
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2.4.8. Stress og utrygghet i barndom og effekt pa senere helse
Verdens helseorganisasjon (2002) har tydelig definert vold og seksuelle overgrep som en stor
folkehelseutfordring. Dette skyldes bade det store omfanget og konsekvensene volden har for den
enkelte, for familien og for samfunnet som helhet.

Det er en klar og sterk sammenheng mellom negative barndomsopplevelser og darligere helse og
levekar senere i livet. Ustabil og utrygg familietilknytning, mange belastninger i familien, negative
livshendelser og lite sosial stgtte er eksempler pa faktorer som pavirker barns helse.

Negative barndomsopplevelser gir ikke bare utslag i psykiske helseproblemer (som har vaert
velkjent), men ogsa i kroppslige helseproblemer. Forskning viser at det er en sterk sammenheng
mellom negative barndomsproblemer og sykdom i voksen alder. Det vises til tilstander som KOLS,
depresjon og hjerte- og karsykdommer. Negative barndomsopplevelser gir ogsa gkt risiko for a
utvikle rus- og avhengighetsutfordringer. Videre fgrer negative opplevelser fra barndommen til en
vesentlig stgrre risiko for, darligere sosiogkonomisk status og hgyere dgdelighet. Noen av
forklaringene kan vaere at fysiske og fglelsesmessige belastninger over tid kan fgre til helseskadelig
stress som igjen gjgr at man har mindre motstandskraft. Konstant stressberedskap gir en risiko for
overbelastning. | slike situasjoner kan stresset bli giftig og ha biologiske konsekvenser pa sikt.

Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT) har vist at naermere 80 % av de som rapporterer om en
vanskelig barndom oppgir & ha to eller flere kroniske sykdommer, mot tilsvarende 45 % av de som
sier at de har hatt en god barndom (Getz m fl, 2015).
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3. Inkludering, deltakelse og fritid

Samfunnet vart er tuftet pa fellesskap og ulike sosiale arenaer. Arbeid, aktivitet, fritid og kultur er
viktige arenaer for inkludering og medborgerskap. Disse arenaene kan sammen med ulike frivillige-,
ideelle- og brukerorganisasjoner bidra til mestring av livet og gkt livskvalitet. A falle utenfor det
sosiale fellesskapet kan derimot fgre til en opplevelse av utenforskap og ogsa pavirke den psykiske
helsen negativt.

Dette kapitelet tar for seg frivillighet, tilgang til mgteplasser og aktiviteter, deltakelse og mulige
barrierer. Innledningsvis beskrives medborgerskap som et overordnet prinsipp om hva vi forstar med
sentrale begreper som inkludering, integrering og samskaping.

3.1. Medborgerskap som overordnet prinsipp

Medborgerskap omfatter sider ved menneskers liv som jdentited, tillit, tilhgrighet og deltakelse.
Asker kommune har et eget tjenesteomrade for medborgerskap som blant annet har ansvar for
innbyggertorgene, kulturliv, bibliotekene og idrett og friluft.

Det er utarbeidet tre temaplaner som tar for seg inkludering og deltakelse pa ulike omrader.
Temaplanen for medborgerskap har som formal a legge til rette for at alle malgrupper kan leere hele
livet, vaere aktive, selvstendige og oppleve mestring og livskvalitet i hverdagen, slik at de kan delta i,
og ta med ansvar for, samfunn og felleskap. For & legge til rette for medborgerskap, skal Asker
kommune jobbe med tre innsatsomrader:

e deltakelse, motivasjon og tilrettelegging
e pavirkningsmuligheter
o mgteplasser i neermiljget

Alle tjenester i Asker kommune skal utvikles i trdd med disse tre innsatsomradene. Det vil bidra til at
innbyggere opplever a bli invitert med, involvert — og at de selv utvikler tilhgrighet og lyst til & bidra.

Videre er det utarbeidet en temaplan for kultur og en for idrett aktivitet og friluftsliv.

3.2. Inkludering, integrering og samskaping

Inkludering kan defineres som «a tilpasse samfunnet, bade fysisk og sosialt, til mangfoldet blant
innbyggerne, og gi alle reell mulighet til 4 delta i fellesskapet». Et inkluderende samfunn verdsetter
mangfold, noe som ifglge forskning er en helt ngdvendig forutsetning for a skape et inkluderende
miljg. Inkludering handler om 3 utvikle «limet» mellom oss, en vedvarende prosess: A vaere inkludert
vil si & delta i fellesskapet sammen med alle de andre og oppleve sosial tilhgrighet og sosialt
fellesskap.

Integrering peker pa tiltak som har til hensikt 8 oppna fellesskap for noen som star utenfor.

Samskaping er en prosess hvor Igsningene ikke er gitt pa forhand. Metoden brukes nar flere parter
gar sammen for a definere utfordringer og designe nye og bedre Igsninger. En innbygger med
psykiske- og / eller rus- og avhengighetsutfordringer, samt deres pargrende, er eksempler pa viktige
parter. Kommunen kan invitere til en slik Igsningsjakt, men Igsningen og hvem som utfgrer eller
leverer Igsningen, er ikke gitt pa forhand. Det kan vaere lag og foreninger, beboeren, deltageren, eller
den pargrende som har ideen og gjennomfgrer Igsningen. Samskapingsprosessen er for eksempel
egnet for a utvikle inkluderende mgteplasser og aktivitetstilbud.
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3.3. Frivillighet

Frivillig aktivitet og deltagelse en stor verdi for samfunnet og for den enkelte. Ifglge Frivillighet Norge
har over halvparten av befolkningen (over 15 ar) deltatt i frivillig arbeid siste aret. Den frivillige
innsatsen er avgjgrende for a skape gode lokalsamfunn. Engasjerte innbyggere deltar hver dag i
foreningsliv og aktiviteter som skaper glede, samhold og felleskap.

Definisjon av frivillig arbeid er: «ikke-obligatorisk arbeid, det vil si den tiden en person bruker pd &
utfare en eller flere aktiviteter- enten gjennom en organisasjon, eller direkte overfor andre utenfor
egen husholdning - uten G fa betalt» (ILO international labor organization). Tjenesten eller aktiviteten
ma i tillegg veere til fordel for samfunnet, miljget, eller andre enn naere slektninger eller personer
som kan regnes til egen husholdning

Over halvparten av Askers innbyggere bidrar til frivillig arbeid. Av de 50 prosent som ikke er frivillige,
sier 66 prosent at de vil vaere frivillige hvis noen spgr dem. Tendensen na er at faerre forplikter seg til
medlemskap og verv. Flere gnsker heller a bidra i tidsavgrensede oppgaver.

3.3.1. Frivillighet og psykisk helse
Frivillig innsats gir mennesker mulighet for personlig utfoldelse, deltakelse og sosial tilhgrighet. Det a
gi av seg selv og egen tid, er en av fem grep for gkt hverdagsglede (Se kap. 2). Frivillig innsats er viktig
for egenmestring, for nettverksbygging og personlig vekst, bade hos den som gj@r en innsats og for
den som mottar. | og med at frivillighet har en egenverdi, kan en videreutvikling av samarbeidet med
frivillig sektor bidra til god folkehelse og livskvalitet, som er sentrale mal for Asker kommunes arbeid.

3.3.2. Frivillighetens rolle pa velferdsomradet
| Norge er velferdstjenester i hovedsak det offentliges oppgave. Samtidig er ogsa frivillige
organisasjoner viktige leverandgrer av velferdstjenester, og den frivillige innsatsen utgjgr et betydelig
bidrag til det norske samfunnet. Historisk har frivillige organisasjoner tatt ansvar der hvor offentlige
velferdstilbud manglet, og de har spilt en avgjgrende rolle for utviklingen av velferdssamfunnet.
Fremtiden bringer nye utfordringer, og man ser i stgrre grad et behov for samarbeid mellom
kommunen og frivillige aktgrer.

Innen psykisk helse og rusfeltet er det et uutnyttet potensial i 3 i stgrre grad benytte frivillige som
supplement til tjenestene pa ulike mater. Det er videre grunnlag for a tenke nytt knyttet til deltakelse
i frivillig arbeid som en del av tilfriskningsporsessen for innbyggere med ulike grad av psykisk helse-
og / eller rus og avhengighetsutfordringer. Deltakelse i frivillig arbeid kan bidra til mestring, bedret
selvbilde og opplevelse av inkludering?.

Det finnes et mylder av frivillige organisasjoner i Asker. P4 kommunens nettsider finnes oversikt over
organisasjoner i Asker, og hvordan man kan bidra som frivillig samt aktiviteter i Asker i regi av
frivillige organisasjoner. Mye frivillig aktivitet er knyttet opp mot innbyggertorgene, de nye
mgteplassene i kommunens lokalsentre. Her skal man bade kunne fa veiledning i kommunale
tjenester, og veere med pa aktiviteter i regi av ulike aktgrer.

Frivillighet Norge har en oversikt over organisasjoner inne psykisk helse og rusfeltet. Flere av disse
har lokallag i Asker?,

1 KoRus i fremlegg for Utvalg for velferd 09.02.2022
2Drganisasjoner innenfor rus og psykisk helse - Selvhjelp Norgd
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3.3.3. Modell for frivillighet i Asker kommune og modell for frivillighet i
tjienesteomradet Velferd
En gjennomtenkt og kompetent organisering er en av suksessfaktorene for a sikre gkt frivillighet i
omsorgstjenesten. Det er imidlertid bare 20 % av kommunene som har utviklet en lokal
frivillighetspolitikk.

| forbindelse med kommunesammensldingen gjennomfgrte Frivillighet Norge en kartlegging av
frivilligheten i Asker kommune. | underkant av 350 organisasjoner fra kommunen ble invitert til
svare pa spgrsmal om deres forening, medlemmer, samarbeid med kommunen, nzringsliv og andre
aktgrer, og hvilke mal og utfordringer de hadde. | underkant av halvparten av de spurte deltok. Av
hovedfunn kom det frem at 5 % av frivillige deltar innenfor helse og sosiale tjenester. Studien viser
ogsa at de fleste samarbeid mellom eksterne aktgrer og kommunen er knyttet til den delen av
kommunen som har ansvar for kultur og frivillighet.

Det er utarbeidet en modell for inkluderende frivillighet i Asker kommune og en egen modell for
frivillighet i velferd. Modellene for hvordan det skal jobbes med frivillighet vil bidra til god struktur og
veere en rettesnor for samarbeidet med frivilligheten. Modellen vil bidra til gkt samarbeid og innsats
fra frivillighet i tjenesteomradet.

3.4, Mgteplasser

Opplevelsen av tilhgrighet og a kunne delta i samfunnet er sentrale faktorer for god psykisk helse og
livskvalitet. Barnehager, skoler og arbeidsplasser er viktige samfunnsarenaer for a legge til rette for
inkludering og deltakelse. I tillegg b@r naermiljg og lokalsamfunn legge vekt pa tilbud som fremmer
deltakelse, som eksempelvis sosiale mgteplasser, grgntomrader, samt fritids- og kulturtilbud.

Megteplasser og aktivitetstiltak er en del av mange kommuners lavterskeltilbud. Det kan vaere en
effektiv og god mate a drive helsefremmende arbeid pa. Videre er frivillige organisasjoner og andre
aktgrer viktige bidragsytere i det a skape et apent og inkluderende samfunn. Fritids og
kulturaktiviteter, fritidsklubber, kirke og trossamfunn, foreninger og frivillighetssentraler kan bidra til
a skape tilhgrighet, noe som er viktig for den enkeltes trivsel og mestring (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020). | tillegg kan deltakelse i frivillig aktivitet motvirke ensomhet, og bidra
til & fremme opplevelsen av mestring.

Temaplan for medborgerskap peker pa fglgende utfordringer ved dagens mgteplasser i Asker:

e Enavfem ungdomsskoleelever oppgir at de er plaget av ensomhet. Videre oppgir 62 (54)
prosent at de savner en mgteplass i neermiljget. Dette er over landsgjennomsnittet (Ungdata
2019). Tall fra ungdata 2022 viser imidlertid at en betydelig stgrre andel sier at de na
opplever et godt tilbud av lokaler til & treffe andre pa fritiden (46 % i 2022 mot 38 % i 2019).

e 3av 10 over 80 ar oppgir at de er ensomme. Andelen eldre gker i Asker (langtidsanalysen i
Kommuneplanen 2020-2024). Det er en utfordring a etablere attraktive og egnede
meteplasser for a forebygge ensomhet og utenforskap.

o Asker kommune har lokaler og arenaer hvor folk kan mgtes, men disse er ikke per i dag
skreddersydd for behovene til de ulike interesse- og aldersgruppene.

e Det er behov for flere mgte- og arbeidsplasser naermere der folk bor. Det er store avstander
mellom boligomrader, naersentra og tilbud som skole og fritid sgr i Asker. Her er det i tillegg
et begrenset kollektivtilbud med fa og sjeldne avganger.
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Utfordringsbildet er i trad med innspill gitt til denne temaplanen hvor det ogsa etterlyses flere
lavterskel mgteplasser og aktiviteter for ungdom og unge voksne (bade fysiske og digitale) samt
tilrettelegging og stotte for deltakelse i ordinaere aktiviteter og aktiviteter, og mgteplasser spesielt
rettet mot personer med rus og psykisk helseutfordringer.

Videre nevnes noen mgteplasser med hgy grad av brukerstyring.

3.4.1. Grindestua
Grindestua gir deltakere anledning til & benytte sine ressurser, etablere et nytt og rusfritt nettverk,
og bli kjent med det vide spekteret av tilbud og muligheter som finnes i mgte med et rusfritt liv.
Arenaen er rusfri og brukerstyrt, slik at deltakere er med pa a utvikle og drifte aktiviteter. Tilhgrighet
til «deres eget sted» vurderes for & vaere en suksessfaktor. Malgruppen er innbyggere som er i
tilfriskning etter rusutfordringer, samt pargrende. Det er blant annet mulig a gj@gre avtale om
arbeidstrening eller samfunnstjeneste for aktuelle innen malgruppen. Videre er det etablert et
utstrakt samarbeid med andre aktgrer pa rusfeltet, inkludert frivillige organisasjoner (eksempelvis
«A-larm» og «Veien tilbake»). Grindestua er naermere omtalt i kap. 6.

3.4.2. Varmestua
Kirkens feltarbeid har drevet med omsorgsarbeid blant rusmiddelbrukere og andre som faller utenfor
i over 30 ar. Tilbudet samarbeider naert med psykisk helse- og rustjenesten i Asker kommune og er et
viktig supplement til de kommunale tjenestene. De ulike lavterskeltilbudene favner blant annet en
varmestue som er apen 365 dager i aret som bidrar med et maltid mat og kvalifisert omsorg,
arbeidstiltak som patar seg oppdrag i neeromradet, bruktbutikk, Lyspunkt 1 arbeidstreningsplass.
Kirkens feltarbeid drifter ogsa Elveplassen midlertidige boliger med 10 hybler for bostedslgse.

3.4.3. Fontenehusene i Asker og pa Tofte
Fontenehusene er lavterskeltilbud for mennesker med psykisk helseutfordringer, og et viktig
supplement til kommunale tjenester. Tilbudet beskrives som et arbeidsfellesskap som har som mal a
gi hap og mulighet for vekst. Pa Fontenehuset er det mulighet for a ga stgtte til 8 komme tilbake i
jobb eller studier gjennom et fellesskap hvor man kan kjenne tilhgrighet og fa styrket selvfglelsen
gjennom deltakelse i ulike arbeidsoppgaver. Deltakere pa Fontenehuset er medlemmer og deltar i et
likeverdig fellesskap med gvrige medarbeidere. Dette innebarer at medlemmene kan delta i
beslutningsprosesser og alle deler av driften. Fontenehuset i Asker har ogsa et fritidsprogram og en
seerlig satsning rettet mot unge deltakere.

3.4.4. NaKuHel
NaKuHel (Natur Kultur, Helse) er en mgteplass med et bredt aktivitetstilbud, samt arbeidstrening.
Det finnes flere selvorganiserte grupper drevet av frivillige, her tilbys alt fra akvarellmaling og
korsang til livskvalitetsgruppe og gruppe for selvutvikling. NaKuHel drives av frivillige, folk i
arbeidstrening og ansatte. Nakuhel er en stiftelser som samarbeider med kommunen, nzeringslivet,
frivillige lag, foreninger, og lokale ildsjeler.

3.5. Kultur, idretts- og aktivitetstilbud
Tall fra Asker i Folkehelseundersgkelsen i Viken (Folkehelseinstituttet, 2022) viser at
e 77% opplever at det er god eller sveert god tilgang pa kulturtilbud, mot 75% i Viken

e 86% opplever at det er god eller sveert god tilgang pa idrettstilbud, mot 80% i Viken
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e 93 % opplever at de har god eller sveert god tilgang til natur- og friluftsomrader mot 91% i
viken

3.5.1. Deltakelse i aktivitet
o 24 % deltar ukentlig i organisert aktivitet, mot 23% i Viken
e 45 % deltar ukentlig i annen aktivitet, mot 44% i Viken

Lokale forskjeller innad i kommunen eller forskjeller mellom ulike grupper kommer ikke frem i disse
tallene, men fra nasjonale undersgkelser vet man at det er en sosial ulikhet i deltakelse. Eksempel vis
viser forskning at 41 % av de med grunnskole som hgyeste fullfgrte utdanning aldri deltar i en klubb,
forening eller organisasjon, imens blant de med hgyere utdanning er det 25 % som aldri deltar i slike
aktiviteter (Helsedirektoratet, 2021). Les mer om dette under «barrierer for deltakelse» senere i
kapitelet.

For personer med psykiske lidelser/ og eller ruslidelser er mange som mangler aktivitet i hverdagen. |
brukerplankartleggingen for innbyggere med vedtaksbaserte tjenester innen psykisk helse og rusi
Asker kommune, kommer det frem at kun 25 % med ruslidelser og 44 % med psykiske lidelser har en
tilstrekkelig med meningsfull aktivitet i hverdagen®. KORUS som gjennomfgrer undersgkelsen peker
pa at mangel pa aktivitet for denne gruppen er en hovedutfordring i Asker, men ogsa i gvrige
kommuner.

Meningsfull aktivitet og fritid har stor betydning for opplevd livskvalitet, psykisk helse og tilfriskning,
ogsa for tjenestemottakere innen psykisk helse og rus. Manglende innhold i hverdagen kan vaere
med pa 3 bidra til 3 opprettholde psykisk helse- og rusutfordringer. Og motsatt; meningsfullt innhold
i hverdagen er et viktig virkemiddel i tilfriskningsprosesser.

Brukere som har gitt innspill til temaplanen gnsker mer aktivitet i hverdagen. Det har mindre
betydning om tilbudene kommer fra kommunale-, frivillige- eller ideelle aktgrer. Frivillige
organisasjoner peker pa at gkt samarbeid og avtaler med kommunen vil gi gevinster for malgruppen.

Brukere ga videre innspill om at de fleste tilbud krever at man er rusfri. Dette gjgr at mange med
rusutfordringer star utenfor. Andre pekte pa at sakalte lavterskeltilbud ikke var lavterskel nok. Man
har ikke ferdighetene som skal til for & mestre aktiviteten, eller andre forhold dom transport eller
gkonomi kan hindre deltakelse. Pargrende Igftet frem at et bedre aktivitetstilbud og mgteplasser
ville gi avlastning for dem i hverdagen.

3.5.2. Fysisk aktivitet
Det er god dokumentasjon pa at fysisk aktivitet kan vaere viktig bade i forebygging og behandling av
ulike psykiske lidelser, som blant annet depresjon og angst. Dette gjelder ogsa forebygging av rus- og
avhengighetsproblemer (Prop. 15S, 2016-2022). | tillegg kan fysisk aktivitet gi en rekke positive
effekter som gkt velvaere, mestring, redusert stress og uro. Videre er fysisk aktivitet en viktig
forebyggende faktor nar det gjelder tidlig dgd og en rekke lidelser som hjerte- og karsykdommer,
hgyt blodtrykk, overvekt og fedme, diabetes type 2 og enkelte kreftformer (Prop. 15S, 2016-2022).
Likevel er det bare tre av ti voksne og eldre som oppfyller minimumsanbefalingene om 150 min fysisk
aktivitet i uken (Meld. St. 19, 2018 — 2019).

Temaplan for Idrett, aktivitet og friluftsliv har fokus pa «Alle i aktivitet». Dette innebeerer a
tilrettelegge for inkluderende aktiviteter for alle funksjonsnivaer, med saerlig fokus pa grupper som

3 Dette omhandler ogsa arbeid og utdanning
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trenger tilpasset infrastruktur og tilrettelegging, inklusive eldre slik at de kan ha et tilfredsstillende
aktivitetsniva hele aret.

Folkehelseundersgkelsen i Viken viser at kun 17 % av respondentene fra Asker hadde minst 30
minutter daglig fysisk aktivitet i uka, som er myndighetens anbefaling.

Mennesker med alvorlige psykiske lidelser og rus- og avhengighetsutfordringer har en gkt forekomst
av somatiske sykdommer som diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer, hgyt blodtrykk, overvekt og
metabolsk syndrom. Disse livsstilssykdommene kan forverre de psykiske lidelsene og / eller
rusavhengighet. Personer med psykiske lidelser har en forventet levealder som er 15-20 ar kortere
enn befolkningen for gvrig (ROP, 2015).

Derfor er det behov for forebygging, behandling og oppfeglging av somatisk sykdom /
livsstilsykdommer i disse pasientgruppene Videre er mennesker med psykisk sykdom ofte mindre
fysisk aktive og i darligere form enn resten av befolkningen. Dette som et resultat av blant annet
bivirkninger av medisiner, fysiske helseproblemer eller manglende stgtte og motivasjon (Prop. 15S,
2016-2022). Er man i darlig fysisk form eller har drevet lite fysisk aktivitet kan det derfor vaere behov
for ekstra st@gtte og motivasjon til 3 komme i gang, og tjenesteutgvere bgr informere, tilrettelegge og
fremme fysisk aktivitet tilpasset den enkelte (Helsedirektoratet, 2014).

3.5.3. Natur og friluftsliv
Lett tilgang til natur og naturopplevelser er av betydning for psykisk helse og god livskvalitet. Videre
kan et godt bo- og naermiljg bidra til 3 legge forholdene til rette for a oppleve sosial stgtte og
forebygge ensomhet. Grgntomrader og god tilgjengelighet av natur- og rekreasjonsomrader vil vaere
av betydning i denne sammenheng.

3.5.4. TiltakiAsker
Mange med rus- og psykisk helseutfordringer trenger fgrst a fremst a fa tilgang til de ordinaere
aktivitets- og fritidstilbudene som inkluderer dem som vanlige innbyggere i kommunen. For noen vil
de ordinaere aktivitetene og mgteplassene imidlertid ikke vaere tilstrekkelige, og vi ma sikre at ogsa
disse malgruppene har tilgjengelige arenaer for a oppleve mestring og gkt livskvalitet.

3.5.4.1. Aktiv fritid
Aktiv fritid er organisert i Medborgerskap under virksomheten Idrett og friluftsliv. Avdelingen har
ulike forebyggende og helsefremmende tjenester innen fysisk og psykisk helse, med ulike
veilednings-, aktivitets- og kurstilbud. Aktiv fritid har ansvar for og drifter tjenestene beskrevet
nedenfor. | tillegg tilrettelegger og samarbeider avdelingen i utstrakt grad med frivillig og privat
sektor for a fa til gode og inkluderende aktivitetstilbud her til innbyggere som gnsker a bli mer aktive.
Dette som en normaliseringstankegang, at det for mange er mer helsefremmende a delta i aktivitet
hos et idrettslag eller andre aktgrer, enn a delta i kommunale tilbud. Tiloudene omfatter:

3.5.4.2. Frisklivssentralen
Frisklivssentralen er en kommunal forebyggende helsetjeneste for voksne som gir stgtte til 8 endre
levevaner pa grunn av risiko for sykdom, eller allerede har utviklet sykdom. Frisklivsresepten er en
strukturert oppfeglging over 12 uker, som starter og avslutter med en individuell helsesamtale. Man
felges opp pa levevaneomrader som er aktuelle for den enkelte: Fysisk aktivitet, kosthold, tobakk- og
snusslutt, sgvn, alkohol og psykisk helse. Det settes opp mal og tiltak basert pa den enkeltes behov.
Oppfelgingen har fokus pa friskressurser og mestring.
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Man kan henvises fra lege, NAV eller annet helsepersonell, eller ta kontakt pa eget initiativ, uten
henvisning.

3.5.4.3. Aktiv pa dagtid
Et aktivitetstilbud pa dagtid for alle innbyggere som er mellom 18 og 67 ar, er bosatt i Asker, og er
helt eller delvis utenfor arbeidslivet. Man kan fa en anbefaling av sin fastlege, eller ta med en
dokumentasjon pa at man har en ytelse fra Nav, sa far man kjgpt kort hos de ulike innbyggertorgene.

Aktivitetene er varierte og av god kvalitet og krever kun at du har lyst til & vaere aktiv sammen med
andre.

3.5.4.4. Fritid med bistand
Fritid med bistand er et tilbud til ungdom og voksne som er bosatt i Asker kommune. Malgruppen er
de som har utfordringer med rus, avhengighet, utenforskap og ensomhet.

Malsettingen er at man skal bli inkludert i en meningsfull fritidsaktivitet, og giennom aktiviteten
knytte nye nettverk og oppleve glede og mestring. Fritid med bistand hjelper med & komme i gang
med en fritidsaktivitet som man velger ut ifra dine interesser, drégmmer, behov og forutsetninger.
Dette skjer i samarbeid med veileder fra Aktiv fritid, klubber, lag og foreninger i Asker kommune.

Fritid med bistand er en del av den 3-delte stgttekontaktordningen i Asker og er et vedtaksbasert
tilbud.

3.5.4.5. Tilrettelagte grupper
Malgrupper er personer med funksjonsnedsettelser eller sosiale utfordringer knyttet til psykisk helse.
Man far tilbud om en ukentlig aktivitet i regi av Aktiv fritid. Man tilstreber gode
gruppesammensetninger og motiverte og engasjerte gruppeledere. Aktiviteten skal gi deltakeren
glede og opplevelse av mestring sammen med andre i trygge rammer. Aktiviteter kan vaere dans,
klatring, gaming, brettspill og kortspill, vennegruppe mm. Tilbudet er en del av den 3-delte
stpttekontaktordningen i Asker og er et vedtaksbasert tilbud.

3.5.4.6. Andre aktiviteter

Asker gatelag

Asker gatelag er et samarbeidsprosjekt med Asker fotball, hvor sistnevnte har hovedansvaret for
tilbudet. Gatelaget er et dagtilbud for innbyggere med rusutfordringer, inkludert de som eri en
prosess mot & bli rusfri. Gatelaget er en sosial arena, som omfatter mer enn fotball. Deltakelse pa
Gatelaget kan bidra til a komme i aktivitet, jobb, arbeidstrening og ettervern etter endt
rusbehandling, samt et stgrre sosialt nettverk.

Asker golfklubb

Asker Golfklubb har tilrettelagt for golf og trening for personer med saerskilte behov. Av malgrupper
som bruker disse tilbudene ukentlig kan nevnes personer innen psykisk helse, psykisk helse og rus,
tidligere kriminelle, personer med utviklingshemming og personer som har utfordringer knyttet til
ensomhet og utenforskap. Tilbudene holdes flere ganger per uke i utesesongen, samt at Golf Grgnn
Glede og Et Slag Av Gangen tilbyr simulatortrening til deltakere i vinterhalvaret.

Medvandrerne
Foreningen Medvandrerne har sitt utspring i Asker. Tilbudet er dpen for alle som vil bidra, men med
hovedfokus pa rusavhengige, pargrende og fagpersoner. Tilbudet har som ma a bidra til motivasjon
med natur og friluftsliv som hovedarena. Man ma ikke veere rusfri for a veere en Medvandrer, men
alle aktiviteter og turer i regi av foreningen er rusfrie. Foreningen gjennomfgrer bade lokal
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Medvandring pa faste dager i neeromradet, men ogsa st@rre motivasjonsturer i Igpet av aret for a
skape motivasjon til endring. Gruppeledere mottar kursing og veiledning. Det er krav for
gruppeledere om stabil rusfrihet over tid, gode samarbeidsevner og ansvarlig ivaretakelse av andre
mennesker.

Kultiveringskollektivet

Kultiveringskollektivet er et lavterskel samarbeidsprosjekt mellom NaKuHel, Grindestua og
erfaringskonsulent i Oppfglgingstjenesten i den kommunale psykisk helse og rustjenesten, i tillegg til
innbyggere i bedringsprosesser. Malgruppen er innbyggere som trenger et rusfritt nettverk og et
meningsfylt innhold i hverdagen. Kultiveringskollektivet samarbeider om produksjon og salg av
fermenterte matvarer og ledes av erfaringskonsulent i kommunen. Fokus er pa a utvikle et produkt i
fellesskap, og at alle deltakere skal ta ansvar & veere deltakende i prosessen. Tilbudet kan bidra til
meningsfullt innhold i hverdagen og gkt kunnskap om betydningen av fysisk aktivitet og kosthold for
bedringsprosesser. Deltakelse gir rom for felles dialog og undring, hvilket kan bidra til endringsfokus
0og motivasjon.

Aktivitetshuset, og aktivitetssentrene er vedtaksbasert aktivitetstiloud for personer med moderate til
alvorlige helseutfordringer. Disse er beskrevet naermere i kap. 6.

3.5.5. Helsefremmende kulturaktiviteter
Helsefremmende kulturaktiviteter kan styrke psykisk helse og livskvalitet. Igjennom musikk, drama,
kunst og litteratur kan man utrykke seg pa alternative mater og man kan dele opplevelser sammen.
Kultur gir for mange livet en ekstra dimensjon. | Under nedstenging av samfunnet under
koronapandemien ble det tydelig for mange hvor viktig kulturopplevelser er i hverdagen. | temaplan
for kultur star det:

En aktiv bruk og styrking av kulturfeltet er sentral for G nG mal om bedre livskvalitet og
folkehelse. Kultur er ogsd med pd @ skape identitetsfalelse og en falelse av tilhgrighet og
inkludering. A bli koblet pé og inkludert gjennom felles kulturopplevelser eller deltagelse gir
mindre utenforskap og ensomhet.

Selvvalgt aktivitet bidrar til 8 styrke enkeltmennesket som viktigste aktgr i eget liv. Kultur, aktivitet og
kreativitet er for mange en kilde til mestring og livskvalitet, noe som ikke minst er beskrevet av
mange med brukererfaring innenfor rus- og psykisk helse (Helsedirektoratet, 2014).

Resultater fra over 3000 studier gjengitt i en rapport fra WHO viser at Kunst og kultur kan spille en
sentral rolle i helsefremmende og forebyggende arbeid og i a behandle sykdom og mestre a leve med
sykdom (Fancourt & Finn 2019)

| forskningen fra Norge pa teater og psykisk helse kom det frem at deltakelse fremmer fem prosesser
som er viktige for a styrke deltakernes psykiske helse og velvaere (Napha, 2019). Disse beskrives som
ulike bedrings- eller recoveryprosesser, og er identifisert som:

Fglelse av gkt tilknytning til en gruppe,

mer optimistisk syn pa framtida,

Forsterket personlig identitet

Fglelse av ny mening med livet og

Empowerment, fglelse av stgrre personlig styrke og stgrre sosialt mot.

vk wN e

I Norge har Nasjonalt kompetansesenter for kultur, helse og omsorg, et nasjonalt ansvar for a
fremme kunnskap om kunst og kultur i helsearbeidet. Her fremheves at kunst og kultur har et stort
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potensial i arbeidet med psykisk helse i kommunene, et potensial som i stor grad fortsatt er
underutnyttet. Kommuner er ulike og har ulike behov, og at kunst- og helseprosjekt kan planlegges,
organiseres og gjennomfgres pa sa mange forskjellige mater.

Kunst og helseprosjekt tilbyr Igsninger for helseutfordringer som helsesektoren ikke har adekvate
Igsninger for. Dette kan veere:

e Kunst og helseprosjekt er billige og bidrar til 3 I@se utfordringer knyttet til knappe ressurser.
e Kunst- og helseprosjekt er viktig i arbeidet med a na globale helsemal, som f.eks. a redusere
sosiale ulikheter i helse.

3.5.6. Musikkterapi
Kunst og kultur kan ogsa benyttes som malrettet helsefremmende aktivitet og som
musikkterapeutisk behandling. Det etablerte musikkterapitilbudet i samarbeid mellom velferd og
kulturskolen er et eksempel pa dette. Innen psykisk helse og rusfeltet har Asker kommune forelgpig
ikke et tilsvarende tilbud.

Systematisk bruk av musikkterapi anbefales av Helsedirektoratet i tre sentrale retningslinjer knyttet
til rus og psykisk helse’. Retningslinjene ber tjenestene tilrettelegge for musikkterapi for de brukerne
som gnsker dette. De viser til at musikkterapi fremmer tilfriskning og reduserer negative symptomer,
kan fgre til avkobling fra vanskelige tanker og situasjoner og gjennom mestringsopplevelser kan
styrke motivasjonen for a sta i behandling.

| temaplan for kultur er en strategi at bedre helse og livskvalitet giennom opplevelse av og deltakelse
i kunst og kulturtilboud, bade som helsefremmende aktivitet og som behandling.

3.6. Barrierer for deltakelse

Det kan finnes mange barrierer for deltakelse. Samarbeid og samskapende prosesser er avgjgrende
for a na grupper med spesielle behov for tilrettelegging. Det ma bygges broer mellom offentlige
velferdstjenester og aktgrer som tilbyr ulike aktiviteter, for 3 gke deltakelsen i aktivitet, og utvikle
attraktive tilbud for alle.

Det finnes ulike typer barrierer for deltakelse i frivillighet og aktiviteter bade pa samfunns-, og
individniva. Pa samfunnsniva kan for eksempel utformingen av velferdsordningene, ulike typer
stgtteordninger for frivillighet og krav til fysisk tilrettelegging ha betydning for deltagelse. Bade
temaplan for medborgerskap, kultur samt idrett, aktivitet og frivillighet tematiserer barrierer for
deltakelse og har egne strategier for dette. Det vises til kunnskapsgrunnlaget i disse planene.

Videre gis en kort redegjg@relse for ulike barrierer, samt foreslatte til tiltak for a bygge ned disse

| Levekdrsunderspkelsen om helse fra 2019, blir deltakerne spurt om de opplever barrierer for
deltakelse i sosiale aktiviteter som sport eller idrett, dyrke hobbyer eller interesser sammen med
andre, delta i kulturelle aktiviteter eller a dra pa utflukter og turer sammen med andre. Av figur 2.13.
ser vi at andelen av de som opplever barrierer for slike aktiviteter gker med alderen. Blant de som er
67 ar og eldre er det hele 31 prosent som opplever barrierer for deltakelse (Helsedirektoratet 2019).

4 De tre retningslinjene er:
Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfglging av personer med psykoselidelser (2013).
Nasjonal faglig retningslinje for behandling og rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighet (2016).
Nasjonal faglig retningslinje for avrusning fra rusmidler og vanedannende legemidler (2016).
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Figur 4: Andel som er hindret fra a delta sosialt (Helsedirektoratet, 2019)

De som oppgir at de er hindret fra a delta i sosiale aktiviteter rapporterer ogsa om hva slags barriere
som hindrer dem fra a delta, Barrieren som forekommer oftest, er knyttet til helse eller nedsatt
funksjonsevne og andelen som oppgir dette gker med alderen (Helsedirektoratet 2019).

Det er mer vanlig a oppleve hindringer for sosial deltaking blant grupper med lav utdanning og
inntekt. Hindringer som skyldes helseproblemer er de mest utbredte, og bidrar mye til forskjellene
mellom utdannings- og inntektsgruppene. De med lav sosiogkonomisk status opplever oftere
helseproblemer sammenliknet med grupper med hgy sosiogkonomisk status, og de er derfor ogsa
oftere ekskludert fra viktige helsefremmende arenaer. Dette gjelder i stor grad personer med psykisk
helse- og rusutfordringer (Helsedirektoratet 2019).

3.6.1. @konomi
Det er en rekke kostnader forbundet med deltakelse i ulike aktivitetstilbud og seerlig knyttet i
organisert idrett. Det er utgifter knyttet til medlemskontingent, utstyr og deltakelse pa
arrangementer.

| Asker har vi tilskuddsordninger til lag og foreninger for a stimulere til aktivitet.

Det finnes ogsa utlansordninger, ogsa kalt utstyrssentraler (herunder BUA), som tilbyr gratis utleie av
sports- og friluftslivsutstyr i Asker. Hovedmalgruppen er ofte barn og ungdom, men ogsa
enkeltpersoner, skoler, barnehager, institusjoner, frivillige organisasjoner og andre gvrige aktgrer
kan lane utstyr gratis. Gratis lan av aktivitetsutstyr bidrar til like livssjanser for alle, og kan bidra til 3
utjevne ulikheter i helse.

3.6.2. Sosiale og funksjonshemmende barrierer
Funksjonshemmende barrierer hindrer aktivitet og deltakelse. Eksempler som er trukket fremi
innspill til temaplanen er manglende transporttilbud til aktiviteter og tilgjengelig informasjon.
Begrepet funksjonshemmende barrierer flytter oppmerksomheten fra enkeltmenneskets evner, og
over til barrierer i omgivelsene som hindrer deltakelse. Funksjonshemning beskriver da et misforhold
mellom personer med nedsatt funksjonsevne og samfunnets forventninger og krav.

Likestillings- og diskrimineringsloven skal «bidra til 8 bygge ned samfunnsskapte funksjonshemmende
barrierer, og hindre at nye skapes» og slar fast at likestilling «forutsetter tilgjengelighet og
tilrettelegging» (Likestillings- og diskrimineringsloven, 2017, §1).
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Nedenfor skisseres to typer tilrettelegging: universell utforming og individuell tilrettelegging i form av
stgttekontakt.

3.6.3. Universell utforming
Grunnlaget for god helse ligger blant annet i trygge og lett tilgengelige muligheter for aktivitet og
mestring. Universell utforming bidrar til at stgrre deler av befolkningen kan anvende disse
mulighetene (Regjeringen, 2021).

Det lovmessige begrepet universell utforming defineres slik:

«Med universell utforming menes utforming eller tilrettelegging av hovedlgsningen i de fysiske
forholdene, inkludert informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT) slik at virksomhetens
alminnelige funksjoner kan benyttes av flest mulig, uavhengig av funksjonsnedsettelse».
(Likestillings- og diskrimingeringsloven, 2017, §17)

Universell utforming er en samfunnskvalitet og et viktig virkemiddel for a forhindre utestenging og
for a oppna gkt deltakelse blant annet i arbeids- og samfunnsliv (Meld. St. 32, 2020-2021). Videre
har universell utforming betydning for dagliglivet til alle innbyggere, bade som forbrukere av
transport, boliger og kommunikasjon (Regjeringen, 2021).

Ivaretakelse og utvikling av universelt utformede parker og grgntomrader viktige bidrag for a
tilrettelegge for god psykisk helse i befolkningen (Regjeringen, 2017; Meld. St. 19, 2018 — 2019).
Naermiljget er viktig for helse og trivsel, og det er avgjgrende at det oppleves som trygt. Samtidig er
universell utforming viktig nar tjenester tar i bruk ny teknologi. Med et aldrende samfunn blir ogsa
kravet om universell utforming og tilrettelegging forsterket (Meld. St. 19, 2018 — 2019).

3.7. Individuell tilrettelegging

3.7.1. Stpttekontakt
Personer og familier som har behov for stgttekontakt pa grunn av funksjonsnedsettelse, alder eller
sosiale utfordringer kan sgke kommunen om a fa stgttekontakt og hjelp til 3 fa en aktiv fritid eller
komme ut av en isolert tilvaerelse.

Stgttekontaktordningen bestar av tre ulike tjenester:

e Individuell stgttekontakt for sosialt samvaer og ledsager pa fritidsaktiviteter.

e Tilrettelagte gruppetilbud for personer som trenger dette pa grunn av funksjonsnedsettelser
eller sosiale utfordringer.

. Fritid med bistand er for personer som gnsker assistanse for a kunne delta i for deg
fritidsaktiviteter. Fritid med bistand er for personer over 13 ar og som har utfordringer
knyttet til psykisk helse og/eller rusmidler. Man kan sgke hjelp og stgtte for & finne ut av hva
man kan delta pa av ulike fritids- og kulturaktiviteter. «Fritid med bistand» er
veiledningsmetoden som brukes for a finne frem til en selvvalgt aktivitet som personen etter
hvert kan drive med pa egen hand. Veiledningstilbudet gjelder i inntil ett ar fra en far
godkjent sgknaden.

3.7.2. Inkluderingskontakt i idrettslag
Personer med psykisk helse- og rusutfordringer kam mgte pa fordommer knyttet til rus og psykiske
lidelser.
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https://www.asker.kommune.no/helse-og-omsorg/psykisk-helse/fritid-med-bistand/

Kunnskap hos lag og foreninger med hensyn til hva som trengs av tilrettelegging kan vaere mangelfull.
Det er ogsa en utfordring for frivillige trenere og ledere a skulle lede en gruppe hvor mange har
behov for ekstra oppfglging mm. | innspill til planen uttrykker flere et behov kompetanseheving, men
ogsa for en stgtteperson/ekstra ressurs i oppstart av aktivitet. Stgttekontaktordningen er en slik
tjeneste, men dette er en ordning som krever vedtak og som unntaksvis tildeles til personer som bor
i bolig med bemanning.

Kommunen ma samarbeide med aktgrer som NAV og frivillige organisasjoner som er i direkte
kontakt med malgruppene, og utvikle tiltakene med stgrre grad av medvirkning med brukerne.

Idretten etterlyser tettere samarbeid med helsetjenestene som er i kontakt med brukere, og som
kan nytte godt av tilrettelagte tilbud i frivillig regi. Det er ogsa et stort behov for & dreie
helsetjenestene mer mot samarbeid med frivillig sektor. Dette for a sikre baerekraftige
velferdslgsninger for framtiden hvor gkt fysisk aktivitet i befolkningen er en del av Igsningen.

BOKS: Hva skjer i Asker.

Hva skjer i Asker viser arrangementer, aktiviteter, kurs, opplevelser, attraksjoner, turforslag og
organiserte fritidsaktiviteter for store og sma. Det er helt gratis a benytte "Hva skjer i Asker".
Kalenderen driftes og eies av Asker kommune. Bade privatpersoner, naeringsliv og organisasjoner
kan legge ut aktiviteter. Aktivitetene ma forega innenfor Asker kommune.
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4. Utdanning, arbeid og sysselsetting

Arbeid er viktig for den psykiske helsen gjennom a vaere en kilde til sosiale relasjoner, identitet,
personlig vekst og gkonomisk trygghet. Arbeid kan forebygge psykiske lidelser giennom 3 tilby
daglige rutiner og aktiviteter, sosialt samvaer, mestring og mening i tilvaerelsen. For personer som
allerede har psykiske lidelser og/eller rusutfordringer er arbeid og meningsfull aktivitet viktig av de
samme arsaker som nevnt over, men ogsa viktig som en del av behandlingen og veien tilbake.
Kommunen har et bredt spekter av virkemidler og tiltak for at personer skal kunne sta i jobb. Likevel
ser vi at det er mange som faller utenfor utdanning og arbeidsliv.

Dette kapitelet tar for seg:

e Tall for arbeidsdeltakelse

e Psykiske lidelser og rus i arbeidslivet

e Utenforskap seerlig blant unge

e Arsak til utenforskap, herunder psykiske lidelser og rusutfordringer
e Tiltak for a fa folk i arbeid og aktivitet

4.1. Arbeidsdeltakelse

Samlet sett kjennetegnes norsk arbeidsliv av hgy yrkesdeltakelse, tilfredse arbeidstakere og hgy
produktivitet. Samtidig viser statistikk og forskning at en relativt stor andel star utenfor arbeidslivet
grunnet helseproblemer, lav eller inadekvat kompetanse og svake norskferdigheter. Mange med
psykiske lidelser eller rus- og avhengighetsutfordringer star helt eller delvis utenfor arbeidslivet.
Dette gker risikoen for forverring av psykiske plager og rusmiddelbruk.

4.1.1. Nasjonale fgringer for inkludering i arbeidslivet
| stortingsmelding 32 (2020-21) Ingen utenfor — En helhetlig politikk for G inkludere flere i arbeids- og
samfunnsliv trekkes det frem 6 innsatsomrader i arbeidet med a forebygge utenforskap og inkludere
flere i arbeids- og samfunnsliv :

o Tidlig og samordnet innsats overfor barn og unge

e Arbeidsorientert inntektssikring og virkemidler for lettere innpass i arbeidslivet

e Bedre samhandling mellom utdanning, arbeid og helse

e Bedre forebyggende sosialt arbeid, sosiale tjenester og sosial inkludering

e Mer helhetlige og individuelt tilpassede tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen
e Mer innovasjon i arbeids- og velferdsforvaltningens tjenester og tiltak

Et viktig poeng i denne meldingen er at politikken mot utenforskap ma veaere bred. Tiltak pa omrader
som skole og oppvekst, helse og omsorg er derfor like viktige pa sikt som konkrete tiltak knyttet til
arbeids- og velferdsforvaltningen eller ytelsene for livsopphold. Politikken for a stimulere til
verdiskaping og flere arbeidsplasser, og tiltak for a senke terskelen for a kunne delta i arbeidslivet, er
viktig. Bedre samordning er et hovedpoeng i meldingen.

4.1.2. Arbeidsledighet
Arbeidsledigheten i Asker var 2,1 % helt ledige ved utgangen av 2021. Arbeidsledigheten referere her
til andelen av den totale arbeidsstyrken som er uten jobb, men som er tilgjengelig for arbeid og som
sgker arbeid.
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4.1.3. Personer utenfor utdanning og arbeid
Selv om arbeidsledigheten er lav i Asker, star hele 17 % av befolkningen mellom 16-66 ar utenfor
arbeid og utdanning. Det er ulike arsaker til at de har utfordringer med a skaffe seg arbeid og sta i
jobb. Denne gruppen er sammensatt av personer i ulike livssituasjoner. Den bestar av blant annet
langtidsledige, unge med alvorlige helseproblemer, personer som er hjemmevarende og blir
forsgrget av andre, og personer som har valgt a ta et friar i utdanningslgpet (FHI, Kommunehelsa
2022). Brytes tallene ytterligere ned finner man at:

e 11% av unge mellom 16 — 25 ar star utenfor jobb og utdanning.

e Andelen er hgyere blant innvandrerungdom, hvor 22% av unge menn og 28% av unge
kvinner star utenfor.

e laldersgruppen 26-66 ar er 18% utenfor jobb og utdanning. Det er noe flere kvinner enn
menn (20% versus 16%)

e Blant personer med innvandrerbakgrunn 26 — 66 ar er 21% av menn og 28% av kvinner
utenfor jobb eller utdanning. (Kommunehelsa, 2022)

4.2. Arbeid og psykisk helse

Arbeid er en av de viktigste barebjelkene i menneskers liv, ikke bare gkonomisk, men ogsa med
tanke pa fysisk og psykisk helse. Det a sta i arbeid bidrar til gkonomisk baerekraft, sosial stimulering,
struktur og mening i hverdagen. Selv om man blir rammet av langvarig sykdom eller funksjonstap, vil
det veere i arbeid i de fleste tilfeller veere helsefremmende i seg selv. Langvarig fraveer fra normale
aktiviteter, inkludert arbeid, har ofte en negativ effekt pa en persons helse og livskvalitet.

Blant arbeidsledige er det hgy forekomst av psykiske plager og darlig helse generelt. | land uten
samme sosiale velferdsordninger som i de nordiske landene ser man en gkning i selvmordsraten nar
arbeidsledigheten gker (Helsedirektoratet, 2016).

4.2.1. Strategien arbeid og helse
Strategien Arbeid og helse — et tettere samvirke, fra Helsedirektoratet og Arbeids- og
velferdsdirektoratet (2016) er en oppfglging av Npsjonal strategiplan for arbeid og psykisk|
(2007-2012) og Oppfelgingsplan for arbeid og psykisk helse (2013-2016).

Malet med strategien er et mindre fragmentert og langt mer strukturert samarbeid. Det skal tas
utgangspunkt i de ordineaere tjenestene, og i mindre grad besta av spesielle prosjektsatsninger.
Koordinert og samtidig innsats fra helse- og arbeidssektoren skal redusere tiden man er
stgnadsmottaker og bista flere inn i arbeid. Dette skal nds ved a utvikle tilnaerminger,
samarbeidsmater og tiltak som:

e legger til grunn at man oftest kan arbeide pa tross av helseutfordringer

e tydelig peker mot arbeid og deltagelse, og ikke ensidig fokuserer pa diagnostisering og
sykdom

e retter seg inn mot de store og felles pasient/brukergruppene med psykiske helseproblemer,
muskel/skjelettproblemer eller sammensatte utfordringer

e Dbidrar til koordinert innsats for & inkludere grupper av unge, innvandrere og eldre som star
utenfor arbeidslivet

e sikrer langt stgrre grad av samtidig og koordinert innsats i de medisinske og arbeidsrettede
innsatsene

e styrker kommunikasjonslinjene og dialogen mellom arbeids- og helsetjenestene
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Strategien er fulgt opp med en ny strategi for fagfeltet Arbeid og Helse. Her vises det til fem
baerebjelker (Helsedirektoratet, 2016):

o Tilby tjenester som virker: Kvalitet gjennom forskning, fagutvikling og brukerinvolvering

e Tavirkningsfulle grep tidlig: Fremme helse og arbeidsdeltakelse, forebygge fgr behandling og
rehabilitering

e Satse pa de lokale aktgrene: Sterkere involvering av hele fgrstelinjen

e Sammenkoble tjenestene og skape flyt: Godt samvirke mellom alle involverte som grunnlag
for gode tjenester

e Utnytte muligheter i digitale verktgy: Tilgjengelig teknologi ma legge til rette for fagutvikling
og kvalitet

4.2.2. Psykiske helseproblemer er utbredt blant yrkesaktive
Ifglge Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) oppgir 15 prosent eller 380 000 yrkesaktive a ha psykiske
plager som symptomer pa angst og depresjon (Johannesen, 2022).

Tall fra NAV viser at psykiske lidelser ligger til grunn for 20 prosent av det legemeldte sykefravaeret
og 35 prosent av arsakene til ufgretrygd. | flere ar har tallene pekt mot en trend hvor psykisk helse
far en stgrre betydning for deltakelse, fraveer og frafall fra arbeidslivet.

| hovedsak kan arsakene til fravaer og frafall knyttet til lettere psykiske lidelser som angst og
depresjon. Lettere psykiske lidelser kan langt pa vei forebygges, og forebyggingspotensialet i
arbeidsmiljgsammenheng er betydelig.

Tall fra STAMI viser at neer halvparten av de 380 000 yrkesaktive som oppgir psykiske plager, knytter
plagene helt eller delvis til arbeidssituasjonen.

Det er et krav i arbeidsmiljgloven at virksomheter skal jobbe systematisk for & sikre et arbeidsmiljz
som gir full trygghet for fysiske og psykiske skadevirkninger. Forskning fra STAMI viser at en fjerdedel
av alle tilfeller av psykiske plager blant yrkesaktive i Norge kunne veert unngatt dersom man hadde
klart a fjerne visse risikofaktorer i arbeidsmiljget. Risikofaktorer er lav selvbestemmelse, rollekonflikt,
hgye emosjonelle krav, mobbing og trakassering, samt jobbusikkerhet.

4.3. Rus og arbeidsliv

«Imens man pd stadig flere arbeidsplasser na er komfortable med a snakke om arbeid og psykisk
helse generelt, star enna problematisk bruk av rusmidler og spill som et tabu. —Vi mangler rett og
slett et sprak for G snakke om dette pa arbeidsplassene». (Arbeidsgiverlos, NAV Trgndelag)

Rusmiddelbruk pavirker arbeidslivet, og arbeidslivet pavirker rusmiddelbruken. Alkoholforbruket i
Norge gker. Det moderne arbeidslivet ser ut til 8 ha produsert flere grasoner hvor alkohol spiller en
sentral rolle.

Alkoholbruk kan ha bade en samfunnsmessig og personlig kostnad. Beregninger viser at
alkoholrelatert fravaer og ineffektivitet koster norsk arbeidsliv minst NOK 1,1 milliarder arlig. | tillegg
kommer kostnader knyttet til oppfglging, annen negativ pavirkning av arbeidsmiljget, merarbeid og
bekymring blant kolleger og ledelse, samt gkt sikkerhets- og omdgmmerisiko (Samfunnsgkonomisk
analyse, 2018).

Forskning om bruk av rusmidler og alkohol blant norske arbeidstakere viser at en av fire har vaert
slgve pa jobb pa grunn av rusbruk. En av fem har opplevd at en kollega er slgv eller borte fra jobb
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som fglge av bakrus og en av atte har selv et risikofylt alkoholforbruk. Hele 95% av alle ansatte
gnsker retningslinjer for bruk av alkohol i arbeidstiden (FHI, 2016).

AKAN er arbeidslivets kompetansesenter for rus- og avhengighetsproblematikk. Senteret ble etablert
i 1963 og eies av LO, NHO og staten (Akan, 2022). AKAN-modellen er utviklet med utgangspunkt i
kompetansesenterets dialog med arbeidslivet over flere tiar, evalueringer av kompetansesenterets
arbeid og forskning. Ett av tre trinn i modellen er at ledere snakker med medarbeideren de er
bekymret for sa tidlig som mulig.

| undersgkelsen gjennomfgrt i 2021 blant 800 norske ledere svarte én av fire (24 prosent) at de har
veert bekymret for én eller flere ansattes alkoholbruk.

| samme undersgkelse svarte cirka én av to ledere (54 prosent) at de opplever det vanskeligere 3 ta
opp bekymringer med ansatte pa hjemmekontor. Avstandsledelse kan med andre ord vaere nok en
barriere for a ta bekymringssamtalen.

Henvendelsene AKAN har mottatt og registrert de siste 5 ar (3600) fordelte seg pa fglgende
problematikk:

e 61 prosent alkohol

e 22 prosent narkotika

e 8 prosent legemidler

e 8 prosent spill, primaert pengespill

4.4, Unge og inngangen til arbeid og utdanning

Det er store personlige og samfunnsmessige kostnader ved at unge ikke kommer i arbeid. Det
samfunnsgkonomiske tapet av at én ungdom aldri kommer i jobb, har blitt anslatt til om lag 16 mill.
kroner (Helsedirektoratet, 2021).

Samfunnsgkonomiske analyser av kostnader ved at ungdom faller utenfor arbeidslivet viser at det
samfunnsgkonomiske tapet er pa 15,9 millioner kroner nar man sammenligner ungdom som star i
arbeid fra 19 ar - 62 ar med en ungdom som gradvis gar ut i ufgretrygd forblir trygdet i 35 ar frem til
pensjonsalder®.

Begrepet NEET (Not in Education, Employment, or Training) er et internasjonalt begrep om unge som
star utenfor arbeid, utdanning og arbeid mellom 15 og 29 ar. | en rapport bestilt fra KS beskrives
dette som en svaert sammensatt gruppe. Noen er sarbare for videre utenforskap. Andre er bare ute
av arbeidslivet en kort periode, men har ressurser til 8 komme seg videre. Det er seerlig de sarbare,
som langtidsledige og unge med helseproblemer som omtales videre (Fyhn m fl. 20218).

4.4.1. De langtidsledige
De korttids- og langtidsarbeidsledige utgj@r henholdsvis den st@grste og nest stgrste gruppen av unge
utenfor arbeid og utdanning i Europa (Eurofound, 2016). | Norge har vi noe feerre i denne kategorien,

> Vitaanalyse rapport 2010/7. Omregnet til 2020 tall. Gitt i spgrretimen pa stortinget:
kﬁps://www.stortinqet‘no/no/Saker—oq—publikasioner/SporsmaI/Skriftliqe—sporsmal—oq—svar/SkriftquJ
kporsmal/2aid=82663

6 Rapporten KS har publisert gjengir tall fra OECD rapporten Investing in Youth: Norway (2018)
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| Norge er det 19% av kvinnelige og 41% av mannlige NEETs som er arbeidsledige, sammenliknet med
henholdsvis 35% og 55% i OECD-landene (OECD, 2018).

4.4.2. Personer med helseproblemer, sykdom eller redusert arbeidsevne
Denne gruppen unge omhandler dem som ikke sgker, eller ikke er klare til 4 starte i jobb enda pa
grunn av fysisk eller psykisk helse. Disse mottar gjerne helserelaterte ytelser i form av sykemelding,
arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd. Dette er en sarbar gruppe hvor det antas at
helseproblemene deres gjgr at de ikke kan fungere i arbeid (Fyhn m. fl., 2021).

I Norge er det 11% av mannlige NEETs som star utenfor grunnet helseproblemer - pa linje med
gjennomsnittet i OECD. Nar det gjelder kvinner ligger andelen pa 8% i OECD, mens det i Norge er hele
24% av kvinnelige NEET som star utenfor grunnet helseproblemer (Fyhn m. fl., 2021).

Helseproblemer er generelt mer utbredt blant norske NEETS sammenliknet med andre land. Norske
unge som star utenfor arbeid og utdanning, har seks ganger hgyere sannsynlighet for a fgle seg
deprimerte og mer enn ni ganger hgyere sannsynlighet for a rapportere darlig helse sammenliknet
med jevnaldrende NEETS i andre land.

| OECD-rapporten trekkes det frem at Norge har den hgyeste andelen av unge som mottar
helserelaterte ytelser, og peker pa uheldige sider ved det norske velferdssystemet som kan bidra til
at unge «lases» i stgnadene (Fyhn m fl. 2021).

Nasjonalt har NEET gruppen fglgende inndeling etter status (SSB 2019):

e 12 prosent var registrert ledige.

e 21 prosent mottok arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd.

e 9 prosent mottok andre offentlige ytelser som sosialhjelp eller kontantstgtte.
e Hele 58 prosent hadde ukjent status.

4.5. Lokale arsaker til at man faller ut av arbeid og utdanning — Asker tall

Nav i Asker peker pa disse fire arsakene til at personer ikke er i arbeid eller utdanning.

e Psykisk helse og rusutfordringer
e Manglende kvalifikasjoner
e Sosiale utfordringer

® Sprak ogintegrering

4.5.1. Psykiske helse og rusutfordringer
For mange er det snakk om lettere psykiske plager som angst eller depresjonssymptomer, men det
kan ogsa vaere snakk om mer sammensatte utfordringer. Lav mestringsfglelse og psykiske plager kan
forverre seg som fglge av at sta utenfor. | denne gruppen kan noen havne under radaren. De faller
ut av videregaende og falges opp av Oppfeglgingstjenesten (OT), bor hjemme og blir ikke registret hos
NAV. Oppfelgingstjenesten kan fglge opp disse frem til de er 24 ar.

Nar personer kommer i kontakt med NAV for arbeidsavklaring viser tall Asker at 76% av de unge har
psykiske lidelser som arsak. Nasjonalt viser diagnosefordelingen (per desember 2016) blant unge
ufgretrygdede at det var flest unge ufgre med psykiske lidelser og atferdsforstyrrelse (65,3 prosent),
medfgdte misdannelser og kromosomavvik (12,1 prosent) og sykdommer i nervesystemet (10,5
prosent). Videre var de mest brukte enkeltdiagnosene blant unge med ufgretrygd «gjennomgripende
utviklingsforstyrrelser», det vil si i hovedsak autisme og Aspergers syndrom (15,2 %; NAV, 2021)
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4.5.2. Sosiale utfordringer
A ha darlig gkonomi, vanskelige familieforhold og en ustabil bosituasjon kan vaere faktorer som gir
ungdom vanskeligheter med a komme ut i jobb. En ustabil livssituasjon hvor man ikke vet hvor man
skal bo om en uke, eller ikke vet hvordan man skal betale regninger eller mat tar fokus. En turbulent
oppvekst og familieforhold kan pavirke de unge selvfglelse, selvtillit, motivasjon og mestring og kan
gi utfordringer nar det kommer til tilknytning til arbeidslivet. Ungdom hvis foreldre star utenfor
arbeidslivet kan ha ekstra utfordringer med a laere spillereglene i arbeidslivet og kan fa problemer
med a sta i arbeid.

4.5.3. Manglende kvalifikasjoner
En av de viktigste grunnene til utenforskap er lavt utdanningsniva, og seerlig at ungdommen ikke har
fullfgrt videregaende utdanning. Norske tall viser at 1 av 4 ikke fullfgrer videregdende i Igpet av 5 ar.
| Asker er tallet 17%. Bak disse skjuler det seg forskjeller mellom kjgnn, etnisitet og sosiogkonomisk
bakgrunn. Tall fra tidligere kommuner viser at frafallet i Hurum var 27 %, i Rgyken 21%, og i Asker
13% i perioden 2015-2017. Tallene viser ogsa at frafall blant unge henger sammen med foreldres
utdanningsniva. 62 % av elever som har foreldre med grunnskoleutdanning fullfgrer videregaende
utdanning, mot 89 % blant elever med foreldre som har universitet/hgyskole (Kommunehelsa, 2022)
Videre er det hgyere frafall blant yrkesfaglige studieretninger sammenlignet med
studieforberedende. Utdypende informasjon om frafall fra videregaende skole blir a finne i
kunnskapsgrunnlaget til temaplan for oppvekst.

| de seneste arene har det veaert et stort fokus pa frafall fra videregaende opplaering og fremtidig
arbeidsdeltakelse. Arbeidsmarkedet har endret seg og det er et gkende krav om formelle
kvalifikasjoner. Jobber som ikke har krav om formell kompetanse er mer utsatt for nedbemanning,
permittering og lavere lgnn, og ansatte i disse yrkene kan derfor ha en mer sarbar tilknytning til
arbeidslivet nar de er i jobb. | denne gruppen kan det finnes ungdom som har fullfgrt videregaende,
men som pa grunn av at de har veert skolelei eller slitt pa skolen, har kommet ut av videregaende
med hgyt fravaer og lave grunnskolepoeng. Dette kan resultere i feerre valgmuligheter i valg av
skoleretning og ved yrkesfaglige leerlingplasser. Pa den maten far man et vanskeligere utgangspunkt.

4.5.4. Sprakproblemer og integrering
Det er stor variasjon, men mange av utfordringene her er knyttet til barrierer ved integrering,
manglende nettverk, opplevelse av fordommer hos norske arbeidsgivere, manglende kompetanse
eller at kompetansen ikke anerkjennes i Norge. Manglende sprakkunnskaper trekkes saerlig fremi
denne gruppen.

4.6. Lokalt arbeid med utenforskap

| en mulighetsstudie gjennomfg@rt varen 2022 i Asker kommune ble det pekt pa fire mulige
innsatsomrader for & motvirke/forebygge utenforskap blant unge’:

e Koordinert forebyggende innsats i skole og familie
Forebygging av psykiske vansker, sosiale utfordringer, giennomfgring av videregaende

skole og inkludering forutsetter tidlig innsats og tverrfaglig arbeid i skolen og familien.
Det er mange aktgrer som jobber med ungdom som star i fare for a falle utenfor, men
disse kjenner i for liten grad kjenner til hverandres arbeid og det er potensiale for mer og

7 sak 0013/22, Utvalg for Velferd mars 2022.
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tettere samarbeid mellom NAV, skole, Psykiske helse tjenester, oppfglgingstjenesten og
andre viktige aktgrer.

o Tett oppfplging i overgang mellom videregdende skole og arbeid
Tett og koordinert oppfglging av den enkelte ungdom er avgjgrende. Seerlig viktig er
innsats i overgangen mellom videregaende skole og arbeid. NAV sin «ungdomslos» er et
vellykket tiltak som bgr vurderes utvidet. Se punkt 4.8

e Mpgteplasser og oppsgkende tjenester
Det er behov for flere og lett tilgjengelige mgteplasser, oppsgkende tjenester og
lavterskeltilbud hvor ungdom kan mgte trygge voksne. Digitale mgteplasser er eksempel
pa et tiltak for de som kvier seg for personlig kontakt.

e Flereiordinzere arbeid og utdanningslgp
Ordinzert utdannings- og arbeidsmarked bgr i stgrst mulig grad benyttes som arena for
leering og utvikling.

Dette er i trad med nasjonale fgringer pa feltet nevnt innledningsvis.

4.7. Statlige og kommunale virkemidler for a fa flere i arbeid og utdanning

Videre gis en oversikt over statlige og kommunale virkemidler og tiltak rettet mot ungdom som
opplever vanskeligheter med & komme ut i arbeidslivet og tiltak for personer i alle aldre som er helt
eller delvis ute av arbeidslivet.

4.7.1. Statlige virkemidler og tiltak

e Avklarings- og oppfglgingstiltak.

Unge voksne — 30 ar: NAV har ca. 160 plasser pa oppfglging og 90 plasser pa avklaring.
Oppfolgingstiltaket fglger opp deltakerne individuelt og veileder i passende arbeid,
jobbmatch og tilrettelegging. Avklaring er et kortere tiltak, der deltakeren skal fa hjelp til a
finne fram til en_plan for sin egen vei mot arbeid og utdanning.

e Arbeidsmarkedsbedrifter: leverer tiltakene AFT (arbeidsforberedende trening) og VTA (varig
tilrettelagt arbeid) pa fast basis.

e AMO-kurs (oppleering i spesifikke yrkesrettede jobbmuligheter): det kjgpes inn en del
yrkeskvalifiserende kurs som stillasbygging, helse og omsorg, renholder, barnehageassistent,
vaktmester m.m. Kursene er kjgpt inn etter analyse av brukerbeholdning og
arbeidsmarkedsbehov.

e Norskoppleering

e Stgtte til kurs og utdanning (mentormidler m.m.): Nav har mulighet til 3 g inn med stgtte til
utdanning der det foreligger et behov for kompetanselgft for a lykkes med overgang til
arbeid.

e Ungdomslgftet: Tiltaket «ungdomslgftet» kjgpes inn pa anbud. Asker disponerer 15 plasser
til enhver tid. Tiltaket gjennomfgres i samarbeid med NAV Baerum. Veilederne fglger opp
deltakerne i gruppe og individuelt, og finner veien mot arbeid, ofte ved a benytte
arbeidstrening i ordinzer virksomhet som virkemiddel.

e Aktiv mot leereplass: Kj@pes inn pa anbud, Asker har 15 plasser. Tiltaket skal hjelpe unge som
har falt ut av skolen fordi de ikke har funnet laereplass ved a finne egnet arbeidsgiver. Malet
er a fullfgre den utdanningen de startet pa.
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4.7.2. Kommunale virkemidler og tiltak i egen regi
Nav Asker erfarer at unge under 30 ar som trenger langvarig hjelp av Nav har gjerne store
utfordringer innfor rus og psykisk helse. Nav samarbeider med flere relevante tjenester; som
psykiske helse og rus, barnevernet, DPS og oppfelgingstjenesten i Viken i tillegg mange arbeidsgivere
som gir de unge en ny mulighet.

e Avdeling for arbeid og aktivitet: avdeling i NAV som tilbyr deltakere arbeidstrening med
oppfelging.

e Kvalifiseringsprogrammet: tett oppfglging av brukere som har vaert avhengig av sosialhjelp
eller som star i fare for a bli det.

e Jobbsjansen - tilbud til hjemmevarende innvandrerkvinner som star langt fra
arbeidsmarkedet som har behov for grunnleggende kvalifisering

e Ungdomslos — med prosjektmidler fra Bufdir fglges elever opp slik at de skal ha st@rre
muligheter for a gjennomfgre videregaende skole.

e NAV iskolen —en ansatt er til stede pa Bleiker og Nesbru VGS for a forebygge og tilby
gkonomisk veiledning og sosialfaglig oppfelging.

e |PS (individuell jobbstgtte): IPS er et tilbud til personer med moderate til alvorlige psykiske
helseproblemer, og/eller rusproblemer, som gnsker hjelp til 8 komme i arbeid eller beholde
ordinaert, Ignnet arbeid. IPS tilbys hovedsakelig mennesker med moderate til alvorlige
psykiske lidelser og/eller rusmiddelproblemer/-avhengighet som gnsker deltakelse i
arbeidslivet. Arbeid inngar som en viktig del av behandlingen, og jobbspesialister er en
integrert del av behandlingsteamet i den kommunale helse- og omsorgstjenesten eller
spesialisthelsetjenesten. Her gis tett oppfelging av brukere som trenger samtidig behandling
og arbeidsrettet oppfelging. Tilbys ved DPS i FACT (fleksibelt oppsgkende behandlingsteam)
og ROP (Rus og psykiske lidelser).

e Jobbspesialister: tett oppfelging og st@tte ute i arbeid.

e Jobbkonsulenter - NAV har disponert midler til ansatte som fglger opp brukere som mottar
gkonomisk sosialhjelp slik at disse skal fa tett oppfelging ut i arbeid.

e @vrig oppfelging - veileder utfgrer selv i samarbeid med fylkeskommune og arbeidsgiver
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Lavterskel arbeidstrening

Avdeling Aktivitet og utvikling ved NAV Asker, gir tilbud om arbeidstrening samt et lavterskel
tilbud til personer mellom 16 og 60 ar uavhengig av ytelse, og som har behov for et nytt
startsted pa vei mot ordinaert arbeid eller mer skole /utdanning. Arbeidstiltaket har oppmgte
hver dag mellom 0900 og 1500. Avdelingen har flere tilbud:

Intern arbeidstrening:

e Ombruksbutikken i Seetre og Ombruksbutikken pa Jgrgenslgkka. Er et samarbeid med
gjenvinningsstasjonene Yggeset og Follestad. Her hentes varer som Asker kommune
sine innbyggere setter igjen. Disse tas med, rengjgres, reparerer etc. og selges videre i
butikkene.

e Snekkerverksted i Asveien, Saetre. Her lages sgrlandsbenker og fuglekasser pa
bestilling.

e Fjorden rundt (Strandrydding) For utenom strandrydding, tas oppdrag pa vegne av
Asker kommune i form av a rydde pa rasteplasser etc. | tillegg lages det kunst av det de
matte finne. Vi har utstillinger pa Servicetorgene rundt i kommunen av det vi lager og
det vi finner nar vi er pa strandrydding.

e Driftsgruppe: Et samarbeid med Asker kommune tar flere typer vaktmesteroppdrag
som f.eks. flytteoppdrag, vedlikehold av omrader i form av gressklipping, bygge
sandkasser til barnehager, sngmaking, vedlikehold av maskinpark etc.

e Beholderdrift: Setter ut nye beholdere og bytter gdelagte beholdere til Asker
kommune sine innbyggere.

Ekstern arbeidstrening:

e Arbeidstrening hos arbeidsgivere eksternt innenfor ulike yrkesomrader og bransjer.

e Jobbsgker-veiledning individuelt og i gruppe

4.8. Samarbeid mellom NAV og psykisk helse

I innspill til planen understrekes viktigheten av tett samarbeid mellom NAV og psykisk helse- og
rustjenester og at det er potensiale for bedre koordinering og tettere samarbeid. Studier peker pa
det samme:

4.8.1 Rask psykisk helsehjelp

En kartlegging av samarbeidet av samarbeidet mellom Rask psykisk helsehjelp (RPH) og NAV i noen
utvalgte kommuner viste at gjennomsnittlig 32% av RPH-brukere hadde oppfglging av NAV. De
fleste brukerne av RPH har milde eller moderate psykiske helseplager og er i arbeid, i fare for a
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sykemeldes eller tidlig i et sykemeldingsforlgp. Studien viste at de var lite samarbeid mellom RPH og
NAV i de fleste av kommunene og at fa brukere far koordinert oppfglging fra NAV og RPH i praksis.

Studien identifiserte ogsa viktige suksesskriterier for samarbeid. Dette er lederforankring og
formalisering, lav terskel for a ta kontakt, gkt kunnskap om hverandres tilbud, felles forstaelse av
utfordringer og mal, samt fleksibilitet i innretning av tjenestene. Barrierer for samarbeid er blant
annet avklaringer av taushetsplikt, mangel pa tid og kapasitet til samarbeid, manglende kapasitet til
oppfelging av enkeltbrukere hos NAV, og usikkerhet om fremtidig kommunal prioritering av RPH-
tilbudet.

Enkelte kommuner har hatt sveert gode erfaringer med et mer omfattende samarbeid, i form av felles
kurs for unge utenfor arbeid og utdanning og IPS/IPS-lighende oppfglging av RPH-brukere. Slike
former for samarbeid krever derimot prioritet fra begge parter, da spesielt prioritet av det
forebyggende arbeidet (Oslo Economics, 2020).

4.9. Personer med ROP lidelser og arbeid

Brukerplankartleggingen viser at mange brukere har utdanning og tidligere arbeidserfaring, men
relativt fa brukere er i ordinaert Ignnet arbeid eller utdanning i dag: Blant personer med
rusutfordringer er 13% i arbeid og 3 % er elever. Blant personer med psykiske lidelser er 20% i arbeid
og 6% elever.

Nav erfarer at arbeid er av stor betydning for tilfriskningsprosessen for personer med psykiske helse
og rusutfordringer. Flere har et stort utviklingspotensial med hensyn til a ta i bruk egne ressurser og
tidligere erfaring fra arbeidslivet. Samarbeid med NAV, Fontenehus, Kirkens feltarbeid og andre
aktgrer om tiltak knyttet til sysselsetting, utnyttelse av restkapasitet og tilrettelagte arbeidsplasser
kan veere relevante tiltak.

Kommunalt organiserte aktiviteter, aktiviteter i regi av frivillige organisasjoner og
brukerorganisasjoner samt egenorganiserte aktiviteter omtales i kap. 3.

4.10. Livsopphold og gkonomi

For personer som av ulike grunner ikke har inntekter som sikrer livshold kan man ha rett pa ulike
stgnader og ytelser fra NAV. Psykiske lidelser er arsak til at mange ikke makter a sta i jobb og ma
sgke om ytelser for kortere eller lengre perioder. Det samme gjelder for personer med ulike grader
av rus- og avhengighetsutfordringer.

Brukerplankartleggingen i Asker viser at 84 % av personer med ruslidelser og 86% av personer med
psykiske lidelser har gkonomiske ytelser fra NAV som kilde til livsopphold. Henholdsvis 8% og 11%
har arbeidsinntekt som kilde til livsopphold. Det kan vaere krevende a holde orden pa egen gkonomi.
Rundt halvparten vurderes til a ha rimelig god orden. Andel med gkonomiske vansker i Askers
befolkningen for gvrig er 15,8 %, viser folkehelseundersgkelsen i Viken.

4.10.1. Sosial stgnad
@konomisk stenad skal sikre at alle har nok midler til et forsvarlig livsopphold. @konomisk stgnad er i
utgangspunktet en midlertidig inntektssikring, og stgnaden bgr derfor ta sikte pa a gjgre personen
selvhjulpen.
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4.10.2. Sykepenger
Sykepenger skal kompensere for tapt inntekt for arbeidstakere som er medlem av folketrygden, og
som ikke kan arbeide pa grunn av sykdom eller skade. Innbyggere fra andre E@S-land har krav pa
sykepenger i henhold til norsk lov hvis de jobber i Norge.

4.10.3. Ufgretrygd
Ufgretrygd kan vaere aktuelt for personer som har varig nedsatt inntektsevne pa grunn av sykdom
eller skade. Ufgretrygden erstatter den delen av inntektsevnen man har tapt pa grunn av varig
sykdom eller skade.

Om man har rett til 100 prosent ufgretrygd eller gradert (delvis) ufgretrygd, er avhengig av
inntektsevnen. Har man mulighet til a jobbe for eksempel 40 prosent, kan en ha rett til 60 prosent
ufgretrygd.

Kunnskapsgrunnlag til Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus
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5. Bolig og bomiljg

«Boligen vdr er noe av det aller viktigste vi har. PG hjemmebane er vi trygge og kan leve akkurat som
vi vil. Hvordan boligen vdr ser ut, hvor den ligger og miljget rundt, pdvirker alle deler av livet»®.

5.1. Bomiljg og livskvalitet

Hvordan vi bor og naermiljget rundt har betydning for livskvalitet og helse. Stgy, forurensing, mangel
pa grentomrader og trygge gang- og sykkelveier kan pavirke helsen negativt, og redsel for vold og
kriminalitet kan begrense utfoldelse i hverdagen. Trygge og gode bomiljger gir grunnlag for gode
oppvekstsvilkar, sosiale mgter og aktivitet. Innsats for gode boliger og bomiljg kan vaere med pa a
utjevne sosiale helseforskjeller. | den Nasjonale strategien for sosial boligpolitikk «Alle trenger et
trygt hjem», beskrives bolig som den fjerde velferdspilaren ved siden av helse, utdanning og arbeid:

Boligen dekker et av vare mest grunnleggende behov, og bolig er derfor den fjerde
velferdspilaren ved siden av helse, utdanning og arbeid. Boligen bidrar til tilhgrighet, den gir
fysisk trygghet, den skaper identitet, og den er en viktig sosial arena. Og omvendt — det G bo
darlig eller vaere bostedslgs, pavirker livskvaliteten negativt. Det blir vanskeligere G ta imot og
nyttiggjdre seg velferdstjenester, giennomfgre utdanning og delta i arbeidslivet. En utrygg
bosituasjon vil ogsa vanskeliggjgre integrering, og veien til kriminalitet, rusproblemer og
psykiske vansker kan bli kortere.

| livskvalitetsundersgkelsen fra Statistisk sentralbyra (2021) ble folk spurt om bolig og bomiljg, og
forskerne sa pa sammenhengen mellom hva de svarte og hvor tilfredse de var med livet. Fglgende
temaer ble undersgkt:

e Boligproblemer

o Tilhgrighet til bosted

e Tilgang til trygt omrade for lek, rekreasjon
e Tilgang til nzerturomrade

e Kriminalitet i boomradet

e Opplevelse av trygghet i neermiljget.

Resultatene viste at personer som opplever stgy og forurensing, eller mangler trygge uteomrader er
mindre tilfredse med livet.

5.2. Tilhgrighet til bosted

Av de faktorer som sa ut til & ha stgrst betydning for livskvalitet er i hvilken grad man fgler tilhgrighet
til bostedet sitt. Av de som oppgir a ha liten tilhgrighet til bostedet sitt oppgir bare 7 % at de har hgy
tilfredshet med livet. Blant de som har hgyt tilhgrighet til bostedet (gjelder 6 av 10) oppgir 29 % at de
er sveert tilfredse med livet. Tverrsektorielt arbeid for & sikre gode bomiljs, med mulighet for sosiale
mgter og aktiviteter er viktig for a skape tilhgrighet til bostedet (Statistisk sentralbyra, 2021).

| Folkehelseundersgkelsen for Viken scorer Askers innbyggere 7,22 pa opplevelse av stedstilhgrighet
pa en skala fra 1-10. De scorer i giennomsnitt 8,97 pa trygghet i naermiljget.

8 Nasjonal strategi for den sosiale boligpolitikken 2021-2024 (KMD 2020)
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Undersgkelsen viser videre at 10,4 % er plaget av st@y fra trafikk og 8,8% er plaget av annet stgy
hjemme (Folkehelseinstituttet, 2022).

5.3. Boligpolitikk - Nasjonale og lokale fgringer

Nasjonale og regionale for planer som pavirker boligpolitikken er blant annet regionale planer for
areal og transport, samt Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging®. Disse
redegjgres for i temaplan for boligpolitikk. Videre omtales den kommende boligsosiale loven,
Nasjonal strategi for den nasjonale boligpolitikken, samt lokale fgringer som kommuneplanens
samfunnsdel, Boligpolitisk strategi for Asker samt den kommende temaplan for boligpolitikk. Disse
anses som szerlig relevante for denne temaplanen.

5.3.1. Prop.132L(2021-2022) Lov om kommunenes ansvar pa det boligsosiale feltet
Mange personer har problemer med & skaffe seg, eller beholde bolig. Kommunene har

hovedansvaret for & hjelpe vanskeligstilte pa boligmarkedet. Kommunenes ansvar tydeliggjgres i
forslag til ny boligsosial lov. Proposisjonen viderefgrer og presiserer i hovedsak ansvaret kommunene
har for det boligsosiale arbeidet, som i dag er hjemlet i sosialtjenesteloven og helse- og
omsorgstjenesteloven. Formalet med lovforslaget er a fa et klarere og mer samlet regelverk pa det
boligsosiale feltet, som igjen kan gi en hgyere maloppnaelse i det boligsosiale arbeidet. Et klarere
regelverk pa det boligsosiale feltet vil kunne bidra til at flere vanskeligstilte far ngdvendig hjelp og at
nivaet pa den boligsosiale bistanden blir mer likeverdig mellom kommuner. | begrunnelsen heter det:

Det boligsosiale feltet favner bredt og er tverrsektorielt, men lovforankringen av kommunens
oppgaver er svak. Regjeringen mener at dagens regelverk ikke er egnet til G realisere det
nasjonale mdlet om at alle skal bo trygt og godt, og at en ny lov vil bidra til et ngdvendig Igft
pd det boligsosiale feltet (...)

Forslaget til ny lov i denne proposisjonen viderefgrer plikter kommunen har i dag gjennom
medvirkningsansvaret i sosialtjenesteloven § 15 og helse- og omsorgstjenesteloven § 3-7,
men presiserer og til dels skjerper ansvaret. De skjerpede kravene gjelder plikten til G ta
boligsosiale hensyn i planleggingen, samt innfgring av noe strengere krav til
saksbehandlingen.

5.3.2. Den nasjonale strategien for sosial boligpolitikk «Alle trenger et trygt hjem»
Strategien fastsetter fglgende mal for a forsterke innsatsen i arene som kommer:

e Flere skal kunne eie egen bolig

e Leie skal veaere et trygt alternativ

e Sosial baerekraft i boligpolitikken

e Tydelige roller, og ngdvendig kunnskap og kompetanse

5.3.3. Kommuneplanens Samfunnsdel
Asker bruker FNs baerekraftsmal som grunnlag for Kommuneplanen. [samfunnsdelen (2020-2032) tar
kommunen en aktiv og strategisk rolle som eiendomsaktgr for a ivareta en helhetlig

9 Meld. St. 33 (2016-2017) Nasjonal transportplan 2018 - 2029

Nasjonale forventninger til regional og kommunal planlegging 2019 — 2023
Regional plan for areal og transport i Buskerud, 2018 — 2035

Regionalplan for areal og transport i Oslo og Akershus
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samfunnsutvikling. Det legges til rette for en variert boligsammensetning som bidrar til gode og
attraktive bomiljger og ivaretar boligsosiale hensyn.

Alle innbyggere skal ha gode bolig- og leveomrdder, tilrettelagt for samveaer og livsutfoldelse pa tvers
av alder, gkonomi og kultur, slik at helsefremmende forhold som trygghet, livsmestring og fysisk
aktivitet utvikles.

5.3.4. Temaplan for en baerekraftig boligutvikling
Temaplan for en baerekraftig boligutvikling er under utarbeidelse. | mandatsaken skisseres fire
hovedtemaer; «Boligutvikling i Asker», «Rimelige boliger», «Alternative og innovative boformer», og
«Egnede boliger i privatmarkedet for grupper med ulike tilpasningsbehov».
Formalet til de overordnede boligpolitiske malsetningene er a skape gode, trygge og
helsefremmende bo- og oppvekstmiljger, utjevne forskjeller i samfunnet og sikre gode boliger for
befolkningen. Boligutviklingen skal bidra til at tilbudet i det private markedet balanseres mot
etterspgrsel, behov og kommunens overordnede mal, bade i antall og type boliger.

5.3.5. Temaplan for eiendom
Hovedoppgavene til Tjenesteomrade Eiendom er blant annet 3 tilby funksjonelle og
kostnadseffektive formalsbygg til tienesteomradene og boliger til definerte malgrupper, samt a bidra
til samfunns-, tettsteds-, bolig-, og neeringsutviklingen.

Formalet med temaplanen er & beskrive hvordan Asker kommune kan tilrettelegge for en helhetlig
og framtidsrettet eiendomsvirksomhet til beste for kommunens innbyggere og ansatte.

Temaer som skal utredes er blant annet:

e Strategisk eiendomsutvikling for a bidra til samfunns-, tettsteds- og boligutvikling, inkl.
strategiske eiendomskjgp og —salg.

e Strategisk eiendomsutvikling av bygg gjennom mulighetsstudier og tidligfase for planlegging
av kjep, salg, nybygg, arealeffektivitet eller utvikling.

e Nybygging/rehabilitering som meter nye krav til miljg, sambruk og effektiv energibruk.

5.3.6. Velferdstjenester og arealplanlegging
Samfunnsdelen til kommuneplanen heter det at
Alle innbyggere skal ha gode bolig- og leveomrdder, tilrettelagt for samveaer og livsutfoldelse pa tvers
av alder, gkonomi og kultur, slik at helsefremmende forhold som trygghet, livsmestring og fysisk
aktivitet utvikles.

Samfunnsdelen beskriver at utviklingen av service, bolig og kollektiv skal skje rundt lokal- og
naersenter i kommunen. Dette for a sikre en baerekraftig samfunnsutvikling.

Detaljhandel, servicevirksomheter, barnehager, skoler, helseinstitusjoner og kulturbygg lokaliseres til
senterstrukturen. Transportsystemet, med kollektivtrafikk, sykkel og gange, skal forsterke
senterstrukturen. Videre vekst skal primzaert legges i gangavstand til tettstedene. Dette for a redusere
behovet for bilkjgring, og for a styrke det enkelte tettsted som servicesenter, helsefremmende
meteplass, og handelssted, noe som ogsa bidrar til a sikre utvikling av helsefremmende og
bzaerekraftige bomiljger.
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Kommunens velferdstjenester skal ogsa utvikles i trad med senterstrukturen. Kommunale boliger og
institusjoner skal som hovedregel plasseres naer et lokal- eller naersenter. Dette for a lette jobbreiser,
besgk fra pargrende og for a legge til rette positive synergier mellom bo- og tjenestetilbud og
narmiljget. Innsatstrappen og boligtrappen presenteres i kapitel 8. Disse tar opp i seg fgringene fra
samfunnsdelen.

5.4, Utfordringsbildet, bolig og bomiljg

Videre presenteres utfordringsbildet med hensyn til bolig og bomiljg:

e Boligpriser og leiemarked

e Boligsammensetning

e Leiemarked

e Vanskeligstilte pa boligmarkedet
e Kommunale boliger

e  Psykisk helse og rus- boliger

5.4.1. Boligpriser
Boligprisene i Asker er blant de hgyeste i landet. Hgye priser gjgr det utfordrende a etablere seg i
kommunen. De hgye prisene er ogsa en utfordring med tanke pa rekruttering av ngdvendig
helsepersonell og andre middel- og lavinntektsgrupper. De hgye boligprisene gjgr det spesielt
vanskelig for vanskeligstilte, og andre som er i en livssituasjon med redusert inntekt, slik som
arbeidssgkende, skilte og enslige med barn.
«Sykepleierindeksen» fra Eiendom Norge maler hvor stor andel av de omsatte boligene i markedet
en singel sykepleier far finansiering til a kjgpe. | Asker kommuner har en person med
sykepleierinntekt rad til 1,5 % av boligene. Asker, Beerum, og Oslo har den laveste sykepleierindeksen
i landet. Til sammenligning er sykepleierindeksen i Alesund 50,2% i Bergen 27,6% og i Drammen 19,9
%. (Eiendom Norge, 2022)

Tall fra Prognosesenteret viser at i Viken er en husholdnings gjennomsnittlige kjgpekraft pa
boligmarkedet 7 millioner kroner, mens gjennomsnittsprisen pa en bolig er 4 millioner kroner.
Samtidig viser tallene at en stor andel faller utenfor boligmarkedet. 20% av husholdningene i Viken
har 2 millioner som sin maksgrense'?. (snske om data pa kommuneniva)

5.4.2. Asymmetrii boligsammensetning
Kommuneplanens samfunnsdel viser til et utfordringsbilde med hgye boligpriser, men ogsa og en
asymmetri i boligsammensetningen. Asker kommune har en stor overvekt eierboliger og eneboliger.
En bedre balanse i boligtilbudet innebzerer stgrre variasjon i boligtypologi og et stgrre og mer
profesjonelt leiemarked.

| Asker er 84% av boligene i dag eneboliger, mens kun 42% av husholdninger er barnefamilier. Denne
ubalansen vil forsterkes i arene som kommer, med en gkende andel sma husholdninger, bl.a. som
fglge av at andelen eldre gker. Det er derfor ngdvendig a bygge flere mindre boliger. Det anbefales at
60 % av boligproduksjonen skal vaere blokkleiligheter, 20 % konsentrert smahusbebyggelse/
rekkehus, og 20 % eneboliger. 15 % av blokkleilighetene skal vaere rimelige boliger. Dette innebaerer
en begrensning i eneboligproduksjonen, noe som bl.a. kan skje gjiennom redusert individuell
fortetting. Den store veksten i den eldre del av befolkningen, og i sma husholdninger generelt,

10 Informasjon gitt i presentasjon fra Prognosesenteret pa Husbankkonferansen i @st 2022.
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medfgrer et behov for nye boformer. Det ma tilrettelegges for at innbyggerne kan bli boende
hjemme lenger. Dette krever en videreutvikling av boligtilbudet, bade i forhold til lokalisering,
utforming og boformer. Asker ligger i et presset boligmarked, med hgye boligpriser. Gjennom en
aktiv boligpolitikk skal kommunen tilrettelegge for rimeligere boliger. | gamle Asker har det veert en
malsetting at ca. 15 % av boligproduksjonen, inklusive kommunale omsorgsboliger, skal innga i
kategorien rimelige boliger. Dette maltallet viderefgres i ny kommune.

5.4.3. Vanskeligstilte pa boligmarkedet
Vanskeligstilte pa boligmarkedet kan definere som «dem som ikke selv er i stand til  skaffe seg eller
beholde en egnet bolig, og som befinner seg i en eller flere av falgende situasjoner: - er uten bolig, -
star i fare for @ miste boligen sin, eller bor i uegnet bolig eller bomiljg» (Kommunal og distrikts-
departementet, 2020)

SSB opererer med totalt fire indikatorer for @ male antall vanskeligstilte pa boligmarkedet: 1.
Vanskeligstilte pa boligmarkedet 2. Vedvarende vanskeligstilte pa boligmarkedet (mer enn 3 ar) 3.
Barn i husholdninger med lavinntekt, som leier og bor trangt 4. Antall bostedslgse!®.

Nasjonale tall fra 2019 viser at*?:

e 72 % av alle vanskeligstilte pa boligmarkedet lever i familier med barn.

e 110000 av de 179 000 vanskeligstilte pa boligmarkedet i 2019 hadde innvandrerbakgrunn.
Disse utgjorde 12,3 % av alle personer med innvandrerbakgrunn i Norge

e 85000 av de 179 000 vanskeligstilte pa boligmarkedet i 2019 var leietakere.

e Om lag to av tre vanskeligstilte pa boligmarkedet er altsa vanskeligstilt kun i en kortere
periode. Det vil si at de kommer inn i én eller to arganger av statistikken, for sa a ga ut igjen.
Det kan blant annet skyldes samlivsbrudd eller midlertidig tap av arbeidsinntekt. For de
husholdningene det gjelder, er dette imidlertid alvorlig ogsa pa kort sikt. Szerlig uheldig kan
det vaere for husholdninger med barn.

e 12019 var det 59 800 personer som var vedvarende vanskeligstilte, dvs. som var
vanskeligstilte bade i 2017, 2018 og 2019. Dette tilsvarer 1,2 % av befolkningen.

e En betydelig stgrre andel av gruppen med darlig gkonomi leier bolig sammenlignet med
befolkningen ellers. Blant den fjerdedelen av husholdningene som har lavest inntekt, leier 52
%. Et gkende antall barn vokser opp i darlige boliger og bomiljg. Disse barna er saerlig utsatt.
Tall fra SSB viser at barn i leide boliger blir mer utsatt for trangboddhet, kulde, fukt og
forurensning enn barn i eide boliger. Forskning viser at gode boforhold i oppveksten har stor
betydning for hvordan det gar med dem senere i livet pa omrader som utdanning, arbeid og
helse.

En forutsetning for a bli telt som vanskeligstilt pa boligmarkedet er at personen faktisk disponerer en
bolig. Bostedslgse fanges dermed ikke opp i tellingen fra SSB. Antall bostedslgse er derfor en viktig
supplerende indikator pa situasjonen for vanskeligstilte pa boligmarkedet. Den nyeste nasjonale
kartleggingen viser at antallet bostedslgse er redusert med 15 prosent siden 2016. Totalt ble 3 325

11 SSB utviklet et boforholdsregister, og i samarbeid med Kommunal- og moderniseringsdepartementet har de
ogsa utviklet en egen malemetode for & tallfeste vanskeligstilte pa boligmarkedet. Dette er ikke en offisiell
statistikk fra SSB. De utarbeider tallene og leverer pa bestilling fra Kommunal- og
moderniseringsdepartementet.
12 Fra Vanskeligstilte pd boligmarkedet — Antall og utvikling. Vedlegg 1 til Nasjonal strategi for den sosiale
boligpolitikken (2021 — 2024)
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personer registrert som bostedslgse i 2020. En fjerdedel av disse sliter med samtidig rus og psykiske
lidelser (ROP, 2021).

Kommunen har flere virkemidler for a hjelpe personer inn pa boligmarkedet. Disse redegjgres for
under punkt 5.4.

Personer som av ulike grunner er vanskeligstilt pa boligmarkedet kan sgke om kommunal bolig. Asker
kommune har ca. 1500 kommunale boliger med og uten bemanning. Boligene forvaltes av
Eiendomsavdelingen i tjenesteomrade for Samfunnstjenester og tildeles fra

Velferdsforvaltningen. Bolig uten bemanning omfatter tilrettelagte boliger for leie og kjgp, samt
kommunale utleieboliger for enslige, par og familier som er vanskeligstilte pa boligmarkedet.
Kriterier for tildeling av bolig er hjemlet i lokal forskrift vedtatt i kommunestyret. Nav tildeler
midlertidig bolig for personer som star uten bolig (bostedslgse).

Personer i kommunale boliger uten bemanning har ofte psykiske helse- og rusutfordringer og flere
mottar tjenester i hjemmet fra kommunen. Anslagsvis 22 % har vedtak om psykisk helse- og
rustjenester.

54.3.1. Boliger driftet av Virksomhet psykisk helse og rus
Rundt 100 boenheter driftes av virksomhet psykisk helse og rus, fordelt pa fglgende botilbud:

e Rusrehabilitering og ettervern.

e Botrening for unge voksne med ulike former for utfordrende atferd, langvarige psykiske
helseutfordringer, og sammensatte / varierte bistandsbehov.

e Dggnbemannede boliger til personer med langvarige og sammensatte psykiske
helseutfordringer, med store omsorgsbehov.

e Dggnbemannede botiltak for innbyggere med langvarige og sammensatte utfordringer,
som fglge av samtidige rus- og psykiske helseutfordringer.

| tillegg benyttes «kj@ps-» eller «utenbygdsplasser», som ikke er inkludert i kulepunktene over.

5.4.3.2. Midlertidig botilbud
Kommunen ved Nav er som fglge av Lov om sosiale tjenester i NAV § 27, forpliktet til a finne et
midlertidig botilbud til de som ikke klarer det pa egenhand.
Tjenesten vil veere aktuell i akutte situasjoner. Opphold i midlertidig botilbud skal ikke strekke seg
over lang tid. Kommunen skal, sa vidt det er mulig, iverksette tiltak for a sikre permanent bolig til de
som trenger det sa raskt som mulig.

For Asker kommune er det midlertidige botilbudet viktig i arbeidet for a oppfylle nullvisjonen for
bostedslgshet.

BOKS Elveplassen
Kirkens feltarbeid (KFA) har drevet diakonalt lavterskel arbeid i Asker i mer enn 35 ar.

Arbeidet omfatter Varmestua kafe og mgtested, Elveplassen overnatting, Ngd-overnatting,
Arbeidstiltaket, Bra Brukt (gjenbruksbutikk) Lyspunktl (lysfabrikk) og prestetjeneste.

Malgruppen for Elveplassen er mennesker over 18 ar med rusmiddelavhengighet og psykisk uhelse.
Botilbudet bestar i dag av atte plasser, men vil gkes til 10 plasser nar det flyttes inn i nye lokaler pa
Askerholmen. Tilbudet har heldggns bemanning, noe som gjgr at bostedslgse med stor sarbarhet og
omfattende behov, plasseres pa Elveplassen.
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De fleste beboere spker kommunal bolig i I@pet av oppholdet i midlertidig bolig pa Elveplassen, mens
noen far hjelp av ansatte i Kirkens feltarbeid til 3 lete etter og spke pa det private markedet. Noen far
ogsa bistand fra Bolighjelpen i Asker kommune.

5.5. Andre boligsosiale virkemidler

Asker kommune har hgye boligpriser og mange sliter av ulike grunner med a komme inn pa
boligmarkedet. Kommunen har et bredt spekter av virkemidler for personer som av ulike arsaker er
vanskeligstilte pa boligmarkedet.

5.5.1. Bolighjelpen
Bolighjelpen er en del av kommunen sitt virkemiddel for a forebygge bostedslgshet. Her tilbys rad og
veiledning for a gjgre innbygger i stand til a skaffe egnet bolig. Bolighjelpen er ogsa en formidler av
private boliger mellom utleier og leietaker, samt har frivillige som bistar med kjgp av bolig gjiennom
startlan. Dette er en tjeneste uten vedtak. | 2021 betjente Bolighjelpen 295 sgkere til privat bolig.
Dette er en 10 % gking fra 2020.
Bolighjelpen har hatt en gkt pagang av gruppen unge uten fast bolig. Det er bevilget midler til et
prosjekt fra Husbanken til denne gruppen. Prosjektet «Ung i privat bolig» ble pabegynt hgsten 2021,
og ferdigstilles mars 2022. Malet er a styrke bosetting for denne gruppen.

BOKS Ung i privat bolig

| prosjektet jobbes det med en gruppe vanskeligstilte ungdommer som skal inn i bolig.
Prosjektgruppen bestar av intro ung, NAV ung, barnevernet, gkonomiforvalter i
Velferdsforvaltningen, og prosjektleder fra Bolighjelpen i Velferdsforvaltningen.

Bakgrunnen for prosjektet er at Velferdsforvaltningen, i gkende omfang har fatt henvendelser fra
unge i alderen 17-25. Flere har behov for hjelp og oppfglging i tidlig etablering. Vi ser at stadig flere
svaert unge har behov for hjelp og stgtte til 3 skaffe et trygt sted, for a8 mestre eget liv. Dette er ogsa i
trad med erfaringer fra Velferdslab (koordinerende tjenester til familier og ungdom) og ettervern hos
Barnevernet som jobber erfaringsbasert med bo-opplaering til unge. Det er en risiko for at unge med
darlig boevne og uten erfaring eller innsikt i gkonomihdndtering blir uten fast bolig. Denne gruppen
er gjerne i et videregaende studieforlgp, og trenger selvstendighet, samtidig som behovet for stgtte
ennad er stort. De har liten eller ingen erfaring fra gkonomihandtering og boligforpliktelser. De vil
trenge bistand til 3 etablere seg, orienteres om muligheter og forpliktelser, samt hjelp til 4 settes i
stand til 4 leie eller eie egen bolig. Enkelte av ungdommene kan av ulike arsaker ikke bo hjemme, og
noen har utfordringer som gjgr at de ikke klarer a fremskaffe bolig selv. Bolighjelpen har i 2019 hatt
37 henvendelser fra denne aldersgruppen.

5.5.2. Bo-oppfelging
For personer som bor i bolig uten fast bemanning flere vedtak om oppfglgingstjenester fra psykisk
helse og rus og/eller praktisk bistand og hjemmesykepleie. Det finnes imidlertid mange personer
(utover de med psykisk helse- og rustjenester) som har manglende boevne og problemer med a
betale husleie, boliglan og forbrukslan, holde boligen ren, og handtere sgppel, som ikke har en
funksjonsnedsettelse eller en diagnose. Personer som har problemer med & mestre et boforhold blir
ikke alltid fanget opp.

Bo-oppfalgingstjenester har det til felles at de er spesielt rettet mot boligen, bomiljget og a mestre
boforholdet. Malet med bo-oppfglgingen er a fremme mestring i eget liv, knyttet til forhold rundt det
a bo for seg selv. Tjenesten skal forebygge utkastelser, isolasjon og ensomhet, og vaere et
virkemiddel for a legge til rette for mestring av praktiske ferdigheter knyttet til det a bo i egen bolig.
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Tjenestene kan organiseres pa flere mater; integrert i ordineere stillinger, gremerkede stillinger, eller
egne team (Veiviseren.no, 2022)

I innspill til temaplanen nevner flere virksomheter/fagpersoner som jobber med bolig, at det
tverrfaglige bo-oppfglgingsarbeidet, bgr styrkes. | dag utfgres bo-oppfalging av flere aktgrer, og
denne innsatsen kan koordineres og samordnes bedre.

5.5.3. Startlan
Startlan og tilskudd fra kommune er for dem som har hatt langvarige problemer med a fa Ian i vanlig
bank til 3 kjgpe eller tilpasse egen bolig. | noen tilfeller kan kommunen kombinere startlanet med et
boligtilskudd. Mange far imidlertid ikke realisert startlanet sitt fordi det ikke finnes rimelige nok
leiligheter pa markedet.

5.5.4. Bostptte
Bostgtte er en statlig gkonomisk stgtteordning som skal bidra til a8 redusere boutgiftene til personer
med lav inntekt og hgye boutgifter. Seknaden sendes til Asker kommune som behandler saken, mens
Husbanken utbetaler bostgtten. Boutgifter, inntekt og antall som bor i boligen avgjér hvor mye man
kan fa i stgtte.

5.5.5. Husleiestptte
Leietakere som bor i en bolig med stasjonzer bemanning som er tildelt av Asker kommune kan sgke
om kommunal husleiestgtte. Dette er en stgnad som kommer pa toppen av Husbankens bostgtte og
du ma ha sgkt om Husbankens bostgtte. Den kommunale husleiestgtten beregnes i henhold til
reglene for Husbankens bostgtte.

5.5.6. Leietil eie

Asker kommune har i liten grad benyttet leie til eie. Det boligpolitiske malet om at flest mulig skal eie
sin egen bolig gjelder ogsa for vanskeligstilte. De fleste virkemidlene er innrettet for a fa flere inn i
eid bolig, i stedet for a ha et regulert eller subsidiert utleiemarked. Leie f@r eie er et virkemiddel som
legger til rette for at husstander som er i malgruppen for startlanordningen, men som ikke oppfyller
kravene til betjeningsevne i dag, skal sikres en stabil bolig og mulighet for a kjgpe boligen pa sikt. Det
forutsettes at kommunen vurderer at husstanden har et eierpotensial pa sikt. Kommunen
fremskaffer en bolig som er tilpasset husstandens navaerende og framtidige behov. Husstanden leier i
tre eller fem ar fgr de far anledning til 3 kjgpe boligen. Husleie tilsvarer kommunens utgifter knyttet
til den konkrete boligen, slik at husstanden har mulighet til a spare til egenkapital i leieperioden.
(Husbanken, 2022)

5.5.7. Eie fgrst
Mangel pa egnede, stabile og gode leieboliger for barnefamilier i gode bomiljg har medfgrt ekstra
fokus pa hvordan kjgp av bolig med startlan kan veere forsvarlig for husstander med svak gkonomi.
Gjennom fast kontaktperson skal familien fa helhetlig hjelp og stgtte til 4 na sitt potensial. Kjgp av
egen bolig kan vaere et av tiltakene for a Igfte familien ut av fattigdom pa sikt. (Husbanken, 2022)

5.5.8. Housing first
Housing First er en brukerstyrt metode for 3 tilby bolig og tjenester til bostedslgse personer med et
rusmiddelproblem og/eller psykiske lidelser. Housing First brukes aktivt i en rekke land og inngar som
en viktig metode i lokale og nasjonale strategier for a bekjempe bostedslgshet. Til forskjell fra en
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«trappetrinnsmodell» hvor den bostedslgse gar veien via ulike midlertidige tilbud for 3 «kvalifisere»
seg til en varig bolig, gir Housing First «bolig fgrst» sammen med oppfelgingstjenester.
Malsetningen er 3 sikre en stabil bosituasjon. Det legges stor vekt pa brukerens gnsker og valg. Det
stilles ingen krav om at en skal motta bestemte tjenester og behandling, eller krav om
rusmiddelfrihet. (Husbanken, 2022)

Asker kommune fglger prinsippene i Housing first, men har ikke et eget Housing first-team.

5.5.9. Investeringstilskudd, lan, og utleietilskudd fra Husbanken
Investeringstilskuddet til heldggns omsorgsplasser, som forvaltes av Husbanken, skal stimulere
kommunene til 3 fornye og gke tilbudet av sykehjemsplasser og omsorgsboliger for personer med
behov for heldggns helse- og omsorgstjenester, uavhengig av beboerens alder, diagnose eller
funksjonsnedsettelse.

Investeringstilskuddet er tilrettelagt slik at kommunene, i tillegg til a8 gke antallet heldggns
omsorgsplasser, ogsa kan erstatte, renovere og oppgradere allerede eksisterende

bygningsmasse. Lan og tilskudd til utleieboliger skal bidra til at vanskeligstilte pa boligmarkedet far et
tilffredsstillende sted & bo. Boligene skal ha god standard, funksjonalitet og lokalisering skal passe til
beboernes behov.

Husbanken kan gi 1an og tilskudd til kommuner som skal bygge, kjgpe eller bygge om andre bygg til
boliger for utleie. Boligene skal vaere for personer og familier som ikke har mulighet a skaffe seg en
tilfredsstillende bolig pa egen hand eller beholde boligen de har. Husbanken kan ogsa gi lan og
tilskudd til private virksomheter som skal bygge eller kjgpe boliger for utleie, etter avtale med
kommunen. Fgr private utleieselskap kan sgke, ma kommunen lyse ut behovet for utleieboliger
med filvisingsavtale eller tildelingsavtald. En tildelings- eller tilvisningsavtale gir kommunen rett til 3
benytte en gitt andel av utleieleilighetene.

5.6. Utfordringsbilde — Botilbud til personer med psykisk helse og
rusutfordringer

Personer med psykisk helse/og rusutfordringer er i en seerlig utsatt posisjon pa

boligmarkedet. Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016 -2020) vektlegger betydningen av en god
bolig for innbyggere med rus- og avhengighetsutfordringer, disse er overrepresentert blant
bostedslgse og er ofte vanskeligstilte i boligmarkedet. Mange trenger hjelp til 8 mestre a bo. Det er
behov for a legge til rette for varige og fleksible botilbud i gode miljg og tilpasset den enkeltes behov.
Bolig er ofte en ngdvendig forutsetning for 8 komme i gang med a nyttiggjgre seg
behandlings- og oppfwlgingstjenester. Darlige boforhold derimot, kan vaere med a
gjore veien kortere til kriminalitet, rus og psykiske vansker.

Sveert mange personer med psykisk helse- og rusutfordringer avhengige av stgnader fra NAV, og har
ikke gkonomi til 3 komme seg inn pa boligmarkedet. Fa vil dermed kunne eie sin egen bolig. Disse ma
inn pa det private leiemarkedet eller sske om kommunal bolig fra kommunen. | kommunen finnes
ogsa til enhver tid personer som er bostedslgse.

5.7. Om bosituasjonen fra Brukerplankartleggingen

Brukerplankartleggingen fra 2020 viser at 75% av brukere med ruslidelser har en tilfredsstillende
bosituasjon. Tallet for personer med psykiske lidelser er 84%. Videre viser brukerplankartleggingen at
23% av brukere med ruslidelser og 15% av brukere med psykiske lidelser ikke har en permanent eller
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tilfredsstillende bolig. Henholdsvis 3% med ruslidelser og 1% med psykiske lidelser er bostedslgse
eller bor tilfeldig.

121 brukere bor i kommunale boliger med dggntjenester. Boligene har heldggnbemanning, og er av
ulik st@rrelse og utforming. | boligen gis differensierte vedtaksfestede tjenester som praktisk bistand,
oppleaering, og psykiskhelsetjenester. Boligene er tilrettelagt for brukere med ulike omsorgsniva og
skiller mellom brukere med rusutfordringer og de med psykisk helse utfordringer.

Virksomheten gir ambulant oppfglging til beboere i flere botiltak med baseleiligheter, som bade kan
fungere som felles samlingspunkt og hvor det kan gis tjenester (Skustadgata, Skoleveien, Skoledalen
og Slottsberget). Det brukes mange ulike tilneerminger og metoder, som alle har en god faglig
forankring. Det tas alltid utgangspunkt i den enkeltes situasjon, og legges vekt pa en hgy grad av
brukermedvirkning. Oppfglgingen har fokus pa at beboerne skal oppleve at de pa best mulig mate
handterer hverdagen sin og opplever mestring og god livskvalitet.

Andel heldggns omsorgsboliger i egen regi har blitt lavere etter kommunesammenslaingen.
Kommunen kjgper derfor i tillegg plasser utenbygds for a dekke boligbehovet.

5.8. Navaerende og fremtidige bo-og tjenestebehov

En innledende kartlegging av boligbehov i forbindelse med arbeid med boligtrapp viser fglgende
behov mht. bolig til personer med psykisk helse og rus-utfordringer:

e Mindre boenheter for personer som har behov for tett oppfglging og som vil ha et langvarig
bistandsbehov (boliger med robust kvalitet, plass til fellesareal og personal). Ikke mange
boliger samlokalisert.

e Bygge eller kjgpe flere spredte boenheter utenfor tette nabolag for personer med
ROP/psykose/voldsproblematikk.

e Kjpp av et-og to-roms boliger i ordinaere bomiljger (housing first prinsippet).

e Boenheter til unge mennesker med sammensatte utfordringer (psykisk helse,
nevroutviklingsforstyrrelser og rus).

e Boenhet for eldre med sammensatte utfordringer (psykisk helse og/eller rus og somatikk).

Et giennomgaende prinsipp skal veere at personer sa langt det er mulig skal inkluderes i ordinaere
bomiljger. Det vil samtidig kreve en styrking av ambulante oppfglgingstjenester.

Relativt mange med alvorlige psykisk helse- og / eller rusutfordringer i Asker bor i ulike bemannede
botiltak. Ogsa i denne malgruppen vil trolig flere kunne flytte ut i egen bolig med oppfglging dersom
det legges til rette for mer differensierte botilbud. For eksempel egne boenheter med felles
serviceleilighet/base eller kollektiv for unge. Slike tiltak vil kunne forebygge eskalering av problemer
og dermed ogsa forebygge behov for tjenester pa hgyere trinn i innsatstrappen.

| Prop. 15 Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016 — 2020), blir behov for variasjon i botilbud og
tilknyttede tjenester ogsa trukket frem:

Mange kommuner melder om at de disponerer for fa utleieboliger til vanskeligstilte

pd boligmarkedet. Behovet er ikke bare knyttet til antall boliger, men ogsa til egnede boliger
av god kvalitet i trygge bomiljger. De som sgker om @ leie bolig av kommunen, er i forskjellige
livssituasjoner, med ulike utfordringer og behov. Derfor er det viktig at kommunen har tilgang
til et bredt spekter av boliger. Det kan vaere behov for boliger og leiligheter i

ordinaere boligomrader eller samlokaliserte boliger i ett hus eller ett omrdde. Disse
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botilbudene kan veere med eller uten fast tilknyttede tjenester. I tillegg kan det vaere behov
for bofellesskap og bokollektiv med alt fra dégnbemanning til bemanning bare noen timer om
dagen.

5.9. Asker kommunes boligtrapp — psykisk helse og rus

Asker har, i tillegg til Innsatstrappen, utviklet en helhetlig boligtrapp i samarbeid med
konsulentselskapet Agenda Kaupang. Et differensiert botilbud kan gi flere et godt alternativ til bolig
med bemanning og institusjon. Boligtrappen viser boliger med ulike egenskaper og bygger pa
innsatstrappen.

Ved 3 utarbeide en helhetlig boligtrapp har kommunen anslatt boligbehov, fremtidige investeringer,
og driftsutgifter botilbud til personer med psykiske lidelser og rusutfordringer samt andre
malgrupper.

Boligrapprapportene (del- og hovedrapport) inneholdt en bred kartlegging av kommunens boliger,
samt prognoser for befolkningsvekst og behov. Videre omhandlet de differensiering av botilbud for
psykisk helse, rus og funksjonsnedsettelse, forebygging av utenbygds- /kjgpsplasser, samt gi
anbefalinger for plassering av fremtidige boliger / plasser i heleboligtrappa.

| den innledende kartleggingen ble alle kommunens 1481 boliger gjennomgatt. Dette er boliger med
og uten bemanning. Kartleggingen omfattet ulike kjennetegn ved boligene og brukergrupper for de
ulike boligene. Leietakerne fordelte seg pa 7 brukergrupper hvor vanskeligstilte pa boligmarkedet og
personer med psykiske problemer og rusmiddelproblemer var to av disse. Vanskeligstilte pa
boligmarkedet vil ogsd omfatte flere personer med psykiske helse/rusutfordringer, men som ikke er i
behov for bolig med bemanning.
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Figur: Boligtrappen

Kartleggingen gjennomfgrt av Agenda Kaupang med bistand fra virksomhetene viser Psykisk helse og
rustjenester til voksne over 18 ar utgjgr 9,5 % av de samlede pleie- og omsorgskostnadene for Asker
kommune. Dette er over snittet for de 14 kommunene man har lignende data hvor gjennomsnittet er
8,2. Overordnet viser analysen av psykisk helse og rus-tjenester at:

e Kommunen har fa barn og unge som mottar pleie og omsorgstjenester og utgiftene er lave

e Kommunen er pa niva med snittet for tjenestemottakere over 18 ar og hovedvekten mottar
ambulerende tjenester. Andel tjenestemottakere i bolig er noe hgy.

e Bruttoutgifter er hgye. Til tross for hgy refusjon ressurskrevende brukere er ogsa netto
kostnad hgy. Hovedvekten av utgiftene benyttes i bolig for voksne.

e Asker benytter flere arsverk samlet sett enn snittet i referansegruppen, hovedvekten
benyttes til tjenester i bolig. | tillegg kommer et omfattende kjgp av heldggnstilbud.
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6. Helhetlige og mestringsbaserte tjenester

Det fglgende kapitlet gir tilleggsinformasjon til kapittel 6.4 i temaplanen — «Helhetlige og
mestringsbaserte tjenester».

6.1. Tjenester innen virksomhet Psykisk helse- og rustjenester

Lavterskeltjenester
Oversikten nedenfor gir en noe mer utfyllende oversikt over lavterskeltjenestene i Virksomhet
psykisk helse og rustjenester enn det som foreligger i temaplanen.

1) Dggnapen veiledningstelefon

2) Mestringstilbud (rask psykisk helsehjelp)

3) Grindestua rusfri mgteplass

4) Gatelaget

5) Feltsykepleien

6) «Lavterskel dggnplasser» ved Nedre Sem 1.
7) Aktivitetstjenester

1. Dggnapen veiledningstelefon gir hovedsakelig stgttesamtaler til innbyggere som sliter med
psykisk helse- og / eller rusutfordringer, samt veiledning til pargrende, samarbeidspartnere eller
andre med bekymring for noen. Telefonen er betjent av helse- og sosialfaglig personell og mottok
1178 henvendelser i 2021. Veiledningstelefonen bidrar til 3 komme tidlig inn med bistand og tiltak.

2. Rask psykisk helsehjelp gir ulike mestringstilbud til personer med milde til moderate psykiske
helseutfordringer, som for eksempel lettere form for angst, nedstemthet og sgvnproblemer, eller
gryende rusproblemer. Tilbudet er ogsa for pargrende med behov for stgtte til a handtere
belastninger, og personer som er etterlatt etter selvmord eller overdose. Tjenesten gis uten vedtak
eller henvisning fra lege, og er gratis for alle innen malgruppen. Mestringstilbudene inkluderer
individuell behandling, introkurs med ulike temaer (angst, depresjon, selvhevdelse, sgvn, belastnings-
depresjons- og livsmestring), veiledning i selvhjelp, og samtaletilbud til pargrende og etterlatte. De
ansatte (11.2 arsverk) utgjgr en tverrfaglig sammensatt gruppe med bred kompetanse innenfor
kognitiv terapi. Tjenesten benytter Feedback Informed Treatment (FIT). Dette er et anerkjent
tilbakemeldingsverktgy som sikrer umiddelbar tilbakemelding, slik at de ulike tilbudene kan justeres
for a sikre at hjelpen virker og mgter tjenestemottagernes faktiske behov.

3. Grindestua gir tjenestemottagere anledning til 8 benytte sine ressurser, etablere et nytt og rusfritt
nettverk, og bli kient med det vide spekteret av tilbud og muligheter som finnes i mgte med et
rusfritt liv. Arenaen er rusfri og brukerstyrt, slik at deltakere er med pa a utvikle og drifte aktiviteter.
Tilhgrighet til «deres eget sted» vurderes a veere en suksessfaktor. Malgruppen er innbyggere som er
i tilfriskning etter rusutfordringer, samt pargrende.

Det er blant annet mulig 3 gjgre avtale om arbeidstrening eller samfunnstjeneste for aktuelle innen
malgruppen. Videre er det etablert et utstrakt samarbeid med andre aktgrer pa rusfeltet, inkludert
frivillige organisasjoner (eksempelvis «A-larm» og «Veien tilbake»). Tjenesten har fire medarbeidere,
fordelt pa to arsverk. Tre av medarbeiderne er ansatt med bakgrunn i egne tilbakelagte
avhengighetsutfordringer, eller erfaringer som pargrende. Grindestua holder apent alle hverdager og
de fleste hgytider. Det er ogsa mulig & lane Grindestua utover apningstider. For gvrig omtales
mgteplasser i kapittel 3 - «Inkludering, deltakelse og fritid».
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4. Asker Gatelag er et samarbeidsprosjekt med Asker fotball. Sistnevnte har hovedansvaret for
tilbudet. Gatelaget er et dagtilbud for innbyggere med rusutfordringer, inkludert de som eri en
prosess mot a bli rusfri. Det er fotballtrening tre dager i uka, som avsluttes med felles lunsj. Deltagere
trenger ikke a ha eget treningstgy for a veere med.

Gatelaget er en sosial arena, som omfatter mer enn fotball. Deltakelse pa Gatelaget kan bidra til 3
komme i aktivitet, jobb, arbeidstrening og ettervern etter endt rusbehandling, samt et stgrre sosialt
nettverk. Virksomhet psykisk helse og rustjenester bidrar med 1.5 arsverk inn i tilbudet.

5. Feltsykepleien er spesifikt rettet mot malgruppen rusmiddelavhengige. Tjenesten leverer
hovedsakelig skadereduserende tiltak, somatisk helsehjelp og forebygging av overdoser. Dette
inkluderer blant annet vaksinering, sarstell, og veiledning i forbindelse med ernzering, brukerutstyr
og prevensjonsmidler (samt utdeling av de sistnevnte). | flere tilfeller er det av betydning a na frem
med bistand sa raskt som mulig, mens vedkommende er tilgjengelig for hjelp.

Gjennom oppsgkende arbeid, direkte henvendelser, og samarbeidspartnere (eksempelvis Varmestua
i regi av Kirkens feltarbeid), kommer Feltsykepleien i kontakt med tjenestemottakere. Tjenesten
falger opp aktuelle til behov for bistand opphgrer eller andre instanser bgr kontaktes. Sistnevnte
inkluderer et samarbeid med Borgen kommunale legesenter, for tilfeller hvor mer omfattende
behandling er aktuelt. Feltsykepleien bestar av 3.8 arsverk.

6. Lavterskel dggnplasser ved Nedre Sem gir oppfelging ved to boligplasser med d@gntjenester i
inntil 7 dggn, for stabilisering med formal om a forebygge innleggelse i spesialisthelsetjenesten.
Tilbudet forutsetter ikke vedtak, men er for hjemmeboende mottagere av psykisk helse- eller
rustilbud med «mestrings- / kriseplan», som far symptomer pa forverring og gkt uro. Det oppgis ikke
arsverk, da tilbudet er tilknyttet avdeling som utover dette gir vedtaksbaserte tjenester. Dette gjelder
ogsa den tidligere omtalte veiledningstelefonen.

7. Aktivitetstjenester. Aktivitetshuset i Asker er en mgteplass for hjemmeboende voksne med
moderate til alvorlige helseutfordringer med tiloud om ulike kurs, gruppetilbud og aktiviteter.
Tiltaket tilbyr ogsa individuelt tilpasset oppfglging, behandling og koordinering av tjenester.
Aktivitetshuset har en egen kafé med mulighet for a kjgpe lunsj i et sosialt fellesskap. Deltakelse
forutsetter egensgknad til velferdsforvaltningen og vedtak pa tjenester.

Aktivitetssentrene i Tofte og Slemmestad tilbyr variere aktivitetstiloud for hjemmeboende voksne
med moderate til alvorlige psykiske helseplager. Det er mulighet for a kjgpe lunsj og ha et hyggelig
sosialt fellesskap. Deltakelse forutsetter egensgknad til velferdsforvaltningen og vedtak pa tjenester.

Oppfelgingstjenester

Oppfalging, behandling og koordinering av tjenester til innbyggere med moderate til alvorlige
psykiske helse- og / eller rusutfordringer, er organisert i to avdelinger med base i henholdsvis Saetre
og Asker sentrum. Tjenestemottakerne har behov for langvarig oppfglgning ut over seks maneder.
For gvrig er det avdelingene for oppfglgingstjenester som henviser til tverrfaglig spesialisert
rusbehandling i spesialisttjenesten.

Oppfolgingstjenesten har ogsa ansvar for a ta imot og felge opp bekymringsmeldinger som gjelder
rus. Dette inkluderer vurdering av tvangsopphold i institusjon dersom noen utsetter sin fysiske eller
psykiske helse for fare ved omfattende og vedvarende misbruk. Pa samme mate kan tvang benyttes
ved graviditet dersom misbruket er av en slik art at det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli
fedt med skade (Helse- og omsorgstjenesteloven §§ 10.1, 10.2 og 10.3).
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Forsterket oppfalgingstjeneste fglger opp de som har behov for bistand pa kvelder og helger.
Tjenesten gis blant annet til innbyggere i akutt psykisk krise, ved stabilisering og oppfelging, for blant
annet a forebygge ungdvendige innleggelser i spesialisthelsetjenesten.

FACT (Flexible Assertive Community Treatment)

FACT (Flexible Assertive Community Treatment) kan oversettes til fleksibel og aktiv oppsgkende
behandling. Dette tilbys innbyggere med alvorlig psykisk lidelse og eventuelt rusproblemer, for a
sikre helhetlige og koordinerte tjenester som er tilpasset den enkelte. Ett FACT-team bestar derfor av
medarbeidere bade fra spesialist- og kommunehelsetjenesten.

Pasienten far tett oppfelging i perioder hvor vedkommende er sarbar eller syk, og mindre oppfglging
i stabile faser. | perioder hvor pasienten ikke klarer 8 mgte til time, oppsgker teamet pasienten.
Teamet vil ogsa fglge opp pasienten ved innleggelse pa sykehus.

Fengselsteam

Overgangen fra fengsel til lokalsamfunnet kan vaere utfordrende for mange. Perioden etter Igslatelse
kan bringe med seg en rekke utfordringer som behov for bolig, jobb, og bedre gkonomi. Mange har
behov for ytelser innen helse- og sosiale tjenester, inkludert psykisk helse- og rusfeltet, og det er en
kjent overrepresentasjon i overdosedgdsfall etter endt fengselsopphold. Det er ofte behov for
koordinert samarbeid og hjelp fra flere ulike instanser og nivaer.

Asker kommune har etablert et eget fengselsteam for a kunne lette overgangen mellom fengsel og
tilvaerelse i kommunen. Fengselsteamet oppsgker den enkelte tidlig for @ kunne finne gode lgsninger
for den enkelte etter endt soning. Det gis rad og veiledning om hvilke tilbud som finnes og hvordan
en skal ga fram for a benytte disse. Resultatet er gkt ivaretakelse av den Igslatte, mer koordinert
hjelp der det er behov for det, og faerre Igslatte som star uten fast bolig. Fengselsteamet er
organisert under «Velferdsforvaltningen», altsa utenfor virksomheten «psykisk helse og rus».

Radgivende enhet for rus-saker i kommunene

En forebyggings- og behandlingsreform er resulterer blant annet i kommende lovendringer. Fra
01.07.2022 far kommunen plikt til & etablere en radgivende enhet for rus-saker, som skal motta og
felge opp melding om ilagt megteplikt fra politiet.

Oppgavene til enheten er som fglger:

. Mottak av melding om ilagt mgteplikt
. Innkalling til mgtet
o Gjennomfgring av mgtet, herunder:

= R&d og veiledning om risiko og konsekvenser av narkotikabruk, samt info om
aktuelle hjelpetilbud som finnes til ulike brukergrupper

= Ved samtykke: Utredning av rusutfordringer og tjenestebehov

= Ved samtykke: Henvisning til kommunens gvrige tilbud eller til
spesialisthelsetjenesten ved behov

| proposisjon til Stortinget 92L (2020-2021) foreslas det at enheten bgr integreres i helse- og
omsorgstjenesten, og det er naturlig at oppgaven ivaretas av psykisk helse- og rustjenesten i
kommuner som har en slik organisering.

Kommunene vil kompenseres for merkostnader for oppgaver som fglger av mottaksfunksjonen i den
radgivende enheten. Det er satt av 100 mill. i statsbudsjettet for 2022 til formalet. Det beskrives at
det er gnskelig med bade erfarings-, helse-, sosial- og barnevernfaglig kompetanse.
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6.2. Kartlegging av / tilbakemelding fra tjenestemottagere

«Brukerplan» er et nasjonalt verktgy for a kartlegge omfang og karakter av den kjente rus- og psykisk
helseproblematikken blant tjenestemottakere, inkludert tjenestetilbudet til disse, som de fleste
kommuner benytter. | siste brukerplan fra 2020, ble 845 personer i Asker med tjenester fra Psykisk
helse og rus kartlagt. En analyse av denne ble gitt ved muntlig orientering i Utvalg for Velferd,
15.02.2022, av representant fra KORUS. Sammenlignet med bade kommuner av omtrent samme
stgrrelse, og landsgjennomsnitt, gir virksomheten gode og omfangsrike tjenester ved rask psykisk
helsehjelp, fysiske mgteplasser, bolig med personale, samt forsterket oppfglgingstjeneste og FACT.
P3 omradet aktiviteter fikk kommunen derimot noe lavere resultater enn ved de andre
tjenestetypene.

Det samme bildet gis, ved resultatene av brukerundersgkelsene for tjenestemottagere av Psykisk
helse og rus, som ble giennomfgrt hgsten 2021:

Skalaen gikk fra 1 til 5, hvor 1 er helt uenig og 5 er helt enig. Pa pastanden «totalt sett er jeg godt
forngyd med tjenesten jeg mottar», var skaren hgyest blant de som fikk oppfglgingstjenester og rask
psykisk helsehjelp, og lavest blant de som mottok aktivitetstilbud. Skaren er likevel relativt god ogsa
ved sistnevnte, men pa grunn av fa respondenter bgr en tolke resultatet varsomt.

6.3. Dimensjonering og utvikling

En kostnadsprofil utarbeidet av Agenda Kaupang viser at Asker kommune benytter forholdsvis store
ressurser til boliger for personer med psykisk helse- og / eller rusutfordringer, sammenlignet med
andre kommuner. De tre tabellene nedenfor viser blant annet dette opp mot antall brukere av
boliger, driftsutgifter opp mot egne boliger og boligtilbud kommunen kjgper fra andre kommuner,
samt arsverk tilknyttet boliger:
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Brukere/plasser pr. 1000 innbyggere 18-67 ar fordelt pr. type tjieneste. Psykisk helsearbeid og rus over 18 ar

35
30
25
20
15
10
5
0 MNye Asker Mordre Follo Snitt 14
Asker 18 Alesund (20) (20) Arendal (20) Ulstein (19) Kommuner
m Digitalt tilsyn 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0
m Elektronisk medisineringsstatte 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,1
m Yarslings og lokaliseringsteknalag 0o 0,0 00 0.0 0.0 0,0 0.0
m Rehabilitering i hjemmet 00 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0
m Trygghetsalam 00 0.2 00 0.0 0.0 0.7 0.0
u Matombringing 0,0 0,0 00 0,0 0.0 24 0.1
Privat aviastning (utenfor bolig/institusjon) 00 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0
m Arbeids- og akfivitetstilbud 09 2.5 16 2,2 0.0 4.4 2.0
m Stattekontaktiorganisert fritidstilbud 38 3,5 01 1.3 3.2 3.1 1.7
m Forebyggendelpsykososialt tilbud {avterskel) 11 105 17.4 29 1.2 235 14,9
m Ambulerende miljgarbeidertjeneste 10,7 0,3 24 59 12,5 09 4.6
Ecliger med ;}ersonallrﬁzsa - psykisk helse og 22 20 10 24 19 20 15
Drift. utg. psykisk helse og rus (ikke fratrukket tilskudd ressurskrevende tjenester) til voksne per
innbygger 18-67 ar
4000
3500
3000
2500
E 2000
H
1500
1000
500
Azker Mye Asker 18 Alesund [20) MNordre Follo (20 Arendal [20) Ulstein (1) k_:::: ul:er
Trygghutsatanm
B Matombringing
B Ambuleranda miljgarbeidartjenaste N
{inkl foreh, psykososialt arbaid) 2 : 70 578 2o ' 128
W Arbeids- o aktivitet stilbud Ikke i egen reg - -
B Arbeids- og aktivitetstilbud Egen regi a2 - 107 183 - - 75
W Stattekontaktforgansert fritidstilbid 121 - i - 18 . 21
m Brukerstyrt personlig assistanse (BPA] 4
ellar personlig assstansa (PA) :
m Omsorgsstanad 4 - - - - . a
B Privat aviastning (Oppdragsavtaler)
WA astning - balig Ikke | agen regi
W Avlastning - bolig Egen regi
W Bofellesskap kjop 1313 - - B14 - - 95
Bofellesskap e gen regl 1140 - 1147 1437 1731 - 1124
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Arsverk .Psykisk helsearbeid og rus over 18 ar per innbygger 18-67 ar

3.5
3,0
25
2,0
1,5
1,0
0,5
0.0 Nye Asker | ; Nordre Faollo Snitt 14
Asker 18 Alesund (20) (20) Arendal (20) Ulstein (19) >
m Ambulerende miljparbeidertjeneste 1.1 0.7 0.3 09 1,0 0.0 0,5
m Arbeids- og aktivitetstibud, samt dagtilbud 0.1 02 02 0,3 0.0 06 0.1
m Forebyggendef/psykososialt tilbud 02 03 07 0,3 0,3 06 0.8
Boliger med personalbase - psykisk helse og 16 16 13 08 07 07 10

rus

Kilde: Agenda Kaupang.

Bade de ulike tjenestenes andel av det totale driftsbudsjettet og kostnadsprofilen fra boligtrappen,
illustrerer et behov for en langsiktig dreining til mer proaktive tjenester i virksomhet psykisk helse og
rus. Dette skal finne sted ved styrking av de lavere trinnene i Innsats- og boligtrapp, inkludert
lavterskeltilbud, for a redusere behov for szerlig boliger med tjenestetilbud.

6.4. Ansvarsfordeling og samhandling mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten

Ved psykiske lidelser og / eller rusutfordringer er det ofte mange ulike tjenesteytere inne i bildet, i
behandling av bade somatisk og psykisk helse, pa grunn av sammensatte utfordringer / behov.
Samhandling og koordinering mellom kommunale helse- og omsorgstjenester og
spesialisthelsetjenesten er en forutsetning for at brukerne skal oppleve gode tjenester. For a skape
spmlgse overganger mellom behandling og oppfelging er det behov for god planlegging og godt
samarbeid mellom pasient, pargrende, behandlingsinstitusjon og kommune.

Kommunen og spesialisthelsetjenesten har plikt til 8 samarbeide med hverandre i arbeidet med a gi
pasientene et helhetlig tilbud. Dersom en pasient eller bruker har behov for tilbud bade etter helse-
og omsorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven eller psykisk helsevernloven, skal
kommunen sgrge for at det blir utarbeidet en individuell plan, og at tjenester koordineres av en
koordinator. Det er kommunen som har hovedansvaret for 3 utarbeide individuell plan nar pasienten
mottar helsetjenester fra bade kommunen og spesialisthelsetjenesten.

Individuell plan er et verktgy for a sette tiltak i system, og skape forutsigbarhet for brukeren,
samtidig som ansvarsforholdene mellom etater og nivaer kan avklares. Metodikken skal ogsa besgrge

69
Kunnskapsgrunnlag til Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus



et mestringsorientert perspektiv pa oppfelging og / eller ettervern ved a aktivere brukerens egne
ressurser, slik at hjelpeapparatet retter sin innsats mot de individuelle mal som har stgrst
sannsynlighet for a lykkes. Et godt plan- og koordineringsarbeid vil gi en oppfglgingstjeneste som
understgtter brukerens egne behov, og samtidig bedre stimulerer til god helse, meningsfull aktivitet
og bedret livskvalitet (Opptrappingsplanen for rusfeltet, 2016).

Ved «Samhandlingsreformen» fikk kommunene et stgrre ansvar for behandling og oppfelging av
pasienter med psykiske plager og lidelser, slik at flere pasienter med st@rre utfordringer overfgres til
helse- og omsorgstjenesten i kommunene. | «Mestre hele livet: Regjeringens strategi for god psykisk
helse (2017-2022)», gjgres det oppmerksom pa betydelige variasjoner, bade mellom kommuner og
internt i spesialisthelsetjenesten nar det gjelder hvilken behandling som gis ut fra behov.

Spesialisthelsetjenestene for psykisk helse bestar i hovedsak av distriktspsykiatriske sentre (DPS) for
voksne, og poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge (BUP). Dette er desentraliserte
spesialisthelsetjenester som skal dekke behov for utredning, behandling, og akutt helsehjelp. I tillegg
kommer sykehusene, som utreder og behandler psykiske lidelser som krever spesialisert kompetanse
— blant annet innenfor psykoselidelser, spiseforstyrrelser, og sikkerhets- og akuttpsykiatri.

Fastlegene, og andre som har henvisningsrett, skal sende henvisning til spesialisthelsetjenesten nar
de vurderer at det er ngdvendig med behandling i psykisk helsevern. Videre skal
spesialisthelsetjenesten legge prioriteringsveilederen til grunn for vurdering av om pasienten har rett
til helsehjelp. Hvis pasienten ikke har rett til helsehjelp, avvises henvisningen. Da er det kommunen
som har ansvaret for a gi pasienten et helsetilbud.

Videre er det vist at psykisk helsevern avviser omtrent én av fem henvisninger. En hgy
avvisningsfrekvens kan tyde pa at fastleger, kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten ikke
har en felles forstaelse av hvem som skal gi pasientene behandling. Nar spesialisthelsetjenesten
vurderer at en pasient som er henvist ikke har behov for spesialisthelsetjenester, kan det fgre til at
pasienten ma vente ungdvendig lenge pa hjelp fordi det da er kommunen som igjen har ansvaret for
a gi pasienten et helsetilbud.

Nar spesialisthelsetjenesten vurderer at en person som er henvist har rett til spesialisthelsetjenester,
mottar personen et brev som blant annet beskriver hvor lenge vedkommende ma vente fgr
utredningen ved poliklinikken starter. For personer som har utfordringer med a fungere i hverdagen
pa grunn av en psykisk lidelse, vil det vaere en belastning a vente pa hjelp. Helse- og
omsorgsdepartementet har derfor satt som mal for de regionale helseforetakene at gjiennomsnittlig
ventetid fra spesialisthelsetjenesten har mottatt henvisningen, til helsehjelpen starter for pasienten,
skal vaere lavere enn 45 dager i psykisk helsevern for voksne (Riksrevisjonen 3:13, 2020-2021)

Videre er FACT-team et samarbeid mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten. Tilbudet er
naermere beskrevet ovenfor.

6.5. Pakkeforlgp

Pakkeforlgp er et standard forlgp for behandlingen av en bestemt sykdom. Det beskriver
undersgkelser og behandlinger som er bestemt og beskrevet pa forhand. De enkelte delene av
behandlingen er tilrettelagt etter faste forlgpstider. Pakkeforlgp skal gi bedre forutsigbarhet og
trygghet for pasienter og pargrende. De omfatter utredning, behandling, oppfglging og eventuell
behandling av tilbakefall.
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Det er forelgpig utarbeidet 8 pakkeforlgp etter at Helsedirektoratet innfgrte denne ordningen for
psykisk helse og rus i 2019. De atte pakkeforlgpene er: Psykiske lidelser — barn og unge, Psykiske
lidelser — voksne, Gravide og rusmidler, Psykoselidelser - inkludert mistanke om psykoseutvikling,
Rusbehandling (TSB), Spiseforstyrrelser, Tvangslidelse (OCD) og Somatisk helse- og levevaner.

Et av malene med pakkeforlgp for psykisk helse og rus er a styrke pasientens opplevelse av
sammenheng, ved bedre koordinering i pasientforlgpene. Dette krever god samhandling mellom
flere aktgrer. | Helsedirektoratets beskrivelse av samhandling i forlgpet, heter det at «Ngdvendig
samhandling mellom ulike aktgrer skal sikres og tilpasses pasientens gnsker og behov». Asker
kommune har per 2022 en forlgpskoordinator for pakkeforlgpene i psykisk helse og rus. Funksjonen
er organisert i Velferdsforvaltningen.

6.6. Helsefelleskap i nasjonal helse- og sykehusplan 2020- 2023 (Meld. St. 7,
2019-2020)

Regjeringen og KS inngikk hgsten 2019 en avtale om etablering av 19 helsefelleskap. Malet med
etableringen var a fa sykehusene og kommunene til & samarbeide bedre om pasientene. Et viktig
mal for etableringen av helsefelleskap er a fa til gode overganger mellom spesialisthelsetjenesten og
den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og skape en sammenhengende helse- og
omsorgstjeneste - helt i trdd med ambisjoner i kvalitetsreformen Leve hele livet. Sarlig prioriterte
grupper er blant annet pasienter med flere kroniske lidelser og skrgpelige eldre.

Utadvendte sykehus. Det er en ambisjon i Nasjonal helse- og sykeshusplan (Meld. St. 7, 2019-2020)
at sykehus skal komme naermere pasienten. Spesialister fra sykehus skal blant annet jobbe sammen
med helsepersonell pa kommunale arenaer og sykehus skal bista pasienter i hjemmet eller ved hjelp
av digitale Igsninger.

Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 (Meld. St. 7, 2019-2020) identifiserer pasientgrupper hvor
behovet for samhandling mellom spesialisttjenesten og primaerhelsetjenesten er stgrst og hvor
helsefelleskapene sammen bgr planlegge og drive med tjenesteutvikling sammen. Personer med
alvorlige psykiske lidelser og rusproblemer er en av de fire prioriterte gruppene. Studier fra Sverige,
Finland og Danmark viser at personer som har vart innlagt pa sykehus med en psykisk diagnose, har
15-20 ars kortere forventet levealder enn den gvrige befolkning (Meld. St. 7 5.68, 2019-2020). Rundt

60 % av overdgdeligheten er knyttet til somatiske sykdommer som det er mulig a forebygge og
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behandle. Karlegging i ROP 2017 — 2018 konkluderte med at et fellestrekk var manglende kartlegging
av bade rusproblemer og somatiske sykdommer. Det vises ogsa til viktigheten av at tjenestene bgr
veere helthetlige.

6.7. Medvirkning i helsetjenester

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet, og dermed noe tjenesteapparatet plikter a besgrge.
Brukere har rett til 3 medvirke, og tjenesten har plikt til a involvere brukere i undersgkelser,
behandling og valg av tjenestetilbud. Dette forutsetter at tjenestene oppfyller brukerens rett til
ngdvendig informasjon for @ kunne ta informerte valg.

En generell trend i helsetjenestene, er a i stgrst mulig grad styrke individets egne ressurser og
mestringsevne. En skal ikke lenger spgrre om «hva er i veien med deg?», men derimot «hva er viktig
for deg?» Sistnevnte tilnaerming gir et bedre grunnlag for a levere helse- og omsorgstjenester ut fra
brukerens perspektiv, slik at tiltak iverksettes og fglges opp pa bakgrunn av egne mal og preferanser.
A jobbe mot egendefinerte malsetninger er helsefremmende og bidrar til mestring.

Brukermedvirkning kan blant annet bidra til gkt treffsikkerhet nar det gjelder utforming og
giennomfgring av bade generelle og individuelle tilbud, gjennom en kartlegging av behov og
evaluering av tiltak. Medvirkning kan vaere avgjgrende for a sikre at tiltakene treffer, og bidrar ogsa
til at tiltakene blir lettere a iverksette (Helsedirektoratet, 2014). | «<Sammen om mestring»
(Helsedirektoratet, 2014) beskrives brukeren som den viktigste aktgren i all behandling og
oppfelgning.

Brukererfaringer kan innhentes gjennom flere kanaler og arbeidsmetoder; eksempelvis i individuelle
samtaler og oppfglging (herunder Individuell plan med en definert koordinator), i dialog med
brukerrad- og ideelle organisasjoner innen feltet eller selvhjelpsgrupper, gjennom
erfaringsmedarbeidere, samt i ulike bruker- og pargrendekartlegginger.

Medvirkning er ogsa et virkemiddel pa flere nivaer:

e Brukermedvirkning pa individniva skal finne sted i planlegging og gjennomfgring av
oppfelging, herunder ved utforming av «Individuell plan» og andre tiltaksplaner.

e Brukermedvirkning pa tjenesteniva skal finne sted ved videreutvikling av tjenester ut fra
brukernes gnsker og behov. Det bgr legges til rette for ulike tilbud og reelle valgmuligheter
for brukerne. Kommunen kan ivareta brukermedvirkning gjennom a utvikle brukerstyrte
tilbud, for eksempel gjiennom selvstyrte aktiviteter ved sosiale mgteplasser eller ved at en far
kortvarig opphold i bolig med dggntjeneste nar en fgler behov for dette.

e Brukermedvirkning pa systemniva kan ivaretas gjennom & benytte erfaringskonsulenter,
brukerrad og bruker- / pargrendeorganisasjoner malrettet inn i tjenesteutvikling.

Erfaringsmedarbeidere er ansatte med tidligere egen erfaring med de aktuelle tjenestene, enten som
bruker-, pasient- og / eller pargrende. Erfaringskompetansen skal anvendes i arbeidet og oppgavene
som ligger til stillingen, eksempelvis 3 legge bruker- og pargrendeerfaringer til grunn i
tjenesteutvikling, undervisning og informasjon.

Psykisk helse- og rustjenesten i Asker kommune har de siste arene hatt en satsning pa rekruttering av
erfaringsmedarbeidere. 1 2022 har virksomheten 8 medarbeidere med egenerfaring innen psykisk
helse- og / eller rus i ulike avdelinger i tjenesten, blant annet pa Grindestua rusfrie mgteplass,
Oppfelgingstjenestene nord- og sa@r, Kirkealleen bolig, og FACT.
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| Asker kommune har psykisk helse og rustjenesten et Brukerrad som for tiden er satt sammen av
representanter fra de tidligere Brukerradene i gamle Asker- og Rgyken kommune. Brukerradet er et
radgivende organ for virksomhetsleder og det gjiennomfgres jevnlige mgter. Mental helse (psykisk
helse), A-larm (rus, bruker og pargrende) og landsforeningen for pargrende innen psykisk helse (LPP)
er representert i Brukerradet. | tillegg har virksomheten en samarbeidsavtale med A-larm. Psykisk
helse og rustjenesten samarbeider altsd med flere bruker- og pargrendeorganisasjoner.
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7. Familie, nettverk og pargrende

Det fglgende kapitlet gir tilleggsinformasjon til kapittel 6.5 i temaplanen - “Familie, nettverk og
pargrende”.

Endringer i befolkningens alderssammensetning taler for at familiens omsorgsevne kan bli svekket.
Det blir viktig a stptte og avlaste pargrende, og tilrettelegge for pargrendes mulighet til 3 kombinere
yrkesaktivitet med omsorgen. Med en gkende andel eldre i befolkningen, utfordringer med a
rekruttere tilstrekkelig med fagpersonell og gkt press pa tjenestene, er det av stor betydning at den
uformelle omsorgen opprettholdes pa dagens niva. Dette blir ofte omtalt som den stgrste
utfordringen pa omsorgsfeltet, jfr. regjeringens pargrendestrategi Vi — de pdargrende, lansert i
desember 2020. Den viser til at det ytes mest ulgnnet omsorg blant voksne mellom 45-66 ar.
Undersgkelser gjennomfgrt av Pargrendealliansen (kildenr. fra eldreplanen 64) viser til at 63 prosent
av de pargrende opplever darligere helse sammenlignet med fgr de inntok en pargrenderolle.

Pargrende er en viktig samarbeidspartner, ogsa ved utvikling av helse- og omsorgstjenesten. De kan
ha verdifull informasjon til bruk i arbeidet med kvalitetsforbedring og tjenesteutvikling (kildenr. fra
eldreplanen 65). Kommuner har ogsa plikt til 8 etablere systemer for innhenting av pargrendes
erfaringer og synspunkter pa ulike niva, og gjgre bruk av disse erfaringene i sitt forbedringsarbeid.

Helse- og omsorgstjenesten skal ha systemer og rutiner som legger til rette for informasjon, samtale
og dialog med pargrende. Pargrendes gnske om og mulighet for deltakelse skal avklares, samt deres
behov for stgtte.

Pargrendesenteret.no er et nettsted for pargrende i Norge med kunnskap, tips og rad, historier fra
andre pargrende, og oversikt over rettigheter og hjelpetilbud.

| tidligere Asker kommune ble det gjennomfgrt et prosjekt for a styrke pargrendestgtten. Prosjektet
ble avsluttet i 2019, og det jobbes videre med pargrendearbeid i den nye kommunen.

Involvering av pargrende i brukeroppfglging er viktig bade for bruker og for den pargrende selv. Det
viktigste for pargrende er ofte at den som er syk far god oppfglging, behandling og omsorg nar det er
behov for det. Pargrende har ofte naer kjennskap til sin naerstaende med psykisk helse- og/eller
rusutfordringer og kan bidra med viktig kunnskap om hva som hjelper i personens bedringsprosess
0g 0gsa vaere en stgtte og ressurs. Involvering av pargrende kan ogsa redusere symptomer og fare
for tilbakefall hos bruker.

Pargrende til mennesker med psykisk helse- og/eller star i noen saerskilte utfordringer og kan ha
saerlig behov for stgtte for egen del. Omradene er fortsatt tabubelagte, og skamfglelse kan vaere med
pa a bidra til at pargrende opplever situasjonen belastende, noe som kan bidra til utvikling av egne
problemer. Det er ofte en utfordring a8 bade skulle ivareta egne behov og a ivareta personen med
psykisk helse- og rusutfordringer.

Pargrende kan utvikle egne helseproblemer som fglge av belastninger i pargrenderollen. Det er
ngdvendig at tjenesten fortsatt sikrer stgttetilbud til pargrende til innbyggere med psykisk helse- og
rusutfordringer.

Eksempel pa stgttetilbud i Asker:
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e Grindestua i Asker sentrum arrangerer pargrendegruppe og ogsa individuelle samtaler med
en erfaringskonsulent. Pargrende kan ha behov for veiledning og stgtte, men ogsa a mgte
andre i liknende situasjoner.

e Mestringshuset er et lavterskeltilbud i Asker for innbyggere som opplever mildere psykiske
helseutfordringer og/eller begynnende rusproblemer. Tiloudet inkluderer pargrende, med
stgtte for @ handtere belastninger relatert til dette. Mestringstilbudet har ogsa ansvar for
tilbud til etterlatte etter selvmord og overdose. Her tilbys det kurs, grupper og individuelle
behandlingstilbud. Tilbudet er lett tilgjengelig, gratis og omfatter alle over 18 ar.

7.1. Barn som pargrende

Begrepet barn som pargrende viser i denne sammenheng til mindrearige barn som har en forelder
eller et sgsken som har rus- og/ og eller psykisk helseutfordringer. Begrepet favner biologiske barn,
adoptivbarn, stebarn og fosterbarn. Med foreldre forstas voksne som fyller foreldrerollen overfor et
barn, uavhengig av formell status.

Barn som lever med foreldre med psykiske lidelser eller rusproblemer har hgyere risiko for a utvikle
psykiske-, sosiale og atferdsproblemer. Mange barn vokser opp med mer bekymringer,
lojalitetskonflikter, skam, ensomhet og stgrre fglelse av ansvar og omsorg enn andre barn. Barna har
ogsa stgrre risiko for a oppleve konfliktfylte familieforhold, omsorgssvikt og andre sosiale problemer
som darlige boforhold og fattigdom. Det er viktig & understreke at mange barn som vokser opp i
familier med psykisk sykdom eller rusavhengighet klarer seg bra pa tross av dette.

En norsk multisenterstudie (Ruud mf.fl., 2015) viser at barn som pargrende blant annet har behov for
a snakke om situasjonen sin, fa tilpasset informasjon som kan bidra til 3 forsta foreldrenes sykdom og
fa hjelp til 3 bearbeide traumer.

Kartlegging av situasjonen til barn som pargrende er avgjgrende for a kunne vurdere behovet deres
for informasjon og oppfelging og er et viktig ledd i & forebygge utvikling av problemer.

Kommunen har plikt til & ha systemer som sikrer oppfglging av barn som pargrende til foreldre eller
sgken. Helsepersonells plikt til & bidra til & ivareta barn som er pargrende til foreldre eller sgsken er
definert i Lov om helsepersonell §10 a. Helsepersonellet skal blant annet avklare om pasienten har
mindrearige barn eller sgsken og kartlegge barnets informasjons- og oppfglgingsansvar.

Det er en klar og sterk sammenheng mellom negative barndomsopplevelser og darligere helse og
levekar senere i livet. Ustabil og utrygg familietilknytning, belastninger i familien, negative
livshendelser og lite sosial stgtte er eksempler pa faktorer som pavirker barns helse.

Negative barndomsopplevelser gir ikke bare utslag i psykiske helseproblemer som har veert velkjent,
men ogsa i kroppslige helseproblemer. Forskning viser at det er en sterk sammenheng mellom
negative barndomsproblemer og sykdom i voksen alder (Felitti m. fl., 1998). Det vises til tilstander
som KOLS, depresjon og hjerte- og karsykdommer. Negative barndomsopplevelser gir ifglge studien
ogsa pkt risiko for a utvikle rus- og avhengighetsutfordringer (BUFdir, 2011). Videre fgrer negative
opplevelser fra barndommen til en vesentlig stgrre risiko for darligere sosiogkonomisk status og
hgyere dgdelighet. Noen av forklaringene kan vaere at fysiske og fglelsesmessige belastninger over
tid kan fgre til helseskadelig stress som igjen gjgr at man har mindre motstandskraft. Konstant
stressberedskap gir en risiko for overbelastning. | slike situasjoner kan stresset bli giftig og ha
biologiske konsekvenser pa sikt (Kirkengen & Naess, 2015).
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Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT) har vist at neermere 80 % av de som rapporterer om en
vanskelig barndom oppgir & ha to eller flere kroniske sykdommer, mot tilsvarende 45 % av de som
sier at de har hatt en god barndom.

En kartleggingsundersgkelse fra Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS,
2015) har sett pa omfang av ulike former for vold, overgrep og omsorgssvikt rapportert fra 16- og 17-
aringer. Om lag tre av ti jenter, og fire av ti gutter bekreftet at de hadde vaert utsatt for minst en
volds- eller overgrepshendelse. Mgdre som har opplevd vold fra en de kjenner har 80 prosent stgrre
sannsynlighet for fgdselsdepresjon og stgrre sannsynlighet for ikke 8 amme, eller avslutte ammingen
tidligere enn anbefalt (Sgrbg m. fl., 2014).

St. meld 26 Framtidens primarhelsetjeneste — naerhet og helhet, beskriver utfordringer knyttet til
barn som vokser opp i hjem med psykisk helse- eller rusproblemer. 260 000 barn og unge vokser opp
med en eller to foreldre som har sa store problemer at det kan ga ut over foreldrefunksjonen.
Samtidig vokser rundt 70 000 barn opp med foreldre som har et sa stort alkoholkonsum at det kan
pavirke barnas familiesituasjon.

Dette viser at familie- og nettverksperspektivet er sentralt i utviklingen av helhetlige psykisk helse- og
rustjenester i et livslgpsperspektiv. Det er behov for tverretatlig og tverrsektorielt samarbeid rundt
familiene. | psykisk helse- og rustjenesten i Asker ivaretas disse perspektivene blant annet ved at det
er utpekt barneansvarlige i alle avdelinger hvor brukerne kan ha barn eller mindrearige sgsken som
pargrende. Det er utarbeidet funksjonsbeskrivelse for barneansvarlige og egne rutiner og
kartleggingsskjemaer for barn som pargrende.
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8. Kompetanse og i1nnovasjon

Det fglgende kapitlet gir tilleggsinformasjon til kapittel 6.6 i temaplanen — «kKompetanse og
innovasjon».

8.1. Kompetanselgftet 2025

«Regjeringens plan for rekruttering, kompetanse og fagutvikling i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og den fylkeskommunale tannhelsetjenesten for perioden 2021-2025» tar
utgangspunkt i fire hovedutfordringer:

e Knapphet pa helse- og sosialfaglig personell.
e Mangel pa kompetanse og kunnskapsgrunnlag.
e For lite brukermedvirkning, tverrfaglighet, samarbeid og samhandling.

e Svakheter i ledelsen, planleggingen og organiseringen av tjenestene.

Malet med kompetanselgftet 2025

For a nd malet bestar Kompetanselgft 2025 av de fire strategiske omradene. Tiltakene under hvert
omrade vil videreutvikles i kompetanselgftets planperiode, og tiltak med gkonomiske konsekvenser
omtales i de arlige statsbudsjettene og Stortingets behandling av disse.

Strategiomrade 1: Rekruttere, beholde og utvikle personell

Gjennom Kompetanselgft 2025 skal kommunesektoren fa bistand i sitt arbeid med a rekruttere og
beholde helse- og sosialfaglig personell, og i a utnytte mulighetene som kompetanseheving gir til 3
sikre tjenestene helse- og sosialfaglig personell.

Aktuelle tiltak i kompetanselgftet 2025 innen omradet psykisk helse- og rus

1. Tilskudd til kompetansetiltak til ansatte innen psykisk helse og rusproblematikk i kommunene.
Tiltaket inngar i kompetanse- og innovasjonstilskuddet og forvaltes av statsforvalterembetet.

2. Oppleering i og spredning av Rask psykisk helsehjelp, som er et lavterskel kommunalt
behandlingstilbud for milde og moderate angst-, depresjons- og sgvnlidelser. For a stimulere til
at flere kommuner etablerer Rask psykisk helsehjelp, foreslas det a gradvis legge om
tilskuddsordningen for Rask psykisk helsehjelp til en implementerings- og utdanningsstgtte.
Kommuner som er inne i tilskuddsordningen vil fa stgtte i sin trearige tilskuddsperiode.

Strategiomrade 2: Brukermedvirkning, tjenesteutvikling og tverrfaglig samarbeid

Det er et stort forbedringspotensial i @ drive kompetanse- og tjenesteutvikling og prgve ut nye mater
a arbeide pa. Stgrre bevissthet omkring tjenesteutvikling og tverrfaglig samarbeid, og en stgrre
forstaelse for brukernes kunnskap og kompetanse kan bidra til mer hensiktsmessig organisering av
personell og oppgaver, bedre rutiner og systemer. Dette vil videre bidra til en helhetlig oppfglging av
pasienter, brukere og pargrende, bedre kvalitet pa tjenestene, og en bedre utnyttelse av de
tilgjengelige ressursene.
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8.2. Regjeringens tilskudd til innovasjon

For a styrke brukermedvirkning er det seaerlig viktig a utvikle og spre faglige tilnaerminger og metoder
som involverer brukere og pasienter pa en systematisk mate i planleggingen og gjennomfgringen av
tjenestetilbudet.

For & sikre en baerekraftig helse- og omsorgstjeneste med god kvalitet i framtiden er det ngdvendig
med en sterkere vektlegging av forebygging, rehabilitering, tidlig innsats, aktivisering, sosialt
nettverksarbeid, miljgbehandling, veiledning av pargrende og frivillige, gkt bruk av ny teknologi og
nye arbeidsmetoder. | tillegg ma tjenestene organiseres slik at de st@tter opp under og utlgser de
ressurser som ligger hos brukerne selv, deres familie og sosiale nettverk og i neermiljget,
organisasjoner og lokalsamfunnet. Innfgring av eksempelvis velferdsteknologi handler blant annet
om mennesker, behov, prosesser og endring.

8.3. Innsatstrappen

Asker kommune har utviklet en innsatstrapp som hjelpemiddel for 3 sikre fremtidig baerekraftige
tjenester. Hensikten er a sikre god dimensjonering av tjenestene i dag og i framtiden. Formalene med
innsatstrappen er at den skal:

o Vezre et verktpy for strategisk og gkonomisk driftsplanlegging, tjenesteutvikling og styring
e Skape felles forventninger til tjenestetilbudet og hva kommunen tilbyr pa de ulike trinnene
e Veare en metode for a prioritere aktiviteter og innsats

e Hjelpe til 3 mobilisere egne ressurser og mestring

e Synliggjgre niva av inngripen i innbyggernes liv

e Harmonisere tjenestetilbudet mellom tjenestestedene og tjenestene i trappen

e Bevisstgjgre personalet

e Vise en oversikt over ressursbruk pa de ulike tjenestenivaene

De laveste trinnene gjelder tjenester til alle innbyggere uten vedtak, de neste gjelder vedtaksbaserte
tjienester som gruppetilbud eller hjemmebaserte tjenester. De gverste trinnene i trappen gjelder
institusjonsbaserte tjenester.

Figur: Innsatstrappen i Asker kommune
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Innsatstrappen viser hvilke trinn som er godt utviklet og lite utviklet i kommunen. Virksomhetene
skal levere kvalitativt gode tjenester pa hvert enkelt trinn. Det er viktig med utvikling og
dimensjonering av tjenestene i de ulike trinnene i trappen for a gi tjenester pa riktig niva, og for a na
malene i effektiviseringsprosjektet. En riktig dimensjonert innsatstrapp har tilstrekkelige tjenester
som sikrer egenmestring og selvstendighet, med utgangspunkt i brukerens behov — «Hva er viktig for
deg?». @nsket utvikling forutsetter en endret tjenesteprofil hvor en vil unnga, forebygge eller utsette
vekst pa de gverste trinnene ved a vektlegge forebygging og tidlig innsats, teknologi/innovasjon,
samhandling og medborgerskap i de nedre trinn i trappen. Heldggnsomsorg vil kunne rettes som et
tilbud til innbyggere med omfattende og sammensatte behov, og dreiningen kan gi grunnlag for 3
redusere niva pa dekningsgrader.

79
Kunnskapsgrunnlag til Temaplan Mestre hele livet — psykisk helse og rus



Figur: Kostnadsprofil i innsatstrappen i Asker kommune

For a fa til en dreining av innsatsen, ma det vurderes a legge inn flere tiltak pa de laveste trinnene.
Ved a bygge et robust og aktivt lokalsamfunn, legger man til rette for forebygging og utsetting av
tjenester lenger oppe i trappen.

8.4. LEON- prinsippet

Leon betyr tildeling av tjenester pa Laveste Effektive Omsorgs Niva. Malet er en kombinasjon av
tilbud som meter brukers behov, med utgangspunkt i innsats pa lavest mulig niva av innsatstrappen.
Bruker skal fa muligheten til 3 kunne mestre egen hverdag og bo lengst mulig i eget hjem.

8.5. Investeringstankegang

Mer bzerekraftige tjenester sgkes ogsa oppnadd gjennom en investeringstankegang hvor kommunen
skal vaere en investor i mennesker fremfor en forvalter av saker. Dette fordrer en endret leder- og
ansattrolle, hvor kommunen baserer seg pa ressurser utenfor kommunen og mobiliserer bruker,
familie, og lokalmiljg for a skape en beaerekraftig situasjon. Asker Velferdslab har utviklet denne
arbeidsformen, og den skal i tiden fremover implementeres i flere av tjenestene.

8.6. Proaktive tjenester

Proaktive tjenester settes inn pa et tidlig tidspunkt, fgr alvorlig sykdom oppstar eller har utviklet seg.
Proaktive tjenester innebzerer at tjenestene aktivt oppssker innbyggere som ikke selv oppsgker
helsetjenesten.

8.7. Kompetanse og personellmessige utfordringer

Rekruttering av arbeidskraft og fagutdannet helse- og sosialpersonell til helse- og omsorgstjenestene
star som en av de viktigste utfordringene som fglge av befolkningsutviklingen. | Helsepolitisk
barometer for 2021 er tilstrekkelig helsepersonell med riktig kompetanse hva flest (39 prosent) av de
spurte mener bgr prioriteres i arene framover. Sykepleiermangelen skaper bekymring i befolkningen.
88 prosent er bekymret for at sykepleiermangel pavirker pasientsikkerheten i mange kommuner, og
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bekymringen er gkende. | 2016 sto helse og omsorgssektoren for om lag 21 prosent av
sysselsettingen i Norge. Samfunnsgkonomisk Analyse har i en rapport sammenstilt ulike
framskrivninger av sysselsettingsbehovet i helse- og omsorgssektoren frem mot 2035 og antyder en
behovsvekst pa om lag 75 prosent i Igpet av de neste 20 arene (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020). Det er nasjonalt anslatt at det er behov for 40 prosent flere arsverk frem mot 2040. For Askers
del tilsvarer dette ca. 770 arsverk.

Ifglge kommunesektorens arbeidsgivermonitor 2021 er det st@rst problemer med a rekruttere
yrkesgrupper innen helse- og omsorgssektoren. Det er ogsa i den sektoren der det er flest som
slutter. Den aller stgrste utfordringen er rekruttering av sykepleiere. Hele 85 prosent av kommunene
uttrykker at de har enten meget store eller ganske store utfordringer med a rekruttere sykepleiere.
De neste tre yrkesgruppene det er vanskeligst a rekruttere er leger, psykologer og vernepleiere.

Kompetanse- og personellmessige utfordringer far betydning for bade kapasitet og kvalitet pa
tjenestetilbudet. Det vil kreve bade effektiv og fleksibel bruk av ressurser, samt endret kompetanse.
Utvikling av tjenesteprofilen vil kreve ny tilnaerming og andre mater a lgse oppgaver pa, herunder
holdningsskapende arbeid for a sikre fokus pa medborgerskap, gkt samhandling med sivilsamfunnet
og andre aktgrer. Mpte med utfordringsbildet fordrer langsiktige strategier og konkrete tiltak for
rekruttering og kompetanseplanlegging. Flere heltidsstillinger og konkurransedyktige
arbeidsbetingelser vil vaere viktig for a sikre ngdvendig rekruttering. Videre er muligheter til a
bosette seg i kommunen av betydning, og da er det ngdvendig a sikre rimelige boliger.

Vi ser allerede en tendens til utfordringer med rekruttering for sykepleiere og helsefagarbeider i
tjenesteomradet Velferd, inkludert virksomhet psykisk helse og rustjenester. | virksomhet psykisk
helse og rustjenester er det en utfordring a rekruttere spesielt syke- og vernepleiere til boligene, og
dette er en kompetanse som er helt ngdvendig for & kunne gi de tjenester beboere har bruk for.

8.8. Velferdsteknologi og digitalisering

@kt press pa tjenester krever innovasjon i tjenestene og utnyttelse av digitale og
velferdsteknologiske Igsninger. Innovasjon kan defineres som a skape verdier pa nye mater, og
henger tett sammen med den teknologiske utviklingen. | det ligger muligheten for a finne Igsninger
pa samfunnets fremtidige utfordringer.

| Helsepolitisk barometer for 2021 sier 60 prosent av de spurte at digitale helsetjenester bgr utvikles
mer i arene fremover. Videre er 40 prosent positive til digital konsultasjon hos fastlege.

Den teknologiske og digitale utviklingen gar raskt. For eksempel blir sensorteknologier, der ting
kobles til internett, stadig vanligere. Sammen med bedre bredbandsdekning gir dette nye muligheter,
blant annet innen helse- og omsorgstjenestene. Samtidig ma man sikre kvalitet i digitaliseringen,
herunder at teknologi brukes pa en mate som gker livskvaliteten til eldre. Dersom man for eksempel
erstatter menneskelig kontakt med teknologiske Igsninger risikerer man a bidra til sosial isolasjon,
noe som kan fgre til alvorlige psykiske lidelser. Bruker- og innbyggermedvirkning ma sikres for a sikre
kvaliteten pa fremtidens Igsninger og tjenester. Universell utforming av IKT er svaert viktig for a sikre
inkluderende digitalisering.

8.9. Nasjonal digitaliseringsstrategi

Digitalisering er & benytte digital teknologi til & endre tjenester, prosesser og arbeidsformer.
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Regjeringen lanserte en ny strategi «Digital hele livet», publisert i september 2021. Den har som mal
a motvirke digitalt utenforskap ved a sikre at alle innbyggere gis muligheter til 3 fa det digitale
pafyllet som trengs for a kunne bruke digitale verktgy og tjenester. | tillegg skal alle, ved a bruke
digitale verktgy, kunne delta i samfunnet, demokratiske prosesser og sosialt fellesskap.

Malet i digitaliseringsstrategi for offentlig sektor 2019-2025 er a utvikle sammenhengende digitale
tjenester som setter brukeren i sentrum. For 3 oppna sgmligse tjenester ma man se pa tvers av
virksomheter og tjenesteomrader. Erfaringsmessig er dette svaert utfordrende.

Regjeringen har som mal at:

o offentlig sektor digitaliseres pa en apen, inkluderende og tillitvekkende mate

o flere oppgaver Igses digitalt, og som sammenhengende tjenester

e alle innbyggere, neringsdrivende og frivillige organisasjoner som har evne til det, kommuniserer
digitalt med offentlig sektor

o offentlig sektor utnytter potensialet i deling og bruk av data til 3 lage brukervennlige tjenester, og
for & bidra til verdiskapning for naeringslivet

e kommunale og statlige virksomheter bygger sine tjenester med utgangspunkt i et felles digitalt
gkosystem for samhandling

e kommunale og statlige virksomheter henter gevinster fra digitalisering pa en systematisert mate

Innsatsomrader for & oppna malene:

e Brukerne skal settes i sentrum gjennom utvikling av mer sammenhengende tjenester basert pa
viktige livshendelser

e Offentlig sektor skal samhandle bedre om digitale tjenester og effektivisere ressursbruken
gjennom styrket samordning pa tvers av forvaltningsnivaer og sektorer, og systematisk uthenting
av gevinster fra digitalisering

e Data skalistgrre grad deles og gjenbrukes i offentlig sektor, og apne data skal publiseres for
innovasjon og verdiskaping i naeringslivet

e Nasjonal digital samhandling og tjenesteutvikling, felleslgsninger og felles arkitekturer, skal
etableres i et helhetlig og overordnet styrt og koordinert gkosystem

Samarbeid med privat sektor pa digitaliseringsomradet skal styrkes for @ oppna bedre og mer
effektive tjenester og for a legge til rette for innovasjon.

Mange kommuner og offentlige virksomheter er innovative, men det er fremdeles mye mer som kan
gjores. Arbeidet med innovasjon bgr prioriteres hgyere, og det bgr arbeides mer systematisk for a fa
til den omstillingstakten som det offentlige trenger fremover. En innovasjonsvennlig kultur er en
viktig forutsetning for innovasjon. Ledere, medarbeidere og politikere har alle viktige roller i a skape
en innovasjonsvennlig kultur.
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1 Forord

Ordfgrers forord legges inn nar planen er endelig vedtatt i Kommunestyret, fgr den publiseres.

Bilder og «layout» ivaretas ved digital publisering av planen. Her er kobling til forelgpig og upublisert

digital utgave: : ublishframsikt-stagingpilot.azurewebsites.net
9dc-4552-92a5-0031499d1947/plan-201517b0-4119-4f37-814c-596dce5d06db-5096/#/hom

2 Sammendrag

Temaplan Mestre hele livet skal blant annet bidra til et mer inkluderende samfunn, gkt mestring og
selvstendighet, samt baerekraftig tjenesteutvikling med god kvalitet. For a realisere potensialet som
ligger i planen er det viktig at kommunen jobber systematisk med tiltak og prosjekter, pa tvers av
tjenesteomrader og virksomheter. Like viktig er samhandling med innbyggere, naringsliv,
forskningsmiljger, innbyggere, spesialisthelsetjenesten, samt frivillige- / interesse- og ideelle
organisasjoner.

En oversikt over status og fremtidsutsikter redegjgres for i kapittel 4. Hvilke mal fra Kommuneplanens

samfunn som legges til grunn vises i kapittel 5. Innsatsomradene og strategiene i kapittel 6 gir retning

for a videreutvikle et inkluderende Asker som bygger opp om robusthet i mgte med utfordringer, samt
treffsikre tjenester innen psykisk helse- og rusfeltet.

Det er utarbeidet et kunnskapsgrunnlag til temaplanen, som inneholder mer inngadende informasjon om
temaene som er dekket i planen, samt statistikk fra sentrale og lokale kilder.

3 Innledning

Dette kapitlet beskriver formalet med planen, rammer og mandat, de ulike medvirkningsprosessene
knyttet til planen og hvordan planen skal iverksettes.

3.1 Formal med planen

Temaplaner er strategiske styringsdokumenter som omhandler et spesifikt tema eller fagomrade. Noen
temaplaner vil veere sektorovergripende og gi fgringer for hele organisasjonen, slik som for eksempel
kommunens arbeidsgiverpolitikk. Andre temaplaner gjelder for et avgrenset tjenesteomrade eller
fagomrade. | alle tilfeller bgr de ha et tilsvarende tidsperspektiv som kommuneplanen (12 ar).
Revidering av den enkelte temaplan vurderes i forbindelse med planstrategien hvert fjerde ar. En
temaplan kan defineres som en kommunedelplan, og ma da fglge prosessene i plan- og bygningsloven.

Kommuneplanen har definert 8 satsingsomrader forankret i FNs baerekraftsmal, med underliggende
hoved- og delmal. Det vil veere fgrende og aktuelle mal i kommuneplanens samfunnsdel, for alle
temaplaner. Dermed defineres ikke nye mal i temaplanene. Derimot blir relevante mal fra
kommuneplanen konkretisert og knyttet opp til temaplanens innsatsomrader og strategier.

«Mestre hele livet» er Asker kommunes temaplan for psykisk helse og rus. For denne temaplanen er
baerekraftsmalene / satsningsomradene «samarbeid for & nd malene», «baerekraftige byer og samfunny,
«god helse», «innovasjon, digitalisering og naeringsutvikling», «gkonomi» og «medarbeidere» saerlig
relevante.
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Temaplan Mestre hele livet

Hovedformalet med Temaplan Mestre hele livet er a gi retning til samfunns- og tjenesteutvikling
innenfor psykisk helse, rus og avhengighet. Herunder a fremme et inkluderende samfunn som styrker
mulighetene for livskvalitet med deltakelse og god psykisk helse, samt utvikle helhetlige og effektive
tjenester.

3.2 Rammer og mandat for arbeidet

Vedtak om utarbeidelse av temaplan for psykisk helse og rus, heretter referert til som «Mestre hele
livet», er fattet i forbindelse med kommunestyrets behandling av Handlingsprogram 2022-2025.

Temaplanen vil ta for seg innsatsomrader og strategier for bade forebygging og oppfglging. Sistnevnte
vil hovedsakelig legger fgringer for virksomhetene i Velferd, samt samarbeid med
spesialisthelsetjenesten og andre aktgrer. Likevel vil det vaere omrader som krever internt samarbeid,
bade innad i- og pa tvers av tjenesteomrader. Eksempelvis ved overgang fra barn til voksen, hvor Velferd
tar over oppfglging og aktuelle tjenester fra Oppvekst. De forebyggende temaene rettet mot alle voksne
vil kreve mer intern tverrsektoriell innsats fra kommunens tjenesteomrader.

Overordnet fremtidsplan for utarbeidelse av temaplanen

F@rste kvartal 2022: Sak om mandat og rammer for temaplanen behandles i Utvalg for Velferd
Tredje kvartal 2022: Fgrstegangsbehandling av temaplanen, i Utvalg for Velferd

Tredje kvartal 2022: Hgringsrunde

Fjerde kvartal 2022: Annengangsbehandling av temaplanen, i Utvalg for Velferd og Kommunestyret
Temaer / problemstillinger

Overordnede «gjennomgangstemaer» vil vaere eksempelvis mestring, livskvalitet, levekar,
«utenforskap» og folkehelse. Innsatsomradene (delkapitlene i kapittel 6) og / eller Kunnskapsgrunnlaget
(vedlegg til temaplanen), bestar blant annet av fglgende temaer:

e Tilrettelegging for a bo i egne hjem og kommunale botilbud

e Utdanning, arbeid og sysselsetting

e Livsopphold og gkonomi

e  Aktivitet og fritid

e Medvirkning og deltagelse

e Samhandling og brukerforlgp i helsetjenestene

o Likeverdige helsetjenester og harmonisering

e Familie og pargrende

e QOverganger: Barn —voksen —alderdom

e Kompetanse og innovasjon

e «Grasoneutfordringer» (utfordringer med rekruttering til forebyggende tjenester blant
malgrupper som kan ha nytte av dette)

e Dreining av tjenester, ved styrking av de lavere trinnene i Innsats- og boligtrapp, for a forebygge
behov for tjenester hgyere opp i trappene

For gvrig gjgres det oppmerksom pa at hverken kapittel 6 eller Kunnskapsgrunnlaget er strukturert etter
denne oversikten.
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Avgrensninger

Planen omhandler voksne (fra og med 18 ar), men inkluderer familie- og nettverksforhold. For gvrig
behandles psykisk helse og rus blant barn og unge, i egen «Temaplan for Oppvekst».

Avhengigheter til andre temaplaner

Denne planen er en sektorovergripende plan, seerlig nar det gjelder de forebyggende omradene, og vil
ha grensesnitt mot fglgende temaplaner:

e Temaplan - Medborgerskap (vedtatt): Omhandler mgteplasser, medbestemmelse og deltakelse.

e Temaplan - Fysisk aktivitet, idrett og friluftsliv (vedtatt): Handler om betydningen av friluftsliv og
aktivitet for livskvalitet og helse. Planen tar for seg inkludering i ulike aktiviteter.

e Temaplan - Leve hele livet; i ett aldersvennlig Asker (vedtatt): Tar opp temaer som ensomhet,
sosial st@tte, rus og psykisk helse med sgkelys pa eldre. Videre beskrives det hvordan et
aldersvennlig samfunn er et godt samfunn for alle grupper, da dette forutsetter tilgjengelighet
og universell tilrettelegging.

e Temaplan - Kultur (vedtatt): Handler om betydningen av kultur for livskvalitet og helse. Planen
tar for seg inkludering i ulike aktiviteter.

e Temaplan for personer med funksjonsnedsettelser (under utarbeidelse): Psykisk
helseutfordringer er utbredt i denne malgruppen. Mange har sakalt dobbeltdiagnoser, med
behov for tjenester pa tvers av virksomheter.

e Temaplan for en baerekraftig boligutvikling (under utarbeidelse) / Temaplan for eiendom (under
utarbeidelse): Temaplanene omhandler kvaliteten og tilgang pa boliger bade i det private
markedet og i kommunal regi. Denne temaplanen (Mestre hele livet) ser seerlig pa de
boligsosiale virkemidlene, men vil ogsa kommentere de overordnede boligpolitiske hensyn /
fgringer.

e Temaplan for oppvekst (under utarbeidelse): Denne temaplanen (Mestre hele livet) er for
malgruppen over 18 ar. Det har derfor veert seerlig viktig a se planen i sammenheng med
Temaplan for oppvekst, bade med hensyn til felles strategier og perspektiver.

Det gjgres oppmerksom pa at de nevnte temaplanene omhandler mer enn det som omtales i punktene
ovenfor, da disse kun oppsummerer planenes relevans for psykisk helse- og rusfeltet.

3.3 Medvirkning

Medvirkningsprosessene har vaert sentrale for utarbeidelse av denne temaplanen, sarlig for a fa
utdypende kunnskap og forstaelse for hva tjenestemottagere innen psykisk helse- og rusfeltet mener er
viktig for dem. Samhandling har funnet sted gjennom dialog og mgter, som ogsa har inkludert
pargrende, «erfaringskonsulenter» (ansatte som tidligere har benyttet aktuelle tjenester), ideelle
aktg@rer og interesseorganisasjoner.

Videre er politisk medvirkning ivaretatt, ogsa i forkant av denne fgrstegangsbehandlingen av
temaplanen. Utvalg for Velferd har blitt Isppende orientert om utviklingen, ved fire av fem mgter i
varhalvaret 2022. Gjennom dette har det blitt lagt opp til dialog vedrgrende prioriteringer og innhold
bade for temaplanen og tilhgrende kunnskapsgrunnlag. Innspillsrunder er ogsa gjennomfgrt i
Eldreradet, Ungdomsradet og Rad for personer med funksjonsnedsettelse. Utvalget og radene har
gjennom dette gitt omfattende innspill til innsatsomrader og strategier.
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Bred administrativ medvirkning har funnet sted ved ulike mgter og workshops, som har inkludert alle
virksomhetene i tjienesteomradet Velferd, samt andre tjenesteomrader. Szerlig dialog med
tjenesteomradet Oppvekst har veert prioritert, for a8 besgrge gode overganger og felles strategier med
temaplanen som blant annet skal dekke psykisk helse- og rusfeltet for barn og unge.

Nedenfor fglger en oversikt over de ulike medvirkningsarenaene som til na har veert benyttet ved
utarbeidelse av denne temaplanen, i tidsrommet fra januar til og med juni 2022:

e Fire mgter i Utvalg for Velferd

Eldreradsmgte

Ungdomsradsmgte

Mgte i Rad for personer med funksjonsnedsettelse

Mgte i Brukerrad for virksomheten Psykisk helse- og rustjenester

Mgter blant tjenestemottagere og pargrende ved aktuelle tjenestesteder

e Innspillskonferanse med bred deltagelse fra tjenestemottagere, pargrende, ideelle lag /
foreninger / aktgrer og interesseorganisasjoner

e Tilbakemeldinger gjennom e-post fra aktgrer som ikke har deltatt pa mgter, eksempelvis ved
representant for fastlegene

e Flere interne mgter og workshops, for a fa innspill fra alle tjenesteomrader og virksomheter som
er bergrt av feltet

e Mgteriledergruppa for tjenesteomradet Velferd

e Mgte iledergruppa for tjenesteomradet Oppvekst

e Mgter i Kommunedirektgrens ledergruppe

e Utsendte invitasjoner til interessenter, hvor det oppfordres til & gi hgringssvar.

3.4 lverksetting

Temaplan «Mestre hele livet» inngar i Asker kommunes plansystem, og fglges opp som en del av den
ordineaere virksomhetsstyringen. Det gis ikke oppdrag eller tiltak i temaplanen. Med utgangspunkt i den
politisk vedtatte temaplanen, utarbeides det en administrativ handlingsplan, og Kommunedirektgren gir
oppdrag til virksomhetene basert pa innsatsomradene og strategiene i planen. Med bakgrunn i disse
oppdragene, utarbeider virksomhetene tiltak i sine virksomhetsplaner for gijennomfgring og oppfglging.
Det evalueres og rapporteres jevnlig pa status for oppfglging av tiltakene som en del av den
administrative styringsdialogen mellom virksomhetsleder og direktgr.

Program Velferd etableres for blant annet a sikre helhetlig tjenesteutvikling mot tjenesteomradet
Velferd, i trad med aktuelle temaplaners strategier (se kapitel 6.6).

4 Dagens situasjon og utsikter framover

Det foreligger et fremtidig utfordringsbilde ved gkning av helseutgifter og behov for ansatte, pa grunn
av blant annet endringer i befolkningssammensetningen, bade lokalt og nasjonalt. Dette gir et gkt press
pa kommunens velferdstjenester, da det blir feerre personell-, pargrende- og frivilligressurser i forhold til
andel med behov for tjenester.

Fremtidige utfordringer gir behov for a videreutvikle et inkluderende samfunn, som forebygger
ensomhet ved a gi mestringstro gjennom sysselsetting, samfunnsdeltakelse og diverse arenaer. Det
foreligger et potensial for 8 oppna bade gkt livskvalitet og samfunnsgkonomisk gevinst, ved a
identifisere utfordringer og gi bistand pa ett tidligst mulig stadium, samt a sikre st@rre innsats mot
generell forebygging. Personer med psykisk helse-, rus eller avhengighetsutfordringer bgr sikres tilgang
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til ulike offentlige tilbud og tjenester, pa lik linje med gvrige innbyggere. Samtidig ma en besgrge
helhetlig og effektiv oppfelging, ut fra det individuelle utfordringsbildet og hva som er viktig for
tjenestemottageren.

Utfordringsbildet viser behov for en tverrsektoriell og malrettet innsats, med bred involvering, for a
lykkes med a bygge opp mer robust psykisk helse blant risikoutsatte malgrupper og individer. Dette
inkluderer samhandling med innbyggere, nzeringsliv, forskningsmiljger, innbyggere,
spesialisthelsetjenesten, frivillige- / interesse- og ideelle organisasjoner, samt god intern koordinering.

Livskvalitet, psykisk helse og rusbruk i Asker

De senere arene har livskvalitet og psykisk helse fatt en stgrre plass i folkehelsepolitikken. Psykisk helse
handler om mer enn utbredelse av psykiske lidelser. Det handler i like stor grad om hvordan vi har det
og hva som gir livet mening. Livskvalitetsbegrepet rommer dette.

Rundt halvparten av OECD-landene har per i dag utviklet rammeverk for livskvalitetsmaling som
styringsverktgy i folkehelsearbeidet og som supplerende mal pa samfunnsutviklingen. Fra 2018 har
livskvalitetsmaling blitt fremmet som styringsverktgy for politikkutvikling i Norge og
Folkehelseinstituttet (FHI) og Statistisk sentralbyra (SSB) giennomfgrer na helhetlige malinger.

Livskvalitetsbegrepet rommer bade en subjektiv og en materiell side (levekar) — Det vil si at trygge
boforhold og naermiljg, skonomisk sikkerhet, meningsfull aktivitet i hverdagen, god helse, sosialt
nettverk bidrar til god livskvalitet, imens utrygge boforhold, darlig gkonomi, utenforskap og mangel pa
aktivitet og sosial stgtte kan reduserer livskvaliteten. Dette krever tiltak pa ulike nivaer.

Mye tyder pa at det viktigste for psykisk helse og livskvalitet er politikk som bidrar til gode,
trygge og verdige levekdr. Men vi trenger ogsd konkrete, treffsikre helsefremmende individ- og
grupperettede intervensjoner, helst i form av tiltakskonsepter som kan bidra pad tvers av nivger,
og pd tvers av «virksomhetssiloene» i en kommune. (Bang-Nes m fl. 2022)

Et eksempel pa et slikt tiltakskonsept er Hverdagsgledens 5 om dagen. Dette er forskningsbaserte rad
som fremmer hverdagslykke og livskvalitet. Radene er gjengitt i figuren under:
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Figur: Hverdagsgledens «5 om dagen». (Kilde Folkehelseinstituttet 2022)
Kommuner bgr legge til rette for at innbyggerne kan fa oppfylt disse radene i hverdagen.

Folkehelseprofilen for Asker kommune og folkehelseundersgkelsen for Viken viser at helsetilstanden til
Askers befolkning generelt er god, og at man pa de fleste omrader scorer bedre enn landet og fylket for
gvrig. Det er likevel betydelige forskjeller i helse og livskvalitet imellom grupper i Askersamfunnet.
Forskjellene henger blant annet sammen med utdanningsniva og sosiale og gkonomiske ressurser hos
innbyggerne, hvor graden av god helse gker parallelt med lengden pa utdanningsforlgpet. | arbeidet
med & forebygge sosial ulikhet i helse ma man ha sgkelys pa alle ledd i arsakskjeden gjennom livsigpet.

Videre fglger en gjennomgang nar det gjelder utbredelse av psykiske lidelser og rusproblematikk,
pavirkningsfaktorer og sentrale utfordringer.

Statistikk pa livskvalitet og psykisk helse

Minst 16—20 % av nordmenn over 18 ar opplever darlig livskvalitet. For sarbare grupper, som personer
med darlig rad, som star utenfor arbeidslivet, har lite sosial stgtte eller darlig helse, er andelen mye
hgyere, hele 40-80 %.

De vanligste psykiske lidelsene blant voksne er angstlidelser, depresjon, og ruslidelser. Det anslas 15-20
% av befolkningen til enhver tid vil oppfylle diagnosekriteriene til en psykisk lidelse. Betydelige psykiske
plager (herunder ogsa psykiske lidelser) er en av de st@rste enkeltfaktorene som pavirker en persons
livskvalitet. Forebygging og behandling av psykiske plager og lidelser er derfor avgjgrende for a oppna
hgyest mulig opplevd livskvalitet i befolkningen.

Tall fra Folkehelseundersgkelsen i Viken viser at

e 38,9 % av Asker befolkning opplever hgy sosial stgtte. Det er flere kvinner (41,6 %) enn menn
(35,7 %).

Side 8 av 48



Temaplan Mestre hele livet

e Paden annen side opplever 10,1 % ensomhet. Det er flere kvinner (12 %) enn menn (7,8 %) som
opplever ensomhet

Om lag 15 % av befolkningen i Asker har veert i kontakt med primaertjenesten (fastlege/legevakt) for
psykiske plager og symptomer siste ar (2020). Av disse var 12,6 % menn og 17,2 % kvinner.

| Kunnskapsgrunnlaget kapitel 2 finnes mer detaljert statistikk om psykisk helse, blant annet for ulike
aldersgrupper, for innvandrerbefolkningen og for personer med nedsatt funksjonsevne. (Vi venter pa
flere tall fra folkehelseundersgkelsen i Viken - blir forhapentligvis klart til 2. gangs behandling av planen)

Statistikk pa rusmiddelbruk

Rusmidler defineres som kjemiske stoffer med rus- og avhengighetspotensial, og som ved inntak gir
merkbare endringer i atferd og/eller mental funksjon. Rusmidler deles gjerne inn i tre hovedkategorier:
alkohol, narkotika og vanedannende legemidler. All bruk av rusmidler som ikke kvalifiserer til en
ruslidelse, omtales som rusmiddelbruk.

Alkohol er det desidert vanligste rusmiddelet i Norge, og bruken er svaert utbredt i alle grupper.
Alkoholbruken har gkt kraftig de siste 25 arene. Alkohol er for mange en viktig del av sosiale
sammenkomster, ferie og fest. Alkoholbruk forarsaker imidlertid betydelige folkehelseproblemer, som
tapte friske levear, sosiale problemer og skader for andre enn den som bruker alkohol. Alkohol er ogsa
det rusmidlet som i stgrst grad er forbundet med utgvelse av vold.

Nasjonale tall viser at 1 av 8 har et forhold til alkohol som regnes a veere i kategorien risikofylt drikking,
hvor man har behov for radgivning og/eller oppfelging knyttet til eget alkoholforbruk.
Alkoholbrukslidelse er ogsa den vanligste ruslidelsen i Norge. Man antar at om lag 8 % av menn og 3 %
av kvinner har en alkoholbrukslidelse i Igpet av 12 maneder.

Cannabis er det mest brukte ulovlige rusmiddelet i Norge og resten av den vestlige verden. 1 av 4
nordmenn rapporterer a ha brukt Cannabis i Igpet av livet, mens 5 % oppgir a ha brukt det i Igpet av
siste 12 maneder. Kun 2 % angir 3 ha brukt cannabis siste 4 uker. Sentralstimulerende stoffer som
kokain, ecstasy/MDMA og amfetaminer fglger cannabis pa lista over mest brukte ulovlige rusmidler.
Mellom 3 og 5 % oppgir bruk av noen av disse gjennom livet, mens rundt 1 % rapporterte bruk siste ar.

Tall fra folkehelseundersgkelsen for Viken og tall for Ungdata for Asker viser at:

e | den voksne befolkningen drikker 36,8 % alkohol to ganger i uka eller oftere. Det er faerre blant
kvinner (32,4 %) enn blant menn (41,9 %). Asker ligger godt over gjennomsnittet for Viken som
er pa 28 %.

e | Asker har 22 % av elever pa videregaende trinn prgvd cannabis siste ar, mot 15 % i landet for
@vrig.

e Det er en sterk gkning i bruk av andre narkotiske stoffer blant elever pa 3 trinn. Fra 8 % i 2019 til
18 % i 2022 (brukt siste 12 mnd.) Dette tilsvarer 1 av 5 elever pa 3. trinn.

Arenaer og faktorer som pavirker livskvalitet og psykisk helse

Var helse og livskvalitet pavirkes av forhold pa ulike arenaer. De ulike arenaene gir mulighet for sosial
stgtte, nettverk og mestring, men kan ogsa pavirke helsen negativt.

Sosial baerekraft kan forstas som et samlebegrep som rommer ulike aspekter som pavirker menneskers
levekar og livskvalitet, som et trygt og godt sted a bo, utdanningsmuligheter, anstendig arbeidsforhold,
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sosial tilhgrighet, fravaer av diskriminering og muligheten til a delta i beslutningsprosesser som pavirker
ens hverdag.

Helsefremmende og forebyggende intervensjoner pa ulike arenaer styrker den den sosiale baerekraften
og derigjennom menneskers levekar og livskvalitet. Nar en person har fatt psykiske vansker eller en
rusutfordring har helse- og velferdstjenestene en sentral rolle gjennom sekundarforebygging og
behandling.

Modellen under viser ulike nivaer av pavirkningsfaktorer (sosiale helsedeterminanter) pa personers

helse og livskvalitet - fra samfunnsmessige faktorer via faktorer pa ulike arenaer, eksempelvis familie og
arbeidsliv, til individuelle faktorer som personers levevaner.

Figur: Pavirkningsfaktorer pa helse og livskvalitet.
Kilde: Helsedirektoratet (2014)

Innsatsomrader og strategier i temaplanen tar utgangpunkt i inndelingen i modellen (Skole og
barnehage blir behandlet i temaplan for oppvekst). Felles for flere av strategiene er at de gar gjerne pa
tvers av arenaene i modellen og krever tverrsektoriell innsats.

Hovedutfordringer

Videre beskrives noen sentrale utforinger som vil kreve szerlig innsats i arene som kommer, for blant
annet forebygging av utenforskap, ensomhet og isolasjon. | kapitel 6 beskrives innsatsomradene og
strategier mer konkret og inngaende.

For mange star utenfor utdanning og arbeid

Arbeid er viktig for den psykiske helsen gjennom a vaere en kilde til sosiale relasjoner, identitet,
personlig vekst og gkonomisk trygghet.
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Selv om arbeidsledigheten er lav i Asker, star hele 17 % av befolkningen mellom 16-66 ar utenfor arbeid
og utdanning.

Seerlig bekymringsfullt er utenforskap blant unge. Av unge mellom 16 og 25 ar star 11 % utenfor jobb og
utdanning. Andelen er enda hgyere blant innvandrerungdom hvor 22 % av unge menn og 28 % av unge
kvinner star utenfor.

Psykiske helse- og rusutfordringer er hovedarsak til utenforskap blant unge, etterfulgt av manglende
kvalifikasjoner, sosiale utfordringer, og utfordringer knyttet til sprak og integrering.

Kommunen har behov for et mer variert og mestringsbasert bo- og tjenestetilbud.

Bolig og boforhold har betydning for livskvalitet og psykisk helse. For personer som ikke kommer inn pa
det ordinaere boligmarkedet tildeler kommunen bolig bade med og uten bemanning med et leieforhold
som i utgangpunktet er 3-5 ar.

Asker kommune bruker mer ressurser pa bemannede botilbud for personer med psykiske lidelser og
ruslidelser sammenlignet med andre kommuner. For mange er et slikt tilbud riktig, men bade lokale og
nasjonale fgringer legger opp til at flere skal eie eller leie egen bolig, og ved behov fa tjenester i
hjemmet. Dette er samfunnsmessig Ipnnsomt samtidig som det gir personer mer frihet og mulighet for
mestring. Det finnes imidlertid for fa egnede boliger til leie eller for eie i dag. Dette gjgr at det er liten
sirkulasjon i de bemannende botilbudene. Flere som kunne flyttet, blir boende fordi det ikke finnes
alternativer. Det mangler ogsa tilpassede bo- og tjenestetilbud til personer med alvorlige psykiske
lidelser og ruslidelser. Der hvor slike tilbud ikke kan skaffes til veie, kjgpes plasser hos private tilbydere.
Med stgrre sirkulasjon i de bemannede boligene kan kommunen reduserer bruk av kjgpeplasser.

Dreining innen psykisk helse- og rustjenestene ved forebygging

En stor andel av ressursene innen psykisk helse- og rustjenestene benyttes til oppfglging av de med
stgrst og mest sammensatte utfordringer. Det er behov for en dreining, ved at disse tjenestene kommer
inn tidligst mulig i utvikling av utfordringer, for a besgrge en beaerekraftig utvikling.

Personer med psykiske helse- og rusutfordringer mangler meningsfull aktivitet i hverdagen

Meningsfull aktivitet og fritid har stor betydning for opplevd livskvalitet, psykisk helse og tilfriskning,
ogsa for tjenestemottakere innen psykisk helse og rus.

| brukerplankartlegging for de med vedtaksbaserte tjenester innen psykisk helse og rus i Asker
kommune, fremkommer det at 25 % med ruslidelser og 44 % med psykiske lidelser har tilstrekkelig med
meningsfull aktivitet i hverdagen. Meningsfull aktivitet omfatter ogsa jobb og utdanning.

KoRus som gjennomfgrer brukerplankartlegginger i landets kommuner papeker at arbeid/aktivitet er en
hovedutfordring i Asker, men ogsa i andre kommuner uavhengig av kommunestgrrelse og beliggenhet.
De slar videre fast at bedret funksjonsniva pa aktivitet/arbeid er det som sterkest bidrar til hgyere

funksjonsniva pa de andre levekarsomradene.

Det er ogsa potensial i 3 gjgre de ordinaere arenaene for kultur, aktivitet og sosial omgang mer
tilgjengelig for personer med psykisk helse- og / eller rusutfordringer.

Koordinering av tjenester
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Psykisk helse- og rustjenestene i Asker erfarer at det er en gkning blant de med alvorlige og
sammensatte utfordringer og behov som «skrives ut», fra spesialisthelsetjenesten til de kommunale
tjenestene. Det er ngdvendig a videreutvikle tverrfaglig samhandling, nar det gjelder oppfglging av
disse, blant annet for a redusere risiko for farlig atferd.

Internt i kommunen vil en videreutvikle samhandling, kartlegging og tjenesteoverganger for ungdom /
unge voksne med psykisk helse- og rusutfordringer.

5 Dette skal vi oppna

FNs baerekraftsmal er verdens felles arbeidsplan for & utrydde fattigdom, bekjempe ulikhet og stoppe
klimaendringene innen 2030. Baerekraftsmalene utgj@r det overordnede rammeverket for utviklingen av
Askersamfunnet, og utgjgr grunnlaget for kommunens satsingsomrader og mal slik de er beskrevet i
kommuneplanens samfunnsdel. Alle satsingsomrader og mal i kommuneplanen er tverrgaende. Det
betyr at de gjelder for alle tjenesteomrader, og at vi ma arbeide sammen pa tvers for 8 oppna den

utviklingen vi gnsker.

Til sammen bestar kommuneplanen av atte hovedmal og 28 delmal. Tabellen under viser hvilke av de 28
delmalene som er szerlig relevante for Temaplan Mestre hele livet, og dermed utgjgr temaplanens

overordnede malbilde.

5.1 Mal

Hovedmal

Delmal

IAskersamfunnet sikrer god helse og fremmer livskvalitet for
alle, uansett alder.

Innbyggere som mottar helsetjenester lever aktive og
selvstendige liv, tar medansvar for egen helse og deltar i
utforming av tjenestene ut fra den enkeltes forutsetninger og
behov.

Innbyggerne har tilgang til grunnleggende, helhetlige og
forsvarlige helsetjenester av god kvalitet og til rett tid.

Askersamfunnet arbeider helsefremmende og forebyggende for &
oppna god folkehelse, motvirke utenforskap og redusere risikoen
for sykdom og tidlig dgd.

IAsker kommune samarbeider aktivt med innbyggere,
frivilligheten og naeringslivet for & mgte fremtidens
helseutfordringer.

IAskersamfunnet har virkemidler, partnerskap og samarbeid
pa tvers som sikrer en baerekraftig utvikling.

IAskersamfunnet har inkluderende lokalsamfunn der innbyggerne
opplever tilhgrighet og tar medansvar, uavhengig av kulturelle,
sosiale og gkonomiske forhold.

IAskersamfunnet har tettsteder og lokalsamfunn som er
inkluderende, trygge, motstandsdyktige og baerekraftige,
som er utviklet i god balanse mellom vekst og vern.

Alle innbyggere har tilgang til tilfredsstillende og trygge boliger til
en overkommelig pris.

IAskersamfunnet har baerekraftige og samordnede bolig-, areal-
og transportlgsninger som tilrettelegger for smart
samfunnsutvikling.

Askersamfunnet har en levende innovasjonskultur, en sikker
digital infrastruktur av hgy kvalitet og et attraktivt,
inkluderende og baerekraftig naeringsliv.

Askersamfunnet arbeider malrettet med innovasjon og
digitalisering for & mgte fremtidens utfordringer.

6 Slik skal vi gjgre det

Denne temaplanen er inndelt i fglgende seks innsatsomrader:

e Inkludering, deltakelse og fritid
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e Utdanning, arbeid og aktivitet

e Bolig og bomiljg

e Helhetlige og mestringsbaserte tjenester
e Familie, nettverk og pargrende

e Kompetanse og innovasjon

Innsatsomradene er definert med bakgrunn i utfordringsbildet (se kapittel 4), og beskriver hva
kommunen saerlig ma prioritere for 8 mgte utfordringene.

For hvert innsatsomrade gis det en kort beskrivelse av status og utfordringer, samt hvilke strategier
(endringer) som ma gjennomfgres for a sikre maloppnaelse og utvikling i gnsket retning.

6.1 Inkludering, deltakelse og fritid

Samfunnet vart er tuftet pa fellesskap pa ulike sosiale arenaer. Arbeid, aktivitet, fritid og kultur er viktige
arenaer for inkludering og medborgerskap. Disse arenaene, kan sammen med ulike frivillige-, ideelle- og
brukerorganisasjoner, bidra til mestring av livet og gkt livskvalitet. A falle utenfor det sosiale fellesskapet
kan derimot fgre til en opplevelse av utenforskap og ogsa pavirke den psykiske helsen negativt.

Medborgerskap er et tverrsektorielt tema som skal veere fgrende for alle kommunens temaplaner.

For a legge til rette for inkludering og medborgerskap, skal Asker kommune jobbe med tre
innsatsomrader, beskrevet i temaplan for medborgerskap:

- deltakelse, motivasjon og tilrettelegging
- pavirkningsmuligheter og
- mgteplasser i naermiljget.

Alle tjenester i Asker kommune skal utvikles i trad med disse tre innsatsomradene. Det vil bidra til at
innbyggere opplever a bli invitert med, involvert — og at de selv utvikler tilhgrighet og lyst til & bidra.

| temaplanene innen tjenesteomrade Medborgerskap problematiseres sosial ulikhet i deltakelse, og det
er utarbeidet strategier for flere inkluderende aktiviteter og mgteplasser. Denne temaplanen stgtter
opp under disse strategiene, men vil seerlig se pa barrierer for deltakelse, og hvilke tilrettelegging som
aktuell for gkt deltakelse for personer med psykisk helse- og eller rusutfordringer.

Status og utfordringer
Kapitelet tar for seg status og utfordringer knyttet til mgteplasser, frivillighet og deltakelse.

Mgteplasser

De nye innbyggertorgene vil veere sentrale mgteplasser, og i tillegg finnes et mylder av store og sm3,
formelle og uformelle, samt fysiske og digitale mgteplasser lokalsamfunnene. De finnes i nabolaget, i
bathavna, pa krakken utenfor butikken, pa biblioteket, pa kjgpesenteret og i idrettshallen.

Gjennom kommunens arealplanlegging og boligutvikling legges de fysiske forholdene til rette for at
mgter mellom mennesker skal skje. | den kommende temaplanen for en baerekraftig boligutvikling er
mgteplasser sentralt i utvikling av lokal og naersenterstrukturen, og i konkrete utbyggingsprosjekter.
Ved kommunens satsing pa sosiale boformer inkorporeres mgteplasser i form av fellesarealer i
leilighetskomplekser.
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Temaplan for medborgerskap peker pa fglgende utfordringer ved dagens mgteplasser i Asker:

e Enavfem ungdomsskoleelever oppgir at de er plaget av ensomhet. Videre oppgir 62 prosent at
de savner en mgteplass i neermiljget. Dette er over landsgjennomsnittet (Ungdata 2019).

e Treav 10 over 80 ar oppgir at de er ensomme. Andelen eldre gker i Asker (langtidsanalysen i
Kommuneplanen 2020-2024). Det er en utfordring a etablere attraktive og egnede mgteplasser
for a forebygge ensomhet og utenforskap.

e Asker kommune har lokaler og arenaer hvor folk kan mgtes, men disse er ikke per i dag
skreddersydd for behovene til de ulike interesse- og aldersgruppene.

e Det er behov for flere mgte- og arbeidsplasser neermere der folk bor. Det er store avstander
mellom boligomrader, naersentra og tilbud som skole og fritid s@r i Asker. Her er det i tillegg et
begrenset kollektivtilbud med fa og sjeldne avganger.

Utfordringsbildet er i trad med innspill gitt til denne temaplanen. Det etterlyses seerlig flere lavterskel
mgteplasser og aktiviteter for ungdom og unge voksne (bade fysiske og digitale), samt tilrettelegging og
stgtte for deltakelse i ordinzere aktiviteter. Videre er attraktive sosiale arenaer og andre tiltak blant
eldre, som forhindrer utenforskap og gir muligheter for at eldre kan oppleve mening og / eller & ha en
verdi for andre, sentralt for a forebygge psykisk helse- og rustutfordringer, og dermed en forutsetning
for dreining av tjenester (na@rmere omtalt i kapittel 6.4).

For personer med psykisk helse- og rusutfordringer finnes det i dag flere mgteplasser spesielt rettet mot
malgruppen, som Varmestua, Grindestua og Fontenehusene. Felles for disse er at de driftes av ideelle
eller frivillige organisasjoner og at de i stor grad er brukerstyrte (Se naermere beskrivelse under kapittel
6.4).

I innspill til temaplanen forslas det at man ogsa bruker eksisterende bygg og innbyggertorg til aktiviteter
og mgteplass for malgruppen.

Brukere har spilt inn at de gnsker mer aktivitet i hverdagen. Det har mindre betydning om tilbudene
kommer fra kommunale-, frivillige- eller ideelle aktgrer.

Brukere har videre gitt innspill om at de fleste tilbud krever at man er rusfri, og at det mangler tilbud til
personer i rus. Andre pekte pa at sakalte lavterskeltilbud ikke er lavterskel nok, med hensyn til hvilke
ferdigheter som kreves.

Pargrende trakk frem at bedre aktivitetstilbud og mgteplasser ville gi avlastning for dem i hverdagen.

Frivillighet

Frivillig aktivitet og deltagelse er av stor verdi for samfunnet og for den enkelte. Ifglge Frivillighet Norge
har over halvparten av befolkningen (over 15 ar) deltatt i frivillig arbeid siste aret. Den frivillige innsatsen
er avgjgrende for a skape gode lokalsamfunn. Engasjerte innbyggere deltar hver dag i foreningsliv og
aktiviteter som skaper glede, samhold og fellesskap. Frivillig innsats er viktig for egenmestring, for
nettverksbygging og personlig vekst, bade hos den som gjgr en innsats og for den som mottar.

Frivillige spiller en avgjgrende rolle for det mylder som finnes av aktiviteter i neermiljg, i institusjoner og
pa innbyggertorg i Asker. Over halvparten av Askers innbyggere er frivillige, og bidrar til frivillig arbeid.

Av de 50 % som ikke er frivillige, sier 66 % at de vil vaere frivillige hvis noen spgr dem.

Tendensen er na likevel at feerre forplikter seg til medlemskap og verv. Flere gnsker heller a bidra i
tidsavgrensede oppgaver.
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| Norge er velferdstjenester i hovedsak det offentliges oppgave. Samtidig er ogsa frivillige organisasjoner
viktige leverandgrer av velferdstjenester, og den frivillige innsatsen utgjgr et betydelig bidrag til det
norske samfunnet. Historisk har frivillige organisasjoner tatt ansvar der hvor offentlige velferdstilbud
manglet, og de har spilt en avgjgrende rolle for utviklingen av velferdssamfunnet. Fremtiden bringer nye
utfordringer, og man ser i stgrre grad et behov for samarbeid mellom kommunen og frivillige aktgrer.

| forbindelse med kommunesammensldingen gjennomfgrte Frivillighet Norge en kartlegging av
frivilligheten i Asker kommune. Av hovedfunn kom det frem at 5 prosent av frivillige deltar innenfor
helse og sosiale tjenester.

Innen psykisk helse- og rusfeltet er det flere ideelle, samt bruker- og pargrende organisasjoner som
spiller en avgjgrende rolle og supplerer det kommunale tilbudet. Eksempler er Kirkens feltarbeid,
Mental Helse, A-larm og Rgde kors. Flere av disse deltok i innspillskonferansen til temaplanen. Frivillige
organisasjoner peker pa at gkt samarbeid og avtaler med kommunen vil gi gevinster for malgruppen.

Det er et uutnyttet potensial i a i stgrre grad benytte frivillige som supplement til tjenestene pa ulike
mater. Det er videre grunnlag for a tenke nytt knyttet til deltakelse i frivillig arbeid som en del av
tilfriskningsprosessen for innbyggere med ulike grad av psykisk helse- og / eller rus og
avhengighetsutfordringer.

Idretten etterlyser tettere samarbeid med helsetjenestene som er i kontakt med brukere, og som kan
nytte godt av tilrettelagte tilbud i frivillig regi. Det er ogsa et stort behov for a dreie helsetjenestene mot
mer samarbeid med frivillig sektor. Dette for a sikre baerekraftige velferdslgsninger for framtiden hvor
gkt fysisk aktivitet i befolkningen er en del av Igsningen.

Det er utarbeidet en modell for inkluderende frivillighet i Asker kommune, og en egen modell for
frivillighet i tjenesteomrade Velferd. Modellene for hvordan det skal jobbes med frivillighet vil bidra til
god struktur og vaere en rettesnor for samarbeidet med frivilligheten. Malet med modellene er a bidra
til gkt samarbeid og innsats fra frivillighet.

Deltakelse
Asker kommune har et rikt aktivitetstiloud innenfor friluft, idrett og kultur.

Tall fra Asker i Folkehelseundersgkelsen i Viken viser at
e 77 % opplever at det er god eller sveert god tilgang pa kulturtilbud,
e 86 % opplever at det er god eller sveert god tilgang pa idrettstilbud
e 93 % opplever at de har god eller svaert god tilgang til natur- og friluftsomrader

Videre viser undersgkelsen at

o 24 % deltar ukentlig i organisert aktivitet
e 45 % deltar ukentlig i annen aktivitet

Deltakelse og hva som finnes av aktivitetstilbud varierer imidlertid mellom personer og kan avhenge av
kjgnn, alder og sosiopkonomisk bakgrunn samt hvor i kommunen man bor.

For innbyggere som ikke er i studier eller arbeid, er annen meningsfull aktivitet i hverdagen ekstra viktig.

Brukerplankartleggingen til KoRus viser at mangel pa meningsfull aktivitet er et omfattende problem
blant personer med psykisk helse- og ruslidelser kommunen.
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Som to personer uttrykte i innspill til planen:

Man stagnerer nagr man ikke har noe G gjgre i hverdagen. Man blir deprimert av det. Det blir en
ond sirkel.

Hvis man har noe d gjgre som gir mening, har man ikke like stort behov for rusen.

Meningsfull aktivitet og fritid har stor betydning for opplevd livskvalitet, psykisk helse og tilfriskning for
tjenestemottakere innen psykisk helse og rus. Manglende innhold i hverdagen kan vaere med pa a bidra
til 3 opprettholde psykisk helse- og rusutfordringer.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet er viktig bade i forebygging og behandling av ulike psykiske lidelser, som blant annet
depresjon og angst. Dette gjelder ogsa forebygging av rus- og avhengighetsproblemer. | tillegg gir fysisk
aktivitet gi en rekke positive effekter som gkt velvaere, mestring, redusert stress og uro.

Fysisk aktivitet en viktig forebyggende faktor nar det gjelder tidlig dgd og en rekke lidelser som hjerte-
og karsykdommer, hgyt blodtrykk, overvekt og fedme, diabetes type 2 og enkelte kreftformer.
Mennesker med alvorlige psykiske lidelser og rus- og avhengighetsutfordringer har en gkt forekomst av
flere av disse livsstilssykdommene. Personer med psykiske lidelser har en forventet levealdre som er 15-
20 ar kortere enn for befolkningen for gvrig.

Tre av ti voksne og eldre oppfyller minimumsanbefalingene om 150 minutter fysisk aktivitet i uken.
Mennesker med psykisk sykdom er ofte mindre fysisk aktive og i darligere form enn resten av
befolkningen. Dette som et resultat av blant annet bivirkninger av medisiner, fysiske helseproblemer
eller manglende stgtte og motivasjon. Er man i darlig fysisk form eller har drevet lite fysisk aktivitet kan
det derfor vaere behov for ekstra stgtte og motivasjon til 8 komme i gang, og tjenesteutgvere bgr
informere, tilrettelegge og fremme fysisk aktivitet tilpasset den enkelte.

Kulturaktiviteter

Helsefremmende kulturaktiviteter kan styrke psykisk helse og livskvalitet. Igjennom musikk, drama,
kunst og litteratur kan man uttrykke seg pa alternative mater og man kan dele opplevelser sammen.
Kultur gir for mange livet en ekstra dimensjon. Under nedstenging av samfunnet i koronapandemien ble
det tydelig for mange hvor viktig kulturopplevelser er i hverdagen. | temaplan for kultur star det:

En aktiv bruk og styrking av kulturfeltet er sentral for G nG mal om bedre livskvalitet og
folkehelse. Kultur er ogsG med pa G skape identitetsfa@lelse og en falelse av tilhgrighet og
inkludering. A bli koblet pé og inkludert gjennom felles kulturopplevelser eller deltagelse gir
mindre utenforskap og ensomhet.

Kultur, aktivitet og kreativitet er for mange en kilde til mestring og livskvalitet, noe som ogsa er
beskrevet av mange med brukererfaring innenfor rus- og psykisk helse.

Kunst og kultur kan ogsa benyttes som malrettet helsefremmende aktivitet og som musikkterapeutisk
behandling. Det etablerte musikkterapitilbudet i samarbeid mellom velferd og kulturskolen er et
eksempel pa dette. Innen psykisk helse og rusfeltet har Asker kommune forelgpig ikke et tilsvarende
tilbud.

Resultater fra over 3000 studier gjengitt i en rapport fra WHO viser at kunst og kultur kan spille en
sentral rolle i helsefremmende og forebyggende arbeid og i & behandle sykdom og mestre a leve med
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sykdom. Norsk forskning stgtter opp om at kunst og kultur har et stort potensial i arbeidet med psykisk
helse i kommunene, et potensial som i stor grad fortsatt er underutnyttet.

Barrierer for deltakelse

Det finnes ulike typer barrierer for deltakelse i frivillighet og aktiviteter bade pa samfunns, og
individniva. Pa samfunnsniva kan for eksempel utformingen av velferdsordningene, ulike typer
stgtteordninger for frivillighet og krav til fysisk tilrettelegging ha betydning for deltagelse.

Videre redegjgres det for noen av barrierene, samt ulike tiltak for a bygge ned disse.

| Levekarsundersgkelsen om helse fra 2019, blir deltakerne spurt om de opplever barrierer for deltakelse
i sosiale aktiviteter som sport eller idrett, dyrke hobbyer eller interesser sammen med andre, delta i
kulturelle aktiviteter eller a dra pa utflukter og turer sammen med andre. Undersgkelsen viste at
andelen av de som opplever barrierer for slike aktiviteter gker med alderen. Blant de som er 67 ar og
eldre er det hele 31 prosent som opplever barrierer for deltakelse

Barrierer knyttet til helse og funksjonsnedsettelser

De som oppgir at de er hindret fra a delta i sosiale aktiviteter rapporterer ogsa om hva slags barriere
som hindrer dem fra a delta. Barrieren som forekommer oftest, er knyttet til helse eller nedsatt
funksjonsevne.

Det er mer vanlig a oppleve hindringer fra sosial deltaking blant grupper med lav utdanning og inntekt.
De med lav sosiogkonomisk status opplever oftere helseproblemer sammenliknet med grupper med hgy
sosiopkonomisk status, og de er derfor ogsa oftere ekskludert fra viktige helsefremmende arenaer.
Psykisk helse- og rusutfordringer er ikke trukket frem spesielt, men hgrer inn under personer med
helseutfordringer. Man vet at stor andel med psykisk helse- og rusutfordringer ogsa har lav
sosiopkonomisk status.

Bkonomiske barrierer
Det er en rekke kostnader forbundet med deltakelse i ulike aktivitetstilbud og seerlig knyttet til
organisert idrett. Det er utgifter knyttet til medlemskontingent, utstyr og deltakelse pa arrangementer.

| Asker finnes tilskuddsordninger til lag og foreninger for a stimulere til aktivitet. Det finnes ogsa
utlansordninger, herunder BUA, som tilbyr gratis utleie av sports- og friluftslivsutstyr. Hovedmalgruppen
er ofte barn og ungdom, men ogsa enkeltpersoner, skoler, barnehager, institusjoner, frivillige
organisasjoner og andre gvrige aktgrer kan lane utstyr gratis. Gratis lan av aktivitetsutstyr bidrar til like
livssjanser for alle, og kan bidra til & utjevne/fjerne ulikheter i helse.

Funksjonshemmende barrierer som hindrer aktivitet og deltakelse.

Begrepet «funksjonshemmende barrierer» flytter oppmerksomheten fra enkeltmenneskets evner, og
over til barrierer i omgivelsene som hindrer deltakelse. Eksempler kan vaere transport til aktiviteter eller
tilgjengelig informasjon. Funksjonshemning beskriver da et misforhold mellom personer med nedsatt
funksjonsevne og samfunnets forventninger og krav.

Personer med psykisk helse- og rusutfordringer kan mgte pa fordommer knyttet til rus og psykiske
lidelser. Kunnskap hos lag og foreninger med hensyn til hva som trengs av tilrettelegging kan veere
mangelfull. Det er ogsa en utfordring for frivillige trenere og ledere a skulle lede en gruppe hvor mange
har behov for ekstra oppfglging mm. | innspill til planen uttrykker flere et behov kompetanseheving,
men ogsa for en st@tteperson i oppstart av aktivitet. Stgttekontaktordningen er en kommunal
vedtaksbasert ordning og bestar i Asker av tre ulike tjenester:
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e Individuell stgttekontakt for sosialt samvaer og ledsager pa fritidsaktiviteter.

o Tilrettelagte gruppetilbud pa grunn av funksjonsnedsettelser eller sosiale utfordringer.

e Fritid med bistand, en tjeneste for personer over 13 ar som gnsker assistanse for a kunne delta
pa fritidsaktiviteter, og som har utfordringer knyttet til psykisk helse og/eller rusmidler. «Fritid
med bistand» er veiledningsmetoden som brukes for a finne frem til en selvvalgt aktivitet som
personen etter hvert kan drive med pa egen hand. Veiledningstilbudet gjelder i inntil ett ar fra
en far godkjent sgknaden.

Asker gatelag

Asker gatelag er et samarbeidsprosjekt mellom kommunen og Asker fotball, hvor sistnevnte har hovedansvaret
for tilbudet. Gatelaget er et dagtilbud for innbyggere med rusutfordringer, inkludert de som er i en prosess mot
a bli rusfri. Det er fotballtrening tre dager i uka, som avsluttes med felles lunsj. Deltagere trenger ikke & ha eget
treningstgy for a vaere med. Gatelaget er en sosial arena, som omfatter mer enn fotball. Deltakelse pa Gatelaget
kan bidra til 8 komme i aktivitet, jobb, arbeidstrening og ettervern etter endt rusbehandling, samt et stgrre
sosialt nettverk.

Strategier

Strategiene under viser hvilke prioriteringer og veivalg kommunen bgr gjgre for 3 mgte utfordringene
nevnt over.

Asker kommune har tre strategier for 8 mgte utfordringsbildet innen innsatsomradet «Inkludering,
deltakelse og fritid»:

o Asker kommune skal bidra til 3 utvikle inkluderende aktivitets- og kulturtilbud, mgteplasser
og fritidsarenaer

Strategien forutsetter samhandling med fritids-, kultur- og idrettsfeltet (inkludert lag og foreninger).
Gode eksempler pa samhandling og inkluderingsarbeid er blant annet Asker idrettsrad, som har en egen
inkluderingsansvarlig, og Gatelaget som er et samarbeid mellom Asker fotball og Asker kommune.

Videre skal kommunen fremme muligheter for pavirkning og deltagelse, gjennom brukerstyrte tilbud og
involvering av bruker- og pargrendeorganisasjoner.

For flere inkluderende mgteplasser kreves intern tverrsektoriell innsats i kommunen. Innbyggertorgene
bgr utredes som en mulig arena, for etablering av flere lavterskeltilbud innen psykisk helse.

e Asker kommune skal legge til rette for gkt frivillighet

Strategien innebaerer at kommunen skal legge til rette for at det blir lettere a engasjere seg som frivillig,
og at frivilligarbeidet organiseres pa en hensiktsmessig mate. Det er utarbeidet en modell for
inkluderende frivillighet i Asker kommune og en egen modell for frivillighet i velferd. Modellene har som
formal a skape bedre struktur og samarbeid og vil veere fgrende for det videre arbeidet med frivillighet i
kommunen.

o Asker kommune skal ha lett tilgjengelig og tilpasset informasjon, om aktiviteter,
lavterskeltilbud, veiledningstilbud, tilrettelagt arbeid og tjenester

Strategien innebaerer at det skal finnes lett tilgjengelig informasjon om tilbud, aktiviteter og

megteplasser, samt hvilke muligheter som finnes i ulike tilskudds- og stgtteordninger. Informasjonen skal
tilrettelegges og veere tilgjengelig for enkeltpersoner, men ogsa for lag og foreninger. Flere
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informasjonskanaler bgr benyttes for a na ut til ulike malgrupper, eksempelvis kommunens nettside,
sosiale medier, lokale medier og apper som «Hva skjer i Asker».

Ansatte i virksomheter i kommunen og tjenester innen psykisk helse og rus bgr kjenne til hverandres
aktiviteter og ellers hva som finnes av tilbud i kommunen for & kunne veilede brukere/beboere inn i

aktivitet.

6.1.1 Strategier

Navn pa strategien Hovedmal Delmal Satsingsomrade
IAsker kommune skal bidra til Askersamfunnet sikrer god  |Askersamfunnet arbeider God helse

utvikle inkluderende aktivitets- og  |helse og fremmer livskvalitet |helsefremmende og forebyggende for

kulturtilbud, mgteplasser og for alle, uansett alder. @ oppna god folkehelse, motvirke

fritidsarenaer utenforskap og redusere risikoen for

sykdom og tidlig dgd.

IAsker kommune skal legge til rette  |Askersamfunnet sikrer god  [Asker kommune samarbeider aktivt God helse

for gkt frivillighet helse og fremmer livskvalitet |med innbyggere, frivilligheten og

for alle, uansett alder. nzeringslivet for 3 mgte fremtidens

helseutfordringer.

IAsker kommune skal ha lett Askersamfunnet har IAskersamfunnet har inkluderende Samarbeid for & na
tilgjengelig og tilpasset informasjon, |virkemidler, partnerskap og [lokalsamfunn der innbyggerne malene
om aktiviteter, lavterskeltilbud, samarbeid pa tvers som opplever tilhgrighet og tar medansvar,
veiledningstilbud, tilrettelagt arbeid |[sikrer en baerekraftig uavhengig av kulturelle, sosiale og
og tjenester utvikling. skonomiske forhold.

6.2 Utdanning, arbeid og aktivitet

Arbeid er helsefremmende og viktig for den psykiske helsen gjennom a vaere en kilde til sosiale
relasjoner, identitet, personlig vekst og gkonomisk trygghet. Arbeid kan forebygge psykiske lidelser ved
a tilby daglige rutiner og aktiviteter, sosialt samvaer, mestring og mening i tilvaerelsen. For personer som
allerede har psykiske helse- og rusutfordringer er arbeid og meningsfull aktivitet ogsa viktig som en del
av behandlingen og veien tilbake.

Arbeidsoppgaver og arbeidsmiljg har betydning for trivsel pa arbeidsplassen. Faktorer pa arbeidsplassen
kan ogsa veere en direkte arsak til sykefravaer. Forskning viser at naer halvparten av yrkesaktive som
oppgir psykiske plager, knytter plagene helt eller delvis til arbeidssituasjonen.

Foreldre i arbeid er ogsa viktig for barns levekar ved at familien sikres gkonomisk trygghet. Forskning
viser ogsa at gkonomi (herunder trygd), utdannings- og jobbvalg ofte «gar i arv» mellom generasjoner.

Mange med psykiske lidelser eller rus- og avhengighetsutfordringer star helt eller delvis utenfor
arbeidslivet. Dette gker risikoen for forverring av psykiske plager og rusmiddelbruk. Kommunen har et
bredt spekter av virkemidler og tiltak for at personer skal kunne sta i jobb. Disse er beskrevet i
Kunnskapsgrunnlaget til planen. Likevel ser vi at det er mange som faller utenfor utdanning og
arbeidsliv.

Deltakelse i utdanning og arbeid i Askers befolkning.

Selv om arbeidsledigheten er lav i Asker, star hele 17 % av befolkningen mellom 16-66 ar utenfor arbeid
og utdanning. Det er ulike arsaker til at personer har utfordringer med a skaffe seg arbeid og sta i jobb,
og gruppen er sammensatt av personer i ulike livssituasjoner.
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Brytes tallene ned finner man at i aldersgruppen 26-66 ar er 18 % utenfor jobb og utdanning, og at det
er noe flere kvinner enn menn som star utenfor (20 % mot 16 %)

Blant personer med innvandrerbakgrunn i alderen 26 — 66 ar er 21 % av menn og 28 % av kvinner
utenfor jobb eller utdanning. (FHI, kommunehelsa 2022)

Ungdom som ikke kommer inn i arbeid og utdanning er en spesielt utsatt gruppe som star i fare for varig
utenforskap. | Asker star 11 % av unge mellom 16 — 25 ar utenfor jobb og utdanning. Dette tilsvarer i
overkant av 1000 personer. Andelen er hgyere blant innvandrerungdom hvor 22 % av unge menn og 28
% av unge kvinner star utenfor.

Hva vet vi om ungdom som faller utenfor arbeid og utdanning?
Av unge under 30 ar utenfor arbeid og utdanning, viser nasjonale tall at:

e 12 % var registrert arbeidsledige.

e 21 % mottok arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd.

o 9% mottok andre offentlige ytelser som sosialhjelp eller kontantstgtte.
e Hele 58 % hadde ukjent status

Helseproblemer er generelt mer utbredt blant norske unge utenfor arbeid og utdanning sammenliknet
med andre land. Unge som star utenfor i Norge, har seks ganger hgyere sannsynlighet for a fgle seg
deprimerte og mer enn ni ganger hgyere sannsynlighet for a rapportere darlig helse sammenliknet med
jevnaldrende utenfor arbeid og utdanning i andre land.

For 76 % av unge i Asker under 30 ar i et arbeidsavklaringslgp, er psykiske lidelser den dominerende
arsaken til utenforskapet. Foruten psykiske helse- og rusutfordringer erfarer NAV i Asker at faktorer som
manglende kvalifikasjoner, sosiale utfordringer, samt vansker knyttet til sprak og integrering ogsa er
medvirkende arsaker til utenforskap. Arsakene er naermere omtalt i Kunnskapsgrunnlaget til planen,
men noen momenter belyses videre.

Utenforskap grunnet psykisk helse- og rusutfordringer

For ungdom som faller utenfor pa grunn av psykiske helseutfordringer, er det ofte snakk om lettere
psykiske plager som angst- eller depresjonssymptomer. Lav mestringsfglelse og psykiske plager kan
imidlertid forverre seg som fglge av opplevd utenforskap. | denne gruppen ma man veere spesielt
oppmerksom pa elever i videregaende opplaring som ikke fanges opp av kommunale tjenester. Dette
er unge som slutter pa skolen, fglges opp av Oppfalgingstjenesten (Fylkeskommunen), bor hjemme og
bli dermed ikke registrert hos NAV eller andre. Oppfglgingstjenesten kan fglge opp unge frem til de er
24 ar.

Utenforskap grunnet manglende kvalifikasjoner
| Asker er det 17 % som ikke fullfgrer videregaende opplaering. Dette tilsvarer ca. 220 elever. Bak dette
tallet skjuler det seg store lokale forskjeller, ulikhet mellom kjgnn, etnisitet og med hensyn til foreldres

utdanningsbakgrunn.

Tall fra tidligere kommuner viser at frafallet i Hurum var 27 %, i Rgyken 21 % og i Asker 13 % i perioden
2015-2017.
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Det er faerre gutter enn jenter som fullfgrer videregaende opplaering. | Asker fullfgrte 79 % av guttene
og 87 % av jentene. Tar man hensyn til foreldrenes utdanningsbakgrunn blir forskjellen mellom
kjsnnene stg@rre jo lavere utdanning foreldrene har. Blant gutter som har foreldre med
grunnskoleutdanning fullfgrer kun 56 % av guttene versus 69 % blant jentene.

Innvandrerungdom fullfgrer i mindre grad enn ungdom for gvrig (65 %). Ungdom fgdt i Norge med
innvandrerforeldre giennomfgrer imidlertid pa lik linje annen ungdom (83 % og 84 %). Det er altsa
fgrstegenerasjons innvandrere som strever mest.

NAV i Asker peker pa at laerlingplasser er saerdeles viktig for a sikre unge et fagbrev eller
kompetansebevis. Det er svaert fa med fagbrev som har behov for oppfelging fra NAV. NAV erfarer at
disse i stor grad er sikret fremtidig arbeid.

Utenforskap grunnet sosiale utfordringer

Darlig gkonomi, vanskelige familieforhold og en ustabil bosituasjon kan vare faktorer som gir ungdom
vanskeligheter med @ komme ut i jobb. Opplevelser i oppveksten kan pavirke de unges selvfglelse,
selvtillit, motivasjon og mestringsfglelse og kan gi utfordringer nar det kommer til tilknytning til
arbeidslivet. Ungdom som har foreldre som star utenfor arbeidslivet kan ha ekstra utfordringer med a
lere spillereglene i arbeidslivet og kan fa problemer med a sta i arbeid.

Utenforskap grunnet manglende sprékferdigheter og integrering

Det er stor variasjon i innvandrerbefolkningen, men mange opplever utfordringer knyttet til manglende
sprakkunnskaper, barrierer ved integrering, manglende nettverk, opplevelse av fordommer hos
arbeidsgivere, manglende kompetanse eller at kompetansen ikke anerkjennes i Norge.

For a fa flere unge i utdanning og arbeid kreves tidlig innsats i skole og familie, tett oppfglging av den
enkelte elev, mgteplasser og oppspkende og forebyggende tjenester. Dette krever god koordinering og
samarbeid mellom tjenesteomrader i kommunen, NAV, nzeringslivet, frivilligheten og ulike instanser
som fylkeskommunen og helseforetak.

Det ma veere lett a finne informasjon og fa tilgang til helsehjelp, radgivning og stgtte nar man trenger
det. Digitale mgteplasser og radgivning bgr tilbys som et alternativ.

Unge bgr i stgrst mulig grad kunne benytte ordinaere tilbud og ikke matte sgke om hjelp. Jobbsentralen
viregiav NAV er et eksempel pa et lavterskeltilbud som benyttes av all ungdom og dermed ikke
oppleves stigmatiserende.

I innspill til planen Ipftes Asker kommune frem som en stor arbeidsgiver og bgr ga foran som et godt
eksempel med hensyn til inkludering av lzrlinger og andre.

Utdanning, arbeid og aktivitet blant personer med psykisk helse- og rusutfordringer

Brukerplankartleggingen gjennomfgrt av KoRus viser at mange personer med psykisk helse- og
rusutfordringer som far tjenester fra kommunen har utdanning og tidligere arbeidserfaring. Det er
imidlertid relativt fa brukere som er i ordinaert Ignnet arbeid eller utdanning pa kartleggingstidspunktet.
Blant personer med rusutfordringer var 13 % i arbeid og 3 % elever. Blant personer med psykiske lidelser
var 20 % i arbeid og 6 % elever.
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For personer som ikke er i det ordinaere arbeidslivet finnes det en rekke aktivitetstiltak bade i kommunal
og frivillig eller privat regi. Disse er beskrevet i kapittel 6.4 og Kunnskapsgrunnlaget. Det er imidlertid
mange som etterlyser flere aktiviteter fordi de mangler noe meningsfylt a fylle dagene med. Dette
beskrives nsermere under kapittel 6.1.

For personer som av ulike grunner ikke har inntekt som sikrer livsopphold kan man ha rett pa ulike
stgnader og ytelser fra NAV. Psykiske lidelser er arsak til at mange ikke makter a sta i jobb og ma sgke
om ytelser for kortere eller lengre perioder. Det samme gjelder for personer med ulike grader av rus- og
avhengighetsutfordringer.

Brukerplankartleggingen i Asker viser at 84 % av personer med ruslidelser og 86 % av personer med
psykiske lidelser har gkonomiske ytelser fra NAV, som kilde til livsopphold. Henholdsvis 8 % og 11 % har
arbeidsinntekt som kilde til livsopphold.

Arbeid er av stor betydning for tilfriskningsprosessen for personer med psykiske utfordringer og rus- og
avhengighetsproblematikk. Flere har et stort utviklingspotensial med hensyn til 4 ta i bruk egne
ressurser og tidligere erfaring fra arbeidslivet. Koordinert innsats fra helsesektoren og NAV er en
suksessfaktor. | Asker deltar jobbspesialister fra NAV i FACT- team og andre behandlingsteam ved DPS
for a gi koordinert oppfelging til brukere. Erfaring viser at man lykkes raskere og bedre med a inkludere
flere i arbeidslivet, dersom samarbeidet mellom jobbveileder og behandler (i kommune eller pa DPS)
fungerer godt.

Samarbeid mellom Nav, helsetjenestene, Fontenehuset, Kirkens feltarbeid, og andre aktgrer om tiltak

knyttet til sysselsetting, utnyttelse av restkapasitet og tilrettelagte arbeidsplasser er avgjgrende for a fa

flere i arbeid, utdanning og aktivitet. NAV erfarer at slike lavterskel arbeidstilbud kan bidra til at flere

med rusutfordringer og psykiske lidelser kommer i jobb, dersom de ogsa jobber metodisk med overgang
til ordinzert arbeid for de som kan.

| innspill fra brukere etterlyses mer fleksible lavterskeltilbud:

Det er behov for flere arbeidstiltak med lav terskel for deltakelse, som likner det man har pa
Varmestua. Eks. sykkelverksted, dekkskift eller mgbelsnekkeri. Mekketiltak kan bade vaere
organisert som arbeid, eller uorganisert som fritidsaktivitet.

Hvordan fa til arbeidstilbud hvor det ikke er sG mye press i starten? Hvordan legge til rette for G
delta i arbeidsrelatert aktivitet ogsa i utfordrende perioder

Strategier

Asker kommune har tre strategier for 3 mgte utfordringsbildet innen innsatsomradet «Arbeid,
utdanning og aktivitet»:

e Asker kommune skal gi helhetlig oppfglgning som bidrar til at flere fullfgrer videregaende
skole, og rekrutteres inn i arbeidslivet

Side 22 av 48



Temaplan Mestre hele livet

Strategien forutsetter tidlig innsats i skole og familie, samt tettere samarbeid mellom tjenestene rundt
barnet og familien, gjennom skolelgpet og i overgangen fra videregaende skole til arbeid og utdanning.

Denne strategien deles derfor med temaplan for oppvekst. Tjenesteomradene vil initiere og fglge opp
en felles innsats mot ungt utenforskap.

En hovedvekt av de unge som star utenfor studier og arbeid har psykiske vansker. Et tettere samarbeid
mellom psykisk helsetjenester og NAV vil bidra til en mer helhetlig oppfglging. Videre vil kommunen
samarbeide med nzeringsliv, frivillige aktgrer og ideelle organisasjoner og aktivitet, arbeidstiltak og

leerlingplasser for unge.

o Asker kommune skal bidra til et inkluderende arbeidsliv

Arbeid er helsefremmende og viktig for gkonomisk trygghet, sosialt samhold og fglelse av mestring. Et
negativt arbeidsmiljg ogsa derimot virke helseskadelig.

Et inkluderende arbeidsliv legger til rette for at den enkeltes ressurser og arbeidsevne ivaretas. Dette
handler bade om brede tiltak for arbeidsmiljg og universell utforming pa arbeidsplassen, men ogsa
ordninger i regi av NAV og helsetjenestene som gjgr at personer med helseutfordringer far stgtte til a

mestre arbeidet.

Videre ma arbeidsgivere settes i stand til 8 mgte personer med utfordringer pa en god mate. Dette
innebaerer at de ma kjenne til mulighetene og tiltakene som NAV tilbyr og trygges i rollen som

tilrettelegger.

o  Asker kommune skal videreutvikle lavterskel dagaktivitetstilbud for personer som ikke har
anledning til 3 delta i ordinaert arbeidsliv

Deltakelse i det ordinzere arbeidslivet er hovedregelen, men enkelte personer vil i perioder ha behov for
et mer tilrettelagte dagaktivitetstiloud som alternativ til ordinaert arbeid.

Mange av kommunens dagaktivitetstilbud krever vedtak. Kommunen vil giennom samarbeid med
private og ideelle aktgrer, videreutvikle varierte og ogsa vedtaksfrie aktivitetstilbud.

6.2.1 Strategier

Navn pa strategien

Hovedmal

Delmal

Satsingsomrade

IAsker kommune skal gi helhetlig
oppfalgning som bidrar til at flere
fullfgrer videregaende skole, og
rekrutteres inn i arbeidslivet

Askersamfunnet sikrer god
helse og fremmer livskvalitet
for alle, uansett alder.

[Askersamfunnet arbeider
helsefremmende og forebyggende for a
oppna god folkehelse, motvirke
utenforskap og redusere risikoen for
sykdom og tidlig dgd.

God helse

Asker kommune skal bidra til et
inkluderende arbeidsliv

Askersamfunnet har
virkemidler, partnerskap og
samarbeid pa tvers som sikrer
en baerekraftig utvikling.

Askersamfunnet har inkluderende
lokalsamfunn der innbyggerne
opplever tilhgrighet og tar medansvar,
uavhengig av kulturelle, sosiale og
pkonomiske forhold.

Samarbeid for a na
malene

[Asker kommune skal videreutvikle
lavterskel dagaktivitetstilbud for
personer som ikke har anledning til
a delta i ordinaert arbeidsliv

Askersamfunnet sikrer god
helse og fremmer livskvalitet
for alle, uansett alder.

[Askersamfunnet arbeider
helsefremmende og forebyggende for a
oppna god folkehelse, motvirke
utenforskap og redusere risikoen for

sykdom og tidlig dgd.

God helse
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6.3 Bolig og bomiljg

Bolig og bomiljg har betydning for livskvalitet og helse. Bomiljg preget av stgy, forurensing, mangel pa
grgntomrader og trygge gang- og sykkelveier kan pavirke helsen negativt. Trygghet hjemme og i
naermiljpet er viktig for god livskvalitet, mens redsel for vold og kriminalitet kan begrense utfoldelse i
hverdagen. Innsats for gode boliger og bomiljg kan veere med pa a utjevne sosiale helseforskjeller.

Levekarsundersgkelsen viser at opplevelse av tilhgrighet til bostedet er av faktorene knyttet til bomiljg
som ser ut til & ha st@rst betydning for livskvalitet. Askers innbyggere opplever hgy grad av
stedstilhgrighet og trygghet i neermiljget. | Folkehelseundersgkelsen for Viken, scorer askerbgringer i
gjennomsnitt, 7,2 pa stedstilhgrighet og 8,9 for opplevelse for trygghet i naermiljget (pa en skala fra 1-
10). Dette er noe hgyere enn i Viken for gvrig.

Tverrsektorielt arbeid for a sikre gode bomiljs, med mulighet for sosiale mgter og aktiviteter er viktig for
a skape tilhgrighet til bostedet.

Bolig og bomiljg tematiseres i flere strategiske dokumenter for Asker kommune. | temaplan for
medborgerskap er inkluderende mgteplasser et sentralt innsatsomrade. | temaplan for idrett, aktivitet
og friluftsliv er tilgang til turterreng og ulike aktiviteter et tema. Videre er aldersvennlige boliger,
stedsutvikling og transport beskrevet i temaplan Leve hele livet - i et aldersvennlig Asker. Kommunen
skal ogsa utarbeide temaplaner for boligpolitikk og eiendom.

Status og utfordringsbilde

Kommuneplanens samfunnsdel viser til et utfordringsbilde med hgye boligpriser, og en asymmetri i
boligsammensetningen hvor 84 % av boligene er eneboliger, men kun 42 % av husholdningene er
barnefamilier. Utviklingen tilsier at det vil bli behov for flere smahusholdninger i arene som kommer. For
a mgte etterspgrselen er det derfor et mal at 60 % av nye boliger skal vaere sma leiligheter. 15 % av
disse skal veere rimelige boliger.

Videre viser Samfunnsdelen hvordan boligutviklingen skal sentreres rundt nzersentre og lokalsentre i
kommunen. Dette skal ogsa vaere hovedregel for omsorgsbygg og kommunale boliger.

Den kommende temaplan for en beaerekraftig boligutvikling vil ta for seg de brede boligpolitiske
virkemidlene. De overordnede temaene i planen er 1) boligutvikling i Asker, 2) rimelige boliger, 3)
alternative og innovative boformer, og 4) egnede boliger i privatmarkedet for grupper med ulike
tilpasningsbehov.

| denne temaplanen ser vi fgrst og fremst pa de boligsosiale virkemidlene og boligbehovene hos
personer med psykisk helse og rusutfordringer. Virkemidlene gjgres kort rede for i boksen nedenfor:

Husbankens virkemidler

Startldn. Husbanken har flere virkemidler for & gke eierandelen blant personer som i dag ikke har rad
til egen bolig, hvor startlan er det viktigste virkemiddelet. | Asker er det imidlertid en utfordring at
selv med startlan er det vanskelig a finne rimelige nok leiligheter som lanet kan dekke.

«Leie til eie» for vanskeligstilte pa boligmarkedet innebzerer at kommunen kjgper boliger som tildeles

personer som leier i 3-5 ar, imens de sparer til & kunne kjgpe boligen til en redusert pris. Andre leie- /
eie- ordninger er utviklet av private utbyggere og er hovedsakelig beregnet pa det sakalte

Side 24 av 48



Temaplan Mestre hele livet

mellomsjiktet. Det vil si husholdninger som i dag ikke kvalifiserer for et ordinaert boliglan, men som
etter en periode med sparing kan kjgpe bolig.

Lan og tilskudd til kommuner og private aktgrer

Husbanken kan gi lan og tilskudd til kommuner som skal bygge, kjgpe eller bygge om andre bygg til
boliger for utleie. Boligene skal veere for personer og familier som ikke har mulighet a skaffe seg en
tilfredsstillende bolig pa egen hand eller beholde boligen de har.

Husbanken kan ogsa gi lan og tilskudd til private virksomheter som skal bygge eller kjgpe boliger for
utleie, etter avtale med kommunen. Fgr private utleieselskap kan sgke, ma kommunen lyse ut
behovet for utleieboliger med Lilvisingsavtale eller tildelingsavtald. En tildelings- eller tilvisningsavtale
gir kommunen rett til 3 benytte en gitt andel av utleieleilighetene.

Hgye boligpriser
Mange personer har problemer med a skaffe seg eller beholde bolig. Asker kommune har hgye
boligpriser og mange sliter av ulike grunner med @ komme inn pa boligmarkedet.

«Sykepleierindeksen» fra Eiendom Norge maler hvor stor andel av de omsatte boligene i markedet en
enslig sykepleier far finansiering til a kjgpe. | Asker kommune har en person med sykepleierinntekt rad
til 1,5 % av boligene. Til sammenligning er sykepleierindeksen i Bergen 27,6 % og i Drammen 19,9 %.

Tall fra Prognosesenteret viser at giennomsnittlig kjgpekraft pa boligmarkedet i Viken for en
husholdning er 7 millioner kroner, imens gjennomsnittsprisen pa en bolig er 4 millioner kroner. Samtidig
viser tallene at en stor andel faller utenfor boligmarkedet. 20 % av husholdningene i Viken har 2
millioner som sin maksgrense og har dermed ikke rad til a kjgpe bolig.

Vanskeligstilte pa boligmarkedet

Kommunen har ulike virkemidler for innbyggere som av ulike arsaker er vanskeligstilte pa
boligmarkedet. Disse er redegjort for i Kunnskapsgrunnlaget til planen. Vanskeligstilte pa boligmarkedet
kan defineres som «dem som ikke selv er i stand til G skaffe seq eller beholde en egnet bolig, og som
befinner seq i en eller flere av falgende situasjoner: - er uten bolig, -stdr i fare for G miste boligen sin,
eller bor i uegnet bolig eller bomiljg».

| den Nasjonale strategien for sosial boligpolitikk «Alle trenger et trygt hjem» har regjeringen fastsatt
felgende mal for a forsterke innsatsen pa det boligsosiale omradet i arene som kommer:

e Flere skal kunne eie egen bolig

e Leie skal veere et trygt alternativ

e Sosial baerekraft i boligpolitikken

e Tydelige roller, og ngdvendig kunnskap og kompetanse

De to f@rste malene gjenspeiles i strategiene i denne temaplanen.

Asker kommune har en malsetting om at flest mulig skal bo i eget hjem, og ved behov, fa
oppfelgingstjenester av kommunen. Dette gjelder eldre, personer med funksjonsnedsettelser og
personer med psykisk helse og rusutfordringer. Et giennomgaende prinsipp skal vaere at personer sa
langt det er mulig skal inkluderes i ordinzere bomiljger og delta i aktiviteter i naermiljget pa lik linje med
andre.
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Kartleggingen av kommunens boliger i forbindelse med arbeidet med boligtrapp viser at Asker
kommune bgr styrke de nedre og midtre trinn av Boligtrappen for a sikre et mer differensiert bo- og
tjenestetilbud. Dette betyr flere rimelige, aldersvennlige boliger i det private markedet, samt ulike
boligtyper i ordinzere bomiljger for personer som er tildelt bolig fra kommunen og eventuelt far
oppfelgingstjenester. Flere personer med psykisk helse- og rusutfordringer kunne bodd i ordineer bolig
med ambulerende tjenester, hvis det fantes et tilstrekkelig tilbud i Asker.

Nar det mangler boligtilbud i nedre del av Boligtrappen pavirker dette sirkulasjonen av brukere. Enkelte
blir boende lenger enn det er ngdvendig i bemannede tiltak og tar dermed opp plasser som kunne veert
benyttet til personer med stgrre behov, som eksempelvis utskrives fra spesialisthelsetjenesten.

Som fglge av samhandlingsreformen opplever kommunen en stgrre oppgaveforskyvning fra
spesialisthelsetjenesten, samtidig med at antall sengeplasser i psykiatrien er redusert, og flere
behandles poliklinisk. Dette har medfgrt at pasientene som skrives ut er sykere enn fgr og trenger mer
oppfelging. For utskrivningsklare pasienter innen psykisk helse og rus, med omfattende og langvarig
hjelpebehov, har kommunen ikke alltid en egnet bolig med bemanning. | dag kjgper kommunen
botilbud til flere brukere fordi man ikke kan skaffe egnet botilbud i kommunal regi.

Kartleggingen i regi av Agenda Kaupang viser videre at kommunen bruker mer ressurser pa bemannede
botilbud enn sammenlignbare kommuner gjgr. Kvaliteten pa tjenestene er god, det er hgy grad av
brukertilfredshet, men det utfordrer den gkonomiske baerekraften pa sikt.

KoRus sin brukerplankartlegging viser at Asker kommune scorer hgyt pa flere levekarsmal hos brukere
med psykiske helse og rusutfordringer, sammenlignet med andre kommuner. Det fremheves at gode
tjenester i boligene kan veere er en av arsakene til dette.

For a sikre den pkonomiske baerekraften i velferdstjenestene er viktig at personer tildeles bolig og
tjenester etter behov og funksjonsniva, og at boliger bemanning dermed skal vaere forbeholdt dem med
stgrst behov. Ambulerende tjenester styrkes tilsvarende for a gi gode tjenester til dem som bor i bolig
uten bemanning, kommunal eller privat.

Boligutfordringer hos personer med psykisk helse- og rusutfordringer.

Personer med psykisk helse/og rusutfordringer er i en szerlig utsatt posisjon pa

boligmarkedet. Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016 -2020) vektlegger betydningen av en god bolig
for innbyggere med rus- og avhengighetsutfordringer, og disse er overrepresentert blant bostedslgse og
er ofte vanskeligstilte i boligmarkedet. Mange trenger hjelp til 8 mestre a bo. Det er behov for a legge til
rette for varige og fleksible botilbud i gode miljg og tilpasset den enkeltes behov. Bolig er ofte en
ngdvendig forutsetning for 8 komme i gang med og nyttiggjsre seg behandlings- og
oppfelgingstjenester. Darlige boforhold derimot, kan veere med a gjgre veien kortere til kriminalitet, rus
og psykiske vansker.

Som beskrevet under kapittel 6.2, er svaert mange personer med psykisk helse- og rusutfordringer
avhengige av stgnader fra NAV, og har ikke gkonomi til 8 komme seg inn pa boligmarkedet. Fa vil
dermed kunne eie sin egen bolig. Disse ma inn pa det private leiemarkedet eller sgke om kommunal
bolig fra kommunen. | kommunen finnes ogsa til enhver tid personer som er bostedslgse.

Asker kommune har ca. 1500 kommunale boliger med og uten bemanning. Boligene forvaltes av
Eiendomsavdelingen i tjenesteomrade for Samfunnstjenester og tildeles fra Velferdsforvaltningen. Bolig
uten bemanning omfatter tilrettelagte boliger for leie og kjgp, samt kommunale utleieboliger for
enslige, par og familier som er vanskeligstilte pa boligmarkedet. Kommunen har rundt 100 boenheter
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som driftes av virksomhet psykisk helse og rustjenester. Disse vedtaksbaserte botilbudene beskrives
narmere under kapittel 6.4.

Kriterier for tildeling av bolig er hjemlet i lokal forskrift vedtatt i kommunestyret. Nav tildeler midlertidig
bolig for personer som star uten bolig (bostedslgse).

Brukerplankartleggingen fra 2020 viser at 75 % av brukere med ruslidelser har en tilfredsstillende
bosituasjon. Tallet for personer med psykiske lidelser er 84 %.

Videre viser brukerplankartleggingen at 23 % av brukere med ruslidelser og 15 % av brukere med
psykiske lidelser ikke har en permanent eller tilfredsstillende bolig. Henholdsvis 3 % med ruslidelser og 1
% med psykiske lidelser er bostedslgse eller bor tilfeldig.

Ifglge resultatene av brukerplankartleggingen bor relativt mange brukere innen psykisk helse i
kommunale boliger med og uten bemanning (henholdsvis 121 og 142). | tillegg bor i overkant av 800 i
egne hjem med ulik grad av ambulant oppfglgning (Oppfelgingstjenester, FACT mm).

Personer i kommunale boliger uten bemanning har ofte psykiske helse- og rusutfordringer og flere
mottar tjenester i hjemmet fra kommunen. Anslagsvis 22 % har vedtak om psykisk helse- og
rustjenester.

Personer med manglende boevne

Mange personer (utover de med psykisk helse- og rustjenester) har manglende boevne og problemer
med a betale husleie, boliglan og forbrukslan, holde boligen ren og handtere sgppel, uten a ha en
funksjonsnedsettelse eller en diagnose. Bo-oppfglgingstjenester har det til felles at de er spesielt rettet
mot boligen, bomiljget og & mestre boforholdet. Malet med bo-oppfglgingen er a fremme mestring i
eget liv, knyttet til forhold rundt det & bo for seg selv. Tjenesten skal forebygge utkastelser, isolasjon og
ensomhet, og veere et virkemiddel for a legge til rette for mestring av praktiske ferdigheter knyttet til
det a bo i egen bolig.

Personer som har problemer med a8 mestre et boforhold blir ikke alltid fanget opp. | innspill til
temaplanen nevner flere virksomheter/fagpersoner som jobber med bolig at bo-oppfalgingsarbeidet,
utover de som har vedtak for psykisk helse og rusutfordringer, bgr styrkes. | dag utfgres bo-oppfglging
av flere aktgrer og innsatsen bgr koordineres/samordnes bedre.

Videre er det spilt inn behov for gkt samarbeid mellom tjenestene med hensyn til personer med
komplekse rus- og psykisk helseutfordringer i kombinasjon med kriminalitet og voldsrisiko. Disse
unndrar seg i enkelte tilfeller oppfglging og hjelp. Her er bruk av midlertidig bolig en Igsning pa kort sikt,
men det er behov for stabile gode botilbud og styrket oppfglging.

Boligprosjektet «Ung i privat bolig»

Bakgrunnen for prosjektet

Bolighjelpen opplevde et pkende omfang henvendelser fra unge i alderen 17-25 ar i behov for hjelp
og oppfelging i tidlig etablering. Det er en risiko for at unge med darlig boevne og uten erfaring eller
innsikt i gkonomihandtering blir staende uten fast bolig.

Bolighjelpen hadde i 2019, f@r prosjektstart, 37 henvendelser fra denne aldersgruppen.

Asker kommune gnsker & utvide Bolighjelpens tjenester rettet mot vanskeligstilt ungdom som har
behov for et godt sted a bo.
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Madl for prosjektet

Egen bolig er med pa a sikre en tryggere tilvaerelse som ung voksen. Dette vil igjen sikre livskvalitet i
form av kontinuitet i gkonomi, skole og jobb. Bolighjelpen gnsker a bygge en base med private
husstander som kan veere trygge utleiere for disse unge. Boforholdet opprettholdes ved samarbeid
og utvikling av en «boplan» som er spesielt er rettet mot denne malgruppen. Innholdet i denne
planen vil veere kartlegging, veiledning og a angi ngdvendig oppfglging.

Prosjektet er finansiert med tilskudd fra Husbanken.

Strategier
Strategiene under viser hvilke prioriteringer og veivalg kommunen bgr gjgre for 8 mgte utfordringene
nevnt over. Asker kommune har fire strategier for 8 mgte utfordringsbildet innen innsatsomradet «Bolig
og bomiljg».

o Asker kommune skal legge til rette for at flere skal eie egen bolig
Iverksettelse av strategien innebzerer bade brede boligpolitiske virkemidler som pavirker tilbud og pris i
det private markedet, men ogsa boligsosiale virkemidler og radgivning for a styrke kjgpeevnen til

personer med darlig gkonomi, samt gi stgtte og veiledning i boligspgrsmal.

Gjennom boligpolitiske virkemidler, som strategisk kjgp og salg av kommunal eiendom skal Asker
kommune bidra til at det tilbys rimelige boliger pa det private markedet.

Kommunen kan aktivt benytte mulighetene som ligger i utbyggingsavtaler for a fa forkjgpsrett til boliger
som kan tildeles/selges videre til en rimelig pris til personer som far innvilget startlan.

Av boligsosiale virkemidler er startlan det viktigste virkemiddelet for a hjelpe husstander med varige
lave inntekter til 3 kjgpe egen bolig.

Kommunen bgr vurdere a utvikle og etterspgrre flere leie-til-eie initiativ og ulike kjppsmodeller.

o  Asker kommune skal bidra til trygge og ordnede leieforhold
For dem som ikke kan eller vil kjgpe sin egen bolig, skal leie av bolig veere et trygt alternativ. Leietakere
har generelt darligere boforhold enn boligeiere. Asker kommune gnsker derfor a bidra til et mer
profesjonalisert leiemarked. Kommunen kan oppfordre til flere utleieleiligheter i innspill til planinitiativ,

utbyggingsavtaler og i mgte med utbyggere.

Ved inngaelse av tilvisningsavtaler far utbyggere gunstig lan fra Husbanken mot at kommunen kan
tilvise vanskeligstilte pa boligmarkedet til 40 % av leilighetene i et prosjekt.

Kommunen som forvalter av kommunale utleieboliger har et ansvar for ordnede bo- og leieforhold. Det
er flere virksomheter involvert og tverrsektorielt samarbeid og koordinering er viktig for gode resultat.

e Asker kommune skal videreutvikle et variert og treffsikkert bo- og tjenestetilbud
Gjennom utvikling og implementering av Innsatstrappen og Boligtrappen skal kommunen kunne tilby et

mer differensiert og variert bo- og tjenestetilbud. Malet er 3 utvikle effektive baerekraftige tjenester, og
at personer styrkes i @ mestre boforhold og kunne bo hjemme lengst mulig. Dette krever et bredere
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spekter av boligtyper pa ulike trinn i Boligtrappen, samt styrking av oppfglgingstjenester ogsa i kveld og
helg.

Enkelte med psykiske helse og rusutfordringer har imidlertid utfordringer som tilsier at det er behov for
bolig med bemanning eller boliger som er plassert litt for seg selv. | dag kjgper kommune plasser til
mange brukere. Malet er at flest mulig skal kunne bo og fa tjenester i Asker.

Videre er det avgjgrende med godt samarbeid mellom virksomheter innen velferd i oppfglging av
personer med sammensatt utfordringer. Personer med nevroutviklingsforstyrrelser er eksempel pa en
slik gruppe. Et annet eksempel er eldre med psykiske helse- og rusutfordringer som ogsa trenger
oppfelging for sin somatiske helsesituasjon.

e Asker kommune skal jobbe for inkluderende bomiljger, som motvirker opphopning av
levekarsutfordringer

Kommunen skal gjennom stedsutvikling, boligplanlegging og som eier av kommunale boliger bidra til 3
skape gode miljger og forutsigbare leieforhold. Opphopning av kommunale boliger i enkelte omrader
skal unngas. Aktiviteter, transport og servicetilbud bgr finnes i naerheten av botilbud, i trad med den
overordnede senterstrukturen i kommunen.

Personer med manglende boevne pavirker bomiljget. Disse er ogsa mer utsatt for a bli kastet ut av

boligen sin og bli bostedslgs. Kommunen vil, ved a utvikle det tverrfaglige bo-oppfglgingstiloudet, pa sikt
kunne bedre bade bomiljg og personers mestringsevne.

6.3.1 Strategier

Navn pa strategien Hovedmal Delmal Satsingsomrade
IAsker kommune skal legge til Askersamfunnet har tettsteder og Alle innbyggere har tilgang til Baerekraftige byer
rette for at flere skal eie egen  |lokalsamfunn som er inkluderende, [tilfredsstillende og trygge boliger |og samfunn

bolig trygge, motstandsdyktige og til en overkommelig pris.

bzerekraftige, som er utviklet i god
balanse mellom vekst og vern.

IAsker kommune skal bidra til Askersamfunnet har tettsteder og Alle innbyggere har tilgang til Baerekraftige byer
trygge og ordnede leieforhold  |lokalsamfunn som er inkluderende, [tilfredsstillende og trygge boliger |og samfunn
trygge, motstandsdyktige og til en overkommelig pris.

baerekraftige, som er utviklet i god
balanse mellom vekst og vern.

IAsker kommune skal Askersamfunnet har tettsteder og Askersamfunnet har baerekraftige |Bzerekraftige byer
videreutvikle et variert og lokalsamfunn som er inkluderende,  |og samordnede bolig-, areal- og  |og samfunn
treffsikkert bo- og tjenestetilbud [trygge, motstandsdyktige og transportlgsninger som

bzerekraftige, som er utviklet i god tilrettelegger for smart

balanse mellom vekst og vern. samfunnsutvikling.
IAsker kommune skal jobbe for  |[Askersamfunnet sikrer god helse og  |Asker kommune samarbeider God helse
inkluderende bomiljger, som fremmer livskvalitet for alle, uansett |aktivt med innbyggere,
motvirker opphopning av alder. frivilligheten og naeringslivet for a
levekarsutfordringer mgte fremtidens

helseutfordringer.

6.4 Helhetlige og mestringsbaserte tjenester

Ifplge Helsedirektoratet er tjenester av god kvalitet nar de:

e  Ervirkningsfulle
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e Ertrygge og sikre

e Involverer brukere og gir dem innflytelse
e Er samordnet og preget av kontinuitet

e Utnytter ressursene pa en god mate

e Ertilgjengelige og rettferdig fordelt

(Helsedirektoratet - Oppfglging av personer med store og sammensatte behov: Nasjonal veileder)

Alle innbyggerne i Asker skal ha likeverdige tjenester. Ingen skal oppleve diskriminering,
forskjellsbehandling eller mangel pa likestilling pa grunn av rusmiddelproblemer eller psykisk sykdom.
Innbyggere med psykisk helse- og / eller rusutfordringer har behov for @ mgte et inkluderende samfunn
pa lik linje med gvrige innbyggere, hvor de «alminnelige hjelpetjenestene» oppleves imgtekommende
og tilgjengelige.

Dette Innsatsomradet omfatter en beskrivelse av utfordringsbildet, vedrgrende primaer- og
spesialisthelsetjeneste innen psykisk helse- og rusfeltet, med sgkelys pa medvirkning.

Kontakt med fastlege og fravaerende etterspgrsel etter bistand

Tall fra 2020 viser at om lag 15 % av befolkningen i Asker har veert i kontakt med fastlege eller legevakt
for psykiske plager og symptomer arlig. Av disse var 12,6 % menn og 17,2 % kvinner
(Folkehelseinstituttet — kommunehelsa — statistikkbank).

Det er imidlertid mange som ikke sgker hjelp. Resultater fra helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag viser
at 13 prosent av de med symptomer pa depresjon og 25 prosent av de med symptomer pa angst hadde
sgkt hjelp for plagene sine. Andelen som sgkte hjelp var lavest ved depresjon uten angstsymptomer
(Folkehelseinstituttet - Folkehelserapporten).

Videre viser rapporten «Sosial ulikhet i bruk av helsetjenester» fra Statistisk sentralbyra at det er stgrre
andel blant de med darlig gkonomi og samtidig darlig helse og psykiske helseproblemer, som lar veere a
spke hjelp.

Kommunens ansvar innen psykisk helse- og rusfeltet

Pasient- og brukerrettighetsloven § 2-1 a sier at pasient og bruker har rett til gyeblikkelig hjelp, samt
verdige og ngdvendige helse- og omsorgstjenester, fra kommunen. Dette presiseres i helse- og
omsorgstjenesteloven, hvor § 3-1 sier at kommunene er pliktige til & yte ngdvendig helsehjelp til den
som oppholder seg i kommunen, inkludert de med sosiale problemer og psykisk sykdom:

Kommunen skal s@grge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendige helse-
og omsorgstjenester. Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder
personer med somatisk eller psykisk sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale
problemer eller nedsatt funksjonsevne.

Tilbud kommunene skal ha til sine innbyggere, er videre listet opp (ikke uttemmende) i helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 og omfatter blant annet fglgende opp mot bade somatisk og psykisk helse:
Helsefremmende og forebyggende tjenester, hjelp ved akutte situasjoner, utredning og behandling,
praktisk bistand og opplaering, helsetjenester i hjemmet, samt psykososial oppfelging (ogsa inkludert
beredskap / habilitering / rehabilitering mot psykisk helse).
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Kommunen har hovedansvaret for a gi behandling til innbyggere med milde og antatt kortvarige
utfordringer, som eksempelvis nylig oppstatt angst, lettere depresjon og overforbruk av alkohol. Nar det
gjelder alvorlige psykisk helse- og / eller rusutfordringer, foreligger det et delt ansvar mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunen. | disse forlgpene skal hovedsakelig spesialisthelsetjenesten
ivareta behandling, mens kommunen skal besgrge omsorgstjenester, oppf@lgning og psykososial
rehabilitering utover dette. Nar det gjelder rusfeltet har kommunen ogsa ansvar for a forvalte
tvangsbestemmelsene i helse- og omsorgstjenestelovens kapittel 10 om tilbakehold i institusjon ved
alvorlig rusmisbruk eller rus under graviditet.

Kommunens tilbud og organisering av disse innen psykisk helse- og rusfeltet, per 2022

Tjenesteomradet Velferd, som gir helse-, sosial- og omsorgstjenester til personer over 18 ar, er per 2022
organisert ved fglgende virksomheter:

Asker kommune har organisert tjenester for personer over 18 ar med rus- og eller psykiske utfordringer i
en virksomhet. Det vil si at alle vedtaksbaserte psykisk helse- og rustjenester til voksne gis av virksomhet
«Psykisk helse rus», samtidig som denne drifter lavterskeltilbud som ikke krever vedtak og alle kan
kontakte. Resterende virksomheter i tjenesteomradet Velferd er ogsa involvert i forebygging og
oppfelging av psykisk helse- og / eller rusutfordringer, ved drift av lavterskeltjenester innenfor sine
ansvarsomrader, og har dermed behov for enten egen kompetanse innen fagfeltet eller tilgang til
umiddelbar veiledning.

Beskrivelse av tilbud innen psykisk helse- og rusfeltet begrenses i denne sammenheng hovedsakelig til
de tjenestene som gis av virksomheten psykisk helse og rus. De andre virksomhetene i Velferd sine
bidrag mot psykisk helse- og rusfeltet, omtales da for det meste under andre innsatsomrader,
eksempelvis i «Inkludering, deltagelse og fritid» «Utdanning, arbeid og aktivitet» og «Bolig og bomilj@».
Utover dette vil tjenester til barn og ungdom omtales i Temaplan for Oppvekst.

Virksomheten Psykisk helse og rus har ansvar for forebyggende innsats (som opplysning og veiledning),
samt behandlings-, oppfglgings- og omsorgstiltak, for personer over 18 ar med psykisk helse- og / eller
rusutfordringer. Samtidig skal virksomheten organisere og lede kommunens psykososiale kriseteam,
samt evakuerte- og pargrendesenter i krisesituasjoner. Behovet for en dreining mot styrking av
lavterskel-, aktivitets-, oppfglgings- og andre tjenester som kan bidra til 8 forebygge behov for boliger
med dggntjenester og innleggelser i spesialisthelsetjenesten, vil belyses. Dermed er det ngdvendig a
redegjgre for hva disse tjenestene bestar av. Videre drgftes betydningen av tilgjengelige tjenester, samt
funn fra kartlegginger og tilbakemeldinger. Retning for fremtidig dimensjonering og utvikling, beskrives
mot denne bakgrunnen.

Psykisk helse og rus er strukturert etter fglgende organisasjonskart:
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Organisasjonskartet viser en omfangsrik portefglje ved lavterskel-, aktivitets-, og oppfglgingstjenester,
samt botilbud og tilgjengelig bistand ved akutte forhold. Psykisk helse- og rustjenester er en stor og
robust enhet. Dette gir bedre forutsetninger for fleksibilitet og dreining, enn om psykisk helse- og
rustjenestene hadde veert fordelt pa flere virksomheter.

Lavterskeltjenester

Lavterskeltjenester viser i denne sammenheng til tjenester som gis raskt og kostnadsfritt, uten at det
kreves forutgaende henvisning eller vedtak. Rask igangsetting av tjenester, det vil si at det ikke skal
foreligge ventelister, gir derimot ingen indikasjon pa hvor stor andel av befolkningen med behov for
lavterskeltjenester en lykkes med a rekruttere inn til disse tilbudene. For gvrig omtales mgteplasser
utover det som nevnes nedenfor i kapittel 6.1.

Helsedirektoratets nasjonale veileder «Sammen om mestring — lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid
for voksne», beskriver at kommunale psykisk helse- og rustjenester ma drive aktivt informasjonsarbeid
og ha lett tilgjengelige tjenester. Videre presiseres det at effektene av proaktive tjenester er minst like
store innen dette feltet som ved somatiske sykdommer. Kommunene bgr dermed tilby et variert utvalg
av lavterskeltilbud.

Virksomhet psykisk helse og rustjenester tilbyr fglgende lavterskeltjenester:

e Dggnapen veiledningstelefon gir hovedsakelig stgttesamtaler til innbyggere som sliter med
psykisk helse- og / eller rusutfordringer, samt veiledning til pargrende, samarbeidspartnere eller
andre med bekymring for noen. Telefonen er betjent av helse- og sosialfaglig personell og
mottok 1178 henvendelser i 2021. Veiledningstelefonen bidrar til 8 komme tidlig inn med
bistand og tiltak.

e Mestringstilbud (rask psykisk helsehjelp) gir ulike tjenester til personer med milde til moderate
psykiske helseutfordringer, som for eksempel lettere form for angst, nedstemthet og
spvnproblemer, eller gryende rusproblemer. Tilbudet er ogsa for pargrende med behov for
stgtte til 3 handtere belastninger, og personer som er etterlatt etter selvmord eller overdose.
Tjenesten gis uten vedtak eller henvisning fra lege, og er gratis for alle innen malgruppen.
Mestringstilbudene inkluderer individuell behandling, introduksjonskurs til ulike temaer (angst,
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depresjon, selvhevdelse, sgvn, belastnings-, depresjons- og livsmestring), veiledning i selvhjelp,
og samtaletilbud til pargrende og etterlatte. De ansatte utgj@r en tverrfaglig sammensatt gruppe
med bred kompetanse innenfor kognitiv terapi. Tjenesten benytter Feedback Informed
Treatment (FIT). Dette er en anerkjent tilbakemeldingsmodell som sikrer umiddelbar
tilbakemelding fra brukerne, slik at de ulike tilbudene kan justeres for a sikre at hjelpen virker og
moter de faktiske individuelle malsetninger og behov.

e Grindestua rusfrie mgteplass gir besgkende anledning til & benytte sine ressurser, etablere et
nytt og rusfritt nettverk, og bli kjent med det vide spekteret av tilbud og muligheter som finnes i
mete med et rusfritt liv. Malgruppen er innbyggere som er i tilfriskning etter rusutfordringer,
samt pargrende (blant annet ved egen pargrendegruppe). Arenaen er rusfri og brukerstyrt, slik
at deltakere er med pa a utvikle og drifte aktiviteter. Det er ogsa mulig a lane Grindestua utover
apningstider, samt a gjgre avtale om arbeidstrening eller samfunnstjeneste, for aktuelle innen
malgruppen. Tillit og tilhgrighet til «deres eget sted» vurderes som suksessfaktorer. Videre er
det etablert et utstrakt samarbeid med andre aktgrer pa rusfeltet, inkludert frivillige
organisasjoner (eksempelvis «A-larm» og «Veien tilbake»).

e Gatelaget gir et dagtilbud for innbyggere med rusutfordringer, inkludert de som er i en prosess
mot 3 bli rusfri. Deltakelse pa Gatelaget kan bidra til 8 komme i aktivitet, jobb, arbeidstrening og
ettervern etter endt rusbehandling, samt et stgrre sosialt nettverk. Altsa fungerer tilbudet som
en sosial mestringsarena, som omfatter mer enn fotball. Asker gatelag er et samarbeidsprosjekt
med Asker fotball. Sistnevnte har hovedansvaret for tilbudet.

o Feltsykepleien gir hovedsakelig skadereduserende tiltak, somatisk helsehjelp og forebygging av
overdoser, til rusmiddelavhengige. Dette inkluderer blant annet vaksinering, sarstell, og
veiledning i forbindelse med ernzaering, brukerutstyr og prevensjonsmidler (samt utdeling av
sistnevnte). Gjennom blant annet oppsgkende arbeid, direkte henvendelser, og
samarbeidspartnere (eksempelvis Varmestua i regi av Kirkens feltarbeid), kommer
Feltsykepleien i kontakt med tjenestemottakere. | flere tilfeller er det av betydning a na frem
med bistand sa raskt som mulig, mens vedkommende er tilgjengelig for hjelp. Tjenesten fglger
opp aktuelle til behov for bistand opphgrer eller andre instanser bgr kontaktes. Sistnevnte
inkluderer et samarbeid med Borgen kommunale legesenter, for tilfeller hvor mer omfattende
behandling er aktuelt.

o «lLavterskel dggnplasser» ved Nedre Sem gir oppfglging ved to boligplasser med dggntjenester i
inntil 7 dggn, for stabilisering med formal om a forebygge innleggelse i spesialisthelsetjenesten.
Tilbudet forutsetter ikke vedtak, men er for hjemmeboende mottagere av psykisk helse- eller
rustilbud med «mestrings- / kriseplan», som far symptomer pa forverring og gkt uro.

Aktivitetstjenester (vedtaksbasert)

Aktivitetssentrene i Slemmestad, Tofte og Asker sentrum gir individuelt tilpasset oppfglging og
helsehjelp til innbyggere med psykiske helseutfordringer. | tillegg besgrger sentrene mestringsarenaer
og aktiviteter. Malsetningen er blant annet a tilby sosiale fellesskap for a bygge nettverk og tilhgrighet,
gjennom aktivitet og meningsfullt innhold i hverdagen.

Oppfalgingstjenester (vedtaksbasert)

e Oppfglgingstjenestene gir behandling og koordinering av tjenester til innbyggere med moderate
til alvorlige psykisk helse- og / eller rusutfordringer, med behov for oppf@lgning ut over seks
maneder. Henvisninger til tverrfaglig spesialisert rusbehandling i spesialisthelsetjenesten, er
ogsa lagt til denne tjenesten. Videre har oppfglgingstjenesten ansvar for a ta imot og fglge opp
bekymringsmeldinger som gjelder rus. Dette inkluderer vurdering av tvangsopphold i institusjon
dersom noen utsetter sin fysiske eller psykiske helse for fare ved omfattende og vedvarende
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misbruk. P4 samme mate kan tvang benyttes ved graviditet dersom misbruket er av en slik art at
det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli fgdt med skade.

e Forsterket oppf@lgingstjeneste gir oppfglging til de som har behov for bistand pa kvelder og
helger. Tjenesten gis blant annet til innbyggere i akutt psykisk krise, gjerne gjennom de som
oppseker legevakt, ved stabilisering og oppfeglging, for blant annet a forebygge ungdvendige
innleggelser i spesialisthelsetjenesten.

e  FACT (Flexible Assertive Community Treatment) gir helhetlige og koordinerte tjenester som er
tilpasset den enkelte, til innbyggere med langvarig alvorlig psykisk lidelse og eventuelt
rusproblemer. Ett FACT-team bestar derfor av medarbeidere bade fra spesialist- og
kommunehelsetjenesten, altsa Vestre Viken helseforetak og Asker kommune. Pasienten far tett
oppfelging i perioder hvor vedkommende er sarbar eller syk, inkludert oppsgkende tjenester i
hjemmet, og mindre bistand i stabile faser. Teamet vil ogsa fglge opp pasienten ved eventuelle
innleggelser pa sykehus. FACT kan oversettes til fleksibel, ambulant og aktivt oppsgkende
behandling.

Botilbud (vedtaksbasert)
Rundt 100 boenheter driftes av virksomhet psykisk helse og rustjenester, fordelt pa fglgende botilbud:

e Ettervern for innbyggere i tilfriskning fra rusutfordringer.

e Botrening for unge voksne med ulike former for utfordrende atferd, langvarige psykiske
helseutfordringer, og sammensatte / varierte bistandsbehov.

e Dggnbemannede boliger til personer med langvarige og sammensatte psykiske
helseutfordringer, med store omsorgsbehov.

e Dggnbemannede botiltak for innbyggere med langvarige og sammensatte utfordringer, som
felge av samtidige rus- og psykiske helseutfordringer.

| tillegg er det botilbud i virksomheten «Heldggnsomsorg 1», som inkluderer atte langtids- og atte
observasjonsplasser for alderspsykiatriske og / eller rusrelaterte lidelser ved Nesbru bo- og
omsorgssenter, samt kommunale akutte dggnplasser innen psykiatri ved Sgndre Borgen akutt- og
korttidsavdeling. Utover dette benyttes det ogsa «kjgps-» eller «utenbygdsplasser», fra private aktgrer.
For gvrig omtales boliger i kapittel 6.3.

Andre tjenester med forebyggende effekt

e Fra 1.7.2022 skal alle kommuner (ved lovendring) ha en radgivende enhet for rus-saker, som
skal motta og fglge opp melding om ilagt megteplikt fra politiet. Det skal ogsa tilrettelegges for at
de som ma mgte for enheten far kartlagt behov for oppfglging og tjenester. Oppgavene til
enheten er som fglger:

o Mottak av melding om ilagt mgteplikt.
o Innkalling til mgtet.
o Gjennomfgring av mgtet, herunder:
= Rad og veiledning om risiko og konsekvenser av narkotikabruk, samt info om
aktuelle hjelpetilbud som finnes til ulike brukergrupper.
= Ved samtykke: Utredning av rusutfordringer og tjenestebehov.
= Ved samtykke: Henvisning til kommunens gvrige tilbud eller til
spesialisthelsetjenesten ved behov.

e Overgangen fra fengsel til lokalsamfunnet kan vaere utfordrende for mange. Perioden etter
Igslatelse kan bringe med seg en rekke utfordringer som behov for bolig, jobb, og bedre
gkonomi. Flere trenger derfor ytelser innen helse- og sosiale tjenester, inkludert psykisk helse-
og rusfeltet, og det er en kjent overrepresentasjon i overdosedgdsfall etter endt
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fengselsopphold. Det er ofte behov for koordinert samarbeid og hjelp fra flere ulike instanser og
nivaer. Asker kommune har etablert et eget fengselsteam, organisert under
Velferdsforvaltningen, for a kunne lette overgangen mellom fengsel og tilvaerelse i kommunen.
Fengselsteamet oppsgker aktuelle tidlig for a kunne finne gode Igsninger for den enkelte etter
endt soning. Det gis rad og veiledning om hvilke tilbud som finnes og hvordan en skal ga fram for
a benytte disse. Malsetningen for tilbudet er gkt ivaretakelse av den Igslatte, mer koordinert
hjelp der det er behov for det, og faerre Igslatte som star uten fast bolig.

Status ut fra kartlegging av / tilbakemelding fra tjenestemottagere

«Brukerplan» er et nasjonalt verktgy for a kartlegge omfang og karakter av den kjente rus- og psykisk
helseproblematikken blant tjenestemottakere, inkludert tjenestetilbudet til disse, som de fleste
kommuner benytter. | siste brukerplan fra 2020, ble 845 personer i Asker med tjenester fra virksomhet
psykisk helse og rustjenester kartlagt. Sammenlignet med bade kommuner av omtrent samme stgrrelse,
og landsgjennomsnitt, gir virksomheten gode og omfangsrike tjenester ved rask psykisk helsehjelp,
fysiske mgteplasser, bolig med personalet, samt forsterket oppfglgingstjeneste og FACT. P4 omradet
aktiviteter fikk kommunen derimot noe lavere resultater enn ved de andre tjenestetypene. Det samme
bildet gis, ved resultatene av brukerundersgkelsene for tjenestemottagere av Psykisk helse og rus, som
ble gjennomfg@rt hgsten 2021 (naermere omtalt i Kunnskapsgrunnlaget).

Dimensjonering og utvikling mot en bzerekraftig
helse- og omsorgstjeneste

Tabellen som viser fordeling gir oversikt over de
ulike tjenestenes totale andel av driftsbudsjettet i
2022, i virksomheten psykisk helse og rus.

Fordeling av driftsbudsjett pa de
ulike tjenestene i virksomhet 2022
psykisk helse og rustjenester

| tillegg viser kostnadsprofiler utarbeidet av Agenda
Kaupang, som omtales neermere i Boliger (bade i egen regi og ved kjgp \
Kunnskapsgrunnlaget, at Asker kommune benytter 3y pjasser) 70%
forholdsvis store ressurser til boliger for personer

med psykisk helse- og / eller rusutfordringer,

sammenlignet med andre kommuner. | Oppfglgingstjenester 16 %
kommunesektoren er det generelt ikke baerekraftig

a opprette navaerende bruk av boliger med

d@gntjenester eller institusjonsplasser i et Aktivitetssentrene 5%
langsiktig perspektiv (naermere omtalt i Temaplan
Leve hele livet - i et aldersvennlig Asker). Dermed
ma denne situasjonen snus, innen psykisk helse- og
rusfeltet, i Asker kommune.

Lavterskeltjenester (ikke inklusive
lavterskeltjenester som ogsa retter
seg mot psykisk helse / rus, i andre
virksomheter)

5%

Dette illustrerer et behov for en langsiktig dreining
til mer proaktive tjenester, som skal finne sted ved
styrking av de lavere trinnene i «Innsats- og
Boligtrapp» (naermere omtalt i kapittel 6.6), for a redusere behov for seerlig boliger med tjenestetilbud.
Eksempelvis kan en i oppfglgingstjenestene utvikle alternativer til individuelt rettede tjenester, ved
blant annet gruppetilbud som ivaretar nettverksbygging. Samtidig skal malrettet og mestringsorientert
innsats ogsa ivaretas mot brukere med tunge og omfattede utfordringer, ved eksempelvis traumer, sterk
angst, psykoselidelser, avhengighet, schizofreni eller ROP (samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse), gjerne
kombinert med somatiske helseplager. En skal gi «reparerenden tiltak ut fra behov, samtidig som en
jobber mot langsiktig forebygging av tilbakefall eller eskalering. En slik tilnaerming, giennom helhetlig og
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koordinert innsats mot bade fysisk og psykisk helse, arbeid / utdanning og bolig, vil vaere fordelaktig for
bade aktuelle brukere og samfunnsgkonomien. Mot de som av ulike arsaker sgker @ unndra seg bistand,
eller ikke er i stand til & dra til behandlingstilbud grunnet angst, kreves det innsats for 8 komme i
posisjon. Szerlig avgjerende kan dette vaere for fremtidsutsiktene til unge voksne med psykisk helse og /
eller rusutfordringer.

| Kunnskapsgrunnlaget redegjgres det for eldres potensielle spesifikke utfordringer innen psykisk helse-
rusfeltet (punkt 2.4.2 / 2.4.4 / 2.4.7). Psykiske lidelser hos seniorer omtales ogsa i Kunnskapsgrunnlaget
til Temaplan Leve hele livet - i et aldersvennlig Asker (side 32 og 33). Aktuelt helsepersonell skal ha
kompetanse om bade somatisk og psykisk helse, herunder blant annet kognitiv fungering, sosial
situasjon og bruk av legemidler, ved utredning og oppfalging av utfordringer hos eldre. Ved mistanke
om en psykisk lidelse, skal tilstanden fglges opp aktivt, i motsetning til a vurdere utfordringene som en
«naturlig» del av aldringen. For gvrig omtales betydningen av sosiale arenaer og tiltak for psykisk helse
blant eldre, i kapittel 6.1.

Gjennom redegjg@relsen ovenfor av lavterskel-, aktivitets-, oppfelgings- og andre tjenester med
forebyggende effekt, er det gitt et innblikk i hvilke typer tjenester det kan bli aktuelt & styrke
(Velferdsteknologi og IKT- Igsninger omtales under kapittel 6.6). Videre bgr en videreutvikle varierte
botilbud tilknyttet ambulerende / oppsgkende tjenester, for a tilrettelegge for stabile boforhold som
forebygger bruk av boliger med dggnbemanning. Det kan ogsa veere andre effektive tjenester, som ikke
er inne i ndvaerende portefglje. Derimot kan en selvsagt ikke styrke alle tjenester, som kommer tidligere
inn en bolig med dggntjenester. | den nevnte Boligtrappen utredes det na hvilke typer tjenester en antar
vil ha stgrst effekt.

Videre bgr det sikres god og tilgjengelig informasjon, giennom nettsider og andre kanaler, som er
relevante for innbyggere med psykisk helse- og rusutfordringer. Dette gjelder bade ulike kommunale
tjenester, og andre tilbud som gis av eksempelvis bruker-, pargrende- og eller ideelle organisasjoner. |
«Sammen om mestring» presiseres det at tjenestene ma drive aktivt informasjonsarbeid og ha lett
tilgjengelige tjenester, ofte i langt st@grre grad enn ved somatiske sykdommer. | flere
medvirkningsprosesser har det blitt spilt inn at det er forbedringspotensial i tilgjengelighet og synlighet,
for ulike tjenester i Asker kommune. Tilgjengelighet ivaretas under kapittel 6.1.

Ansvarsfordeling og samhandling mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten

Utfordringsbildet ved oppfalging etter behandling for psykiske lidelser, illustreres blant annet av studier
fra Sverige, Finland og Danmark, hvor en finner at personer som har vart innlagt pa sykehus med en
psykisk diagnose, har 15 til 20 ars kortere forventet levealder enn den gvrige befolkning. (Nasjonal
helse- og sykehusplan 2020 — 2023, side 68). Dette antas @ ha sammenheng med tyngre og
sammensatte / samtidige psykisk helse- og somatiske utfordringer, som medfgrer redusert evne til a ta
vare pa egen helse.

Spesialisthelsetjenestene for psykisk helse bestar i hovedsak av distriktspsykiatriske sentre (DPS) for
voksne, og poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge (BUP). Dette er desentraliserte
spesialisthelsetjenester som skal dekke behov for utredning, behandling og akutt helsehjelp. | tillegg
kommer sykehusene, som utreder og behandler psykiske lidelser som krever spesialisert kompetanse,
blant annet innenfor psykoselidelser, spiseforstyrrelser, sikkerhets- og akuttpsykiatri.

Overgangen fra en strukturert hverdag i behandling i spesialisthelsetjenesten og til egen tilvaerelse i
kommunen kan veere utfordrende. For mennesker med rusutfordringer kan det vaere behov bade for 3
etablere seg i egen bolig, skaffe jobb / dagaktivitet, fritids-sysler, ny identitet som rusfri og et nytt
nettverk, samt reetablere relasjoner til pargrende. | tillegg skal vedkommende gjerne ta i bruk nye
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verktgy for & mestre en rusfri tilveerelse (Serafrapport 2011). Ved psykiske lidelser og / eller
rusutfordringer er det ofte mange ulike tjenesteytere inne i bildet. Dermed er det et behov for
omfattende koordinering mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten. Dette finner sted ved blant
annet oppfglging av «Helsefellesskap» med Vestre Viken, samarbeidsavtaler, samhandlingsforum pa
bade system- og tjenestemottakerniva, samt gjennom verktgy som «Individuell plan», «Pasientforlgp»
og «FACT (allerede beskrevet ovenfor)».

Psykisk helse- og rustjenestene i Asker erfarer at det er en gkning blant de som «skrives ut» fra
spesialisthelsetjenesten til de kommunale tjenestene, som har alvorlige og sammensatte utfordringer og
behov. Det er ngdvendig a sikre tverrfaglig samhandling, nar det gjelder oppfglging av disse, blant annet
for a redusere risiko for farlig atferd.

Individuell plan (IP)

For a skape sgmlgse overganger mellom behandling og oppfselging er det behov for god planlegging og
godt samarbeid mellom pasient, pargrende, behandlingsinstitusjon og kommune. Samhandling og
koordinering mellom kommunale helse- og omsorgstjenester og spesialisthelsetjenesten er en lovpalagt
plikt og forutsetning for at brukerne skal oppleve helhetlige og gode tjenester. Dersom en pasient eller
bruker har behov for tilbud bade etter helse- og omsorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven
eller psykisk helsevernloven, skal kommunen sgrge for at det blir utarbeidet en IP, og at tjenester
koordineres av en koordinator. Det er kommunen som har hovedansvaret for a utarbeide IP nar
pasienten mottar helsetjenester fra bade kommunen og spesialisthelsetjenesten.

IP er et verktgy for a sette tiltak i system, og skape forutsigbarhet for brukeren, samtidig som
ansvarsforholdene mellom etater og nivaer kan avklares. Metodikken skal ogsa besgrge et
mestringsorientert perspektiv pa oppfelging og / eller ettervern ved a aktivere brukerens egne
ressurser, slik at hjelpeapparatet retter sin innsats mot de individuelle mal som har stgrst sannsynlighet
for a lykkes. Et godt koordineringsarbeid vil gi en oppfglgingstjeneste som understgtter brukerens egne
behov, og samtidig bedre stimulerer til god helse, meningsfull aktivitet og bedret

livskvalitet (Opptrappingsplanen for rusfeltet, 2016). Det er fa med IP i Asker kommune. Ifglge
brukerplankartleggingen fra 2020 har 12 % av de med vedtaksbaserte tjenester med bakgrunn i psykisk
helse- og rusutfordringer IP nasjonalt, mot 4,5 % i Asker kommune.

Pasientforlgp

Et av malene med pasientforlgp for psykisk helse og rus er a styrke pasientens opplevelse av
sammenheng, ved bedre koordinering i pasientforlgpene. Dette krever god samhandling mellom flere
aktgrer. | Helsedirektoratets beskrivelse av samhandling i forlgpet, heter det: «Ngdvendig samhandling
mellom ulike aktgrer skal sikres og tilpasses pasientens gnsker og behov». Asker kommune har per 2022
en forlgpskoordinator for pasientforlgpene i psykisk helse og rus. Funksjonen er organisert i
Velferdsforvaltningen. Pasientforlgp er naermere beskrevet i Kunnskapsgrunnlaget.

Medvirkning i helsetjenester

Medvirkning er en lovfestet rettighet, og dermed noe tjenesteapparatet plikter a besgrge. Brukere og
eventuelt pargrende har rett til 8 medvirke, og tjenesten har plikt til a involvere brukere i undersgkelser,
behandling og valg av tjenestetilbud. Dette forutsetter at tjenestene oppfyller brukerens rett til

ngdvendig informasjon for a kunne ta informerte valg.

En generell trend i helsetjenestene, er d i stgrst mulig grad styrke individets egne ressurser og
mestringsevne. En skal ikke lenger spgrre om «hva er i veien med deg?», men derimot «hva er viktig for
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deg?» Sistnevnte tilnaerming gir et bedre grunnlag for a levere helse- og omsorgstjenester ut fra
brukerens perspektiv, slik at tiltak iverksettes og fglges opp pa bakgrunn av egne mal og preferanser. A
jobbe mot egendefinerte malsetninger er helsefremmende og bidrar til mestring.

Brukermedvirkning kan blant annet bidra til gkt treffsikkerhet nar det gjelder utforming og
giennomfgring av bade generelle og individuelle tilbud, gjennom en kartlegging av behov og evaluering
av tiltak. Medvirkning kan vaere avgjgrende for a sikre at tiltakene treffer, og bidrar ogsa til at tiltakene
blir lettere a iverksette (Helsedirektoratet). | «<Sammen om mestring» - nasjonal veileder i lokalt psykisk
helse- og rusarbeid, beskrives brukeren som den viktigste aktgren i all behandling og oppfalging.

Brukererfaringer kan innhentes gjennom flere kanaler og arbeidsmetoder; eksempelvis i individuelle
samtaler og oppfglging (herunder Individuell plan med en definert koordinator), i dialog med brukerrad-
og ideelle organisasjoner innen feltet eller selvhjelpsgrupper, giennom erfaringsmedarbeidere, samt i
ulike bruker- og pargrendekartlegginger. Medvirkning er ogsa et virkemiddel pa flere nivaer (noe som er
mer spesifisert i Kunnskapsgrunnlaget).

Erfaringsmedarbeidere er ansatte med tidligere egen erfaring ovenfor de aktuelle tjenestene, enten som
bruker-, pasient- og / eller pargrende. Erfaringskompetansen skal anvendes inn mot blant annet
tjenesteutvikling, undervisning og informasjon.

Psykisk helse- og rustjenesten i Asker kommune har de siste arene hatt en satsning pa rekruttering av
erfaringsmedarbeidere. Per 2022 har virksomheten 8 medarbeidere med egenerfaring innen psykisk

helse- og / eller rus (blant annet ved Grindestua rusfrie mgteplass, Oppfglgingstjenesten, Kirkealleen

bolig og FACT).

Virksomheten psykisk helse og rus har et brukerrad. Radet er et radgivende organ for virksomhetsleder
og det gjennomfgres jevnlige mgter. Mental helse (psykisk helse), A-larm (brukere og pargrende innen
rus) og Landsforeningen for pargrende innen psykisk helse (LPP) er representert i Brukerradet. | tillegg
har virksomheten en samarbeidsavtale med A-larm. Psykisk helse og rustjenesten samarbeider altsa
med flere bruker- og pargrendeorganisasjoner.

Strategier

Asker kommune har tre strategier for a mgte utfordringsbildet innen innsatsomradet «Helhetlige og
mestringsbaserte tjenester». Samlet skal disse bidra til a gi brukerne reelle pavirkningsmuligheter
ovenfor tjenester som er trygge, virkningsfulle, tilgjengelige, samordnete og effektive:

o Asker kommune skal sikre gode forlgp gjennom a forbedre sammenhenger og overganger,
bade internt og i samhandling med spesialisthelsetjenesten

Strategien inkluderer systematisk samhandling med spesialisthelsetjenesten, og helhetlig oppfelging
internt i kommunen. Dette forutsetter at en jobber koordinert mellom malgruppeorganisering og
virksomheter ut fra brukerens behov og malsetninger (eksempelvis pavirker gjerne en negativ bolig- og
arbeidssituasjon psykisk helse- og rusutfordringer og pafglgende behandlingsbehov). Seerlig ngdvendig
er tverrfaglig innsats innen psykisk helse, hos brukergrupper som i utgangspunktet ofte far tjenester fra
andre tjenester enn virksomheten psykisk helse og rus, inkludert eldre, alvorlig somatisk syke og
personer ned utviklingsforstyrrelser (ADHD / Tourettes syndrom / autisme / utviklingshemming). Bedre
samhandling internt og eksternt skal finne sted ved videreutvikling og gkt bruk av metoder og verktgy
som individuell plan, pasientforlgp og Velferdslab (sistnevnte beskrives under innsatsomradet
«Kompetanse og innovasjon»).
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Internt i kommunen vil en videreutvikle samhandling, kartlegging og tjenesteoverganger for ungdom /
unge voksne med psykisk helse- og rusutfordringer.

e Asker kommune skal sikre dreining av innsats og lett tilgjengelige tjenester

Strategien inkluderer en dreining ved styrking av tjenester mot lett tilgjengelige lavterskel-, aktivitets-,
oppfelgings- og andre tjenester med forebyggende effekt. Tjenestene innen psykisk helse- og rusfeltet,
gir som regel best mulig effekt ved a komme inn tidlig i et utfordringsforlgp, og dermed er det av
betydning at de er mest mulig tilgjengelige og kjente. Bade aktuelle ansatte i kommunen og fastleger
med flere bgr bidra til a rekruttere til virksomheten psykisk helse og rus sine ulike tilbud. Dermed ma
disse ogsa kontinuerlig informeres om ovenfor ansatte, samarbeidspartnere og innbyggerne.

Forebyggende og mestringsbasert innsats rettes ogsa mot personer med tyngre og sammensatte /
samtidige psykisk helse- og somatiske utfordringer, i kombinasjon med «reparerende» tiltak nar det er
ngdvendig. Dette inkluderer ogsa selvmordsforebygging, ved tett oppfaelging blant utsatte grupper, som
for eksempel individer med tidligere innleggelse og selvmordsproblematikk. | denne sammenheng vises

det til Asker kommunes «Handlingsplan for forebygging av selvmord» (naermere beskrevet i vedlagte

kunnskapsgrunnlag).

o Asker kommune skal tilrettelegge for at innbyggere i stgrst mulig grad mestrer eget liv

Strategien er tett knyttet sammen opp mot de to strategiene ovenfor, og forutsetter proaktive,
tverrfaglige, oppsgkende / ambulerende og tilgjengelige tjenester til rett tid og pa rett niva, for at flest
mulig skal mestre livet i egne hjem. En videreutvikling av dette skal finne sted gjennom blant annet
systematisk brukermedvirkning, bruk av erfaringskompetanse, og en «Hva er viktig for deg?»
tilnaerming. Alle aktuelle skal fa benytte og utvikle sitt mestringspotensial, ved a sette egne mal og fa
bistand i 3 sgke maloppnaelse. Tilrettelegging for mest mulig mestring er ogsa et prinsipp en skal gi
tjenester etter, hgyt oppe i Innsatstrappen (omtales narmere under innsatsomradet «Kompetanse og
innovasjon»). Akutt-tilbudet bgr videreutvikles for a forebygge behov for kjgp av boligtilbud og

spesialplasser.

Tilrettelegging for utvikling av robust psykisk helse skapes ogsa av andre tjenesteomrader, og andre
aktgrer utenfor kommunen, som blant annet omtales i innsatsomradet «Inkludering, deltakelse og

fritid».

6.4.1 Strategier

Navn pa strategien

Hovedmal

Delmal

Satsingsomrade

innbyggere i stgrst mulig grad mestrer
eget liv

god helse og fremmer
livskvalitet for alle,
uansett alder.

lever aktive og selvstendige liv, tar
medansvar for egen helse og deltar i
utforming av tjenestene ut fra den

enkeltes forutsetninger og behov.

IAsker kommune skal sikre gode forlgp Askersamfunnet sikrer  [Innbyggerne har tilgang til God helse
giennom & forbedre sammenhenger og  |god helse og fremmer grunnleggende, helhetlige og
overganger, bade internt og i livskvalitet for alle, forsvarlige helsetjenester av god
samhandling med spesialisthelsetjenesten |uansett alder. kvalitet og til rett tid.
IAsker kommune skal sikre dreining av Askersamfunnet sikrer  [Innbyggerne har tilgang til God helse
innsats og lett tilgjengelige tjenester god helse og fremmer grunnleggende, helhetlige og
livskvalitet for alle, forsvarlige helsetjenester av god
uansett alder. kvalitet og til rett tid.
Asker kommune skal tilrettelegge for at  |Askersamfunnet sikrer  |Innbyggere som mottar helsetjenester |God helse
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6.5 Familie, nettverk og pargrende

Omsorg og hjelp som ytes av pargrende — bade venner og familie — omtales ofte som den uformelle
omsorgen. Denne innsatsen star sterkt og estimeres i flere sammenhenger til 3 vaere pa stgrrelse med
den profesjonelle omsorgen i kommunale helsetjenester:

| Levekdrsundersgkelsen for helse blir et utvalg spurt om de yter regelmessig praktisk hjelp til
eller tilsyn med syke, funksjonshemmede eller eldre utenfor og / eller innenfor husholdningen.
Svarene viser at uformell, ulgnnet hjelp eller tilsyn i Norge er beregnet til G utgjgre 136 000
drsverk. Til sammenligning utgjgér kommunale omsorgstjenester rundt 142 000 drsverk. (Vi - de
pargrende: Regjeringens pargrendestrategi og handlingsplan, side 11).

Pargrende er altsa en uvurderlig ressurs bade for sine naermeste, helsevesenet og samfunnet.

Dimensjoneringen av den uformelle omsorgen vil trolig svekkes de neste tiarene, grunnet endringer i
befolkningens alderssammensetning (naermere beskrevet i Kunnskapsgrunnlaget). Vekst i andel eldre og
en trend med generell gkning i psykisk helseutfordringer, gir en dobbeltsidig utfordring: Det blir bade
flere som trenger bistand og omsorg og feerre med anledning til a gi uformell omsorg. Seerlig
utfordrende er en betydelig reduksjon blant gruppen som gir mest uformell omsorg (50 - 66 ar), i
forhold til antall eldre (85+ ar). Det fremtidige utfordringsbildet inkluderer ogsa gkt press pa tjenestene,
ved utilstrekkelig antall tilgjengelige fagutdannede i helse- og omsorgssektoren. Dermed er det av stor
betydning at den uformelle omsorgen opprettholdes i stgrst mulig grad, ogsa innenfor psykisk helse- og
rusfeltet.

Med en gkende andel eldre i befolkningen, utfordringer med a rekruttere tilstrekkelig med
fagpersonell og gkt press pa tjenestene, er det av stor betydning at den uformelle omsorgen
opprettholdes pG dagens niva. Dette blir ofte omtalt som den stgrste utfordringen pa
omsorgsfeltet ... Pdrgrendealliansens undersgkelse har vist at 63 prosent av de pdrgrende
opplever darligere helse sammenlignet med far de inntok en pdrgrenderolle. (Vi - de pargrende:
Regjeringens pargrendestrategi og handlingsplan, side 7 og 21).

For a videreutvikle fremtidig baerekraftige helse- og omsorgstjenester, blir det av betydning a stgtte og
veilede pargrende, for a gjgre dem i stand til & gi uformell omsorg over tid. Dette inkluderer
tilrettelegging for @ kombinere yrkesaktivitet med a vaere en omsorgsgiver.

Pargrende bg@r ogsa vaere sentrale samarbeidspartnere ved tjenesteutvikling og kvalitetsforbedring. De
har ofte naer kjennskap til sin naerstaende med psykisk helse- og / eller rusutfordringer. Dermed kan de
bidra med viktig kunnskap om hva som hjelper i personens bedringsprosess. Involvering av pargrende
kan forebygge forverring av utfordringer og tilbakefall etter bedring (medvirkning er nsermere omtalt i
kapittel 6.4).

Pargrende innenfor dette feltet star gjerne i situasjoner som gir behov for stgtte. Det medfgrer ofte
slitasje a bade skulle ivareta egne behov og a ivareta en person med psykisk helse- og rusutfordringer,
noe som kan bidra til utvikling av egne helseproblemer. Skamfglelse og opplevelse av at temaer er
«tabubelagte», kan ogsa vaere med pa a bidra til at pargrende opplever sin egen situasjon som
belastende. | flere medvirkningsprosesser har det blitt spilt inn at det er forbedringspotensial nar det
gjelder tilbud til godt voksne pargrende (60+).

Tilbud til pargrende, eksempelvis i regi av «Grindestua rusfrie mgteplass» og «Mestringstilbud / rask

psykisk helsehjelp», er omtalt under kapittel 6.4. For gvrig er betydningen av stgtte og avlastning for
pargrende, ogsa vektlagt i temaplanen «Leve hele livet - i et aldersvennlig Asker».
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Barn som pdrgrende

Begrepet barn som pargrende viser i denne sammenheng til mindrearige som har en forelder eller et
sgsken som har rus- og/ og eller psykisk helseutfordringer. Begrepet favner biologiske barn,
adoptivbarn, stebarn og fosterbarn. Med foreldre forstas voksne som fyller foreldrerollen overfor et
barn, uavhengig av formell status.

Fremtidens primaerhelsetjeneste - naerhet og helhet (Stortingsmelding 26 - 2014 / 2015) anslar at
260 000 barn og unge vokser opp med en eller to foreldre som har sa store problemer at det kan ga
utover omsorgsfunksjonen. Hvorav det for 70 000 av dem ogsa inkluderer et problematisk
alkoholkonsum hos foreldrene.

Barn tilknyttet foreldre med psykiske lidelser eller rusproblemer har hgyere risiko for & utvikle psykiske-,
sosiale- og atferdsproblemer. Flere av disse vokser opp med mer bekymringer, lojalitetskonflikter, skam,
ensomhet og st@rre fglelse av ansvar og omsorg enn andre barn. Dette gir stgrre risiko for senere i livet
a oppleve blant annet konfliktfylte familieforhold, darlige boforhold, fattigdom, andre sosiale
problemer, bade somatiske og psykiske helse- og levekarsutfordringer, samt tidlig dgd.
Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag (HUNT) har vist at neermere 80 % av de som rapporterer om en
vanskelig barndom oppgir a ha to eller flere kroniske sykdommer, mot tilsvarende 45 % av de som sier at
de har hatt en god barndom.

Mindrearige pargrende har behov for a snakke om situasjonen sin, fa tilpasset informasjon som kan
bidra til a forsta foreldrenes sykdom og eventuelt fa bistand til & bearbeide traumer. Kartlegging av
situasjonen til barn som pargrende er avgjgrende for a forebygge psykisk helse- og rusutfordringer,
herunder a vurdere behovet deres for oppfglging og informasjon. Kommunene og helsepersonell har
plikt til 3 ha systemer, for a sikre kartlegging og oppf@lging av barn som er pargrende til foreldre eller
spken (blant annet definert i Lov om helsepersonell §10 a). Videre er det viktig a vaere bevisst, ogsa for
tjenesteomrader og virksomheter utover psykisk helse- og rustjenester, at voksne med utfordringer kan
ha barn som pargrende.

| virksomheten psykisk helse- og rus er det utpekt «barneansvarlige», samt rutiner og kartleggings-
skjemaer for avdekking og oppfglging, i alle avdelinger hvor brukerne kan ha barn eller mindrearige
sgsken som pargrende.

Utfordringsbildet

Utfordringsbildet viser at familie- og nettverksperspektivet ma sta sentralt i videreutviklingen av
helhetlige psykisk helse- og rustjenester, i et livslgpsperspektiv. Dette innebaerer tverretatlig og
tverrsektorielt samarbeid rundt aktuelle familier. Saerlig bgr det sikres sgkelys pa overganger / faser i
livet hvor en kan vaere ekstra sarbar (livsfasehendelser), ovenfor individer med kjente utfordringer,
herunder overganger til ungdom og voksen, samt planlegging av alderdom.

Strategier

Asker kommune har tre strategier for 8 mgte utfordringsbildet innen innsatsomradet «Familie, nettverk
og pargrende»:

e Asker kommune skal styrke veiledning, stgtte og opplaering til familie og pargrende
Helse- og omsorgstjenesten skal ha systemer og rutiner som legger til rette for informasjon, samtale og

dialog med pargrende. Deres gnske om og mulighet for deltakelse i behandling og omsorgsoppgaver
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skal avklares, samt behov for stgtte. Videre skal opplaering-, oppfglgings- og mestringstilbud
videreutvikles, i samhandling med ideelle- / interesseorganisasjoner og spesialisthelsetjenesten, szerlig
mot godt voksne omsorgsgivere (60 +).

o Asker kommune skal gi tjenester ut fra et helhetlig familie- og livsigpsperspektiv, i samarbeid
med andre tjenesteomrader

Gjennom videreutvikling av eksisterende- (beskrevet i innsatsomradet «Helhetlige og mestringsbaserte
tjenester»), samt utprgving av nye metoder og verktgy, skal det sikres helhetlig koordinering mot
familiens samlede behov og tjenester. Barn som pargrende skal sees og hgres i alle aktuelle
koordineringslgp. Deres behov skal prioriteres, bade i samarbeid med andre tjenesteomrader og i tilbud
som gis til voksne av tjenesteomradet Velferd.

e Asker kommune skal videreutvikle faglige tilneerminger og metoder som involverer brukere og
pargrende pa en systematisk mate, i planlegging og gjennomfgring av tjenester

Systematisk innhenting av bruker- og pargrende-erfaringer skal bidra til evaluering og utvikling av
tjenester. Ulike naveerende faglige tilneerminger og metoder er beskrevet i innsatsomradet «Helhetlige

og mestringsbaserte tjenester».

6.5.1 Strategier

Navn pa strategien

Hovedmal

Delmal

Satsingsomrade

IAsker kommune skal styrke veiledning,
stgtte og opplaering til familie og
pargrende

Askersamfunnet sikrer
sod helse og fremmer
livskvalitet for alle,
uansett alder.

[Asker kommune samarbeider aktivt med
innbyggere, frivilligheten og nzeringslivet
for 3 mgte fremtidens helseutfordringer.

God helse

IAsker kommune skal gi tjenester ut fra  |Askersamfunnet sikrer  [Innbyggerne har tilgang til God helse
et helhetlig familie- og sod helse og fremmer srunnleggende, helhetlige og forsvarlige
livslgpsperspektiv, i samarbeid med livskvalitet for alle, helsetjenester av god kvalitet og til rett

andre tjenesteomrader uansett alder. tid.

IAsker kommune skal videreutvikle Askersamfunnet sikrer  [Innbyggere som mottar helsetjenester  |God helse

faglige tilnaerminger og metoder som
involverer brukere og pargrende pa en
systematisk mate, i planlegging og
siennomfg@ring av tjenester

god helse og fremmer
livskvalitet for alle,
uansett alder.

lever aktive og selvstendige liv, tar
medansvar for egen helse og deltar i
utforming av tjenestene ut fra den

enkeltes forutsetninger og behov.

6.6 Kompetanse og innovasjon

Kommunene har gjiennom en lengre periode gradvis handtert psykisk helse- og rusutfordringer, som fgr
Samhandlingsreformen (2009) var tillagt spesialisthelsetjenesten. Samtidig kan ogsa trender medfgre
behov for endring i kompetansesammensetning, ved gkning av andel med utfordringer som kommunale
psykisk helse- og rusutfordringer tradisjonelt har mindre erfaring med, eksempelvis spiseforstyrrelser.
Kompetansen innen psykisk helse- og rusfeltet ma alltid sgke a veere oppdatert opp mot et
utfordringsbilde i stadig endring. Dette ma finne sted ved & sikre kompetente medarbeidere som kan
bidra til innovasjon, tidlig innsats og proaktive tjenester, inkludert a utlgse de ressurser som ligger hos
brukerne og deres pargrende, samt gkt bruk av digitale- og velferdsteknologiske Igsninger. Kompetanse
skal gi tjenester av god kvalitet (slik dette er beskrevet i kapittel 6.4).

Kompetanse- og personellutfordringer
Rekruttering av fagutdannete er en av de sentrale utfordringene i kommunale helse- og
omsorgstjenester, ut fra kommende endringer i befolkningens alderssammensetning. Ifglge
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kommunesektorens arbeidsgivermonitor 2021 er det bade stgrst rekrutteringsutfordringer og flest som
slutter / finner annet arbeid, innen helse- og omsorgssektoren. Sykepleiere, leger, psykologer og
vernepleiere er de minst tilgjengelige yrkesgruppene. Konsulentselskapet Agenda Kaupang har i 2022
estimert en 45 % gkning i bemanningsbehov, tilsvarende 998 arsverk, i Asker kommunes helse- og
omsorgstjenester frem mot 2040. | tjenesteomradet Velferd, inkludert virksomhet psykisk helse- og
rustjenester, er det allerede per 2022 tendens til utfordringer opp mot rekruttering av syke- og
vernepleiere, samt helsefagarbeidere.

Kompetanse- og personellmessige utfordringer vil kreve bade effektiv og fleksibel bruk av ressurser,
samt endret kompetanse. Utvikling av tjenesteprofilen mot tidlig innsats vil kreve ny tilnserming og
andre mater a Igse oppgaver pa. Samtidig vil flere heltidsstillinger og konkurransedyktige
arbeidsbetingelser veere av betydning for a sikre ngdvendig rekruttering. Videre er muligheter til 3
bosette seg i kommunen av betydning, og da er det ngdvendig a tilrettelegge for rimelige boliger
(omtales naermere under temaplan for boligpolitikk- planlagt vedtatt i Kommunestyret i fjerde kvartal
2023).

Det foreligger en nasjonal satsning pa dette omradet. «kKompetanselgft 2025 - Regjeringens
handlingsplan for rekruttering, kompetanse og fagutvikling i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten ...» har knapphet pa helse- og sosialfaglig personell, som en av fire omrader /
hovedutfordringer. Gjennom planens tiltak skal blant annet kommunale psykisk helse- og rustjenester fa
bistand i sitt arbeid med a rekruttere og beholde helse- og sosialfaglig personell, samt
kompetanseheving i tjenestene, blant annet gjennom tilskuddsordninger, implementerings- og
utdanningsstgtte. Kompetanselgft 2025 er naermere beskrevet i Kunnskapsgrunnlaget.

Innovasjon ved utvikling av proaktive tjenester, digitalisering og velferdsteknologi

Innovasjon og proaktive tjenester kan defineres som a skape verdier eller resultater pa nye mater. @kt
press pa kommunale helse-. og omsorgstjenester krever innovativ tjenesteutvikling, herunder utnyttelse
av digitale og velferdsteknologiske muligheter, for a finne Igsninger pa det fremtidige utfordringsbildet.
Proaktive tjenester innebzerer i denne sammenheng a oppsgke a komme tidligst mulig inn i et
utfordringslgp mot psykisk helse og / eller rus. Brukere skal fa muligheten til 8 kunne mestre egen
hverdag og bo i eget hjem, ved en kombinasjon av tilbud som mgter individuelle behov og er plassert
lavest mulig i Innsatstrappen.

Innsatstrapp - treffsikre tjenester som tilrettelegger for mestring

Asker kommune har utviklet en innsatstrapp som hjelpemiddel for a besgrge fremtidige baerekraftige
tjenester. Hensikten er blant annet a sikre god dimensjonering av tjenestene, strategisk tjenesteutvikling
og styring, effektiv gkonomisk drift, samt mobilisering av bruker- og pargrenderessurser.

En riktig dimensjonert innsatstrapp har tilstrekkelig omfang av tjenester pa de trinnene som bidrar til
egenmestring og selvstendighet, med utgangspunkt i brukerens behov. Tjenester skal gis pa laveste
effektive omsorgsniva, for a forebygge behovsvekst pa de gverste trinnene i Innsatstrappen. Modellen
legger opp til godt utviklete tjenester som tilrettelegger for en god bosituasjon i eget hjem, og at
heldggnsomsorg tilbys de med omfattende og sammensatte behov.

Bzrekraftige helse- og omsorgstjenester skal videreutvikles ut fra en investeringstankegang hvor
kommunen skal vaere en investor i mennesker fremfor en forvalter av saker. Dette forutsetter a
samhandle med og benytte seg av tilbud utenfor helse- og omsorgstjenestene blant de laveste trinnene i
trappen, bade internt og med organisasjons- og naeringsliv, ut fra brukers- og eventuelt pargrendes
malsetninger og ressurser. En slik arbeidsform er utviklet under navnet «Asker Velferdslab».
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De laveste trinnene omfatter tjenester til alle innbyggere uten vedtak. De i midten omfatter
vedtaksbaserte tjenester mot beboere i egne hjem. De gverste trinnene omfatter vedtak mot boliger
med dggntjenester og institusjonsopphold:

Figuren over viser Innsatstrappen i Asker kommune
Boligtrapp - mestring i eget hjem

En «Boligtrapp», som bade er bygget pa og fungerer som et supplement til Innsatstrappen, spesifiserer
retning for tjenesteutvikling mot a oppna reduksjon av dekningsgrad i heldggnsomsorg (andel med
behov for dggntjenester i tilrettelagte boliger eller institusjon).

Temaer som omhandles i Boligtrappen er blant annet gkning av ambulante tjenester (helsetjenester
utenfor institusjon eller boliger med heldggnstjenester), aktivitets- / ernarings- / kultur- og stgttetilbud,
samt velferdsteknologi. Videre omtales nye mater a jobbe pa (effektiv bruk av ulik kompetanse og
samskaping med frivillige). Trappen fokuserer ogsa pa varierte og effektive botilbud, inkludert ulike
sosiale boformer.

Boligtrappen tar utgangspunkt i at de aller fleste har det best nar de mestrer livet i egen bolig. Da er
boligens utforming og det omkringliggende bomiljget av stor betydning. Asker kommune skal
videreutvikle tjenester som bistar innbyggere i a forberede seg til egen alderdom, for a8 bo hjemme
lenge med god livskvalitet. Dermed er det ogsa en malsetning & gradvis redusere samlet behov for
kommunale boliger med tjenester.

Innsats- og Boligtrappen er verktgy for a videreutvikle helse- og omsorgstjenestene, inkludert tilbud mot
psykisk helse- og rusutfordringer, i en baerekraftig retning.
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Figurene over illustrerer hvordan Boligtrappen til hgyre er bygget pa Innsatstrappen til venstre.
Illustrasjonen viser ogsa sammenhengen mellom de 13 trinnene i Innsatstrappen (hvilke tjenester som
gis) og de 6 trinnene i Boligtrappen (hvor en bor).

Innovasjon, velferdsteknologi og digitalisering

Satsning pa velferdsteknologiske Igsninger er av betydning for a@ oppna en dreining mot proaktive
tjenester. | tjenesteomradet Velferd foreligger det et program for velferdsteknologi, som skal
videreutvikle og koordinere Igsninger (blant annet lokaliseringstjenester, medisinerings-stgtte, eRom,
digital hjemmeoppfglging, digitalt tilsyn og videodialog). Asker kommune er ogsa med i flere
helseklyngenettverk (Norway Health Tech / Helsehub / Cotech), med mange partnere, som er naermere
beskrevet i Kunnskapsgrunnlaget.

Mer omfattende bruk av universelle IKT- og andre digitale I@sninger, samt velferdsteknologi, kan gi
positive effekter opp mot FNs tre baerekraftsdimensjoner, ved a:

e Bidra til at brukere blir mer selvstendige i eget liv og far gkt livskvalitet (sosialdimensjonen).

e Bidra til baerekraftig tjenesteutvikling, ved eksempelvis at en st@rre andel av tjenestemottagere
bor i egen bolig (skonomidimensjonen).

e Bidra til redusert reisevirksomhet (miljgdimensjonen).

Den teknologiske og digitale utviklingen gir kontinuerlig nye muligheter, ogsa innen helse- og
omsorgstjenestene. Derimot ma en ta seg tid til 3 kvalitetssikre effekt mot livskvalitet og baerekraft, slik
at det ikke tilrettelegges for sosial isolasjon blant personer med psykiske helseutfordringer, som igjen
kan medfgre behov for tjenester i trinn som er plassert hgyt i trappene. Bruker- og eventuelt
pargrendemedvirkning bgr ligge til grunn ogsa for individuelt tilpassede velferdsteknologiske Igsninger.
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Det er per 2022 flere pagaende nasjonale satsninger pa omradet, som er aktuelle for
kommunesektoren. Regjeringen lanserte strategien Digital hele livet - Nasjonal strategi for gkt digital
deltakelse og kompetanse i befolkningen, i september 2021, og En digital offentlig sektor -
Digitaliseringsstrategi for offentlig sektor 2019-2025, i september 2019. Fgrstnevnte har blant annet
malsetning om @ motvirke digitalt utenforskap, ved a sikre at alle innbyggere gis muligheter til a kunne
bruke digitale verktgy og tjenester, for a delta i samfunnet. Sistnevnte skal bidra til at kommunale og
statlige virksomheter henter gevinster fra digitalisering pa en systematisert mate. Disse utdypes i
Kunnskapsgrunnlaget.

Program Velferd

Program Velferd skal sikre styring mot framtidig gkonomisk baerekraftig drift, og god livskvalitet ved best
mulig mestring av egne liv, innenfor tjenesteomradet velferd. Det vil si a levere effekter og gevinster
knyttet til virksomhetens strategiske mal, giennom blant annet dreining mot tidlig innsats. Programmets
funksjon er a koordinere alle stgrre utviklings- prosjekter og aktiviteter som retter seg mot
tjenesteomradets kjernedrift. Sagt med andre ord er programmet hovedsatsningen i tjenesteomradet
Velferd, for 3 mgte et av de stgrste utfordringsbildene i kommunal sektor, som er styring mot
baerekraftige helse-, omsorgs- og sosialtjenester. Programmet ble etablert hgsten 2022, og er en sentral
arena for implementering av det som angar Velferd i aktuelle temaplaner, samt Innsatstrapp og
Boligtrapp.

Strategier

Asker kommune har tre strategier for 8 mgte utfordringsbildet innen innsatsomradet «Kompetanse og
innovasjon»:

e Asker kommune skal skape innovative Igsninger sammen med andre aktgrer
Ved deltagelse i helseklyngenettverk skal en holde seg oppdatert og delta i erfaringsutveksling,
vedrgrende digitale- og velferdsteknologiske Igsninger. Videre gnskes det & utforske muligheter for

samskaping og innovasjon blant frivillige, lokalt nzeringsliv og ideelle aktgrer.

o Asker kommune skal aktivt benytte digitale I@sninger og velferdsteknologi i fremtidens helse-
og omsorgstjenester

Gjennom program for velferdsteknologi, skal en sgrge for a teste ut digitale- og velferdsteknologiske
verktgy, samt implementere og gke bruken av kostnadseffektive lgsninger i ordinaer drift.

o Asker kommune skal rekruttere, utvikle og beholde kompetanse i tjenestene

Strategien ivaretas ved utarbeidelse og implementering av en strategisk kompetanseplan for
tjenesteomradet Velferd.

6.6.1 Strategier

Navn pa strategien Hovedmal Delmal Satsingsomrade
IAsker kommune skal skape Askersamfunnet har en levende Askersamfunnet arbeider Innovasjon,
innovative Igsninger sammen  [innovasjonskultur, en sikker digital malrettet med innovasjon og digitalisering og
med andre aktgrer infrastruktur av hgy kvalitet og et digitalisering for 3 mgte nzeringsutvikling
attraktivt, inkluderende og fremtidens utfordringer.
baerekraftig naeringsliv.
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Navn pa strategien Hovedmal Delmal Satsingsomrade
IAsker kommune skal aktivt Askersamfunnet sikrer god helse og  |Asker kommune samarbeider God helse
benytte digitale Igsninger og  [fremmer livskvalitet for alle, uansett [aktivt med innbyggere,
velferdsteknologi i fremtidens [alder. frivilligheten og naeringslivet for a
helse- og omsorgstjenester mgte fremtidens

helseutfordringer.
IAsker kommune skal Askersamfunnet sikrer god helse og  |[Innbyggerne har tilgang til God helse
rekruttere, utvikle og beholde [fremmer livskvalitet for alle, uansett [grunnleggende, helhetlige og
kompetanse i tjenestene alder. forsvarlige helsetjenester av god

kvalitet og til rett tid.

7 Evaluering og rapportering

Systematisk evaluering og resultatoppfglging er en viktig del av styringsprosessene i Asker kommune, og
skal sikre at vi beveger oss i retning av de malene vi har satt oss. Ngkkeltall, forskning, eksterne analyser,
aktivitets- og planoppfglging, samt gvrig statistikk, er sentrale kilder til kunnskap om hvorvidt
temaplanen bidrar til 8 na kommunens mal. | arbeidet med a vurdere graden av maloppnaelse bgr det
legges vekt pa en helhetlig analyse av flere ulike kunnskapskilder. En samlet vurdering av status og
maloppnaelse vil i drene fremover bli gitt i forbindelse med arsrapporten.

8 Virkninger av planen

Asker kommune har tilsluttet seg FNs dimensjoner om sosial-, miljgmessig- og gkonomisk

baerekraft. Tjenesteutvikling innen psykisk helse og rus har sarlig relevans for gkonomi og sosiale
forhold. Langsiktig forebygging av behov for bistand hgyt oppe i Innsats- og Boligtrappen (naermere
omtalt under delkapittel 6.6 og i Kunnskapsgrunnlaget), bidrar til bade gkt mestring og livskvalitet, samt
gkonomisk baerekraftige tjenester. Avsnittene under gir en kort beskrivelse av planens virkninger knyttet
opp mot de tre baerekraftdimensjonene.

8.1 Miljgmessige forhold

Tjenesteutvikling i henhold til denne planens strategier, vil kunne medfgre mindre reiseaktivitet, ved
blant annet velferdsteknologi, strategisk plasserte baser for ambulante tjenester, og at de med
forutsetninger for dette bor i tilknytning til egnede lokal- og nzersentre.

8.2 Sosiale forhold

Sosialt baerekraftige samfunn handler om samfunn preget av tillit, trygghet, tilhgrighet og tilgang til
goder som arbeid, utdanning og gode naermiljg.

Likeverd og grunnleggende demokratiske prinsipper forutsetter lik mulighet til samfunnsdeltakelse.
Denne temaplanen skal bidra til et universelt tilgjengelig og inkluderende samfunn, som bygger opp om
robust psykisk helse, samt gkt mestring for personer med psykisk helse- og rusutfordringer.

Forebygging av ensomhet og utrygghet er gjerne forutsetninger for @ mestre livet. Dette er en kompleks
samfunnsoppgave, som krever innsats fra mange aktgrer, slik denne planen beskriver. En betydningsfull
faktor, er at de med gode forutsetninger for dette bor sosialt og i tilknytning til egnede lokal- og
naersentre. Deltagelse i sosiale arenaer er enklere a etablere ved korte avstander til disse. Dermed vil
det legges til grunn en tjenesteutvikling som tilrettelegger for dette, bade nar det gjelder kommunale
boliger og ordninger for tilgang til det private boligmarkedet.
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Videre er mestring, hvor tjenestemottagere far sette egne mal og bidra i egen behandling, fremfor a
veere passive mottagere av «reparasjon», en rgd trad i denne planen. Denne tilnaermingen (gjerne
omtalt som et recoveryperspektiv i fagmiljger) gir gkte muligheter for @ mestre sosiale forhold.

8.3 Pkonomiske og organisatoriske forhold

Utenforskap og psykiske lidelser utgjgr en betydelig kostnad for samfunnet. Av personer i yrkesaktiv
alder som star utenfor arbeidslivet, gjgr rundt en av fire dette hovedsakelig med bakgrunn i psykiske
plager. En beregning fra 2013 anslo at psykiske lidelser arlig koster samfunnet rundt 70 milliarder kroner
bare i trygde-, behandlings- og sosiale utgifter (tilsvarer 85 milliarder i 2021-kroner). Det
samfunnsgkonomiske tapet av at ett individ star utenfor arbeidslivet gjennom sitt livslgp er beregnet til
15,9 millioner kroner, ved gradvis overgang til ufgretrygd.

Psykisk helse- og rusutfordringer vil ikke forsvinne, og det foreligger ingen nullvisjon. Dermed er det
utfordrende a gjgre en beregning av gevinstrealiserings- / effektpotensialet. Likevel er det ingen tvil om
at effektiv forebygging- og behandling av psykisk helse- og rusutfordringer, utgjgr en god investering
bade nar det gjelde gkonomi og livskvalitet.

Det vil ogsa veere utfordrende for den fremtidige gkonomiske baerekraften, a opprettholde navaerende
andel av befolkningen som bor i kommunale botilboud med dggnbemanning. Bade generell
befolkningsvekst og eldrebglge, betinger at flere bor i eget hjem innen bade eldre-, psykisk helse- og
rusomsorgen. Strategiene i Temaplan Mestre hele livet skal ligge til grunn for en tjenestedreining i
denne retning. Dette innebaerer videreutvikling av ambulerende- og gkonomisk baerekraftige tjenester,
som sikrer best mulig mestring i eget hjem. Samtidig skal de med omfattende omsorgsbehov fa effektive
kommunale botilbud med hgy kvalitet. Andel av sistnevnte kan likevel reduseres, ved tjeneste- og
stedsutvikling i henhold til denne planens strategier.

9 Vedlegg

Kunnskapsgrunnlag til Temaplan Mestre hele livet
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Saksframlegg

Arkivsak Saksbehandler

22/19296-1 Veslemgy Risnes
Lerheim

Behandles av Motedato

Utvalg for velferd 29.11.2022

Status - Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft

Kommunedirektorens forslag til vedtak:
1. Saken tas til orientering.

1. Sammendrag og konklusjon

Saken er en oppfelgning av interpellasjon i kommunestyret 14. juni 2022.
Saken gir en status pa kommunens planlegging med implementering av
Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft.

2. Bakgrunn for saken/saksopplysninger
| kommunestyret 14. juni ble det behandlet en interpellasjon fra leder for hovedutvalg
for Velferd med spgrsmalet

«Ordfgrer vil du ta initiativ/sarge for at det i lgpet av 2022 legges frem en sak
til politisk behandling som viser status og plan for hvordan Asker skal
videreutvikle tjenestetilbudet «pakkeforlgp hjem for kreftpasienter» til
kommunens innbyggere, og at tilbudet falger de anbefalinger som er gitt av
Helsedirektoratet?»

Det ble bestemt at saken skulle fremmes i Igpet av hasten 2022.

Videre fremstillingen i saken
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| det videre gjennomgas informasjon om hva Pakkeforlgp hjem er (2.1), om
kreftomsorgen i kommunen i dag (2.2) og om implementeringen av Pakkeforlgp hjem
for personer med kreft bosatt i Asker kommune (2.3).

2.1 Hva er Pakkeforlgp hjem?

Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft har hovedfokus pa kartlegging av
pasientenes behov utover selve kreftbehandlingen og oppfelgingen. | 2015 ble det
implementert diagnosespesifikke pakkeforlgp for kreft (behandling).

Alle som far en kreftdiagnose blir inkludert i Pakkeforlap hjem for pasienter med kreft
(nasjonale forlgp, Helsedirektoratet). Det er utviklet med bakgrunn i faglige rad og
nasjonale faglige retningslinjer pa kreftomradet, kliniske erfaringer og
brukererfaringer.

Formal
Pakkeforlgp hjem skal blant annet bidra til

e a sikre god struktur og logistikk i helsetjenesten

e a sikre trygghet og forutsigbarhet for personer som lever med kreft eller etter
endt kreftbehandling

e a4 avdekke behov tilknyttet pasientens livssituasjon, som gar utover
kreftbehandlingen

o at kreftpasienter og deres pargrende opplever at helse- og omsorgstjenesten
avdekker eventuelle behov for psykososial oppfelging

Implementeringsplan

Det er lagd en nasjonal plan for implementering av pakkeforlgp hjem for pasienter
med kreft 2022—-2023. Tiltakene i planen skal gjennomfares i 2022-2023.
Pakkeforlgpet bestar av et tilbud om tre samtaler for & fa frem pasientens behov for
tienester og oppfalging utover selve kreftbehandlingen. (Det faglige innholdet i
utredning, behandling og oppfaelging av kreftpasienter beskrives ikke i
implementeringsplanen.)

Samhandlingspunkt 1

Den farste behovskartleggingen gjares i spesialisthelsetjenesten, etter at pasienten
har fatt en kreftdiagnose.

Innholdet i samtalen tilpasses den enkelte og kan dreie seg om familiesituasjon,
nettverk, jobb/skole/utdanning, skonomi og boforhold, hjelp og tilrettelegging i
hjemmet, rehabilitering, fysisk aktivitet og fysisk funksjon, ernaering/mat/mailtider,
sosiale aktiviteter, psykisk helse m.m.
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Innholdet av kartleggingen skal videreformidles til kommunen gjennom en melding til
kontaktpunkt.

«Med melding i pakkeforlap hjem for pasienter med kreft menes elektronisk
informasjonsoverfgring via etablerte digitale kanaler, som for eksempel
epikrise, poliklinisk notat, ulike pleie- og omsorgsmeldinger (PLO) eller
elektronisk melding (EDI). Telefonkontakt eller mater kan ogsa veere aktuelt,
men relevant og ngdvendig informasjon ma dokumenteres i journal.»

Om kontaktpunkt i kommunen:

«Kommunene bgr ha kontaktpunkt for henvendelser i forbindelse med
pakkeforlgpet som er kjent for spesialisthelsetjenesten, pasienter/pararende
og etater utenfor helse- og omsorgstjenesten. Det bar gjores lokale avtaler i
kommunen om hvilke kontaktpunkt som skal benyttes.

Aktuelle kontaktpunkt kan vaere forvaltningsenhet/tildelingsenhet,
koordinerende enhet, fastlege, kreftsykepleier, kreftkoordinator o.l.»

Samhandlingspunkt 2

Det skal gjgres en ny behovskartlegging 3—4 maneder etter en kreftdiagnose. Denne
skal gjgres i kommunen. Samtalen bygger pa behovskartleggingen som ble
gjennomfart ved samhandlingspunkt 1. Det bar gjegres lokale avtaler om hvem som
skal gjennomfere behovskartleggingen, f.eks. kreftsykepleier/kreftkoordinator,
fastlege eller annet helsepersonell i kommunen.

«l dialog med pasienten avgjores hvem som skal informeres om
behovskartleggingen og om eventuelle behov for videre oppfelging. Pa
grunnlag av dette, bar det sendes en melding til aktarer som skal falge opp
pasienten videre.»

Pasienten bgr fa informasjon om ulike tilbud som finnes for pasienter med kreft og
som de selv kan kontakte ved behov, f.eks. brukerorganisasjoner og kommunale
frisklivssentraler.

Samhandlingspunkt 3

Ny behovskartlegging gjgres i kommunen 12—18 maneder etter en kreftdiagnose.
Samtalen bar bygge pa behovskartleggingene som er gjennomfart ved
samhandlingspunkt 1 og 2. Det er viktig at nye punkter som har kommet til etter
samhandlingspunkt 2 tas opp. Dette er det siste samhandlingspunktet i
pakkeforlgpet. Det betyr ikke at oppfalgingen av pasienten avsluttes.
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«Pasienten bar informeres om kontaktpunkt i spesialisthelsetijenesten og
kontaktpunkt i kommunen de kan kontakte ved behov for videre oppfalging.»

For mer informasjon, se
Pakkeforlgp hjem for pasienter med kreft - Helsedirektoratef

Nasjonal plan for implementering av pakkeforlap hjem for kreftpasienter 20224
P023.pdf (helsedirektoratet.no)

2.2 Kreftomsorgen i Asker kommune fram til i dag

Kreftkoordinator

Asker kommune har valgt a prioritere ressurser til to kreftkoordinatorer. Disse jobber
med radgivning, kartlegging og oppfelgning. Dette er et lavterskeltilbud, dvs. at hvem
som helst kan ta kontakt pa telefon eller e-post. De fleste henvendelsene kommer fra
Velferdsforvaltningen og ulike sykehus, men ogsa fra samarbeidspartnere som
sosionomer, fysioterapeuter, ergoterapeuter, barn- og familietienesten m.fl.
Kommunen har et samarbeid med spesialisthelsetjenesten og fastlegene, der disse
opplyser nye pasienter om at Asker har kreftkoordinator og om de gnsker kontakt
med kreftkoordinator. Kreftkoordinatorene jobber tett med hjemmesykepleien i
hjemmebaserte tjenester.

Naermere om tilbudet

Kreftkoordinator har fram til i dag kartlagt brukers behov og avtaler videre oppfalging.

Tjenesten er fleksibel, og oppfelging er ut fra brukers behov til enhver tid, i form av
hjemmebesak, telefon eller besgk pa kreftkoordinator kontor. Oppfalgingen kan skje
i alle faser, og behovet kan variere gjennom forlgpet.

Oppfoelging kan veere rad, veiledning, informasjon og stettesamtaler. Forebygging og
mestring er viktig i oppfalgingen. Malet er at kreftkoordinator skal veere lett
tilgjengelige for bruker og pargrende. Nar bruker har behov for hjemmesykepleie,
samarbeides det om videre oppfelging. Kilde: https://www.asker.kommune.no/helse-
og-omsorg/kreftkoordinator/

| Asker er det rapportert 638 personer som har fatt en kreftdiagnose i 2021. Kilde:
https://www.kreftregisteret.no/Generelt/Rapporter/Arsrapporter/arsrapport-2021/

2.3 Implementering av Pakkeforlgp hjem

For personer bosatt i Asker kommune, vil Pakkeforlgp hjem gjennomferes bade
gjennom spesialisthelsetjenesten, f.eks. Baerum sykehus, og Asker kommune. Det
har veert mgte mellom Baerum sykehus sin arbeidsgruppe og Asker kommune for
gjensidig innspill og informasjon.
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https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/hjem-for-pasienter-med-kreft
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/hjem-for-pasienter-med-kreft/om-pakkeforlopet/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf/_/attachment/inline/7f90f356-7149-4253-a5b3-3772fdde60fb:e488138c9502ff9d7d4cfc4377c3ceb8fba298d2/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/hjem-for-pasienter-med-kreft/om-pakkeforlopet/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf/_/attachment/inline/7f90f356-7149-4253-a5b3-3772fdde60fb:e488138c9502ff9d7d4cfc4377c3ceb8fba298d2/Nasjonal%20plan%20for%20implementering%20av%20pakkeforl%C3%B8p%20hjem%20for%20kreftpasienter%202022-2023.pdf

Implementeringen i spesialisthelsetjenesten

Baerum sykehus planlegger igangsetting av en pilot for enkelte kreftdiagnoser i
slutten av 2022. De vil da sende en melding til kommunen etter utfgrt samtale med
pasient. Den fagrste piloten omfatter en liten diagnosegruppe. Etter hvert skal
pakkeforlapet implementeres for flere diagnosegrupper og andre avdelinger ved
sykehuset.

Implementering i kommunen

Asker kommune vil motta meldinger fra spesialisthelsetjenesten nar samtalen der er
gjennomfart. Det er gjort et forarbeid i kommunen om hvem som er naermest til &
motta disse meldingene. Som vist til over i punkt 2.1, kan dette veere kreftkoordinator
eller tjienestetildeling, som i Asker tilsvarer Velferdsforvaltningen. Det skal veere et
nytt mate mellom Velferdsforvaltningen og Hjemmetjenesten, inkl. kreftkoordinator,
den 29. november for videre planlegging, rollefordeling og hvordan koordinering skjer
utad/innad i kommunen (oppvekst, bolig, skonomi osv.). Hvis pasienten sier nei til
kartlegging gjennom Pakkeforlgp hjem, kan de likevel ta kontakt med
kreftkoordinator i kommunen.

Veien videre

Etter hvert som spesialisthelsetjenesten utvider piloteringen, vil implementeringen
omfatte et gkende antall kreftpasienter bosatt i Asker kommune. Det blir viktig a
folge med pa antall meldinger som kommunen mottar fra spesialisthelsetjenesten
gjennom Pakkeforlgp hjem, og evaluere implementeringen ut fra omfang, ressurser,
tilbud osv.

3. Sakens relevans for de tre baerekraftsdimensjonene
Saken har seerlig relevans for baerekraftsmalene nr. 3 god helse og livskvalitet og nr.
17 samarbeid for & na malene.

4. Tidligere behandling
Saken har ikke tidligere veert behandlet i Asker kommune.

5. Kommunedirektgrens vurdering

Kommunen er godt i gang med a planlegge den nye nasjonale
implementeringsplanen om Pakkeforlgp hjem fra 2022, bade i form av samarbeid
med spesialisthelsetjenesten og mellom virksomheter i kommunen.
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Asker kommune har et godt grunnlag for & implementere Pakkeforlgp hjem, idet det
allerede er to kreftkoordinatorer i kommunen. Disse har erfaring med radgivning og
oppfelgning av kreftpasienter, samhandling med ulike samarbeidsparter o.l.

Kommunedirektgren anbefaler at saken tas til orientering.

Lars Bjerke
kommunedirektar

Dokumentet er elektronisk godkjent.
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