Maote nr. 4/25

KARM@Y KONTROLL- OG KVALITETSUTVALG

MOTEINNKALLING

Dato: onsdag 27. august 2025
Tid: kl. 17.00
Sted: Karmgy radhus

Forfall meldes til:  Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS tIf. 959 86 977 eller pa
e-post: post@kontrollutvalgene.no

Medlem som ma melde forfall eller anser seg inhabil, ma gi melding om dette sa tidlig som
mulig. Varamedlemmer vil bli innkalt seerskilt. Saker merket Unntatt offentlighet i medhold av
off.l., sendes bare internt. Sakskartet legges ut pa kommunens nettside og pa
www.kontrollutvalgene.no

Kommunedirektgren er invitert

SAKSLISTE:

18/25 Godkjenning av protokoll fra mgtet 07.05.25

19/25 Orientering om «a rekruttere og beholde kompetanse» v/kommunedirektaren
20/25 Revisjonsrapport «Psykisk helse, rus og boligsosialt arbeid»

21/25 Budsjettforslag 2026 - kontrollarbeidet i kommunen

22/25 Referat- og orienteringssaker

Eventuelt

Karmgy/Aksdal, 20.08.25

Kenneth Lodden Sjur Hatlen
Utvalgsleder Utvalgssekreteer
Kopi: Ordfagrer (mate- og talerett)

Revisor (mate- og talerett)

Kommunedirektgr  (er invitert)

Varamedlem (til orientering)

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS
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KARM@Y KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Mgtedato Saksnummer
Kontroll- og kvalitetsutvalget 27.08.25 18/25
Saksansvarlig Arkivkode
Sjur Hatlen 033

GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA MJTET 07.05.25

Sekretariatets forslag til vedtak:

Protokoll fra matet i Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg den 07.05.25 godkjennes.

Vedlegg: protokoll fra matet 07.05.25

Saksorientering

Vedlagt falger utkast til protokoll fra kontroll- og kvalitetsutvalgets mgte den 07.05.25 til
godkjenning.

Protokollen er gjennomlest og forelgpig godkjent av leder i etterkant av mgtet og er oversendt
kommunen slik den foreligger. Det er ikke framkommet merknader til vedlagt protokoll.

Protokollen fra forrige mgate blir formelt godkjent i dette matet, og utvalgsleder eller evt.
mgteleder vil sa signere protokollen.

Aksdal, 20.08.25

Sjur Hatlen
Radgiver/utvalgssekreter
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Mgte nr. 3/25

KARM@Y KONTROLL- OG KVALITETSUTVALG

PROTOKOLL

Onsdag 7. mai 2025 ble det avholdt mate i Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg under

ledelse av utvalgets leder Kenneth Lodden.

M@TESTED:

M@TESTART/SLUTT:

MQ@TENDE MEDLEMMER:

M@TENDE VARAMEDLEMMER:

FORFALL:

FRA SEKRETARIATET MQTTE:

FRA ROGALAND REVISJON:

FRA ADMINISTRASJONEN:

ANDRE SOM M@TTE:

MERKNADER TIL INNKALLING:

MERKNADER TIL SAKLISTEN:

Karmgy radhus, formannskapssalen

Kl. 17.00 - 18.10

Kenneth Lodden (Frp), Anne Margrethe
Sletten (Uavh), Jan Mathiesen (Ap),
Jan Griiner (INP) og Anne Jeanette
Sletten (H)

Johannes Nyhamn (Sp) og Mayfrid
Byrkjeland Klovning (Krf)

Olaug Vikingstad (Sp) og Sigve Medhaug
(Krf)

Radgiver Sjur Hatlen - Haugaland
kontrollutvalgssekretariat IKS

Revisjonsdirektgr Rune Haukaas
Kommunedirektar Vibeke Vikse Johnsen,
leder for gkonomi Gjertrud Eliassen,
stabssjef @ystein Hagerup og radgiver
regnskap Anne Magnussen

Ingen

Ingen

Ingen

FOLGENDE SAKER BLE BEHANDLET:

SAK 12/25 GODKJENNING AV PROTOKOLL FRA M@TET 12.03.25

Sekretariatets forslag til vedtak:

Protokoll fra matet i Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg den 12.03.25 godkjennes.

Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 07.05.25:

Utvalget hadde ingen merknader til protokollen.

Enstemmig vedtatt i kontroll- og kvalitetsutvalget 07.05.25:

Protokollen fra mgtet i Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg 12.03.25 godkjennes.
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SAK 13/25 ORIENTERING oM OKONOMIAVDELINGEN -
VIKOMMUNEDIREKTYZREN

Sekretariatets forslag til vedtak:
Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg tar gkonomisjefens redegjarelse om gkonomiavdelingen
til orientering.

Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 07.05.25:

@konomisjefen viste en presentasjon og orienterte om gkonomiavdeling. Avdelingen har
mange lovpalagte oppgaver med absolutte tidsfrister, blant ander lgnnskjgring for kommunens
4800 ansatte, utarbeide arsregnskap, arsberetning og rapportering pa inntekter og utgifter,
oppfalging av lanene, samt lage gkonomiplan.

Avdelingen arbeider i team og har fokus pa kontinuerlig utvikling og forbedring. Inntil mai ar
har gkonomiavdelingen fart regnskap for Karmay kirkelig fellesrad. Det er tett kontakt mellom
gkonomiavdelingen og samarbeidspartnere som revisor, andre kommuner og eksterne
kompetansemiljger.

Leder avsluttet med a takke for en interessant og informativ orientering.
Enstemmig vedtatt i kontroll- og kvalitetsutvalget 07.05.25:

Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg tar gkonomisjefens redegjarelse om gkonomiavdelingen til
orientering.

SAK 14/25 KARM@Y KOMMUNE - UTTALELSE TIL ARSREGNSKAP OG
ARSBERETNING FOR 2024

Sekretariatets forslag til vedtak og innstilling:
Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg vedtar fremlagte uttalelse til arsregnskap og arsberetning
2024 slik den foreligger (med disse endringene/tilleggene).

Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg anbefaler at Karmgy kommunestyre godkjenner
arsregnskapet og arsberetningen for 2024.

Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 07.05.25

@konomisjef Gjertrud Eliassen viste en presentasjon og orienterte om regnskapet. Hun gjorde
greie for resultatene sett i forhold til kommunens maltall. Netto driftsresultat var pa minus 1,9
%, som er under kommunens eget maltall pa 1,75 %. Resultatet har medfart at kommunens
disposisjonsfond har blitt mindre. Hun skrgt av samarbeidet med revisjonen.

Maltall 1an 41% ender pa 31,7 %, men prognosene viser at de ender pa over 50 % i 2028, dette
betyr at de ma kutte tjenestene. For hvert lan pa 100 millioner sa koster det kommunen 8
millioner i drift. Brukt mer av disposisjonsfond enn tidligere ar. Om kommunen fortsetter med
samme takt vil disposisjonsfondet veere brukt opp i lgpet av en til to kommunestyreperioder.

Revisjonsdirektgr Rune Haukaas gjorde greie for revisjonens oppgaver. Han orienterte om

revisjonsarbeidet gjennom aret og den gkonomiske situasjonen. Han gjorde greie for funn og
merknader i de ulike delene av regnskapet.
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Medlemmene fikk svar pa spersmal om blant annet merforbruk pa tjenesteomradene, om
kommunen gir tilskudd til private barnehager, effektivitet i driften av tjenester og hva skiller
Karmgy fra de andre kommunene.

Enstemmig vedtatt i kontroll- og kvalitetsutvalget 07.05.25 og innstilling til
kommunestyret:

Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg vedtar fremlagte uttalelse til arsregnskap og arsberetning
2024 slik den foreligger.

Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg anbefaler at Karmgy kommunestyre godkjenner
arsregnskapet og arsberetningen for 2024.

SAK 15/25 UTTALELSE TIL ARSREGNSKAP FOR 2024 - KARM@Y VANNVERK
Sekretariatet sitt forslag til vedtak:

Kontroll- og kvalitetsutvalget har ingen merknader til Karmgy vannverks arsregnskap for 2024
med henvisning til revisors beretning, datert 10.04.25.

Regnskapet for 2024 anbefales godkjent, slik det er framlagt av regnskapssjefen.

Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 07.05.25

Revisor viste til tallene i saksframlegget. Utvalget hadde merknader og sluttet seg til uttalelsen
slik den var foreslatt.

Enstemmig vedtatt i kontroll- og kvalitetsutvalget 07.05.25:

Kontroll- og kvalitetsutvalget har ingen merknader til Karmgy vannverks arsregnskap for 2024
med henvisning til revisors beretning, datert 10.04.25.

Regnskapet for 2024 anbefales godkjent, slik det er framlagt av regnskapssjefen.

SAK 16/25 FORENKLET ETTERLEVELSESKONTROLL 2024

Sekretariatets forslag til vedtak:

Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg tar vedlagte attestasjonsuttalelse, datert 28.03.25 fra
Rogaland Revisjon IKS om etterlevelse av bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen
for 2024 til orientering.

Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 07.05.25:

Revisjonsdirektgr Rune Haukaas orienterte om kontrollen. Revisjonen hadde undersgkt
etterlevelse av lov om offentlig anskaffelser, og konklusjonen var positivt. Konklusjonen i 2021
pa samme omrade var negativ. Dette betyr at kommunen har forbedret seg pa omradet.

Enstemmig vedtatt i kontroll- og kvalitetsutvalget 07.05.25:
Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg tar vedlagte attestasjonsuttalelse, datert 28.03.25 fra

Rogaland Revisjon IKS om etterlevelse av bestemmelser og vedtak for gkonomiforvaltningen
for 2024 til orientering.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS 3



Mgte nr. 3/25

SAK 17/25 REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER

08. Statusrapport pr. mai 2025

09. KST-vedtak — arsmelding for 2024 for kontroll- og kvalitetsutvalget

10. Representantskapsmagte 23.04.25 — Haugaland brann og redning IKS

11. Representantskapsmgte 28.04.25 - Haugaland Kontollutvalgssekretariat IKS
12. Representantskapsmate 23.04.25 - Haugaland Vekst IKS

13. Generalforsamling 25.04.25 — Haugaland Kraft AS

Behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget 07.05.25:
Sekreteer gikk gjennom referatsakene. Medlemmene hadde ingen serskilte kommentarer.

Enstemmig vedtatt i kontroll- og kvalitetsutvalget 07.05.25:
Referatsakene 08 — 13 blir tatt til orientering.

EVENTUELT
Anne Margrethe Sletten stilte spgrsmal til kommunedirektgren om kommunen kan bli
erstatningsansvarlig overfor en bruker som ikke har fatt det han har krav pa, og viste til en
konkret sak. Kommunedirektaren svarte at dette er en enkeltsak som ikke vil fare til noen utgift
for kommunen.

Jan Griiner/Anne Margrethe Sletten gnsket en redegjerelse i neste mgte om kommunen far full
utgiftsdekning for mottak av flyktninger.

Kommunedirektgren informerte om at det var et merforbruk pa omradet i 2024. Risikoen er
utgifter til sosialhjelp, og det er gjort tiltak for & ga i null. I 2025 har kommunen bestemt &
bosette 70 flyktninger. Stabssjef @ystein Hagerup informerte om at kommunen skal klare a ta
imot flyktninger uten at det fremover vil medfgre utgifter utover det kommunen far fra staten.

Medlemmene diskuterte om de gnsket en orientering om kommunens utgifter til mottak av
flyktninger. Revisor informerte om at det var utfordrende a ta ut en post i et regnskap/budsjett
og se pa denne individuelt.

Etter en kort diskusjon ble medlemmene enige om at svarene fra kommunedirektgren var
tilstrekkelig informasjon.

Leder takket for gode svar fra kommunedirektaren.
Neste mgte: onsdag 11.06.25 — kl. 17.00

Forelgpige saker: orientering om kommunens arbeid med a rekruttere og beholde kompetanse
og behandling av revisjonsrapport «Psykisk helse, rus og boligsosialt arbeid».

Karmgy/Aksdal, 07.05.25

Kenneth Lodden Sjur Hatlen
Utvalgsleder Utvalgssekreteer
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KARM@Y KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Mgtedato Saksnummer
Kontroll- og kvalitetsutvalget 27.08.25 19/25
Saksansvarlig Arkivkode
Sjur Hatlen 216

ORIENTERING OM A REKRUTTERE OG BEHOLDE KOMPETANSE -
VIKOMMUNEDIREKT@REN

Sekretariatets forslag til vedtak:

Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg tar kommunediretgrens redegjerelse om kommunens
arbeid med a rekruttere og beholde kompetanse til orientering.

Saksorientering
Kontroll- og kvalitetsutvalget vedtok i mgtet 05.02.25 en plan for & invitere kommunale ledere
til 2 komme a orientere om sitt arbeids- og ansvarsomrade. Vedtaket var fglgende:

Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg vedtar felgende plan for orientering fra
administrasjonen:

12.03.25 Kommunal eierutevelse

07.05.25 @konomiavdelingen

27.08.25 (11.06.25) Rekruttere og beholde kompetanse
24.09.25 (27.08.25) Internkontroll

29.10.25 (24.09.25) Sikkerhet og beredskap
26.11.25 (29.10.25) Psykisk helse
XX.XX.26 (26.11.25) By- og samfunnsutvikling

Tidsrammen settes til 30 minutter inkludert sparsmal.

Sekretariatet gis fullmakt til & invitere i en annen rekkefglge enn slik listen over kommunale
ledere er satt opp dersom den som inviteres ikke har anledning til & stille i det aktuelle matet.

Orienteringene er tenkt a gjgre utvalget bedre kjent med driften og kommunens utfordringer.
Invitasjonen ble oversendt kommunedirektaren i etterkant av mgtet 05.02.25. Planen er endret
som falge av at mgtet 11.06.25 ble avlyst. Orienteringen om a rekruttere og beholde kompetanse
er derfor flyttet til mgtet 27.08.25, og resten av oppsettet er justert som fglge av dette.

Aksdal, 20.08.25

Sjur Hatlen
Radgiver/utvalgssekreter
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KARM@Y KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Mgtedato Saksnummer
Kontroll- og kvalitetsutvalget 27.08.25 20/25
Kommunestyret
Saksansvarlig Arkivkode
Sjur Hatlen 216

FORVALTNINGSREVISIONSRAPPORT - «PSYKISK HELSE, RUS OG
BOLIGSOSIALT ARBEID»

Sekretariatets forslag til vedtak og innstilling til kommunestyret:

1. Karmgy kommunestyre tar forvaltningsrevisjonsrapporten om «Psykisk helse, rus og
boligsosialt arbeid» til orientering.

2. Rapporten oversendes kommunedirektgren for videre oppfaelging av rapportens ni
anbefalinger.

3. Kommunedirektgren gir tilbakemelding til kommunestyret via kontroll- og
kvalitetsutvalget om oppfelging av rapporten innen 12 maneder etter kommunestyrets
vedtak.

Vedlegg: «Psykisk helse, rus og boligsosialt arbeid» - rapport fra Rogaland Revisjon, juni 2025

Bakgrunn
Kontroll- og kvalitetsutvalget bestilte rapport om «Psykisk helse, rus og boligsosialt arbeid» og
godkjente prosjektmandatet i mgtet 25.09.24. Utvalget gjorde falgende vedtak:

Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg bestiller forvaltningsrevisjonsprosjektet «Psykisk
helse, rus- og boligsosialt arbeid» fra Rogaland Revisjon IKS i henhold til prosjektmandat
av 12.09.24. Oppdraget bestilles innenfor en ramme pa totalt 400 timer.

Formal

Formalet med prosjektet er a undersgke hvordan kommunen faglger opp personer med
moderate eller alvorlige psykisk helse- og rusmiddelproblemer.

Problemstillinger
Pa bakgrunn av formalet ble falgende problemstillinger formulert:

e Hvordan fungerer kommunens oppfalging av brukere med moderate eller alvorlige psykisk
helse- og rusproblemer?
e Hvordan fungerer samarbeidet og koordineringen ifm. oppfelging av denne
brukergruppen?
o0 Internt i kommunen
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KARM@Y KOMMUNE Saksframlegg

o0 Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten

e | hvilken grad klarer Karmgy kommune & sikre egnede og tilpassede boliger til brukere med
moderat til alvorlig psykisk helse- og/ eller rusmiddelproblem?

| prosjektet har revisjonen gatt gjennom relevante dokumenter fra Helse- og
omsorgsdepartementet, KS, BPA-ordningen fra Stavanger kommune og Karmgy kommune.

Datagrunnlaget baserer seg pa intervjuer med totalt 22 personer, svar pa spgrsmal fra
kommunen og en rekke med dokumenter, tall, planer og rutiner er gjennomgatt. Oversikt over
muntlige og skriftlige kilder framgar av rapportens vedlegg pa side 68 - 69.

Vurderinger og anbefalinger

Med dette som utgangspunkt har Rogaland Revisjon gjennomfgart prosjektet i lagpet av 2024 og
forste halvar av 2025. Rapporten har blitt oversendt kommunedirektaren til uttalelse slik loven
krever det. Sekretariatet mottok rapporten den 11.07.25.

Revisor har i sammendraget listet opp fglgende hovedfunn:

* ROP-tjenesten i Karmgy kommune tilbyr et bredt spekter av varierte og lett tilgjengelige
tjenester for personer med moderate til alvorlige psykisk helse- og rusmiddel-problematikk.
Gjennomgangen tyder pa at organiseringen og tilbudet i kommunen samlet sett er bra.

« Kommunen har forsvarlige og ngdvendige tjenester til denne brukergruppen, og mgater
brukerne med anbefalte tilnermingsmetoder som recovery og relasjonsbygging.

e Kommunen opplever utfordringer med en liten gruppe brukere som skaper uro og
bekymring. Denne brukergruppen har komplekse ROP utfordringer, lav boevne og motsetter
seg hjelpen som tjenesteapparatet mener er ngdvendige. Kommunen forsgker a hjelpe denne
brukergruppen ved & benytte oppsgkende tjenester, lavterskeltilbud og anbefalte
tilnrmingsmetoder for a skape relasjon og tillit, slik at de over tid kan bli trygge nok til a
takke ja til ngdvendige tiltak og tjenester.

» En liten gruppe brukere med lettere psykisk utviklingshemming eller kognitive vansker med
samtidige ROP-lidelser blir fulgt opp av avdelingene BOM og Aktivitet og avlastning. Denne
brukergruppen har fa eller ingen tjenester fra ROP-tjenesten. BOM/ Aktivitet og avlastning
opplever at de ikke har den kompetansen de trenger for a fglge denne brukergruppen godt
nok opp i forhold til deres psykiske helse- og rusproblemer. Gjennomgangen viser ogsa at
det er lite tverrfaglig samarbeid og gitt fa tjenester pa tvers av tjenestene ROP og BOM/
Aktivitet og avlastning.

» De ulike tjenestene i kommunen opplever at de snakker godt sammen og har en god dialog
bade pa system- og individniva, ogsa i saker der de er uenige eller i saker med store
utfordringer. De sakene som utfordrer samarbeidet mest, er brukergruppene med komplekse
ROP utfordringer og utviklingshemming og samtidige ROP lidelser, samt i det boligsosiale
arbeidet. Selv om det i begge brukergruppene er snakk om fa brukere, utlgser de store
utfordringer for kommunen nar det gjelder a tilby oppfalging og tjenestetilbud som gir gode
resultater.

e Kommunen opplever bedring i samhandlingen med eksterne aktgrer som
spesialisthelsetjenesten, politi og kriminalomsorgen, bade pa system- og individniva.
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« Det er mangler i den totale oversikten over vanskeligstilte pa boligmarkedet. Det skyldes i
stor grad at de ulike tjenestene bruker ulike systemer for & lagre og oppdatere oversikt og
behov, samt ulik praksis for hvor ofte de ulike avdelingene oppdaterer oversikten i felles
oversikt.

« Kommunen har mangelfulle rutiner i det boligsosiale arbeidet.

Revisor har kommet med ni anbefalinger til kommunen:

Oppfalging, tjenestetilbud og samhandling:

1.

Fortsette & bruke de anbefalte metodene ROP-tjenesten i dag, samt falge med pa den
faglige utviklingen om hvilke tiltak og metoder som kan gi positive resultater for brukere
med komplekse ROP-utfordringer, lav boevne og som motsetter seg hjelp.

Gjennomga behov og krav pa oppfalging og tjenestetilbud for personer med psykisk
utviklingshemming eller autisme med samtidige ROP-lidelser, derav:

o0 Gjennomgang og evaluering av tildelingsrutiner og en enighet mellom ROP og
BOM/ Aktivitet og avlastning om ansvarsfordeling, oppfalging og tjenestetilbud til
denne brukergruppen.

o Vurdere om tjenester kan bli gitt pa tvers av tjenestene ROP og BOM/ Aktivitet og
avlastning.

Samhandling:

3.

4.

Fortsette med samarbeidsmgatene og legge til rette for naturlige samhandlingsarenaer.

Sikre samhandling knyttet til brukere med psykisk utviklingshemming eller autisme med
samtidige ROP-utfordringer.

Fortsette arbeidet med ansvarsfordeling og forventningsavklaringer med eksterne
aktarer.

Boligsosialt arbeid:

6.

7.

Sikre oversikt over behovet for ordinzre og tilpassede kommunale boliger.

Utarbeide rutiner for tildeling av kommunale utleie- og omsorgsboliger med klare
prioriteringsliste og vurderingskriterier for hvem som skal ha rett pa kommunal bolig.

Sikre samarbeid pa tvers av sektorer og samordning av tjenestene i det boligsosiale
arbeidet gjennom  tydelige  arbeidsfordelinger ~og  samhandlingsrutiner.
Samhandlingsrutinene bgr innbefatte bade samhandlingsverktgy, samarbeidsarenaer
og i hvilke kanaler samhandlingen skal skje i.

Sikre krav om mal og strategier for det boligsosiale arbeidet til rullering av neste
kommuneplan, og senest innen 01. juli 2027. Malene og strategiene skal vere egnet til
a mgte de utfordringene kommunen star ovenfor med utgangspunkt i oversikten over
behov for ordineare og tilpassede kommunale boliger.
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Kommunedirektgrens kommentarer
Kommunedirektgren har hatt rapporten pa hgring og skriver blant annet fglgende i sin
kommentar:

Karmgy kommune opplever at Revisjonens funn og konklusjoner, i forhold til de tre
problemstillingene, samsvarer med kommunens antakelser pa omradet i forkant av
revisjonen.

Revisjonen kommer med 9 anbefalinger som det vil arbeides med. Noen av anbefalingene
har en allerede startet arbeidet med eller iverksatt. Kommunen fglger med pa den faglige
utviklingen om hvilke metoder som kan gi positive resultater for brukere med komplekse
ROP-utfordringer og lav boevne som motsetter seg hjelp.

Kommunen tar pa alvor anbefaling om gjennomgang av behov og krav for oppfelging og
tjenestetilbud for personer innen autismespekteret og utviklingshemming med samtidige
ROP-lidelser. Hvorvidt dette kan lgses med kompetanseheving, samarbeid eller om det er
behov for strukturendring ma undersgkes naermere. Administrasjonen har gjort vurderinger
vedrgrende hvilken organisering som vil gi personer med kombinasjon av psykisk helse- og
rusmiddelproblemer og utviklingshemming den beste hjelpen og det har vert foreslatt en
annen organisering av tjenestetilbudet til brukergruppen. Ut fra neermere undersgkelser vil
det bli gjort vurderinger av hvilke tiltak som trengs.

I lapet av 2025 vil administrasjonen revidere tildelingskriteriene for tjenester hvor tildeling
av bolig er inkludert. Tildelingskriteriene vil bli politisk behandlet.

Kommunen vil ogsa fortsette samarbeidsmgtene og legge til rette for god samhandling,
ansvarsfordeling og forventningsavklaring med interne og eksterne samarbeidsparter.
Konkret vil det startes en tverretatlig samarbeidsgruppe for tildeling og forvaltning av
kommunale boliger for & styrke samhandlingen om det boligsosiale arbeidet.

Rutinene pa det boligsosiale omradet vil ogsa gjennomgas og det vil utarbeides rutiner der
det er behov.

Konklusjon

Sekretariatet har gjort en vurdering av at rapporten er av god kvalitet iht. standardkravene til
forvaltningsrevisjonsrapporter (RSK001), og at den er i samsvar med kontroll- og
kvalitetsutvalgets bestilling og vedtatt prosjektplan. VValg av revisjonskriterier er relevante sett
opp mot problemstillingene. Revisors vurderinger og anbefalinger er videre basert pa innsamlet
materiale, revisjonskriteriene og de metodiske avgrensningene.

Revisor har kommet med ni anbefalinger som resultat av undersgkelsen.

Sekretariatet vil anbefale at det settes en frist for kommunedirektgren for a gi en tilbakemelding
til kontroll- og kvalitetsutvalget og kommunestyret pa oppfalging av rapportens anbefalinger. |
denne saken kan det veere naturlig a sette 12 maneder, da flere av forholdene vil det ta noe tid
a gjennomfare.

Aksdal, 20.08.25

Sjur Hatlen
Radgiver/utvalgssekreteaer
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OPPDRAGET

Bestilling: Problemstillinger:

_ e Hvordan fungerer kommunens oppfalging av
Kontrollutvalget i Karmay brukere med moderate eller alvorlige psykisk
kommune bestilte 21.08.2024 en helse- og rusproblemer?

forvaltningsrevisjon om
tjenestetilbudet innen psykisk
helse, rus og boligsosiale
utfordringer.

e Hvordan fungerer samarbeidet og
koordineringen ifm. oppfelging av denne
brukergruppen?

0 Internti kommunen
0 Samarbeidet med
spesialisthelsetjenesten

e | hvilken grad klarer Karmgy kommune a
sikre egnede og tilpassede boliger til brukere

. _ . med moderat til alvorlig psykisk helse- og/
Formalet med prosjektet er a eller rusmiddelproblem?

undersgke hvordan kommunen
felger opp personer med moderate
eller alvorlige psykisk helse- og
rusmiddelproblemer.

Formal:

Forvaltningsrevisjonen har veert ledet og utfert av forvaltningsrevisor Heidi Stenevik. Arbeidet
og rapporten er kvalitetssikret av oppdragsansvarlig forvaltningsrevisjon, Svein Kvalvag og
Kristine Hernes og gjennomgatt av revisjonsdirektgr Rune Haukaas.
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SAMMENDRAG

Formalet med prosjektet har vaert a undersgke hvordan kommunen falger opp personer med
moderate eller alvorlige psykisk helse- og rusmiddelproblematikk (ROP) og kommunens
boligsosiale arbeid rettet mot denne brukergruppen. Datagrunnlaget baserer seg pa intervjuer med
totalt 22 personer, svar pa spgrsmal fra kommunen og en rekke med dokumenter, tall, planer og
rutiner er gjennomgatt.

Hovedinntrykk

ROP-tjenesten i Karmgy kommune tilbyr et bredt spekter av varierte og lett tilgjengelige
tjenester for personer med moderate til alvorlige psykisk helse- og rusmiddel-
problematikk. Gjennomgangen tyder pa at organiseringen og tilbudet i kommunen samlet
sett er bra.

Kommunen har forsvarlige og ngdvendige tjenester til denne brukergruppen, og mater
brukerne med anbefalte tilnermingsmetoder som recovery og relasjonsbygging.
Kommunen opplever utfordringer med en liten gruppe brukere som skaper uro og
bekymring. Denne brukergruppen har komplekse ROP utfordringer, lav boevne og
motsetter seg hjelpen som tjenesteapparatet mener er ngdvendige. Kommunen forsgker a
hjelpe denne brukergruppen ved a benytte oppsgkende tjenester, lavterskeltilbud og
anbefalte tilneermingsmetoder for & skape relasjon og tillit, slik at de over tid kan bli
trygge nok til a takke ja til ngdvendige tiltak og tjenester.

En liten gruppe brukere med lettere psykisk utviklingshemming eller kognitive vansker
med samtidige ROP-lidelser blir fulgt opp av avdelingene BOM og Aktivitet og
avlastning. Denne brukergruppen har fa eller ingen tjenester fra ROP-tjenesten. BOM/
Aktivitet og avlastning opplever at de ikke har den kompetansen de trenger for a fglge
denne brukergruppen godt nok opp i forhold til deres psykiske helse- og rusproblemer.
Gjennomgangen viser ogsa at det er lite tverrfaglig samarbeid og gitt fa tjenester pa tvers
av tjenestene ROP og BOM/ Aktivitet og avlastning.

De ulike tjenestene i kommunen opplever at de snakker godt sammen og har en god
dialog bade pa system- og individniva, ogsa i saker der de er uenige eller i saker med
store utfordringer. De sakene som utfordrer samarbeidet mest, er brukergruppene med
komplekse ROP utfordringer og utviklingshemming og samtidige ROP lidelser, samt i det
boligsosiale arbeidet. Selv om det i begge brukergruppene er snakk om fa brukere, utlgser
de store utfordringer for kommunen nar det gjelder a tilby oppfalging og tjenestetilbud
som gir gode resultater.

Kommunen opplever bedring i samhandlingen med eksterne aktgrer som
spesialisthelsetjenesten, politi og kriminalomsorgen, bade pa system- og individniva.

Det er mangler i den totale oversikten over vanskeligstilte pa boligmarkedet. Det skyldes i
stor grad at de ulike tjenestene bruker ulike systemer for & lagre og oppdatere oversikt og
behov, samt ulik praksis for hvor ofte de ulike avdelingene oppdaterer oversikten i felles
oversikt.

Kommunen har mangelfulle rutiner i det boligsosiale arbeidet.

Side6av 69  Psykisk helse, rus og boligsosialt arbeid - Karmgy kommune
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Kommunens oppfalging og tjenestetilbud

Karmgy kommune har en samorganisert rus- og psykisk helsetjeneste (ROP-tjenesten) som
tilbyr tjenester til personer med psykisk helse- og rusmiddelproblematikk. ROP-tjenesten pa
Karmgy er en virksomhet som gir kommunale tjenester til personer med psykisk helse- og/ eller
ruslidelser. Brukere med kombinasjonen psykisk helse- og ruslidelser betegnes som ROP-
brukere, og inkluderer personer med ulike alvorlighetsgrader og kombinasjoner av psykisk
helse- og/ eller ruslidelser.

ROP-tjenesten pa Karmgy tilbyr et bredt spekter av varierte og lett tilgengelige tjenester bade i
hjemmet og i ROP-tjenesten sine lokaler. Tjenestene blir tilbudt bade individuelt og i grupper,
med mulighet for & dekke bade psykiske, somatiske, medisinske og sosiale behov. Mange av
tjenestene er lett tilgjengelig for brukerne ved at de er gratis og kan gis uten vedtak eller avtaler,
noe som ofte er en forutsetning for at denne brukergruppen skal ta imot hjelp.

Var vurdering er at kommunen ogsa har forsvarlige og ngdvendige tjenester som dekker behovet
til de fleste av denne brukergruppen. Dette begrunner vi med at de har et bredt spekter med
varierte og lett tilgjengelige tjenester, i tillegg til 2 mate brukerne med anbefalte
tilnermingsmetoder som recovery og relasjonsbygging, samt at de har en godt utbygd
oppsgkende tjenester som tar kontakt med brukere det er knyttet uro og bekymring rundt.

Noen fa brukere, rundt 5 til 10 personer, benytter seg derimot ikke av anbefalte tjenestetilbud, og
i perioder kan de skape uro og bekymring i nabolaget eller i tjenesteapparatet. Dette er en
brukergruppe som kjennetegnes ved at de har komplekse ROP-utfordringer, lav boevne og som
motsetter seg hjelp. Grunnen til at de motsetter seg hjelp er i stor grad knyttet til liten selv- og
sykdomsinnsikt. Dersom det ikke foreligger grunnlag for tvangsinnleggelse, har brukeren i falge
pasient- og brukerrettighetsloven § 4-1 rett til & takke nei til helsehjelp. De ulike tjenestene og
informantene formidler i de tilfellene en makteslgshet ved at de ikke alltid klarer & na frem med
virkningsfulle tjenester og hjelp til denne brukergruppen, selv med bruk av mye ressurser.
Tjenesten tilstreber a lgse det ved bruk av ulike tilnsermingsmetoder som a bygge god relasjon,
kreativitet, oppsgkende tjenester og tilby tjenester nar bruker er mottakelig.

Dette er en utfordring mange kommuner rundt i Norge rapporterer om, og skyldes blant annet
hay terskelen for tvangsinnleggelse og andre former for tvang, i tillegg til at det fra sentrale
styresmakter har veert et mal om mindre innleggelser og en dreining av ansvaret for tjenester og
oppfalging ut til kommunene. | henhold til helse- og sosialtjenesteloven er det et krav at
kommunen skal tilby ngdvendige tjenester, mens pasient- og brukerrettighetsloven sier at
helsehjelpen bare kan gis med pasientens samtykke, med mindre det foreligger lovhjemmel eller
annet gyldig rettsgrunnlag for a gi hjelp uten samtykke. For at kommunene skal komme i
posisjon til & tilby ngdvendige og forsvarlige tjenester, anbefaler Helsedirektoratet kommunene
blant annet & ha lett tilgjengelige, varierte og recoveryorienterte tjenester for personer med ROP-
utfordringer. Slik vi ser det ut ifra denne gjennomgangen, oppfyller Karmgy kommune bade
kravene og anbefalingene til tjenestetilbud og oppfelging av personer med ROP-lidelser.

Den brukergruppen som ngdvendigvis ikke far den samme oppfalgingen, er en brukergruppe
som i dag er pa 6-10 personer med lettere psykisk utviklingshemming eller kognitive vansker
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med samtidige ROP-lidelser. Denne brukergruppen blir ikke fulgt opp av ROP-tjenesten men
BOM-tjenesten eller Aktivitet og avlastning. Det begrunner vi med at informanter fra BOM/
Aktivitet og avlastning opplever at de har lite kompetanse og erfaring innen psykisk helse- og
rusfeltet, i tillegg til at de har liten kjennskap til rusmiljget pa Karmay.

Dette er en brukergruppe som trolig er seerlig sarbare i et rusmiljg, i tillegg til at de kan utvikle
avhengighet og rusproblemer raskere enn andre. Flere av informantene mener at denne
brukergruppen utgjer store utfordringer, og opplever at det kan veere vanskelig a gi et godt
tjenestetilbud. Denne brukergruppen har de samme rettighetene til helsehjelp som andre
brukergrupper, men kan i mange tilfeller fa andre tjenestetilbud bade i kommunen og i
spesialisthelsetjenesten. Kommunen tilbyr i liten grad tjenester mellom ROP og BOM/ Aktivitet
og avlastning og ROP, i tillegg til at det er lite tverrfaglig samarbeid og veiledning mellom
avdelingene.

Var vurdering er at kommunen bgr ha en gjennomgang av grenseoppgangene og rutiner pa
ansvar for oppfelging og tjenestetilbud til denne brukergruppen. Det kommer frem i intervjuene
at det kan oppsta uenighet om hvem som skal ha oppfelgingen og tilby tjenester til denne
brukergruppen. Vi mener ogsa kommunen bgr vurdere om det bare skal vare en avdeling som
skal fglge opp den enkelte i denne brukergruppen, eller om det er mulig a styrke det tverrfaglige
samarbeidet og tilby tjenester pa tvers av avdelingene ROP og BOM/ Aktivitet og avlastning.

Samhandling

Gjennomgangen viser at bade det interne og eksterne samarbeidet rundt de fleste brukere med
psykisk helse- og rusutfordringer i kommunen i stor grad oppleves bra pa de fleste omradene,
bade pa system- og individniva. Samhandlingen oppleves derimot utfordrende i samarbeidet
rundt brukere med komplekse ROP-lidelser, oppfelgingen av brukere med autisme eller
utviklingshemming med samtidige ROP-lidelser, samt i det boligsosialt arbeidet.

Boligsosialt arbeid

Manglende oversikt over vanskeligstilte pa boligmarkedet

Vi vurderer at kommunen har mangler i den totale oversikt over behovet for kommunale boliger
til vanskeligstilte pa boligmarkedet. Gjennomgangen viser at de ulike avdelingene, ROP og
bestillerkontoret, mener de har oversikt over behovet for kommunale boliger pa sine omrader og
ovenfor brukerne de falger opp, men det er ingen som koordinerer eller sitter med den totale
oversikten over behovet. De ulike avdelingene bruker ogsa ulike systemer for a lagre og
oppdatere oversikten og behovet, og det er ulik praksis for hvor ofte de oppdaterer oversikten.
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Mangel pa kommunale boliger til ROP-brukere

Brukere med ROP-lidelser har i dag starre utfordringer med a skaffe seg boliger pa det private
boligmarkedet, bade pa egenhand og med hjelp fra kommunen. Det skyldes i stor grad gkt behov
for boliger pa grunn av «dyrtid» og gkning i flyktninger. Gjennomgangen viser at kommunen
disponerer betydelig mindre kommunale boliger enn andre kommuner.

| henhold til brukergruppen denne undersgkelsen ser pa, opplever informantene fa muligheter til
a tilpasse boligene i forhold til plassering, og blir i mange tilfeller ngdt til a tildele der det er
ledige boliger — ikke hvor det er mest gunstig a plassere brukeren i forhold til nabolag og andre
brukere i rusmiljget. Kraftig gkning i behov for midlertidige boliger og venteliste for kommunal
bolig indikerer ogsa behov for flere boliger til denne brukergruppen.

Var vurdering er at kommunen har for lite tilgang til kommunale boliger til brukere med ROP-
lidelser. Vi har ikke i denne undersgkelsen sett pa den totale bruken av kommunale boliger, men
spisset det inn mot behov og tilgang til tilpassede boliger kommunen har for brukere med ROP-
lidelser. Vi anbefaler dermed kommunen & se pa hvilke behov det er totalt sett for kommunale
boliger og hvordan boligene blir utnyttet ut ifra behov.

Kommunen har vedtatte kriterier for & godkjennes som sgker til kommunal bolig, men mangler
prioriteringsliste og skriftlige rutiner for tildeling av kommunale utleieboliger. Kriteriene er at
sgker ma vere bosatt pa Karmgy, ha lovlig opphold og bosettingstillatelse i Norge og bli definert
som gkonomisk vanskeligstilt, samt at sgknaden blir vurdert ut fra hele situasjonen til saker?.
Derimot er det ikke fart opp kriterier om helse og sosiale forhold hos sgkeren, eller en tidsramme
for hvor lenge de kan leie kommunal bolig. Rutinen som er utarbeidet for omsorgsboliger er ogsa
noe uklar i forhold til kriterier og prioriteringer. Vi anbefaler dermed kommunen & utarbeide
skriftlige rutiner pa tildeling av kommunale utleieboliger og omsorgsholiger med klare kriterier
og prioriteringer for hvem som skal fa kommunale boliger.

Tjenestetilbud for & styrke boevnen

Gjennomgangen viser at kommunen har lett tilgjengelige og fleksible tjenester i ROP-tjenesten,
og benytter anbefalte tilneermingsmetoder og oppsekende tjenester i mgte med brukere med
ROP-lidelser. Vi vurderer at kommunen har tjenester som bidrar til a styrke boevnen til personer
med psykisk helse- og rusutfordringer.

Koordinering og samarbeid pa det boligsosiale feltet

Det boligsosiale arbeidet er et komplisert og utfordrende felt med mange instanser involvert, det
medfarer at samhandling og tydelige rutiner og arbeidsfordeling er viktig for & oppna struktur og
oversikt over behovet for vanskeligstilte pa boligmarkedet.

Informantene opplever at de snakker godt sammen, men at samarbeidet likevel oppleves som
utfordrende pa bakgrunn av manglende rutiner, koordinering, ansvarsfordeling og forankring i en
langsiktig plan pa det boligsosiale feltet. Samlet sett mente informantene at det boligsosiale

1 Regjeringen — Meld. St. 13 (2023-2024) Bustadmeldinga — ein heilskapeleg og aktiv bustadpolitikk for heile landet
2 Karmgy kommune - Trenger du hjelp med bolig?
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arbeidet burde blitt satt mer i system, og opplever at arbeidet er personavhengig og barer preg av
«ad hoc» lgsninger fra sak til sak.

Gjennomgangen viser at kommunen har fa skriftlige rutiner i det boligsosiale arbeidet og uklar
ansvarsfordeling pa flere omrader.

Det ble gjort et betydelig arbeid i kommunen for 10 ar siden med utarbeiding av en boligsosial
plan, men denne er ikke oppdatert etter boligsosialloven tradte i kraft, og tar heller ikke hgyde for
de siste arenes gkte behov for kommunale boliger. Kommunestyret har derimot vedtatt at det
boligsosiale arbeidet skal vare en del av temaplanen «Kommunen som strategisk eiendomsaktar
og samfunnsutvikler». Utarbeiding av planen har oppstart hgsten 2025, og skal etter planen
ferdigstilles i 2027. I henhold til boligsosialloven 85 andre ledd skal kommunen utarbeide mal og
strategier for det boligsosiale arbeidet, basert pa en oversikt over behovet for ordinzre og
tilpassede boliger. Malene og strategiene skal vere egnet til & mgte utfordringene kommunen star
overfor. Dette er ikke i dag et krav til kommunene, men skal i henhold til boligsosialloven § 10
vaere pa plass i kommuneplanens samfunnsdel senest innen 1. juli 2027.

Anbefalinger

Vi anbefaler kommunen &:

Oppfelging, tjenestetilbud og samhandling:

« Fortsette a bruke de anbefalte metodene ROP-tjenesten i dag, samt fglge med pa den
faglige utviklingen om hvilke tiltak og metoder som kan gi positive resultater for brukere
med komplekse ROP-utfordringer, lav boevne og som motsetter seg hjelp.

« Gjennomga behov og krav pa oppfalging og tjenestetilbud for personer med psykisk
utviklingshemming eller autisme med samtidige ROP-lidelser, derav:

o Gjennomgang og evaluering av tildelingsrutiner og en enighet mellom ROP og BOM/
Aktivitet og avlastning om ansvarsfordeling, oppfelging og tjenestetilbud til denne
brukergruppen.

o Vurdere om tjenester kan bli gitt pa tvers av tjenestene ROP og BOM/ Aktivitet og
avlastning.

Samhandling:
« Fortsette med samarbeidsmgtene og legge til rette for naturlige samhandlingsarenaer.

o Sikre samhandling knyttet til brukere med psykisk utviklingshemming eller autisme med
samtidige ROP-utfordringer.

o Fortsette arbeidet med ansvarsfordeling og forventningsavklaringer med eksterne aktarer.
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Boligsosialt arbeid:
o Sikre oversikt over behovet for ordinzre og tilpassede kommunale boliger.

o Utarbeide rutiner for tildeling av kommunale utleie- og omsorgsboliger med klare
prioriteringsliste og vurderingskriterier for hvem som skal ha rett pa kommunal bolig.

« Sikre samarbeid pa tvers av sektorer og samordning av tjenestene i det boligsosiale
arbeidet gjennom tydelige arbeidsfordelinger og samhandlingsrutiner.
Samhandlingsrutinene ber innbefatte bade samhandlingsverktgy, samarbeidsarenaer og i
hvilke kanaler samhandlingen skal skje i.

« Sikre krav om mal og strategier for det boligsosiale arbeidet til rullering av neste
kommuneplan, og senest innen 01. juli 2027. Malene og strategiene skal veare egnet til &
megte de utfordringene kommunen star ovenfor med utgangspunkt i oversikten over behov
for ordinzre og tilpassede kommunale boliger.
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KOMMUNEDIREKT@ORENS
KOMMENTAR

Formalet med forvaltningsrapporten var & undersgke hvordan Karmgy kommune falger opp
personer med moderat eller alvorlig psykiske helse- og rusmiddelproblematikk (ROP) og
kommunens boligsosiale arbeid rettet mot malgruppen.

Konkret ble falgende problemstillinger besvart;

e Hvordan fungerer kommunens oppfalging av brukere med moderate eller alvorlige
psykisk helse- og rusproblemer?
e Hvordan fungerer samarbeidet og koordineringen ifm. oppfalging av denne
brukergruppen
0 Internti kommunen
o Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten
| hvilken grad klarer Karmgy kommune a sikre egnede og tilpassede boliger til brukere
med moderat til alvorlig psykisk helse og rusmiddelproblem?

Karmgy kommune opplever at Revisjonens funn og konklusjoner, i forhold til de tre
problemstillingene, samsvarer med kommunens antakelser pa omradet i forkant av revisjonen.

Revisjonen kommer med 9 anbefalinger som det vil arbeides med. Noen av anbefalingene har en
allerede startet arbeidet med eller iverksatt. Kommunen falger med pa den faglige utviklingen om
hvilke metoder som kan gi positive resultater for brukere med komplekse ROP-utfordringer og
lav boevne som motsetter seg hjelp.

Kommunen tar pa alvor anbefaling om gjennomgang av behov og krav for oppfglging og
tjenestetilbud for personer innen autismespekteret og utviklingshemming med samtidige ROP-
lidelser. Hvorvidt dette kan lgses med kompetanseheving, samarbeid eller om det er behov for
strukturendring ma undersgkes naermere. Administrasjonen har gjort vurderinger vedrgrende
hvilken organisering som vil gi personer med kombinasjon av psykisk helse- og
rusmiddelproblemer og utviklingshemming den beste hjelpen og det har veert foreslatt en annen
organisering av tjenestetilbudet til brukergruppen. Ut fra neermere undersgkelser vil det bli gjort
vurderinger av hvilke tiltak som trengs.

I lgpet av 2025 vil administrasjonen revidere tildelingskriteriene for tjenester hvor tildeling av
bolig er inkludert. Tildelingskriteriene vil bli politisk behandlet.

Kommunen vil ogsa fortsette samarbeidsmgtene og legge til rette for god samhandling,
ansvarsfordeling og forventningsavklaring med interne og eksterne samarbeidsparter. Konkret vil
det startes en tverretatlig samarbeidsgruppe for tildeling og forvaltning av kommunale boliger for
a styrke samhandlingen om det boligsosiale arbeidet.

Rutinene pa det boligsosiale omradet vil ogsa gjennomgas og det vil utarbeides rutiner der det er
behov.

Administrasjonen vil ogsa vurdere a fa en systematisk oversikt over vanskeligstilte pa
boligmarkedet og behovet for bolig. Karmgy kommune har feerre boliger enn sammenliknbare
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kommuner og det er mangel pa egnede boliger til ROP-brukere. Dette er en problemstilling som
ma tas videre i kommunens arlige budsjettarbeid.

Kommunedirektaren er takknemlig for den grundige forvaltningsrevisjonen. Rapporten bekrefter
kommunens antakelse om det tilbys et forsvarlig og godt tjenestetilbud til brukergruppen, og at
en liten brukergruppe med komplekse utfordringer krever ekstra innsats og vedvarende innsats i
takt med sykdommens utvikling og variasjon for a sikre tjenester og oppfalging.

Administrasjonen setter pris pa a fa et eksternt blikk til & se objektivt pa det helhetlige
tjenestetilbudet til brukergruppen, samhandlingen og koordinering om det boligsosiale arbeidet i
kommunen. Revisjonen bidrar til & belyse det endrings- og forbedringspotensial vi har innen
tjenester til personer med psykisk helse- og rusmiddelutfordringer, samhandlingen og det
boligsosiale arbeidet, slik at vi samlet far beerekraftige tjenester ogsa i fremtiden.
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1 INNLEDNING

1.1 BAKGRUNN

Oppfalgingen av personer med psykisk helse- og rusmiddelproblemer har de siste arene vaert mye
omtalt i media lokalt, der bade innbyggerne pa Karmgy og politikere har vist sin bekymring.
Bekymringen og omtalen i media ble forsterket etter et drap tilknyttet noen av kommunens
utleieboliger, noe som farte til en offentlig debatt om oppfalging og bosetting av innbyggere.

1.1.1 KOMMUNENS KRAV TIL TIENESTETILBUD

Helse- og omsorgstjenesteloven gir kommunen et ansvar for innbyggere med psykisk helse- og
rusmiddelproblemer. Ansvaret omfatter forebygging, kartlegging og henvisning, samt oppfelging
bade fer, under og etter spesialisert behandling. Kommunen er i tillegg forpliktet til & samordne
og koordinere tjenestene. Lov om kommunenes ansvar pa det boligsosiale feltet
(boligsosialloven) tredde i kraft i 2023, og forplikter kommunene til & medvirke til & skaffe
boliger til personer som ikke er i stand til & ivareta sine interesser pa boligmarkedet. I tillegg sier
loven at kommunen har et ansvar for & organisere og planlegge det boligsosiale arbeidet.

1.2 AVGRENSINGER

Innledningsvis viste vi til et drap i et boligomrade pa Karmgy. Vi vil i denne undersgkelsen ikke
se pa oppfelgingen og tjenestetilbudet i denne konkrete saken, da denne saken har blitt
gjennomgatt av statsforvalteren i etterkant av hendelsen.

I denne undersgkelsen vil en fglge opp hvilke tjenestetilbud, samhandling og boligsosialt arbeid
Karmgy kommune gir innbyggere med moderate til alvorlige psykisk helse- og
rusmiddelproblematikk. Dette oppdraget er omfattende og dekker flere store temaer. For & sikre
en tydelig og helhetlig rapport, fokuserer vi pa helheten i tjenestetilbudet og det boligsosiale
arbeidet, og gar mindre i detalj pa de enkelte omrader.

Vi har gjennom undersgkelsen sgkt a fa svar pa de ulike problemstillingene ved a lese i
dokumenter, innhente opplysninger fra kommunen og intervjuet et utvalg av kommunalt ansatte,
men har ikke snakket med brukere selv, brukerorganisasjoner eller andre eksterne aktarer.

| problemstillingen om oppfelging og tjenestetilbud til personer med psykisk helse- og ruslidelser
har vi sett pa tjenestetilbud og hvilken oppfalging kommunen tilbyr. Brukermedvirkning og
kompetanse hos de ansatte i tjenestene er et lovkrav i ht. Helse- og sosialtjenesteloven, men vil
ikke bli gjennomgatt i denne undersgkelsen. Det gjelder ogsa bruk av tvang, utredning og
diagnostisering.
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| problemstillingen om samhandling har vi sett pa hvordan de ulike avdelingene i kommunen
opplever samarbeidet bade internt og eksternt, men vi har ikke veert i kontakt
spesialisthelsetjenesten.

| problemstillingen om det boligsosiale arbeidet i kommunen har vi sett pa oversikten over
kommunale boliger, samarbeid, rutiner og hvordan kommunens har fordelt ansvar og
arbeidsfordeling.

1.3 METODE

| denne forvaltningsrevisjonen har vi benyttet ulike metoder til & analysere datamaterialet som
inngar i rapporten. Dette materialet stammer i hovedsak fra dokumentgjennomgang, kvalitative
intervjuer med et utvalg sentrale personer, muntlige og skriftlige kilder og statistiske analyser. |
tillegg fikk prosjektleder en omvisning pa ROP sine lokaler ved Kopervik og bofellesskapene for
personer med psykisk helse- og/ eller rusmiddelproblemer ved Pilehagen og @stremtunet.
Dokumenter og tallmateriale er tilsendt Rogaland Revisjon av kommunen etter foresparsel.

Dokumentene og tallmaterialet er gjennomgatt og analysert av Rogaland Revisjon i lys av
problemstillingene. Enkelte data er fulgt opp i intervju eller skriftlig korrespondanse med
kommunen.

Intervjuene er gjennomfert som sakalt semistrukturerte intervju, med et forhandsdefinert sett av
spgrsmal. Samtidig kunne intervjuer falge opp interessante samtalesvar dersom de dukket opp.
Der det har veert mulig og relevant, er de samme spgrsmalene stilt til alle informantene, men med
tilpassinger ut ifra roller og oppgaver. Intervjuene i sonderingsfasen ble nedtegnet i notatform
underveis og transkribert gjennom Teams. De intervjunotatene som er benyttet i rapporten fra
intervjuene i sonderingsfasen er ogsa verifisert av informantene. Intervjuene i hovedfasen ble
nedtegnet i notatform underveis, og ble i ettertid verifisert av informantene.
Verifiseringsprosessen ble gjort ved at de som har blitt intervjuet har fatt notatene i etterkant av
samtalen, med muligheter for rettelser, tilfayelser og godkjenning av notatene.

Utvalget av informanter ble foretatt av Rogaland Revisjon, med innspill fra administrasjonen i
kommunen. Intervjuene i sonderingsfasen ble gjennomfart gjennom Teams av syv ledere og
radgivere fra helse og omsorg, ROP, Nav, bestillerkontoret, boligkontoret og Eiendom. |
hovedfasen ble det gjennomfart til sammen 16 intervju av personale og ledere fra ROP-tjenesten,
BOM, Aktivitet og avlastning, legekontor, bestillerkontor, Nav, boligkontoret og boligdrift.

Vi i Rogaland Revisjon gnsker a takke alle informantene, men serlig radgiver i Karmgy
kommune Aslaug Irene Alendal Skjold for all hjelp med a fa tak i datamateriale og a koordinere
arbeidet med datahenvendelser og intervjuavtaler og ROP-leder John Gunnar Liknes for
omvisning og tilrettelegging for gjennomfaring av intervjuene.
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1.4 REVISJONSKRITERIER

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt i henhold til oppdraget og Norges
kommunerevisjonsforbunds standard for forvaltningsrevisjon (RSK 001). En viktig del av dette
er & gjennomfare revisjonen i trad med narmere definerte revisjonskriterier.

Revisjonskriterier er elementer som inneholder krav, normer og/ eller standarder, og vil bli brukt
til & vurdere funn i de undersgkelser som gjennomfares. Kriteriene skal veere begrunnet i, eller
utledet av, autoritative kilder innenfor det reviderte omradet, for eksempel lovverk og politiske
vedtak. Revisjonskriterier som er utledet av lov, forskrifter og interne retningslinjer og lignende
er skal-krav, mens revisjonskriterier som er utledet av forskning og lignende er bar-krav. I denne
forvaltningsrevisjonen er alle revisjonskriteriene utledet av skal-krav, altsa fra lovverk og
forskrifter.

| dette prosjektet legges falgende kilder til grunn for utvikling av revisjonskriterier:

e Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (Helse- og omsorgstjenesteloven)

e Lov om kommunenes ansvar pa det boligsosiale feltet (boligsosialloven)

o Helsedirektoratets nasjonale veileder om Psykisk helse- og rusarbeid for voksne (2025).
En revidert og faglig oppdatering av veilederen Sammen om mestring (2014)

e Sammen om mestring (2014) - Helsedirektoratets veileder i lokalt psykisk helsearbeid og
rusarbeid for voksne (eventuelt ny versjon dersom den kommer ut i perioden
forvaltningsrevisjonen blir gjennomfart).

¢ Nasjonal strategi for den sosiale boligpolitikken (2021-2024) Alle trenger et trygt hjem.

e Lokale retningslinjer og mal:

o Kommuneplanens samfunnsdel (2021-2030)

o Boligsosial handlingsplan (2018-2023)

o0 Helhetlig plan for helse- og omsorg (2023-2028)

0 Plan for psykisk helse og rusarbeid (2018-2024)

o0 Samarbeidsavtale mellom kommunen og Helse Fonna

Revisjonskriteriene er utformet basert pa de overnevnte kildene, og fremkommer i starten av
hvert kapittel av rapporten, og utgjgr standarden som kommunens praksis males opp mot.
Rapportens funn og anbefalinger tar ogsa utgangspunkt i disse kriteriene.

1.5 OPPBYGGING AV RAPPORTEN

Rapporten er bygget opp rundt oppdragets ulike problemstillinger og delt inn i tre deler;
oppfelging og tjenestetilbud, samhandling internt og eksternt og boligsosialt arbeid. De to farste
problemstillingene er knyttet opp mot innbyggere med moderate og alvorlige psykisk helse- og
rusmiddelproblematikk, mens den siste problemstillingen vil ogsa se pa hvordan kommunen i sin
helhet jobber og har organisert det boligsosiale arbeidet. De to farste problemstillingene vil ogsa
veere gjennomgaende tema i den siste problemstillingen, da boligsosialt arbeid ogsa innebaerer
tjenestetilbud knyttet til boevne og samhandling mellom flere tjenesteetater er ngdvendig i
arbeidet med tildeling og kartlegging av behov for kommunale boliger.
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Hvert kapittel starter med en generell informasjon og utfordringer om det temaet og fagfeltet som
blir tatt opp i kapittelet, og bygger pa lovverk, sentrale veiledere og kommunens vedtatte planer,
som deretter utleder til revisjonskriterier knyttet til de ulike problemstillingene. Det som gjelder
spesifikt Karmgy kommunen kommer i delkapitlene etter revisjonskriteriene.

Kapittel 2 omhandler oppfglging og tjenestetilbud av personer med sammensatte og samtidige
psykisk helse- og rusmiddelproblematikk, og vil ta for seg problemstillingen «Hvordan fungerer
kommunens oppfalging av brukere med moderate eller alvorlige psykisk helse- og
rusproblemer?». Her vil det bli vist til en oversikt over antall brukere og hvilke tjenestetilbud og
tilneermingsmetoder ROP kan tilby brukere i de ulike forlgpene — da seerlig ovenfor personer med
moderate og alvorlige psykisk helse- og rusmiddelproblematikk. For & vurdere kommunens
tjenestetilbud, ogsa for de som ikke sgker eller takker nei til hjelp, har vi intervjuet fagpersoner i
ulike enheter som utever tjenester til denne brukergruppen. Det vil i hovedsak vere
tjenestetilbudet Karmgy ROP-tjenesten som her vil bli gjennomgatt, men ogsa omhandle brukere
med psykisk utviklingshemming eller autisme med samtidige ROP-lidelser som mottar tjenester
og oppfelging fra avdelingene BOM (bolig- og miljgarbeidertjenesten) og Aktivitet og
avlastning. Vi vil se pa det helhetlige tjenestetilbudet kommunen tilbyr til denne brukergruppen,
og vil ikke ga inn i enkeltsaker.

Kapittel 3, samhandling mellom de ulike etatene bade internt og eksternt, omhandler
problemstillingen «Hvordan fungerer samarbeidet og koordineringen ifm. oppfelging av denne
brukergruppen? Internt i kommunen og samarbeidet med spesialisthelsetjenesten». Nar det
gjelder samhandling har vi sarlig fokusert pa hvordan det lokale samarbeidet blir utfert og
hvordan de ulike avdelingene opplever samarbeidet. I tillegg har vi sett pa hvordan ROP-
tjenesten, BOM, Aktivitet og avlastning og Nav opplever samarbeider med
spesialisthelsetjenesten. Samhandling i det boligsosiale arbeidet blir omtalt i kapittel 4,
boligsosialt arbeid.

Kapittel 4 omhandler boligsosialt arbeid for personer med samtidige psykisk helse- og
rusmiddelproblematikk, og tar for seg problemstillingen «I hvilken grad klarer Karmgy kommune
a sikre egnede og tilpassede boliger til brukere med moderat til alvorlig psykisk helse- og/ eller
rusmiddelproblem?». Vi har her valgt a se pa alle brukere ROP-tjenesten fglger opp, og ikke bare
de med bade psykisk helse- og ruslidelser. I den sammenhengen blir det vist til hvordan
kommunen har valgt & organisere tildelingen, samhandling i det boligsosiale arbeidet, oversikt
over behov og tilgang pa kommunale boliger, boligsosiale tjenestetilbud til denne brukergruppen,
planarbeid, rutiner og plassering av boliger. | denne delen ser vi sarskilt pa brukergruppen med
ROP-lidelser, men viser ogsa til rutiner i det boligsosiale arbeidet, samhandling og oversikt over
tilgjengelige kommunale boliger og behov for midlertidige boliger. Det skyldes at planarbeid,
anskaffelser, oversikt og tildeling av kommunale boliger ikke bare gjelder personer med psykisk
helse- og/ eller ruslidelser, men alle vanskeligstilte pa boligmarkedet.
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2 OPPF@OLGING OG TJENESTETILBUD

| dette kapitlet skal vi belyse den farste problemstillingen:

Hvordan fungerer kommunens oppfglging av brukere med moderate eller alvorlige
psykisk helse- og rusmiddelproblemer?

Som nevnt innledningsvis er dette et gjennomgaende tema i hele rapporten, og vil ogsa bli belyst
I de to neste kapitlene som omhandler samhandling og boligsosialt arbeid.

2.1 SAMTIDIGE PSYKISK HELSE- OG RUSMIDDELPROBLEM

Personer med samtidig psykisk helse- og rusmiddelproblematikk bruker ofte rusmidler pa en
gdeleggende mate og kan falle utenfor behandlingstiltak. Noen har problemer med a klare seg
selvstendig i samfunnet, har marginal gkonomi og mange opplever darlig livskvalitet®. En rekke
undersgkelser bade i Norge og andre land viser at alvorlig psykisk syke sveert ofte har
rusproblemer. Og omvendt, at mennesker som er avhengig av alkohol eller narkotiske stoffer
sveert ofte er psykisk syke*.

Helsedirektoratet har delt kartleggingen og ansvaret for oppfelging og samhandling av psykisk
helse- og rusmiddelproblemer inn i tre ulike hovedforlgp®. De tre forlgpene baseres pa alvorlighet
0g antatt varighet:

e Hovedforlgp 1: Milde og forventet kortvarige tilstander
e Hovedforlgp 2: Kortvarige alvorlige eller langvarige mildere problemer
o Hovedforlgp 3: Alvorlige og langvarige psykisk helse- eller rusmiddelproblemer

som opptrer alene eller sammen

2.1.1 UTVIKLINGSTREKK INNEN PSYKISK HELSE- OG RUSARBEID

Det har de siste tiarene vert en stor endring i psykiatritjenestene i Norge, der ansvar og
tjenestetilbud har gatt fra store sentralinstitusjoner til a bli et kommunalt ansvar.

De sentralstyrte endringene har fart til at kommunene har fatt et mer omfattende ansvar for
oppfelging og tjenestetilbud til personer med alvorlige psykisk helse- og rusmiddelproblemer®.
Helsetjenester og behandling skal i dag forega i kommunene framfor i spesialisthelsetjenesten.
Faringene er at det skal vaere mindre bruk av tvang og degnbehandling i spesialisthelsetjenesten,
og behandlingstilbudet blir gitt med starre vekt pa poliklinisk og ambulant behandling. Det har
bidratt til at flere pasienter far hjelp og at hjelpen gis narmere der folk bor. Det har fert til at

3 Helsedirektoratet (2022), Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfglging av personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse — ROP-lidelser

4 Helse Norge, Behandling av samtidige rusproblemer og psykiske lidelser

5 Helsedirektoratet (2025) — Psykisk helse- og rusarbeid for voksne

6 Regjeringen (2022), Kommunalt rusarbeid
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kommunene i dag ma handtere en stadig starre del av brukere med alvorlige psykisk helse- og
rusmiddelproblematikk.

Det har ogsa veert en endring i synet pa psykisk helse- og rusmiddelproblematikk. Tidligere ble
de to lidelsene sett pa som atskilte utfordringer og behandlingstilnaerminger. De siste 25 arene har
det derimot veert en gkende erkjennelse av at rusmiddelmisbruk og psykiske lidelser ofte opptrer
samtidig. Likhetene i utfordringer og tilneermingsmater gjar det hensiktsmessig a se psykisk helse
og rus i sammenheng’.

Ifolge Helsedirektoratet er personer med psykisk helse- og rusmiddelproblematikk en
brukergruppe som har hatt og til dels har et lite tilfredsstillende tilbud bade i
spesialisthelsetjenesten og i kommunene. Selv om det har veert gkt oppmerksomhet omkring
denne brukergruppen de siste arene, er det fortsatt store mangler i tilbudet bade i behandling og
oppfalging, noe som i stor grad skyldes at dette er et utfordrende og komplekst felt.

Kommunene rundt i Norge rapporterer om store utfordringer med a finne gode nok tjenestetilbud
og tiltak for denne brukergruppen, serlig gjelder det brukere med alvorlige sammensatte vansker
som skaper mye uro rundt seg — noe som ofte farer til vansker med a peke eksakt pa hvem som er
den ansvarlige instansen®.

2.2 REVISJONSKRITERIER

Krav til kommunens oppfalging og tjenestetilbud falger blant annet kapittel 3 i helse- og
omsorgstjenesteloven. | henhold til § 3-1 fagrste og andre ledd heter det at:

Kommunen skal sgrge 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.

Helse- og omsorgstjenester som tilbys eller ytes etter helse- og omsorgstjenesteloven skal veere
forsvarlige, og kommunen skal tilrettelegge tjenestene slik at den enkelte bruker gis et helhetlig
og koordinert helse- og omsorgstjenestetilbud, jf. Helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 farste
ledd bokstav a.

Utredning, diagnostisering og behandling skal utfares forsvarlig og med tilstrekkelig faglig
kompetanse, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 bokstav d. Kommunene ma selv sgrge for
en bemanning som medferer at kommunen kan yte forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

| kommuneplanens samfunnsdel® er et av de prioriterte satsingsomradene god helse hos
befolkningen. Karmgy kommunen skal utvikle et inkluderende helsefremmende samfunn som

fremmer livskvalitet, utjevner sosiale forskjeller, og gjere det lett & ta gode og sunne valg. God
helse skapes der liv leves; i hjemmet, pa jobben, (...) og i nermiljget. Helsetilstanden i en

" Helsedirektoratet (2014),Veilederen Sammen om mestring.

8 Helsedirektoratet - Utredning, behandling og oppfelging av personer med ROP-lidelser — Nasjonal faglig
retningslinje (fullversjon).pdf (helsedirektoratet.no)

9 Karmgy kommune - Kommuneplanens samfunnsdel (2021-2030)
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befolkning pavirkes av alt fra fysikk, gener, funksjonsgrad, personlige valg, strukturelle og
sosiale forhold.

Helsedirektoratet anbefaler kommunen fglgende grunnleggende prinsipper for kommunens
psykiske helse- og rusarbeid for voksne?©:

e at de er kunnskapsbasert og har hgy kvalitet

e tilpasning til lokale forhold og behov

o |ett tilgjengelig

e tjenester der de ansatte har et helhetlig perspektiv pa den enkeltes levekar og livskvalitet i
mgte med brukere og pasienter — recoveryorientert tjeneste

o forebyggende for somatisk sykdom og tidlig ded

Formalet med anbefalingene er a bidra til at kommunene yter ngdvendige, forsvarlige og
likeverdige helse- og omsorgstjenester for voksne som har psykisk helse- eller
rusmiddelproblemer. Ved & komme tidlig inn og forebygge og redusere negative konsekvenser av
psykiske helseproblemer og rusmiddelbruk, hindre forverring og ytterligere funksjonsfall og
fremme mestring av eget liv, vil lokalt psykisk helse- og rusarbeid kunne bidra til flere friske
levedr for personer med psykisk helse- eller rusmiddelproblemer.

Helse Fonna og kommunene i omradet rundt helseforetaket har satt som mal & redusere bruk av
tvang og makt!l. Tvang kan forebygges ved a tilrettelegge for gode og tilgjengelige tjenester.
Aktivt oppsgkende behandlingsteam, lavterskeltilbud, tilrettelagte boliger og tilgjengelige
akuttilbud er eksempler pa tiltak som kan forebygge behov for bruk av tvang*?. Kommunen bar
derfor legge til rette for varierte og lett tilgjengelige tjenester innen psykisk helse- og
rusmiddelproblematikk — ogsa for dem som ikke oppsgker hjelp®. Med det menes at tjenestene
ma drive aktivt informasjonsarbeid og ha lett tilgjengelige tjenester — ofte i starre grad enn ved
somatisk sykdom. Som en del av sitt helhetlige tjenestetilbud, ber kommunen tilby et variert
utvalg av lavterskeltilbud.

Ut fra dette er det utledet falgende revisjonskriterier:

Kommunen har varierte og lett tilgjengelige tjenester innen psykisk helse og
rusarbeid — ogsa for dem som ikke gnsker eller sgker hjelp.

Kommunen tilbyr forsvarlige og ngdvendige tjenester til personer med psykisk
helse- og rusmiddelproblematikk.

10 Helsedirektoratet (2025) — Psykisk helse- og rusarbeid for voksne
11 Helse Fonna, Tjeneteavtale 2 om ansvars- og oppgavefordeling
12 Helsedirektoratet (2014),Veilederen Sammen om mestring

13 Helsedirektoratet (2014),Veilederen Sammen om mestring.
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2.3 ORGANISERING OG ANSVAR

Karmgy kommune har bygd opp en tverrfaglig rus og psykisk helsetjeneste, ROP-tjenesten
(ROP). 1 tillegg gir ogsa blant annet Nav, legekontor, bolig- og miljgarbeidertjenesten (BOM) og
Aktivitet og avlastning tjenester til brukere med psykisk helse- og rusmiddelproblemer, mens
bestillerkontoret vurderer og fatter vedtak om hjemmetjenester til blant annet denne
brukergruppen. De ulike etatene har falgende organisering:

Helse og omsorgsetaten:

Kilde: Karmgy kommune

Sektor Omsorg:

Sektorsjef
Omsorg
sykehjemsleger =
\ | | |
Bolig- og Aktivitet/ :
sykehjem hjemmetjenester miljgarbeider- _ Prclz(c_iu‘I:If jons
tjeneste avlastning jpkken

Kilde: Karmgy kommune
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Sektor Helse og
velferd

Sektor Helse og velferd:

Privatpraktiserende [Jjjiij Privatpraktiserende
fastleger fysioterapeuter
l

|
Rus og psykisk ._ Fysio/ergoterapitjen Aoy
i helsetjenester (ROP) Legetjenester esten Flyktningtjenesten

Kilde: Karmgy kommune

2.3.1 ROP-TJENESTEN

ROP-tjenesten pa Karmgy er underlagt Helse og velferd i Helse og omsorgsetaten. Begrepet ROP
brukes som forkortelse for personer med samtidig psykisk helse- og rusmiddelproblematikk.
Dette er en gruppe med varierende og sveert ulike tjenestebehov.

Det er i hovedsak ROP-tjenesten som har ansvar for oppfalgingen av brukere over 18 ar med
psykisk helse- og rusmiddelproblematikk, bade nar det gjelder oppfalging av psykiske-, fysiske,
sosiale- og rusproblemer.

Det er ROP-tjenesten som i stgrst mulig grad tilbyr tjenester og tiltak til personer med psykisk
helse- og ruslidelser, men ofte har de i tillegg rettigheter og behov for tjenester og oppfelging fra
andre tjenesteetater i kommunen, som fastlege, Nav og fysioterapeut.

Kilde: Karmgy kommune
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I begynnelsen av 2024 flyttet ROP avdelingen til nye lokaler i Kopervik. Her har kommunen
samlet flere helse- og aktivitetstjenester til denne brukergruppen pa et sted, som hjemmetjeneste,
nattpatrulje og mottak- og oppfalging. | tillegg gis det tilbud om aktiviteter, tilgang pa mat, kurs,
rad og veiledning, samt mulighet for blant annet sarstell, oppleering og tilgang til lege.

ROP har i tillegg samlokaliserte boliger med degnbemannede tjenester pa @stremtunet og i
Pilehagen. Det er ROP som vurderer og tildeler kommunale utleieboliger i kommunen, ogsa for
de som ikke er en del av denne brukergruppen. De kommunale utleieboligene blir tatt opp i
kapittel 4 om boligsosialt arbeid.

2.3.2 ANDRE TJENESTER | KOMMUNEN SOM FZLGER OPP BRUKERE MED
ROP-LIDELSER

BOM og Aktivitet og avlastning

Virksomhetene Bolig- og miljgarbeidertjenesten (BOM) og Aktivitet og avlastning er underlagt
Sektor omsorg i Helse og omsorgsetaten, og utever tjenester til personer med
funksjonsnedsettelser, psykisk utviklingshemming, innen autismespekteret og andre med
utviklingsforstyrrelse pa lavt funksjonsniva. Kommunen gjennomfarte januar 2025 en
omorganisering i virksomhetene. Omorganiseringen innebar at heldggnsboliger med tjenesteyting
til voksne personer med utviklingshemming, samt den ambulante tjenesten,
Miljgarbeidertjenesten, gikk over fra BOM til Aktivitet og avlastningstjenesten.

Bade BOM og Aktivitet og avlastning har brukere med lettere psykisk utviklingshemminger eller
reduksjonsfall i kognitiv fungering med samtidige ROP-lidelser. Antallet brukere med moderate
til alvorlige ROP-lidelser endrer seg fortlgpende, og antallet varen 2025 er pa 6-10 brukere. Noen
av disse er ressurskrevende brukere, og noen under tvungen omsorg. Av de brukerne som er
overfart fra ROP-tjenesten, far noen enkelte tjenester fra ROP-tjenesten, mens andre har ingen
tjenester fra ROP-tjenesten. | rutinene «Fordeling av saker fra Bestillerkontor til utfgrerledd i
hjemmetjenesten» er hovedregelen at hele vedtak styres mot et enkelt utfgrerledd, altsa at
tjenestene i forhold til denne brukergruppen som hovedregel skal bli gitt fra enten ROP-tjenesten
eller BOM/ Aktivitet og avlastning. ROP-tjenesten har ogsa 6-10 brukere med ROP-lidelser med
samtidige psykisk utviklingshemming eller er innenfor autismespekteret.

BOM og Aktivitet og avlastning utgver falgende tjenestetilbud:
Tjenestetilbud BOM:

- Praktisk bistand og opplering

- Helsehjelp

- Praktisk hjelp i hjemmet

- Miljgarbeid

Tjenestetilbud Aktivitet og avlastning:

- Aktivitetssenter med fglgende tilbud:
o Ektaavdeling Vea m/ Ekta butikken
o Ekta avdeling Avaldsnes

o Ektaavdeling Eide
- Auvlastning
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- Tekjemyr omsorgsbolig med 12 boenheter til personer med omfattende omsorgsbehov
- Miljgarbeidertjeneste
- Stattekontakt

Legekontor

Fastlegen har ansvar for diagnostisering, oppfalging og behandling. Fastlegen skal identifisere
brukere som har behov for tjenester innen psykisk helse og rus, og har en medisinfaglig
koordineringsrolle.

Det er fastlegen, i tillegg til psykolog og ruskonsulenter ved ROP, som har ansvar for a henvise
brukere til spesialisthelsetjenesten.

NAV

NAYV er en landsdekkende offentlig virksomhet som bestar bade av kommunale og statlige
tjenester4. | denne sammenhengen er det de kommunale tjenestene vi omtaler. Den kommunale
delen av NAV har ansvar for a tilby sosiale tjenester etter sosialtjenesteloven, som blant annet
inneholder:

- oppfelging og skonomisk statte til livsopphold

- bistand til sgknad om statlig bostatte, inkludert hjelp til klage

- opplysning, rad og veiledning som kan bidra til & lgse eller forebygge sosiale problemer,
inkludert gkonomisk radgivning

- forelgpig botilbud til dem som ikke Klarer det selv

Nav skal bade bista vanskeligstilte pa boligmarkedet og medvirke i kommunens boligsosiale
arbeid®®.

Det er Nav som vedtar og tildeler midlertidige boliger i Karmgy kommune etter
sosialtjenesteloven.

Bestillerkontor

Bestillerkontoret for helse- og omsorgstjenester i Karmgy kommune vurderer og fatter vedtak om
omsorgsbolig og hjemmetjenester til personer med psykisk helse- og rusmiddelproblematikk.
Hensikten med & ha et eget bestillerkontor er at innbyggerne i kommunen skal oppleve et
sammenhengende og helhetlig tjenestetilbud?®. Det kan veere tjenester som praktisk bistand,
helsehjelp i hjemmet eller andre tjenester iht. Helse- og omsorgstjenesteloven som bolig med
heldggnsbemanning, avlastning, stettekontakt eller transport. Det er bestillerkontoret som
fordeler saker til somatisk hjemmetjeneste, ROP og BOM/ Aktivitet og avlastning.

4 NAV - Hva er Nav?
15 Lovdata - Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (sosialtjenesteloven)
16 Karmgy kommune - Plan for psykisk helse og rusarbeid (2018-2024)
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2.4 ANTALL BRUKERE OG RESSURSBRUK

Figur 1 Antall brukere i ROP-tjenesten pa Karmay
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Kilde: Karmgy kommune

Tallene i figuren over som gjelder bade hovedforlgp 1, 2 og 3, de to sgylene til hgyre, viser antall
personer som mottar tjenester fra ROP-tjenesten, altsa bade de som har psykisk helse ELLER
rusmiddelproblemer, og de som har bade psykisk helse- OG rusproblem (ROP-lidelser). Sgylen
til hayre viser derimot brukergruppen som denne undersgkelsen omhandler, brukere med bade
psykisk helse- og rusmiddelproblematikk.

Figuren viser en betydelig gkning i antall brukere i hovedforlgp 1, personer med milde og
forbigaende helse og rusproblematikk, som mottar tjenester fra ROP-tjenesten pa Karmgy fra
2018 til 2025. Det er derimot liten endring i antall brukere som mottar tjenester i forlgp 2 og 3.
@kningen i forlgp 1 kan ifglge kommunen skyldes et forsterket tilbud til malgruppene gjennom
rask psykisk helsehjelp (RPH). ROP-tjenesten pa Karmgy har gradvis bygget opp, utvidet og gjort
tilbudet kjent i denne perioden.

Nar det gjelder oppfalging av brukere med bade psykisk helse- og rusmiddelproblematikk, har
det veert en svak nedgang siden 2018.

I hovedforlgp 2 og 3 var fordelingen i 2025 slik: 186 i hovedforlgp 2 og 346 i hovedforlgp 3.
Fordelingen i de to forlgpene er ikke kommet med i figuren grunnet det ikke foreligger tall fra
kommunen om fordeling i de to forlgpene for aret 2018.

| tillegg felger BOM/ Aktivitet og avlastning opp 6-10 brukere med psykisk utviklingshemming
eller kognitive vansker med samtidige psykisk helse- og/ eller ruslidelser. De er ikke tatt med i
denne oversikten. Det skyldes at brukere blir enten fulgt opp av ROP eller BOM/ Aktivitet og
avlastning pa Karmay.
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24.1 UTVIKLING I ALDER

Figur 2 Aldersfordelingen pa tjenestemottakere i ROP-tjenesten pa Karmgy
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Kilde: Karmgy kommune, brukerplan
Figuren over ser en aldersgruppene til personer med bade psykisk helse- og rusmiddelproblem

som mottok tjenester fra ROP Karmgy i perioden 2018 og 2024. Den viser nedgangen i antall
brukere i alderen mellom 18 til 49 ar, men en gkning hos de i alderen 50 til 70+, szrlig gjelder

det gkning i aldersgruppen 50 til 59 ar. Det viser aldersendringen i brukergruppen, noe som ogsa

kan gjere seg gjeldende i utfordringer og omfang av behov for tjenester.

Nar denne brukergruppen blir eldre, gkes behovet for tjenester ved at de far et stgrre hjelpebehov

i form av pleie, medisinske og somatiske tjenester som fglge av livsstilssykdommer som
eksempel diabetes eller kols.

2.4.2 RESSURSBRUK I ROP-TJENESTENE
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Figur 3 Ressursbruk i ROP-tjenesten pa Karmgy
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Figuren over viser kommunens anslatte antall arsverk i prosent fordelt pa de ulike
hovedforlgpene ROP-tjenesten pa Karmay gir, sammenlignet med anslatt fordeling i de norske
kommunene. Den viser at Karmgy kommune bruker mindre pa brukere i hovedforlgp 1 og 2 enn
landsgjennomsnittet, og mer pa brukere i hovedforlgp 3.

ROP-tjenesten pa Karmgy har gradvis gket bemanningen. | 2018 hadde ROP 90 arsverk fordelt
pa om lag 120 ansatte'®, mens i 2024 hadde kommunen totalt 107,7 arsverk fordelt pa 130 ansatte
knyttet til oppfalging av personer med psykisk helse- og/ eller rusmiddelproblematikk.
Oversikten viser at kommunen legger ned mye innsats og ressurser i brukergruppen med
alvorlige ROP-lidelser.

2.5 ROP-TJENESTENS OPPFALGING OG TJENESTETILBUD

ROP- tjenesten pa Karmgy tilbyr et bredt spekter av tjenestetilbud, vanligvis som:

- Rad og veiledning
- Henvisning til rett instans
- Direkte bistand fra tjenesten

Tjenestene blir gitt bade med og uten vedtak.

17 SINTEF (2023), Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid 2023: Arsverk, kompetanse og innhold i tjenestene
18 Karmgy kommune, Plan for psykisk helse og rusarbeid (2018-2014)
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2.5.1 TJENESTETILBUD MED BEHOV FOR VEDTAK

Bestillerkontoret mottar sgknader om tjenester, foretar individuelle vurderinger av brukernes
behov og tildeler tjenester basert pa disse vurderingene. Tjenestene kan deles inn i tre
hovedkategorier: Praktisk bistand og opplering, praktisk hjelp eller helsehjelp. Eksempler pa
tjenester med behov for vedtak til tjenester fra ROP:

- Rydding/ rengjering av bolig

- Egenomsorg

- Forflytting

- Personlig stell

- Praktiske gjgremal og bestilling av matvarer
- Medikamenthandtering

- Hijelp til teknisk utstyr

- Terminalpleie

- Observasjon av sykdomsutvikling
- Ernaring

- Stattekontakt

Malet med tjenestene er at bruker skal i starst mulig grad mestre daglige gjeremal, slik at de kan
bo lengst mulig i egen bolig.

2.5.2 TJENESTETILBUD UTEN VEDTAK

Ifelge Helsedirektoratet bar lett tilgjengelige tjenester veere grunnleggende prinsipp for
kommunens psykisk helse- og rusarbeid®®. Det begrunnes med at det vil gjgre det lettere & na
personer med psykisk helse- og rusmiddelproblemer nar kommunene organiserer og tilbyr
tjenester gjennom lavterskeltilbud. Tjenestene kan omfatte bade forebygging, tidlig intervensjon,
behandling og skadereduksjon. Et lavterskeltilbud kan inneholde et spekter av tjenester fra rad og
veiledning, helsetilbud, arbeids- og aktivitetstilbud og mateplass for sosialt fellesskap og
psykologhjelp.

Lavterskeltilbud skal veere gratis og lett tilgjengelig for brukerne. Med lett tilgjengelige tjenester
menes at brukerne kan oppsgke tjenestene uten henvisning eller ventetid, apningstidene er
tilpasset malgruppen og tjenestene har hgy grad av brukerinvolvering. Lavterskeltjenester gis pa
tvers av bruker- eller pasientgrupper og samhandler ved behov med ulike deler av helse- og
omsorgstjenesten og andre kommunale tjenester.

Avdelingene innenfor ROP-tjenesten tilbyr ulike lavterskeltjenester ved flere lokasjoner, som
lavterskelavdelingen pa MO senteret, sykepleiertjenesten, ruskonsulenttjenesten og
aktivitetssentrene. 1 tillegg tilbys lavterskeltiloud ved hjemmetjenesten, ved @stremtunet og i
Pilehagen og gjennom sosialvaktmesterne.

Behovet for lavterskeltilbud kan oppsta av flere grunner: Det kan eksempelvis dukke opp nye
behov underveis i et vedtatt tjenesteforlagp, eller uforutsette situasjoner som krever umiddelbar

19 Helsedirektoratet (2025) — Psykisk helse- og rusarbeid for voksne
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handling. Uforutsette situasjonen kan for eksempel vare ved behov for hjelp til innleggelse,
sarbehandling, legetime eller gkonomisk bistand fra Nav.

Lavterskeltilbudene ROP-tjenesten gis i form av blant annet:

o Kontaktetablering, transport og/ eller statte i mater eller timer med andre tjenesteetater,
som lege, NAV, tannlege, spesialisthelsetjenesten eller KIF (Kriminalomsorg i frihet)

e Rydding i leilighet, flytting og innkjgp av miljgvaktmester

e Reparasjon eller utdeling av brukte inventar eller utstyr til boligen.

o Sarstell (Rop-lokalet ved Kopervik eller hjemme)

o Oppstart av aktiviteter, individuelt eller i gruppe. Hensikten er a trygge bruker og hjelp til
a komme i gang med aktiviteten

o Vek akutt forverring: bista med a komme i kontakt med lege, legevakt, AAT og eventuelt
falge til innleggelse. (prioriterte oppgaver)

e Grupper: Recoverycollege og drop-inn kurs i mestring av panikkangst. De som holder
gruppene kan enten veere ansatte ved ROP-tjenesten eller brukerrepresentanter.

e Rad og veiledning

o Helseforebyggende arbeid — eksempel utlevering av rent brukerutstyr og retur av brukt,
vaksiner, Nalokson nesespray (forhindre overdose), prevensjon.

e Helse- og legeundersgkelse ved lavterskelavdelingen gjennomfart av sykepleiere eller
lege.

e Ernaringstiltak og mulighet for & fa mat og kaffe ved lavterskelavdelingen.

o Lav terskel for a tilby tjenester nar personalet ser en apning til a fa innpass hos brukere
som ikke gnsker eller takker nei til tjenester.

Lavterskel-avdeling

ROP-tjenesten har en egen lavterskel-avdeling pa ROP sine lokaler i Kopervik. Her kan brukerne
mgte opp uten avtale eller ved at sykepleiere eller ROP-lege kommer hjem til dem.
Lavterskelavdelingen har apent 2,5 timer hver dag i ukedagene, der brukerne kan fa tilgang til
mat, sarstell, utdeling av rent brukerutstyr, helsehjelp og lege. Brukerne kan ogsa fa tilbud om
samtaler, oppsgkende sykepleie i form av hjemmebesgk,

Avdelingen har tilsatt egen lege i 20% stilling som er til stede pa avdelingen to dager i uken.
ROP-legen kan gjennomfare enkle medisinske undersgkelser og henvise videre til andre
instanser. Legen har i rollen som ROP-lege ikke mulighet til & skrive ut vanedannende
medikamenter, men kan skrive ut resepter pa preparater som dekker andre medisinske
utfordringer, som eksempel astmamedisin, prevensjon og antibiotika. Brukerne kan mgte opp ved
lavterskelavdelingen den dagen legen er der uten & pa forhand ha avtalt en legetime.

Rusoppfelging

Tjenester fra ruskonsulenter er ogsa et lavterskeltilbud, og kan bista med koordinering av
tjenester, gi rad og veiledning og henvise til rusbehandling. Brukerne kan mgte opp eller ringe
ruskonsulentene dersom de har behov for hjelp. Dersom brukeren gnsker & avslutte
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tjenestetilbudet, er det lav terskel for a starte opp igjen?°. Ruskonsulentene kan bista med a sikre
rettighetene til brukeren, noe som denne gruppen ofte har vansker med a klare selv. Mange av
brukerne har ofte omfattende hjelpebehov med mange tjenester, og ruskonsulentene kan bidra
som koordinator og utarbeidelse av individuell plan (IP). De kan ogsa hjelpe med a avtale mater,
sikre oppmaete til viktige avtaler, og handtere akutte eller vanskelige situasjoner.

Ruskonsulentene har i tillegg myndighet og ansvar for a reise sak etter helse- og
omsorgstjenesteloven?! § 10-2, tilbakehold i institusjon uten eget samtykke og 10-3,
tilbakeholdelse av gravide rusmiddelavhengige.

Aktivitetssentre
Aktivitetstilbud blir tilbudt fra 4 aktivitetssentre:

Kopparen

Karmgygarden aktivitetssenter
- TIO

- Divigarden aktivitetssenter.

Aktivitetssentrene har 20 aktivitetsgrupper inne og 15 ute, miljgpatrulje, recoverykurs og -kafe.

Hjemmetjenester:

Karmgy kommune har organisert en egen hjemmetjeneste i ROP som skal dekke hele kommunen
7/24. Brukergruppen er psykisk helse- og rusmiddelproblematikk.

Hjemmetjenestene tilbyr hjelp som:

- Helsehjelp som medisinutlevering og sarstell

- Praktisk bistand og oppfelging, som hjelp i hjemmet eller til innkjap
- Samtalebasert oppfelging — rad og veiledning

- Koordinering av tjeneste

- Hijelp til sma og store «akutte situasjoner»

Oppsekende tjenester:

Bade hjemmetjenesten og de to samlokaliserte boligene falger opp brukere i deres hjem i hele
kommunen. | tillegg har ROP-tjenesten tjenestetilbud som «sykepleiere pa hjul» ved
lavterskelavdelingen og miljevaktmester.

«Sykepleier pa hjul»

Tre ettermiddager i uken kjarer sykepleiere ved lavterskel ut til brukere rundt i kommunen. Det
kan veere brukere som takker nei til tjenester, ikke mgter opp ved ROP-lokalene, er vanskelige &
fa tak i, kommunen er bekymret for eller som har et hjelpebehov «der og da». Pa den maten kan
personalet oppseke brukere og bygge relasjoner med brukere som ikke gnsker eller ser behov for

20 Opplyst i intervjuer.
21 ovdata, helse- og omsorgstjenesteloven kap. 10 Tvangsvedtak overfor rusmiddelavhengige
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tjenester. Tilnermingsmetodene de bruker er a veere tilgjengelige der brukeren er, bygge
relasjoner og tilby tilsyn, sarstell, mat og statte.

Miljgvaktmester

ROP-tjenesten har to miljgvaktmestere tilknyttet hjemmetjenesten som bistar brukere hjemme
over hele kommunen. Arbeidsoppgavene deres er bade miljgarbeid og praktisk arbeid. Det vil si
at de bade er med i aktiviteter ved aktivitetssentrene, utfarer sma reparasjoner, sterre
oppryddinger og renhold og vare en praktisk stgtte ovenfor brukerne. Den praktiske
stattefunksjonen kan ga ut pa a bista med rydding, flytting, mablering eller a skaffe hvitevarer
eller mabler — i starst mulig grad sammen med brukeren. Tjenestene de tilbyr er ofte a hjelpe
brukerne med noe de gnsker hjelp til, der malet er a skape en relasjon, gjgre sma reparasjoner og
vaere en «dgrapner» for & fa bista i boligen.

2.6 KOMMUNENS TJENESTETILBUD TIL PERSONER MED
UTVIKLINGSFORSTYRRELSE OG RUSPROBLEMATIKK

BOM (bolig- og miljgarbeidertjenesten) og Aktivitet og avlastning opplever en gkning i antall og
alvorlighetsgrad med brukere med utviklingshemminger eller kognitive vansker og samtidige
ROP-lidelser. En liten gruppe brukere BOM og Aktivitet og avlastning falger opp, som i dag
gjelder 6-10 personer, har diagnosen psykisk utviklingshemminger eller reduksjonsfall i kognitiv
fungering og samtidige ROP-lidelser. Noen av brukerne er overfart fra ROP-tjenesten, mens
andre har far fylte 18 ar fatt tjenester fra barnevernet. Noen av de som har blitt fulgt opp fra
barneverntjenesten har store traumer fra barndommen. Informanter fra BOM og Aktivitet og
avlastning mener at enkelte av de som er overfgrt fra ROP-tjenesten grenser opp mot
normalfungering kognitivt, men at de har fatt en kognitivt nedsatt diagnose i voksen alder etter ar
med psykisk helse- og rusutfordringer.

Informantene fra BOM/ Aktivitet og avlastning mener at denne brukergruppen utgjar store
utfordringer, og opplever at de ikke klarer a tilby gode nok tjenester til denne brukergruppen
fordi de mangler kompetanse og gode tilneermingsmetoder. Personalet erfarer at brukerne har
store utfordringer i rusmiljget, og mener selv de har lite kjennskap og kunnskap om rusmiljget pa
Karmgy. De opplever at personer med lettere psykisk utviklingshemming er et lett offer i
kriminalitets- og rusmiljeet. Det kan veere i form av at ROP-brukere lagrer ting i boligen deres,
bruker dem til & teste ut stoff eller oppsgker dem ved behov for overnatting.

Forskning viser at lettere psykisk utviklingshemming, som utgjer om lag 80% av den totale
gruppen av mennesker med utviklingshemming, er eksponert for alkohol og andre rusmidler pa
lik linje med den generelle befolkningen??. Forskning viser ogsa at personer med
utviklingshemming utvikler problemer med bruk av mindre mengde rusmidler enn andre og
derfor kan utvikle rusmiddelavhengighet raskere enn andre. Det tar ogsa kortere tid fra debut til
problemutvikling®. I de norske kommunene far personer med utviklingshemming ofte tjenester

22 NAKU (2023) Rus: Forskning
23 NAKU (2024) Utviklingshemming og rus
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fra avdelinger for personer med nedsatt funksjonsevne heller enn i rustjenestene, noe som kan
veere en utfordring i og med at tjenestene rapporterer om liten kunnskap om rusbehandling?-.

Personer med utviklingshemming som har rusproblemer omfattes av de alminnelige reglene i
helselovgivningen. Loven skiller ikke om det er utviklingshemming, rusproblematikk eller en
kombinasjon av dette som utlgser rettigheter til bistand?®. Ifglge Helsedirektoratet skal
kommunen ved bekymring for rus hos personer med utviklingsforstyrrelse sgrge for at brukeren
far tilbud om hjelp og bistand ut fra sin situasjon. Innledningsvis bar selve rusbruken kartlegges,
herunder sosiale sammenhenger med rus, motivasjon for rus og hva som opprettholder bruken?.

BOM/ Aktivitet og avlastning opplever at de har hgy kompetanse pa miljgterapi og praktisk
bistand og oppleering, men lite kompetanse pa traumebehandling, psykisk helse- og
rusmiddelproblemer, i tillegg til at de har lite kjennskap til rusmiljget og rusbehandling. De
opplever at ROP i liten grad tilbyr tjenester og oppfalging til brukere som hgrer til under BOM/
Aktivitet og avlastning, og har erfart at brukere har fatt vedtak om stgttesamtaler i ROP, men som
blir avsluttet fordi de hgrer til i BOM/ Aktivitet og avlastning. Noen i denne brukergruppen har
ogsa et gnske om & fa muligheten til & delta i aktiviteter og lavterskeltiloud som blir tilbudt i
ROP. BOM/ Aktivitet og avlastning gnsker en diskusjon pa grenseoppgangene, gke det
tverrfaglige samarbeidet om muligheten til 2 kombinere tjenester pa tvers av avdelingene ROP og
BOM/ Aktivitet og avlastning. Pa grunn av manglende kompetanse og andre tilneermingsmetoder,
mener informanter fra BOM og Aktivitet og avlastning at de i stgrre grad bygger opp og gker
tjenestetilbudet og ressursbruken rundt denne brukergruppen enn det de tror ROP ville ha gjort.
Det begrunner de med at de opplever seg usikre og famler rundt brukernes psykisk helse- og
ruslidelser, og dermed gker tjenestene opp til en til en oppfalging for i sterst mulig grad ivareta
0g verne brukerne.

Informanter fra miljgarbeidertjenesten har erfart at det i mange saker er enklere a falge opp
brukere som er blitt overfart fra ROP-tjenesten, sammenlignet med de som er direkte overfort
som unge uten & tidligere ha mottatt tjenester fra ROP. Det begrunnes med at ROP-tjenesten i
forkant har gjennomfart kartlegging og prevd ut ulike tiltak og tjenester som fungerer for den
enkelte brukeren. | noen av sakene kan ROP-tjenesten fortsette med enkelte tjenester som har
fungert positivt selv om de er overfart til BOM/ Aktivitet og avlastning. For de brukerne som blir
direkte overfgrt uten & ha veert innom ROP-tjenesten, opplever de a fa avslag i henvisninger til
bade ROP og DPS.

Informanter fra ROP forteller at brukere med diagnosen psykisk utviklingshemning eller personer
som fungerer som en med psykiske eller sosiale utviklingsforstyrrelser hgrer til under BOM/
Aktivitet og avlastning. Det begrunner informanter fra ROP-tjenesten med at begge etatene har
helhetlige tjenester, altsa at alle tjenester blir gitt fra en avdeling, og dermed harer brukeren til
enten i ROP eller BOM/ Aktivitet og avlastning. De begrunner det ogsa med at de i ROP har
manglende kompetanse pa psykisk utviklingshemning og helse- og omsorgstjenesteloven kap. 9

24 NAKU (2024) Utviklingshemming og rus

%5 NAKU (2024) Utviklingshemming og rus

% Helsedirektoratet (2022) Kommunen skal arbeide systematisk for & forebygge rusmiddelproblem hos personer med
utviklingshemming
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om rettsikkerhet ved bruk av tvang og makt overfor enkelte personer med psykisk
utviklingshemning.

Informanter fra bestillerkontoret bekrefter at det er mye diskusjoner om hvor brukere med
utviklingsforstyrrelser og samtidige psykisk helse- og rusmiddelproblematikk skal legges. Ifglge
informanter fra bestillerkontoret skal ROP falge opp brukere dersom det bade er psykisk
utviklingshemming/ autisme og rus, mens BOM/ Aktivitet og avlastning skal ha saken dersom
hoveddiagnosen eller -utfordringen er utviklingshemming. Det er bestillerkontoret som fordeler
saker og beskriver hvordan tjenesten skal veere.

Enkelte brukere med lavere kognitive evner far ikke samme oppfelging i spesialisthelsetjenesten
som andre brukere med psykisk helse og rusvansker, men blir henvist og far oppfalging fra LUP
(poliklinikk for psykisk utviklingshemmede) i Helse fonna. LUP er et spesialteam for utredning
og behandling av psykiske lidelser hos voksne med autisme, utviklingshemming eller omfattende
generelle leerevansker. De har poliklinisk oppfelging og ambulerende team, men ikke
sengeplasser eller spesialisert seg pa ruslidelser. Noen av brukerne som blir fulgt opp av BOM/
Aktivitet og avlastning med ruslidelser har blitt henvist til rusbehandling i spesialisthelsetjenesten
fra ruskonsulentene ved ROP.

2.7 TJENESTETILBUD OG TILNARMINGSMETODER NAR
BRUKERE IKKE UNSKER ELLER SOKER HJELP

2.7.1 BRUKERE MED KOMPLEKSE ROP-UTFORDRINGER

Ifalge kommunen tar de aller fleste brukere med moderate eller alvorlige psykisk helse- og
rusmiddelproblem imot tjenestetilbud nar de har behov for det. Derimot er det en liten gruppe
brukere med komplekse ROP-utfordringer, lav boevne og som motsetter seg hjelp og tjenester
kommunen ser de har behov for. Kommunen har vansker med & si eksakt hvor mange brukere det
dreier seg om, men anslar at det varierer mellom 5 til 10 brukere. Dette begrunnes med at enkelte
brukere opplever svingninger i tilstanden; fra perioder med uro, avvisning av tjenester og hgyt
ressursbehov, til mer stabile perioder der de tar imot tjenester. En kan heller ikke tallfeste
brukergruppen med a se pa antall vedtakstimer, da de ofte takker nei til tjenester som gir
vedtakstimer.

Denne brukergruppen kjennetegnes ved at de kan takke nei til tjenestetilbud eller sgker ikke hjelp
pa grunn av vansker med & se eget behov for hjelp eller gnsker ikke tjenestene kommunen tilbyr.
Det kan skyldes fordi de er mistenksomme mot tjenesteapparatet eller har en ustabil livsfersel,
noe som gjgr dem vanskelig a fa tak i eller innga avtale med. | forhold til denne brukergruppen er
disse utfordringene en del av sykdomsbilde, og kan variere i perioder.

Denne brukergruppen kan i perioder skape uro og bekymring i nabolaget sitt og ha en oppfarsel
som avviker fra det som blir regner som standard og normalt i samfunnet — men trenger ifolge
informantene ikke av den grunn utgjere et problem eller veere til fare for andre. Uroen og

Side 33av 69  Psykisk helse, rus og boligsosialt arbeid - Karmgy kommune



45

bekymringen nabolaget eller samfunnet kan reagere pa er mye rot rundt boligen, brak eller annen
oppfarsel som andre reagerer pa.

2.7.2 TJENESTETILBUD OG TILNARMINGSMETODER

Pasient- og brukerrettighetsloven § 4-1 sier at helsehjelp kan bare gis med pasientens samtykke,
med mindre det foreligger lovhjemmel eller annet gyldig rettsgrunnlag for a gi helsehjelp uten
samtykke. Det vil dermed si at tjenestetilbud fra kommunen og spesialisthelsetjenesten er basert
pa frivillighet og krever et samtykke fra brukeren. Brukerne har med andre ord en rett til 4 takke
nei til tjenestetilbud, selv om tjenesteapparatet og andre i samfunnet mener de bgr ta imot
tjenestetilbud og behandling. Unntaket er tvungent psykisk helsevern etter psykisk
helsevernloven, som stiller strenge krav til nar tvang kan brukes, og tvangsinnleggelse og andre
former for tvang er bare tillatt nar det er helt ngdvendig®’. Kravet er at personen skal mangle
samtykkekompetanse, i tillegg pa enten behandlings- eller farevilkaret vaere oppfylt.

Bade kommunen og statlige aktarer har i utgangspunktet et tjenestetiloud som kan mgte behovet
til denne brukergruppen. Problemet er imidlertid at de ofte motsetter det hjelpeapparatet mener er
en ngdvendig og adekvat oppfelging. | stedet shopper de tjenester ut fra egne akutte behov fra
dag til dag. Dermed blir hjelpen ofte fragmentarisk og lite planmessig, og kommunen far
utfordringer med & finne gode tjenestetilbud. Kommunen og eksterne instanser kan i de tilfellene
bruke mye ressurser uten at det forer til bedring for brukeren.

Dette samsvarer med hva mange andre kommuner i Norge ogsa formidler, og er noe regjeringen
jobber med for a finne gode lgsninger pa®. De norske kommunene vurderer at det samlede
tilbudet de klarer a gi til voksne med psykisk helse- og rusmiddelproblematikk er godt eller sveert
godt til brukere i hovedforlgp 1 og 2, men de fleste kommunene oppgir at de ikke har et godt
tilbud til brukere i hovedforlagp 32°.

Nar brukere med behov for tiltak og tjenester takker nei eller ikke sgker om hjelp, benytter ROP-
tjenesten pd Karmgy andre tilneermingsmetoder og er pa tilbudssiden med gnska tjenestetilbud.
Tilnermingsmetoder menes her de metoder og tilnserminger ROP Karmgy bruker for a forebygge
eller komme i posisjon til a fa gitt hjelp til brukere som ikke gnsker eller sgker hjelp. Dette er
tilneermingsmater de bruker i alle forlgpene, men som serlig gjar seg nyttige i forebyggende
arbeid og i de tilfellene der brukerne ikke gnsker eller sgker hjelp. For denne brukergruppen kan
malet vere a bedre livskvalitet og opprettholde funksjonsniva.

Tilneermingsmetoder ROP Karmgy bruker er:

- Recoveryorienterte tilneermingsmetoder og tjenester
- Relasjonsbygging
- Lavterskeltilbud

27 Helse Norge — Bruk av tvang i psykisk helsevern
28 Regjeringen — Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033)
29 SINTEF (2023), Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid 2023: Arsverk, kompetanse og innhold i tjenestene
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- Oppsgkende tjenester

Lavterskeltilbud og oppsegkende tjenester er omtalt tidligere under tjenestetilbud, mens Recovery
og relasjonsbygging blir gjennomgatt under.

| tillegg til de nevnte tilneermingsmetoder, har ogsa det boligsosiale arbeidet i kommunen en
viktig rolle inn mot tjenestetilbud til denne brukergruppen, det vil bli nsermere gjennomgatt i
kapittel 4 om boligsosialt arbeid.

Recovery

Helsedirektoratet anbefaler kommunene a ha recoveryorienterte tjenester som et grunnleggende
prinsipp for kommunens psykisk helse- og rusarbeid3. Recovery er et perspektiv eller en filosofi
som kan gjere tjenestene mer personorientert og dermed mer brukerorientert®!. Det innebeerer at
de ansatte har et helhetlig perspektiv pa den enkeltes levekar og livskvalitet, og mater brukerne
med holdninger som fremmer tro og mulighet til & kunne leve meningsfulle og tilfredsstillende
liv. Myndiggjering og relasjonsbygging er et sentralt element i Recovery, og skal preges av
likeverdighet, apenhet, @rlighet og tillit. Malet er at den enkelte skal leve et meningsfullt liv til
tross for de begrensinger og problemer personen har. | praksis kan Recovery forega gjennom
utdanning, kulturendringer i tjenesten og brukerstyrte tjenester.

ROP-tjenesten pa Karmgy har siden 2017 jobbet etter Recoveryideologien, og har jobbet for & ha
perspektivet som en grunnbase i bade organisasjonen, tjenestetilbudene og i mgte med hver
enkelt bruker. 1 tillegg tilbyr de egne Recovery-grupper og kurs som blir gjennomfart av bade
personale og brukerrepresentanter med opplering i Recovery.

Relasjonsbygging

Gjennomgaende i alle intervjuene snakker informantene om viktigheten av og hvordan de legger

til rette for god kontaktetablering, tillit og relasjonsbygging. De ansatte ved ROP-tjenesten mener
de er avhengig av a ha et godt samarbeid med brukerne for @ komme i posisjon til & falge opp og

gi den hjelpen som trengs.

Relasjonsbygging mener de er viktig i alle forlapene, men sarlig hos de brukerne med komplekse
ROP-utfordringer, lav boevne og som motsetter seg hjelp og tjenester kommunen ser de har
behov for.

Nar de har oppnadd relasjon med bruker, kan personalet gradvis prgve a pavirke bruker til a ta
imot tjenester eller behandling. Hos enkelte brukere er det gjerne enkelte av personalet som har
oppnadd kontakt, tillit og god relasjon til brukeren, dersom personellet eller andre etater melder
om bekymring for en bruker, legger de til rette for at det personellet kan drive oppsgkende arbeid
opp mot brukeren.

30 Helsedirektoratet (2025) — Psykisk helse- og rusarbeid for voksne
31 NAPHA (2021) - Slik jobber en recoveryorientert tjeneste - NAPHA Nasjonalt kompetansesenter for psykisk
helsearbeid
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2.8 VURDERINGER AV OPPFZLGING OG TJENESTETILBUD

Varierte og lett tilgjengelige tjenester

Gjennomgangen viser at ROP-tjenesten i kommunen tilbyr et bredt spekter av varierte og lett
tilgjengelige tjenester for personer med moderate til alvorlige psykisk helse- og
rusmiddelproblematikk. Noen av tjenestene er gratis, og som brukerne kan motta ved & mgte opp
pa ROP-tjenesten sine lokaler, de ulike aktivitetssentrene eller fellesrom i de samlokaliserte
boligene. Tjenester blir ogsa tilbudt i hjemmene til brukerne, enten som avtalt gjennom vedtak,
eller at brukerne ringer og ber om tjenester eller ved at ROP-tjenesten foretar oppsgkende
bistand.

De ulike tjenestene kan veere alt fra mat, helse- eller medisinsk hjelp, legeundersgkelse,
etablering av kontakt med andre tjenester, praktisk bistand, sosiale aktiviteter eller rad og
veiledning fra personalet.

Nar mange av tjenestene er gratis og kan gis uten forhandshestemte avtaler, gjer tjenestene lett
tilgjengelige og er ofte en forutsetning for at denne brukergruppen skal ha mulighet til  ta imot
hjelp.

Forsvarlige og ngdvendige tjenester

Var vurdering er at kommunen har forsvarlige og ngdvendige tjenester som dekker behovet til de
fleste av denne brukergruppen. Dette begrunner vi med at de har et bredt spekter med varierte og
lett tilgjengelige tjenester, i tillegg til & mate brukerne med anbefalte tilnsermingsmetoder som
recovery og relasjonsbygging, samt at de har en godt utbygd oppsgkende tjenester som tar
kontakt med brukere som det er knyttet uro og bekymring rundt. Det blir ogsa formidlet at
personalet i ROP-tjenesten opplever & ha god oversikt over brukergruppen og hva som rgrer seg i
rusmiljget pa Karmay.

Noen fa brukere, rundt 5 til 10 personer, benytter seg derimot ikke av anbefalte tjenestetilbud, og
i perioder kan de skaper uro og bekymring i nabolaget eller i tjenesteapparatet. Dette er en
brukergruppe som kjennetegnes ved at de har komplekse ROP-utfordringer, lav boevne og som
motsetter seg hjelp. Grunnen til at de motsetter seg hjelp er i stor grad knyttet til liten selv- og
sykdomsinnsikt. De ulike tjenestene og informantene formidler i de tilfellene en makteslgshet ved
at de ikke alltid klarer & na frem med virkningsfulle tjenester og hjelp til denne brukergruppen,
selv med bruk av mye ressurser. Tjenesten tilstreber a lgse det ved bruk av ulike
tilneermingsmetoder som a bygge god relasjon, kreativitet, oppsgkende tjenester og tilby tjenester
nar bruker er mottakelig. Dette blir gjort bade i forebyggende arbeid og i akutte eller urolige
perioder. Malet er at de skal klare 8 komme i en posisjon der de far muligheten til 4 sette inn
tiltak og hjelpe brukeren.

Dette er en utfordring mange kommuner rundt i Norge rapporterer om, og skyldes blant annet
hay terskelen for tvangsinnleggelse og andre former for tvang, i tillegg til at det fra sentrale
styresmakter har vaert et mal om mindre innleggelser og en dreining av ansvaret for tjenester og
oppfalging ut til kommunene. | henhold til helse- og sosialtjenesteloven er det et krav at
kommunen skal tilby ngdvendige tjenester, men samtidig sier pasient- og brukerrettighetsloven
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at helsehjelpen bare kan gis med pasientens samtykke, med mindre det foreligger lovhjemmel
eller annet gyldig rettsgrunnlag for a gi hjelp uten samtykke. For at kommunene skal komme i
posisjon til a tilby ngdvendige og forsvarlige tjenester, anbefaler Helsedirektoratet kommunene
blant annet a ha lett tilgjengelige, varierte og recoveryorienterte tjenester for personer med ROP-
utfordringer. Slik vi ser det ut ifra denne gjennomgangen, oppfyller Karmgy kommune bade
kravene og anbefalingene til tjenestetilbud og oppfelging av personer med ROP-lidelser.

Var vurdering er dermed at begge revisjonskriteriene som innledningsvis ble utledet er dekket
ovenfor brukere i ROP-tjenesten, altsa at kommunen gir forsvarlige og ngdvendige tjenester
tilpasset den enkelte brukers behov og kommunen har varierte og lett tilgjengelige tjenester innen
psykisk helse og rusarbeid- ogsa for dem som ikke gnsker eller sgker hjelp.

Den brukergruppen som ngdvendigvis ikke far den samme oppfalgingen, er brukere med psykisk
utviklingshemming eller kognitive vansker med samtidige ROP-lidelser som blir fulgt opp av
BOM/ Aktivitet og avlastning. Antallet brukere det her er snakk om endrer seg fortlgpende, men
er varen 2025 pa rundt 6-10 brukere, av disse er noen ressurskrevende brukere eller underlagt
tvungen omsorg - det vil si at de trenger tett oppfalging og ressurskrevende tjenester fra
kommunen. Det begrunner vi med at informanter fra BOM opplever at de har lite kompetanse og
erfaring innen rusfeltet, i tillegg lite kjennskap til rusmiljget pa Karmgy. Dette er en gruppe som
trolig er seerlig sarbare i et rusmiljg, i tillegg til at de kan utvikle avhengighet og rusproblemer
raskere enn andre. Flere av informantene mener at denne brukergruppen utgjer store utfordringer,
og grunngir det med at det er vanskelig a gi et godt tjenestetilbud til denne brukergruppen, samt
at brukerne opplever store utfordringer i rusmiljget. Kommunen tilbyr i liten grad tjenester
mellom ROP og BOM/ Aktivitet og avlastning, BOM/ Aktivitet og avlastning opplever a ikke fa
tilstrekkelig med veiledning fra ROP-tjenesten, i tillegg til at det er lite tverrfaglig samarbeid
mellom avdelingene.

Var vurdering er at kommunen bgr ha en gjennomgang av grenseoppgangene og rutiner pa ansvar
for oppfalging og tjenestetilbud til denne brukergruppen. Det kommer frem i intervjuene at det er
uenighet og til stadighet diskusjoner om hvem som skal ha oppfelgingen og tilby tjenester til
denne brukergruppen. Vi mener ogsa kommunen bgr vurdere om det bare skal vare en avdeling
som skal falge opp den enkelte i denne brukergruppen, eller om det er mulig a tilby tjenester pa
tvers av avdelingene ROP og BOM/ Aktivitet og avlastning.
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2.9 ANBEFALINGER

Vi anbefaler kommunen &:

e Fortsette 4 bruke de anbefalte metodene ROP-tjenesten i dag, samt fglge med pa den
faglige utviklingen om hvilke tiltak og metoder som kan gi positive resultater for brukere
med komplekse ROP-utfordringer, lav boevne og som motsetter seg hjelp.

e Gjennomga behov og krav pa oppfelging og tjenestetilbud for personer med psykisk
utviklingshemming eller kognitive vansker med samtidige ROP-lidelser, derav:

0 Gjennomgang og evaluering av tildelingsrutiner og en enighet mellom ROP og
BOM/ Aktivitet og avlastning om ansvarsfordeling, oppfalging og tjenestetilbud
til denne brukergruppen.

o Vurdere om tjenester kan bli gitt pa tvers av tjenestene ROP og BOM/ Aktivitet og
avlastning.
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3 SAMHANDLING

| dette kapitlet blir den andre problemstillingen gjennomgatt:

Hvordan fungerer samarbeidet og koordineringen ifm. oppfelging av denne
brukergruppen?

0 Internti kommunen
o0 Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten

3.1 REVISJIONSKRITERIER

Det er flere utfordringer kommunene mgter i psykisk helse og rusarbeid, og utfordringene er
sterst nar det gjelder samhandlingen innad i helse- og omsorgstjenestene og mellom ulike
tjenester og sektorer®?, Det er derfor viktig med god koordinering og et godt faglig samarbeid
mellom de ulike virksomhetene®.

Selv om Karmgy kommune har en egen avdeling der personer med psykisk helse- og
rusmiddelproblematikk er malgruppa, er det flere enheter og avdelinger som har et
oppfalgingsansvar overfor denne brukergruppen. Personer med samtidige psykisk helse- og
rusmiddelproblematikk har ofte sammensatte utfordringer som gjar at de har behov for og
rettigheter til tjenester fra flere etater — bade internt i kommunen og eksternt i
spesialisthelsetjenesten og kriminalomsorgen. Det fagrer ofte til utfordringer for kommunen fordi
tjenestene gjerne skal skje samtidig, den enkelte etat er kanskje avhengig av at bruker far utfgrt
tjenester fra andre etater for de far effekt av sine tiltak, og det er mange tjenesteytere og -etater
som er inne samtidig.

Det kan i noen saker veere vanskelig a peke eksakt pa den ansvarlige instansen. Det er derfor
grunnleggende at tjenestene samarbeider og koordinerer tjenestene internt, eksternt og mellom
ulike nivaene slik at de som trenger det, far god og forsvarlig hjelp34.

Samarbeidspartnere ROP forholde seg til er blant annet fastlege, kommunens bestillerkontor, Nav
og BOM/ Aktivitet og avlastning. | tillegg kommer eksterne samarbeidspartnere som
spesialisthelsetjenesten (DPS, TSB, LAR og LUP), politi og kriminalomsorgen. BOM/ Aktivitet
og avlastning er en parallell virksomhet, og blir dermed ikke sett pa som samarbeidspartner. | og
med at ogsa BOM/ Aktivitet og avlastning ogsa har brukere med moderate til alvorlige ROP-
lidelser, ser vi i dette kapitelet ogsa pa samarbeidet mellom ROP-tjenesten og BOM/ Aktivitet og
avlastning. | det boligsosiale arbeidet samarbeider de ogsa med Eiendomsavdelingen,

32 Regjeringen — Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033)

33 Karmgy kommune, Plan for psykisk helse og rusarbeid (2018-2024)

34 Helsedirektoratet (2022), Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfglging av personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse — ROP-lidelser
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Boligkontoret og Boligdrift, det samarbeidet blir gjennomgatt i kapittel 4, samhandling og
koordinering i det boligsosialt arbeidet.

Ansvarsfordelingen kan noe forenklet illustreres slik: I det boligsosiale arbeidet samarbeid

Kilde: Karmgy kommune, Plan for psykisk helse og rusarbeid (2018-2024)

3.1.1 KOMMUNENS ANSVAR

Kommunen har, jf. § 3-4 i Helse- og omsorgstjenesteloven, en plikt til & serge for & samordne og
samhandle mellom ulike kommunale deltjenester og andre tjenesteytere der hvor dette er
ngdvendig

De kommunale helse- og omsorgstjenestene skal samarbeide med andre tjenesteytere
dersom samarbeid er ngdvendig for & gi pasienten eller brukeren et helhetlig og
samordnet tjenestetilbud.

Kommunen skal samordne tjenestetilbudet etter farste ledd. Ved behov skal kommunen
bestemme hvilken kommunal tjenesteyter som skal ivareta samordningen. (...).

De kommunale helse- og omsorgstjenestene skal, i tillegg til & falge opp enkelte pasienter
eller brukere, samarbeide med andre tjenesteytere slik at de kommunale helse- og
omsorgstjenestene og andre tjenesteytere kan ivareta sine oppgaver etter lov og forskrift.

Med tjenesteytere menes kommunale, fylkeskommunale og statlige tjenesteytere, (...).
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Ved uklarheter eller uenigheter rundt hvem som skal samordne tjenestetilbudet inntrer en plikt for
kommunen til & bestemme hvilken instans som skal samordne tjenestetilbudet til en mottaker som
trenger helhetlige og samordnede tjenester, jf. andre ledd sitert over.

Dette ma igjen ses i sammenheng med den farste problemstillingen og helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1 bokstaven a som stiller krav om at kommunen skal tilrettelegge
tjenesten slik at den enkelte pasient eller bruker gis et helhetlig og koordinert helse- og
omsorgtjenestetilbud.

Nav skal gjennom arbeids- og velferdsforvaltningsloven, 8§ 15a samarbeide med andre offentlige
organer og tjenesteytere dersom samarbeidet er ngdvendig for a gi brukeren et helhetlig og
samordnet tjenestetilbud, slik at bade NAV og de andre tjenesteyterne kan ivareta sine oppgaver
etter lov og forskrifter.

Kommunen er ogsa pliktig til & samarbeide i det boligsosiale arbeidet. | boligsosialloven §5 farste
ledd star det at

Kommunen skal i sitt arbeid pa det boligsosiale feltet sgrge for samarbeid pa tvers av
sektorer og samordning av sine tjenester. For gvrig skal kommunen samarbeide med
andre offentlige aktgrer som kan bidra til arbeidet for vanskeligstilte pa boligmarkedet.

I kommuneplanens samfunnsdel er strategisk og tverrfaglig samarbeidsarena fart opp som et av
de prioriterte oppgavene til Karmgy kommune. Malet er a bryte trendene om uhelse og
livsstilssykdommer3®. Det vil de gjare blant annet ved a etablere semlgst tjenestetiloud, hvor
innbyggerne mater én kommune som evner a ta i bruk de ngdvendige virkemidlene. For a na det
malet, har de satt som delmal at Karmgy kommune:

e Har en organisasjonskultur preget av lagarbeid og samarbeid pa tvers i organisasjonen.
e Har en organisasjonsstruktur som fremmer samskaping og samarbeid.
e Fremmer innovasjon og har et tett samarbeid med ulike kompetansemiljger.

Det samsvarer med et av malene i Karmgy kommunens Plan for psykisk helse og rusarbeid
(2018-2024), som ogsa gar ut pa a styrke samarbeidet og kompetanseutnytting pa tvers av
tjenestene. Samarbeidet skal bli utfgrt pa tjenesteniva gjennom dialog, veiledning eller andre
hensiktsmessige former for samarbeid. Kommunen skal arbeide for et godt samarbeid med
aktuelle samarbeidspartnere.

3.1.2 EKSTERNE SAMARBEIDSPARTNERE

Spesialisthelsetjenesten

Personer med kombinasjonen psykisk helse- og rusmiddelproblematikk kan ha krav pa
oppfelging, tjenester og innleggelser bade fra det psykiske helsetilbudet Helse Fonna og
rusbehandling ved tverrfaglig spesialisert behandling (TSB) for sine rusproblemer.

Det er store forskjeller i hvordan spesialisthelsetjenesten har bygd opp sitt behandlingstilbud®.
For psykiske lidelser skjer inn og utskriving bade gjennom Haugaland DPS — avdeling Kopervik

35 Karmgy kommune - Kommuneplanens samfunnsdel (2021-2030)
36 Karmgy kommune - Plan for psykisk helse og rusarbeid (2018-2024)
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og Haugesund, akuttposten ved Haugesund sykehus og Valen sykehus. | saker hvor personen er
under tvunget psykisk helsevern, er det AAT (Akutt ambulant team) som handterer eventuelle
innleggelser. I forhold til rusbehandling tilbyr TSB ulike tjenester i ruspoliklinikker og ulike
degnenheter.

Spesialisthelsetjenesten tilbyr kartlegging, utredning og behandling i form av poliklinisk
oppfelging og kort eller langvarig institusjonsbehandling. De har ogsa ansvar for videre
oppfelging far og etter institusjonsbehandling, re-innleggelser, poliklinisk behandling og
brukerstyrte senger pa Haugaland A-senter og pa Karmgy DPS. Spesialisthelsetjenestens
oppfalging etter institusjonsbehandling omtales ofte som ettervern. Spesialisthelsetjenesten
innvilger og tilbyr legemiddelassistert rehabilitering (LAR-behandling). Spesialisthelsetjenesten
har ogsa ansvar for ettervern/ oppfglging som polikliniske samtaler, grupper og oppfalging etter
utskriving fra institusjon. Dette gjelder for bade psykisk helse og rus®’.

Kriminalomsorgen og politi

Det er tett samarbeid mellom kommunen og kriminalomsorgen i forbindelse med personer som
skal tilbakefares til samfunnet etter soning. Nar det gjelder politi, er det jevnlig samarbeid bade
pa individ- og systemniva. Pa individniva samhandler ROP og politi om brukere som kan utgjere
en sikkerhetsrisiko for samfunnet. Pa systemniva er det etablert jevnlig samarbeid gjennom
politirdd og SLT (samordning av lokale rus- og kriminalitetsforebyggende tiltak).

Ut fra dette er det utledet fglgende revisjonskriterier:

e Kommunens interne og eksterne samarbeid bidrar til a sikre helhetlige og

sammenhengende tjenester til innbyggere med moderate til alvorlige psykiske

helse- og rusmiddelproblematikk med behov for koordinerte tjenester.

3.2 KOMMUNENS VURDERING AV SAMHANDLINGEN INTERNT

Internt i ROP
Alle informantene i ROP-tjenesten sier de opplever organiseringen og samarbeidet innad ROP
som veldig bra, og at det har styrket seg etter at de ble samlokalisert.

ROP og bestillerkontoret

Bade informanter fra ROP og bestillerkontoret oppgir at de opplever et godt samarbeid. Nar det
oppstar uenigheter eller uklarheter, tar de en diskusjon om saken og sammen finner en lgsning.
Tjenesten har faste mgter 2. hver maned. Agenda under mgtene er status for tjenestebehov,
boligbehov og tilgjengelige kommunale boliger, samt drgfting av utfordrende enkeltsaker. |

87 Karmgy kommune: Plan for psykisk helse og rusarbeid (2018-2024)
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tillegg samhandles det ved behov i forbindelse med saksbehandling pa telefon, digitalt eller
samhandling.

ROP og NAV

Informantene fra ROP og Nav-kontoret pa Karmgy oppgir at de har et godt samarbeid bade pa
individ- og systemniva. Utfordringen er ifglge informantene tilgjengeligheten til Nav, bade i
forhold til dpningstider og at tjenestene fra Nav er basert pa nett- og telefonoppfalging. For
personer med psykisk helse- eller rusproblematikk kan bade det a forholde seg til spesifikke
klokkeslett og det digitale veere en utfordring. Det farer til at ruskonsulentene opplever a fa ekstra
arbeidsoppgaver med a kontakte Nav og hjelpe brukerne med ting Nav vanligvis tar seg av.

ROP og BOM

Som nevnt i kapittel 2 om oppfelging og tjenestetilbud, er det lite samarbeid mellom ROP og
BOM/ Aktivitet og avlastning. Den starste utfordringen BOM og Aktivitet og avlastning opplever
i samarbeidet med ROP-tjenesten, er diskusjonen om overfaringer av brukere fra ROP-tjenesten
til BOM/ Aktivitet og avlastning. Det gjelder sarlig i forhold til vurderingen om hvilke
hovedutfordringer brukeren har, om det er de kognitive vanskene som er hovedutfordringen eller
ROP-lidelsene.

ROP har derimot gatt inn i enkeltsaker med nattevaktspatrulje og bistatt med henvisning videre til
rusbehandling. | saker der brukere har blitt overfert fra ROP til BOM/ Aktivitet og avlastning, har
de i noen tilfeller opprettholdt tiltak i ROP som BOM/ Aktivitet og avlastning opplever har
fungert bra. Informantene fra bade ROP og BOM/ Aktivitet og avlastning oppgir at samarbeidet
har fungert bra i de sakene der de har samarbeidet, bade pa system- og individniva.

BOM/ Aktivitet og avlastning gnsker at grenseovergangene mellom de to avdelingene blir draftet
og diskutert, og @nsker seg et tettere og mer tverrfaglig samarbeid og mulighet for a kombinere
tjenestene pa tvers av avdelingene. De formidler at de trenger hjelp fra ROP for a lgse de
utfordringene de mgter med brukere med psykisk helse- og rusmiddelproblematikk, og sier de
kan hjelpe motsatt vei. Nar det gjelder stattesamtaler, forteller BOM/ Aktivitet og avlastning at
det blir formidlet bade fra brukerne selv og miljgterapeutene at det i enkelte saker kan vere nyttig
a skille mellom de som skal hjelpe dem med det daglige og samtaler om vanskelige og
traumatiske tema.

Det blir i intervjuene formidlet at ROP og BOM/ Aktivitet og avlastning er to enkeltvise tjenester
med tydelige grenser, noe som ogsa rutinene til bestillerkontoret om fordeling av saker oppgir.
Bade informanter fra ROP, BOM/ Aktivitet og avlastning og bestillerkontoret formidler at enten
harer brukeren til i ROP eller BOM/ Aktivitet og avlastning, og det er lite samarbeid og
tjenestetilbud pa tvers av de to avdelingene.

Bestillerkontoret er de som kartlegger behov, vedtar tjenester og hvilken avdeling som skal utgve
tjenestene. Bade de og informanter fra ROP formidler at det ofte blir diskusjoner nar de tar
beslutninger om at en bruker skal overfgres fra ROP og BOM/ Aktivitet og avlastning, eller at
ruskonsulentene i ROP skal falge opp brukere med psykisk utviklingshemming eller kognitive
vansker med rusproblemer.

BOM/ Aktivitet og avlastning opplever, som nevnt i kapittel 2, & ha liten kompetanse pa de ulike
tjenestetilbud og tilnermingsmetoder en benytter i mate og tjenestetilbud til brukere med psykisk
helse- og rusmiddelproblematikk. Informantene formidler at kompetansen pa psykisk helse- og
rusutfordringer ligger hos ROP, og at BOM/ Aktivitet og avlastning trenger & gke sin
kompetanse. ROP har gjennomfgrt veiledning for BOM/ Aktivitet og avlastning veiledning og
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opplering i forhold til psykisk helse- og rus, men ifglge BOM/ Aktivitet og avlastning er det ikke
gitt nok veiledning i forhold til behovet deres. De opplever & ha behov for mer kompetanse i
hvordan de mater denne brukergruppen og hvilke oppfalging og tjenestetilbud de trenger.

3.3 KOMMUNENS VURDERING AV SAMHANDLINGEN EKSTERNT

Vi har med tanke pa eksternt samarbeid avgrenset det til & se pa kommunens opplevelse av
samarbeidet, men har ikke snakket med de eksterne aktarer. Tidlig i undersgkelsen kom det frem
at ovenfor denne brukergruppen er det ikke bare spesialisthelsetjenesten kommunen samarbeider
med, men i mange saker ogsa med politi og kriminalomsorgen. Vi har dermed valgt a vurdere
samarbeidet opp imot bade spesialisthelsetjenesten, politi og kriminalomsorgen.

Informantene i de ulike tjenestene opplever et godt samarbeid med spesialisthelsetjenesten,
kriminalomsorgen og politi pa systemniva, men ogsa pa individniva i de aller fleste sakene. De
opplever ogsa at samarbeidet har bedret seg de siste arene.

Informantene opplever starst utfordringer i samhandlingen der brukeren har komplekse ROP-
utfordringer, lav boevne og som motsetter seg hjelp. Dette gjelder, som nevnt i kapittel 2, noen fa
brukere pa rundt 5-10 personer. Utfordringene i samarbeidet blir beskrevet som uenighet i ansvar
og forventninger til hverandres handlingsrom og muligheter. Informantenes beskriver en
samhandling der brukere kan bli en «kasteball mellom systemene»; kommunen forventer
tvangsinnleggelse eller fengsling, kriminalomsorgen mener de er for syke til a sitte i fengsel,
mens spesialisthelsetjenesten vet ikke hva de skal gjgre og mener kriminalomsorgen eller
kommunen har ansvaret. De eksterne etatene kan ogsa ofte ha for hgye forventninger til hva
kommunen kan tilby av tjenester og oppfelging, spesielt nar det gjelder tett oppfelging og klare
rammer og regulering rundt brukerne — noe kommunen ikke har mulighet til i like stor grad som
ved innleggelser eller i fengsel. Informantene sier at selv om dette er en utfordring, har en de siste
arene snakket om hvilke mulighetsrom de ulike etatene har og hva en kan forvente av hverandres
tjenester — noe som har fart til at kommunen opplever et bedre samarbeid i dag enn for noen ar
tilbake.

Kommunen opplever i serlig grad samarbeidet med spesialisthelsetjenesten som utfordrende i
saker det er uenighet om behov for innleggelse og bruk av tvang. Noen ganger, nar brukere er
sveert syke, mener kommunen at innleggelse eller forlenging av innleggelse er ngdvendig, mens
spesialisthelsetjenesten er uenig. Nar spesialisthelsetjenesten sier nei til innleggelse eller videre
innleggelse, blir oppfelgingen av brukeren i stor grad kommunens ansvar. | de sakene kan
kommunens tjenesteapparat oppleve avmakt i form av at ansvaret blir stort og de klarer ikke
dekke behovene til brukeren. Dette ser ut til & skape avmakt og bidrar til & utfordre samarbeidet.

Brukere med gkt risiko for a utgve vold blir fulgt opp av Valen sykehus, ofte farst med en
innleggelse og deretter ambulant sikkerhetsteam nar brukeren er tilbake til kommunen. Valent
sykehus gir behandling til voksne i Helse Fonna regionen som har behov for psykosebehandling
og sikkerhetspsykiatri. De bestar bade av akuttpsyKiatri, spesialisert behandling, sengeposter og
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ambulant sikkerhetsteam?8. VVaren 2025 gjennomfarte lederne i ROP et mgte med Valen sykehus
der forventningsavklaringer og samarbeidet ved utskriving av brukere sto pa agendaen. Det ble
enighet i mgte at VValen sykehus framover skal fglge brukerne tettere opp i etterkant av
tilbakefaringene til kommunen. Informanter opplevde mgte som bra, og har tro pa at det
framover kan bidra til forbedring og forenkling av samarbeidet og koordineringen i enkeltsaker
framover.

3.4 VURDERING AV SAMHANDLING OG KOORDINERING

3.4.1 INTERN SAMHANDLING

Informantene formidler at de ulike avdelingene ikke har vansker med a snakke sammen, og at det
i de fleste saker er en god kontakt og dialog. Vi vurderer derfor at det interne samarbeidet, bade
pa system- og individniva, rundt de fleste brukere med psykisk helse- og rusutfordringer i
kommunen er bra.

Utfordringen er starst etter var oppfattelse mellom ROP og BOM/ Aktivitet og avlastning.
Uenigheten her gar ut pa hvem som har ansvaret for & fglge opp og gi tjenester til enkelte brukere
med psykisk utviklingshemminger eller kognitive vansker med ROP-lidelser. Det er her snakk
om rundt 6-10 brukere som BOM/ Aktivitet og avlastning falger opp. Kommunen har lagt opp til
at tjenestene skal utferes av bare én avdeling, men dette ser ut til & svekke oppfglgingen av
akkurat denne brukergruppen. Dermed far de ikke tilstrekkelig oppfelging for sine psykiske
vansker og rusproblemer. | kapittel 2 anbefalte vi kommunen & gjennomga behov og krav pa
oppfalging og tjenestetilbud til denne brukergruppen. En konsekvens av dette kan vaere at ROP
far en starre rolle i oppfalging av brukerne, eller at ROP i stgrre grad samarbeider med BOM/
Aktivitet og avlastning om oppfelgingen, tjenestetilbud og tilneermingsmetoder.

Var anbefaling er at de fortsetter a opprettholde samhandlingsmgatene og legger til rette for
naturlige samhandlingsarenaer, men i sterre grad trekker inn BOM/ Aktivitet og avlastning i
samhandlingen rundt de brukerne med kognitive vansker og ROP-utfordringer.

3.4.2 EKSTERN SAMHANDLING

Kommunen opplever bedring i samhandlingen med spesialisthelsetjenesten, politi og
kriminalomsorgen pa bade system- og individniva. Utfordringen er samarbeidet i de sakene der
alle etatene, bade interne og eksterne, opplever at det er vanskelig & komme i posisjon til & gi et
tilstrekkelig tjenestetilbud. Dette gjelder spesielt brukere med komplekse ROP-utfordringer som
skaper mye uro og bekymring. Utfordringene her er ofte knyttet til forventninger og uenighet om
innleggelse og bruk av tvang, og tjenesteapparatene rundt brukerne kjenner pa en avmakt. Vi
anbefaler kommunen & fortsette arbeidet med ansvarsfordeling og forventningsavklaringer med
de ulike eksterne aktarene.

38 Helse Fonna - Valen sjukehus - Helse Fonna HF
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3.5 ANBEFALINGER

Vi anbefaler kommunen a:
Fortsette med samarbeidsmgtene og legge til rette for naturlige samhandlingsarenaer.
Sikre samhandling knyttet til brukere med psykisk utviklingshemming eller kognitive

vansker med samtidige ROP-utfordringer.
Fortsette arbeidet med ansvarsfordeling og forventningsavklaringer med eksterne aktarer.
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4 BOLIGSOSIALT ARBEID

Dette kapittelet gjennomgar den tredje problemstillingen:

I hvilken grad klarer Karmgy kommune a sikre egnede og tilpassede boliger til brukere
med moderat til alvorlig psykisk helse- og/ eller rusmiddelproblem?

I tillegg trekker vi inn de to ferste problemstillingene som omhandler kommunens oppfelging og
samarbeid, men knytter det her til boligsosialt arbeidet.

Far vi presenterer revisjonskriteriene, vil vi gi en kort beskrivelse i hva det boligsosiale arbeidet
innbefatter, utviklingstrekk og begrepsavklaringer i det boligsosiale feltet. Etter
revisjonskriteriene vil vi gi et bilde at den boligsosiale situasjonen til Karmgy kommune og
hvordan kommunen utfgrer arbeidet pa det boligsosiale feltet.

4.1 HVA ER BOLIGSOSIALT ARBEID?

Boligsosialt arbeid er en samlebetegnelse pa:

e Arbeid med a skaffe de vanskeligstilte en egnet bolig
e Hijelp til @ mestre sin boligsituasjon

e Anbliintegrert i sitt neermiljg og samfunnet

For & forebygge og motarbeide bostadlgse ma en se bolig og tjenester i saimmenheng — noe som
krever innsats fra flere sektorer og forvaltningsniva“.

Boligsosialt arbeid handler bade om & skaffe boliger til vanskeligstilte pa boligmarkedet og styrke
den enkeltes mulighet til & mestre boforholdet, og kan deles inn i operative og strategiske
oppgaver*:

Operative oppgaver handler om a gi:
e Rad og veiledning
e Skaffe egnede boliger
o Tildele gkonomisk statte
e |verksette bo- og naermiljetiltak
e Gi oppfalging og tjenester i hjemmet

Strategiske oppgavene handler om kommunens planarbeid og organisering:
e Sette langsiktige mal

39 Helsedirektoratet (2022) Kommunen bgr ha en strategi for helhetlig boligsosialt arbeid

40 Regjeringen — Meld. St. 13 (2023-2024) Bustadmeldinga — ein heilskapeleg og aktiv bustadpolitikk for heile landet
41 Departementene - Bolig for velferd - Nasjonal strategi for boligsosialt arbeid (2014-2020)
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e Utvikle tiltak og virkemidler for & na malene
e Sette av gkonomiske og faglige ressurser til arbeidet
e Avgjare hvor og av hvem som skal lgse de ulike operative oppgavene.

Det boligsosiale arbeidet i Karmgy kommune er sammensatt og krever innsats fra flere enheter
med ulike faglige og organisatoriske roller. Tildeling og faglig oppfelging skjer i hovedsak
gjennom helse- og omsorgsetaten, mens den tekniske forvaltningen av den kommunale
boligportefalgen ivaretas av sektor eiendom. Planlegging og koordinering pa tvers er derfor
avgjerende for a sikre at brukere far tilgang til egnede boliger, og at boligene fungerer i trad med
formalet.

4.1.1 UTVIKLINGSTREKK PA DET BOLIGSOSIALE FELTET

Det har de siste to-tre arene vert en kraftig gkning i behov for kommunale boliger i norske
kommuner, i tillegg ble boligsosialloven, Lov om kommunenes ansvar pa det boligsosiale feltet,
tredd i kraft fra juli 2023. Det er flere arsaker til gkningen i behov for kommunale boliger,
regjeringen peker blant annet pa*?:

e dyrtid

e hgyt antall flyktninger

e minket byggeaktivitet i boligmarkedet

e press i leiemarkedet og

e hgyere bo- og levekostnader for bade boligeiere og leietakere

Antall vanskeligstilte pa boligmarkedet gker i Norge etter flere ar med nedgang. |1 2020 var antall
bostedslgse rundt 3300 personer, mens i 2023 anslar Husbhanken at om lag 4200 personer er
bostedslgse??.

Som falge av samfunnsutviklingen er det grunn til a forvente at tallet pa personer som er
vanskeligstilte pa boligmarkedet er gkende og vil gke videre i tiden framover#4. 1 tillegg har det
siden 2022 vert en klar gkning i bruken av midlertidige botilbud i hele landet*.

For norske kommuner har det fart til at det boligsosiale feltet har blitt mer krevende og
komplisert & bade organisere og lgse pa en god mate.

4.1.2 VANSKELIGSTILTE PA BOLIGMARKEDET

Med vanskeligstilte pa boligmarkedet blir i boligsosialloven § 4 definert som personer som ikke
kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet, og derfor trenger bistand til & skaffe eller beholde en
egnet bolig. Dette er personer eller husstander som er avhengig av hjelp og stette for a klare &

42 Regjeringen — Meld. St. 13 (2023-2024) Bustadmeldinga — ein heilskapeleg og aktiv bustadpolitikk for heile landet
43 Regjeringen — Meld. St. 13 (2023-2024) Bustadmeldinga — ein heilskapeleg og aktiv bustadpolitikk for heile landet
44 Regjeringen — Meld. St. 13 (2023-2024) Bustadmeldinga — ein heilskapeleg og aktiv bustadpolitikk for heile landet
45 OsloMet (2024), Hvorfor har det blitt feerre og feerre bostedslgse i Norge?
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etablere seg i og opprette en egnet bolig. Denne gruppen har vansker med a etablere avtaler i det
private boligmarkedet og befinner seg i en eller flere av falgende situasjoner4®:

e er uten bolig,
e star i fare for & miste boligen sin
e bor i uegnet bolig eller bomiljg.

Noen er i en vanskelig situasjon i en kort periode, og trenger kun litt veiledning eller gkonomisk
hjelp for & bedre bosituasjonen sin. Andre igjen trenger mer omfattende oppfelging og tjenester
over lang tid for a mestre boforholdet.

4.1.3 BOSITUASIJONEN TIL PERSONER MED ROP-UTFORDRINGER

Personer med psykisk helse- og rusproblemer er overrepresentert blant de bostedslgse og
vanskeligstilte pa boligmarkedet i Norge*’. Neer en av tre personer med ROP-utfordringer har
ikke en permanent eller tilfredsstillende boligsituasjon, i tillegg til at de oftere har
tilbakevennende problem med & skaffe seg en plass a bo eller med a beholde boligen
sammenlignet med andre bostedslgse. | 2020 utgjorde ROP-gruppen 24 prosent av alle
bostedslgse, derav er en av fire personer registrert med bade rusavhengighet og en psykisk
lidelse?®,

@kt press i det private boligmarkedet ser ut til a forsterke marginaliseringen i boligmarkedet, og
en ser en tendens til seksjon blant utleiere, altsa at visse brukere velges bort*°. Gruppen som har
starst vansker med a skaffe boliger pa det private markedet er personer med psykisk helse- og/
eller ruslidelser, dette gjelder ogsa de med lettere vansker. Dette er ogsa den gruppen de fleste
Nav-kontorene i Norge erfarer har gkt i ht. behov for midlertidig bolig.

For & oppna en stabil bosituasjon for denne brukergruppen, trenger de ofte bade en tilrettelagt
bolig, oppfalging i boligen, helsetjenester og andre tjenester. Mange norske kommuner opplever
utfordringer med a tilby et egnet botilbud til denne brukergruppen, i tillegg mater de ofte lokal
motstand nar de planlegger boliger til denne gruppen i ordineert bomiljg®°.

4.2 REVISJIONSKRITERIER

Kommunens ansvar pa det boligsosiale feltet er forankret i lov om kommunenes ansvar pa det
boligsosiale feltet (boligsosialloven). Formalet med loven er & forebygge boligsosiale

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

47 OsloMet (2021) - NIBR-rapport 2021-10.pdf

48 NIBR rapport 2021:10 - Bostedslgse i Norge 2020

49 Fafo-rapport 2025:11 — Hjelp med midlertidig botilbud fra Nav

50 Regjeringen — Meld. St. 13 (2023-2024) Bustadmeldinga — ein heilskapeleg og aktiv bustadpolitikk for heile landet
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utfordringer og a bidra til at vanskeligstilte pa boligmarkedet skal fa bistand til a skaffe seg og
beholde en egnet bolig, i dette innebaerer det ogsa & mestre boforholdet sitt.

I henhold til organisering og planlegging, er det et krav til kommunen om samarbeid, oversikt
over vanskeligstilte og utarbeiding av mal og strategier i kommunens planstrategi.
Boligsosialloven § 5 sier at;

Kommunen skal i sitt arbeid pa det boligsosiale feltet sarge for samarbeid pa tvers av
sektorer og samordning av sine tjenester. For gvrig skal kommunen samarbeide med andre
offentlige aktgrer som kan bidra til arbeidet for vanskeligstilte pa boligmarkedet.

Kommunen skal ha en oversikt over behovet for bade ordinere og tilpassede boliger for
vanskeligstilte pa boligmarkedet. Oversikten skal innga som grunnlag for arbeidet med
kommunens planstrategi etter plan- og bygningsloven § 10-1. En drgfting av kommunens
boligsosiale arbeid bgr innga i strategien. Kommunen skal i sitt arbeid med kommuneplanen
etter plan- og bygningsloven kapittel 11 fastsette overordnede mal og strategier for det
boligsosiale arbeidet. Malene og strategiene skal vare egnet til & mgte de utfordringene
kommunen star overfor med utgangspunkt i oversikten nevnt i farste punktum.

Boligsosialloven § 5 annet ledd ma ses i sammenheng med § 10, som sier at kravene til
planstrategi og kommuneplan etter § 5 annet ledd skal vare oppfylt senest fire ar etter at loven
tredde i kraft. Det betyr at kommunen har et krav om a ha en boligsosial planstrategi og forankre
de overordnede malene og strategier for det boligsosiale arbeidet i kommuneplanens samfunnsdel
innen juli 2027. Vi vil derfor i denne forvaltningsrevisjonen ogsa se pa hvor langt kommunen har
kommet i planarbeidet sitt i denne undersgkelsen.

Videre har kommunen iht. boligsosialloven § 6 plikt til & gi individuelt tilpasset bistand til
vanskeligstilte pa boligmarkedet, og vurdere hvilke bistand som skal gis. Bistandens art og
omfang skal tilpasses den enkeltes behov. Bistanden kan blant annet ga ut pa a gi:

e girad og veiledning

e bomestring

o statlige og kommunale tjenestetilbud

e eller andre forhold av betydning for bosituasjonen.

Kommunen kan ogsa gi:

e praktisk bistand, slik som hjelp til & sgke statte-, lane- og tilskuddsordninger
e kommunalt disponert bolig

e Dbistand i en konkret kjops- eller leieprosess

o forebygge utkastelse

Plikten til & gi individuelt tilpasset bistand omfatter ogsa bistand til a skaffe boliger med serlig
tilpasning og med hjelpe- og vernetiltak for dem som trenger det pa grunn av alder,
utviklingsforstyrrelse eller av andre arsaker.

Ut ifra dette blir revisjonskriteriene for det boligsosiale arbeidet:
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Kommunen har oversikt over behov for kommunale boliger for vanskeligstilte pa
boligmarkedet med ROP-utfordringer.

Kommunen har tilgang til nok kommunale boliger til vanskeligstilte pa boligmarkedet

med ROP-utfordringer.

Kommunen har tjenester og tiltak som styrker boevnen til innbyggere med psykisk
helse- og rusmiddelproblematikk.

Kommunen sikrer et koordinert boligsosialt arbeid med klare rutiner, tydelig
ansvarsfordeling og god planlegging.

4.3 ORGANISERING OG RUTINER

4.3.1 RUTINER | DET BOLIGSOSIALE ARBEIDET

Karmgy kommunen har fa skriftlige rutiner i det boligsosiale arbeidet. De vi har fatt tilsendt er:

- tildeling av midlertidige boliger og omsorgsboliger
- praktisk bistand

- sjekkliste ved husleiekontrakt

- prosedyre ved oppher av leieforhold

Det mangler imidlertid skriftlige rutiner for mellom annet samhandlingsrutiner, praktisk bistand
til & sgke startlan eller tilskudd, utkastelse, boligforvaltning, vedlikehold og annen praktisk
bistand for vanskeligstilte.

Karmgy kommune har lagt ut informasjon om kommunale boliger pa sin nettside®. Den sier at
dersom en innbygger av ulike grunner ikke klarer a skaffe bolig selv, kan de sgke om kommunal
bolig. Kriteriene for & sgke er at sgker ma:

e halovlig opphold og bosettingstillatelse i Norge

e bo i Karmgy kommune

e ikke ha inntekt eller formue som gjer det mulig a skaffe bolig pa egen hand
o ikke vaere student med lan eller stipend fra Lanekassen

o ikke avtjene militertjeneste eller veere i farstegangstjenesten.

Sgknaden blir vurdert ut ifra hele situasjonen til sgker, og kan unntaksvis gjere unntak for
Kravene.

51 Karmgy kommune - Trenger du hjelp med boligen?
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4.3.2 ANSVAR OG OPPGAVER RUNDT EIERKONTROLLEN

Eiendom
Avdelingen eiendom har ansvaret for & framskaffe og kjgp og salg av kommunale boliger, samt
planlegging og gjennomfering av kommunale byggeprosjekter.

Boligkontor:
Det er boligkontoret som utarbeider og skriver kontrakt med brukere nar de har fatt tildelt en
kommunal bolig og falger opp leieforholdet.

Stab bolig i Karmgy kommune er underlagt eiendomssjefen, og bestar av tre radgivere:

o Boligsosial radgiver
e Boligforvaltning
e Tilskudd og startlan

Boligkontoret bistar kommunale leietakere ved inngaelse av husleiekontrakt, oppfalging under
leieforhold, og ved oppsigelse av leieforhold. Bistanden inkluderer hjelp ved signering av
husleiekontrakt, sparsmal i forbindelse med fakturering av husleie og stram, innmelding av feil
og mangler pa kommunale boliger, sgknad om hustandsmedlem, husdyr, strgm inkludert i husleie
eller reduksjon av husleie etc.

Boligdrift

Boligdrift er ogsa underlagt eiendomssjefen, og har flere fagarbeidere. Det er boligdrift som har
ansvar for vedlikehold, reparasjoner og ngdvendige oppgraderinger av de kommunale boligene,
og drar ut i kommunale boliger dersom leietaker melder inn feil eller mangler i boligen.
Boligdrift har ogsa ansvaret for klargjering av boliger mellom ut- og innflytting.

4.3.3 TILDELING AV BOLIGER

Kommunen tildeler boliger for tre ulike formal, og sgknadsprosessen og tildelingen av boliger
handteres av tre ulike avdelinger i Karmgy kommune:

- Midlertidige boliger — Nav
- Kommunale utleieboliger — ROP-tjenesten og
- Omsorgsboliger — bestillerkontor.

Vi har i denne undersgkelsen ikke undersgkt om kommunen fglger de kriteriene som foreligger
eller hvordan tildelingsprosessen blir gjennomfart, men har sett pa hvilke rutiner kommunen har
for tildeling og oversikt over hvem som har ansvar for tildelingen.

Midlertidige boliger

NAV-kontoret i kommunen er iht. sosialtjenesteloven § 27 forpliktet til a finne midlertidig
botilbud for dem som ikke klarer det selv. Retten gjelder for personer som ikke har et sted & sove
eller oppholde seg kommende dagn. Arsaken til behovet for midlertidig bolig spiller ingen rolle
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for rett til tjenesten. Et midlertidig botilbud skal avhjelpe akutt bostedslashet, og er ikke ment &
vare over tid, og bar kun benyttes inntil det er mulig & finne en mer permanent lgsning®2.

Botilbudet kan vaere en kommunal bolig, et pensjonat, hospits eller en campinghytte der en kan
oppholde seg hele dggnet®3. Det midlertidige botilbudet ma vere kvalitetsmessig forsvarlig ut fra
behova til tjenestemottaker og ha en forsvarlig standard. Normalt innebarer det tilgang til bad og
toalett, muligheten til & lage mat og vaske kler og rett til privatliv og kunne fa besgk.

Ifalge kommunens rutiner skal konklusjonen gjeres fortlapende og senest samme dag. Dersom
det oppstar behov for midlertidige boliger utenom kontortid, er det nedfelt i rutinene at leder i
NAV Karmgy er kontaktperson for samarbeidende tjenester og tildeler bolig.

Kommunale utleieboliger

Kommunalt disponerte utleieboliger er et sentralt virkemiddel i arbeidet kommunene gjer med a
hjelpe vanskeligstilte pa boligmarkedet®. Dette er boliger som hovedsakelig er reservert for
utleie til personer eller husholdninger med serlig behov eller som er vanskeligstilte pa
boligmarkedet. De kommunale utleieboligene er boliger for vanskeligstilte med og uten
oppfalgingsbehov.

Det er ROP-tjenesten som har fatt delegert myndighet for tildeling av kommunale boliger,
begrunnelsen er at de mener ROP har best oversikt over rusmiljget og behovet for denne
brukergruppen. Sgkere til kommunale boliger blir godkjent eller far avslag ut ifra de vedtatte
kriteriene. Godkjenning betyr ikke at sgkeren far bolig, men at en er med i vurderingen ved ledig
bolig. Ved ledige boliger tildeles disse etter en totalvurdering av behovet til de ulike sgkerne, og
forhold i nabolaget til den ledige boligen. Det er ikke utarbeidet skriftlige rutiner for
vurderingene for tildeling av kommunal utleiebolig.

Hardfareboliger

Noen av de kommunale boligene er bygget med ulik grad av hardfgrhet. Hardfere boliger blir
tildelt av ROP-tjenesten som kommunale utleieboliger. Boligene er utformet pa en mate som gjar
at boligene er mer robuste og vanskeligere & gdelegge, og er tiltenkt personer med alvorlige
psykisk helse- og/ eller rusmiddelproblematikk med svert darlige boevner. Karmgy kommune
har veert med i et forskningsprosjekt sammen med blant annet NORCE og Snghetta arkitekt, og
tre hardfareboliger pa Karmgy ble ferdigstilt og bosatt hgsten 2024. Totalt har Karmgy kommune
I overkant av 20 «hardfgre boliger» med ulik grad av robusthet.

Omsorgsboliger

Omsorgsboliger er tilrettelagte boliger for personer med omfattende pleie- og omsorgsbehov®.
Tilretteleggingen kan for eksempel vaere at boligen er tilknyttet fellesareal, er tilrettelagt for
heldggns helse- og omsorgstjenester eller er fysisk tilrettelagt med universell utforming.

52 Lovdata - Rundskriv til Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen

53 Regjeringen — Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033)

54 Regjeringen — Meld. St. 13 (2023-2024) Bustadmeldinga — ein heilskapeleg og aktiv bustadpolitikk for heile landet
%5 HelseNorge (2022) — Omsorgsbolig, sykehjem, barnebolig og andre botilbud
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Omsorgsboliger i Karmgy kommune tildeles eldre, utviklingshemmede eller brukere med rus- og
psykiske lidelser med behov for tilrettelagt bolig. Prioritet gis til de som er omsorgstrengende,
uten egnet bolig eller som ikke kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet.

Omsorgsboliger er ifglge rutinene tiltenkt personer som ikke har bolig eller boligen er uegnet ut
fra den enkeltes behov eller funksjonsniva. Personer som er omsorgstrengende eller har et
forventet omsorgsbehov blir prioritert ved tildeling. Det er bestillerkontoret som kartlegger
behovet hos brukeren.

Det er planlagt tre nye heldagnsomsorgsboliger tilknyttet @stremtunet. Boligene er godkjent av
Husbanken og under planlegging.

4.4 OVERSIKT OVER KOMMUNALE BOLIGER

Karmgy kommune har et relativt lavt antall kommunale boliger per innbygger enn andre
kommuner. Dette illustreres i figuren under.

Figur 4 Kommunalt disponerte boliger per 1000 innbyggere i 2024.
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Kilde: Framsikt, forelgpige tall fra SSB pr. 15.03.2025.

| 2024 eide kommunen 408 kommunale boliger, men disponerte 479 boliger.

Fordeling av kommunalt eide boliger:
e 151 kommunale utleieboliger, derav 7 blir disponert av NAV til midlertidige boliger.
e 257 omsorgsboliger

I tillegg disponerer kommunen 71 disponerte private boliger, hvorav:

e 44 boliger blir tildelt av kommunen, men leietakeren inngar leiekontrakt med den private
utleieren.
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e 27 boliger som kommunen framleier, leietakeren inngar leiekontrakt med kommunen.

441 UTVIKLINGSTREKK

For 2022 hadde Karmagy et overskudd av kommunale boliger, noe som ifglge informantene gav
fleksibilitet i tildelingen til brukere med ROP-lidelser, da det gav stgrre muligheter for a tildele ut
ifra brukerens behov og gunstig plassering geografisk. Mellom 2020 og 2022 ble det besluttet
salg av 12 kommunale boliger etter et politisk vedtak.

Etter 2022 har kommunen opplevd gkt press pa kommunale boliger. Den samme utviklingen er
ogsa gjeldende for mange andre kommuner, noe som i stor grad skyldes hgyere bo- og
levekostnader, mindre byggeaktivitet i boligmarkedet og gkning i Ukrainske flyktninger. Karmgy
kommune har i perioden 2022 til 2024 tatt imot nesten 800 flyktninger, de fleste av disse er fra
Ukraina. Det har medfart gkt press i leiemarkedet pa Karmgy, og sarlig har kommunen erfart at
det har blitt vanskelig for personer med psykisk helse- og rusmiddelproblematikk & skaffe seg
bolig pa egenhand pa det private utleiemarkedet. Dette er i trad med Fafo sin rapport for 2025,
som sier at denne brukergruppen i starre grad enn tidligere velges bort av utleiere i det private
boligmarkedet®®.

Etter et politisk vedtak gkte kommunen boligmassen med 9 nye kommunale boliger i 2024, og
har igjen 8-10 millioner kroner til kjgp at ytterligere flere boliger. Av de 9 nyinnkjgpte
kommunale boligene blir 5 av boligene disponert av Nav til midlertidige boliger. Kommunen
sliter med & kjgpe boliger pa det apne markedet. De ser na pa smahus som en mulig lgsning for
enslige, og er som nevnt over i planleggingsfasen av tre nye omsorgsboliger i tilknytting til
@stremtunet.

4.5 OVERSIKT OVER ROP-BRUKERE | KOMMUNALE BOLIGER

ROP-tjenesten mener de har en relativt god oversikt over personer med psykisk helse- og/ eller
ruslidelser som bor i kommunale boliger og mottar tjenester. Likevel kan de ikke komme med
sikre tall over antall brukere med psykisk helse- og/ eller ruslidelser. Vi fikk en anslagsvis
oversikt fra kommunen, men tallene er ikke sikre nok til a tas med i rapporten.

De har derimot oversikt over brukere med ROP-utfordringer som er tilknyttet personalbase og
heldggnsbemanning i ROP-tjenesten: 24 brukere far tilbud om heldggnsbemanning, derav 15 i
kommunale utleieboliger og 10 i omsorgsbolig. De fleste bor i samlokaliserte boliger til brukere
med ROP-lidelser: @stremtunet og Pilehagen.

% Fafo-rapport 2025:11 — Hjelp med midlertidig botilbud fra Nav
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@stremtunet har 9 omsorgsboliger med fellesareal og degnbemannet drift. Malgruppen er
personer med alvorlig psykiske lidelse, men kan ogsa ha innslag av rusutfordringer.

Pilehagen har 15 kommunale utleieboliger med fellesareal. Personal er tilgjengelig hele dagnet,
men er ikke alltid pa omradet. Malgruppen er personer med aktiv rus og stort omsorgsbehov.

Ut ifra dette, er det vanskelig a skille hva som er kriteriene i kommunen for & fa enten
kommunale utleieboliger eller omsorgsbolig. Omsorgsboliger blir vanligvis definert som boliger
tilrettelagt for personer med omfattende pleie- og omsorgsbehov®’, derav mennesker med psykisk
helse- og rusproblematikk med behov for tilrettelagt bolig. Beboerne ved bade @stremtunet og
Pilehagen har omfattende pleie- og omsorgsbehov.

For denne brukergruppen er det i de fleste tilfellene ikke boligen som trenger a bli tilrettelagt,
men boligen ma veere egnet i forhold til beliggenhet og tilgang til tjenester.

4.6 BEHOVET FOR KOMMUNALE BOLIGER TIL PERSONER MED
PSYKISK HELSE- OG/ ELLER RUSLIDELSER

4.6.1 Venteliste pa kommunal bolig for ROP-brukere

Antall personer eller husstander som star pa venteliste pa kommunal bolig endres fortlgpende.
Oversikt over personer med psykisk helse- og/ eller ruslidelser som har fatt vedtak, men sto pa
venteliste pa kommunale boliger januar 2025:

- Kommunale utleieboliger: 6 personer,
- Omsorgsboliger: 10 personer (5 med bade psykisk helse- og ruslidelser)

Av de 16 som ventet pa tildelt kommunal bolig januar 2025, bodde 12 personer med psykisk
helse- og/ eller ruslidelser i midlertidige boliger, de resterende 4 bodde hos venner eller familie
eller i boligen de skulle flytte fra. Vi har ikke i denne undersgkelsen sett pa hvor mange personer
uten psykisk helse- eller rusmiddelproblem som star pa venteliste.

Hardfare boliger blir i kommunen definert som kommunal utleiebolig. Det er ikke venteliste for
dette spesifikt, men kommunen mener det i dag er to brukere som har behov for en mer hardfar
bolig enn ordinare kommunale boliger er. Det begrunnes med at de har sveert darlige boevner og
gdelegger ordinaere kommunale boliger.

I tillegg vet kommunen om behov for kommunal bolig til personer som er innlagt pa tvang eller
sitter i fengsel. Det er ofte usikkerhet om nar de er tilbake til kommunen, og av erfaring vet
kommunen at det i mange tilfeller kan skje pa kort varsel.

57 Helse Norge - Sykehjem og omsorgsbolig
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4.6.2 KOMMUNENS ANSLAG PA BEHOV FOR KOMMUNALE BOLIGER

Kommunen anslar at de har behov for 25 flere disponible kommunale boliger til brukere med rus
og/ eller psykiske lidelser, fordelt pa midlertidige boliger, kommunale utleieboliger, og
omsorgsboliger.

Begrunnelsen for anslaget bygger kommunen pa oversikten over ventelisten (se kap. 4.6.1) pa
kommunale utleieboliger og omsorgsboliger, gkning i behovet for midlertidige boliger og
behovet for a tildele boliger som er vurdert egnet for personer med psykisk helse- og
rusutfordringer. Situasjonen til kommunen i dag er at de ma tildele boliger der det er ledig, og
kan i liten grad vurdere om den er egnet i forhold til plassering.

Informanter fra BOM/ Aktivitet og avlastning mener det er to grunner til at brukere blir overfart
fra ROP-tjenesten til BOM/ Aktivitet og avlastning. Den ene er som nevnt i kapittel 2.6 at
brukeren har fatt en psykisk utviklingshemming eller fungerer som en utviklingshemming. Den
andre arsaken er at brukeren har behov for bolig med heldggns personalbase, noe som skyldes
mangel pa boliger med heldagns personalbase i ROP-tjenesten.

4.6.3 OKT BEHOV FOR MIDLERTIDIGE BOLIGER

Nav disponerer i dag 7 kommunaleide midlertidige boliger, derav en familiebolig. | tillegg har de
avtaler med private aktgrer eller pa andre mater sgrger for midlertidige botilbud eller
kompenserende tiltak.

Mangel pa bade private og kommunale boliger farer til gkt behov for midlertidige lgsninger.
Dette resulterer i at mange bor der lenge, i pavente av en varig eller tilrettelagt bolig.

Figur 5 Antall vedtak om midlertidige boliger fra 2015 til 2024 jf. 8. 27 i sosialtjenesteloven.

45
40

41
36
35
30
25
20 16 =
. 13 14
2 3 2
™ P > ®

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

o O o

Kilde: Kostra

Figuren over viser en kraftig gkning i antall vedtak om midlertidige boliger Karmgy siden 2018,
men serlig siden 2022. Til tross for en gkning etter 2018, valgte kommunen likevel & selge 12
kommunale boliger med begrunnelse i et overskudd av kommunale boliger.
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Antallet vedtak pa midlertidige boliger sank litt i 2024, men er fortsatt hgyt sammenlignet med
tidligere ar. Grunnen til nedgangen er ifglge Nav trolig gkning i beholdningen av kommunale
boliger.

Det er ikke en oversikt over antall personer med moderate til alvorlige psykisk helse- og
rusproblematikk som far tildelt midlertidige boliger pa Karmgy. Det skyldes at helsetilstanden til
de som far tildelt ikke blir registrert, tildelingen skjer ut ifra behovet jf. Sosialtjenesteloven § 27.

Husholdninger som bodde i midlertidige boliger i mer enn 3 maneder gkte ogsa i 2023, fra
mindre enn 5 i 2022 til 7 husholdninger i 2023%. Kommunen mener gkningen skyldes at flere av
de som bor i midlertidige boliger har fatt vedtak om kommunal bolig, men star pa venteliste pa
grunn av manglende tilgjengelige ledige boliger.

4.7 OVERSIKT OVER VANSKELIGSTILTE

Informanter fra ROP og bestillerkontoret mener de har oversikt over vanskeligstilte i sin
brukergruppe, mens Nav mener det trolig er mgrketall. Informanter mener kommunen har bedre
oversikt i dag enn tidligere, og viser til den oversikten de har i KOBO.

ROP forklarer sin oversikt over vanskeligstilte med psykisk helse- og ruslidelser med at de har
god oversikt over sin brukergruppe, rusmiljget og hvor det kan vare gunstig a plassere dem
gjennom arbeidet de gjgr. Ansatte i ROP prgver i tillegg & fange opp innbyggere som mangler et
sted & bo, men som ikke har kontakt med de ulike tjenestene. Dette gjares jevnlig mellom
hjemmetjenesten i ROP, lavterskel, ruskonsulenter og kontaktpersoner pa Nav om de kjenner til
personer som mangler bolig, men ikke sgkt hjelp for det.

KOBO

Kommunen bruker i dag to systemer for & holde oversikt over vanskeligstilte pa boligmarkedet
og kommunale boliger: KOBO og excel-ark. Kommune besluttet allerede i 2022 & bruke
fagsystemet KOBO. KOBO er en gratis, digital tjeneste utarbeidet av Husbanken som
kommunene kan bruke i det boligsosiale arbeidet, og letter prosessen med a sgke, tildele og
administrere kommunale utleieboliger, samt falge opp beboere og skaffe datagrunnlag®®. Med
god oversikt og data over sgkere, boliger og leietakere, kan kommunen planlegge ut fra behov og
utnytte boligmassen bedre. KOBO skal ifalge Husbanken kunne erstatte bruken av regneark,
papir og e-post. Det har ogsa vert planen til kommunen. | rutinene til bestillerkontoret, oppdatert
1 2022, skal KOBO etter hvert erstatte boligoversikten kommunen har i excel. | dag bruker
kommunen fremdeles excel-ark, i tillegg til KOBO og egne arkivsystemer.

Excel-ark
Excel-arket skal ifglge informasjon fra kommunen de ulike avdelingene; ROP, bestillerkontor,
Nav og boligkontor, utfare en felles manedlig rapport inn i et excelskjema i Teamsgruppen hver

58 Husbanken — Boligsosial Monitor
59 Husbanken - Kobo
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maned. | denne oversikten skal boligbehov og hvilke kommunale boliger som er disponible
legges inn blant annet skal:

e Nav legge inn antall vedtak om midlertidige boliger
o Bestillerkontoret legger inn hvor mange som star pa venteliste til omsorgsboliger
e ROP hvor mange som er pa venteliste til kommunale utleieboliger.

Det er ujevnt hvor godt de ulike aktgrene oppdaterer oversikten i excel-arket. | en gjennomgang
av oversikten vi har fatt tilsendt mars 2025, viser flere mangler i registeringen for 2024 og 2025.
Vi har i undersgkelsen ikke fatt oversikt i KOBO eller bestillerkontoret sin oversikt.

Manglende oppdatering

Gjennomgangen fra bade intervju og skriftlig dokumentasjon fra kommunen viser at KOBO og
excel-arket blir brukt og fulgt opp i varierende grad. Noen avdelinger, som boligkontor og ROP
bruker KOBO mest, mens bestillerkontoret behandler sgknader, ventelister, vedtak og
boligreservasjoner i et eget arkivsystem, og legger ikke inn opplysninger i KOBO far etter
tildeling av kommunal bolig. Det arkivsystemet har derimot ikke alle avdelingene tilgang til.

I intervjuene kommer det fram at det er et gnske at alle avdelinger bruker KOBO, og begrunner
det med at verktayet gir et godt oversiktshilde over sgknader, tildelinger, innflytting, tilgjengelige
boliger og status pa boligene ved utflytting.

4.8 PLASSERING AV KOMMUNALE BOLIGER

Ifalge kommunen er de kommunale boligene spredt rundt i hele kommunen, og de fleste kan
tilrettelegges og tilpasses. Behovet for tilpassing og tilrettelegging for denne brukergruppen er i
form av plassering av hvor brukeren med ROP-utfordringer skal bo.

Den sosiale boligpolitikken forutsetter inkludering av mennesker som har ulike forutsetninger og
behov. Det er en velkjent problemstilling at kommunene kan mgte lokal motstand nar de
planlegger boliger eller bosetter personer med psykisk helse- og ruslidelser i ordinaere bomiljg®.
Naboklager og bekymringer er ikke et ukjent problem for norske kommuner. NIMBY, «Not In
My Backyard», benyttes gjerne for a beskrive lokal motstand og protester i et lagsamfunn nar nye
grupper mennesker flytter inn i nabolaget®?.

86% av kommunene i Norge oppgir at de trenger flere kommunale boliger til innbyggere med
psykisk helse og/ eller rusproblematikk®2. Det behovet er ikke bare knyttet til behov for flere
boliger, men minst like mye at kommunene trenger egnede boliger til denne gruppen. Det skyldes
at de ikke alltid kan plasseres i alle bomiljger — bade av hensyn til seg selv og andre. I tillegg kan
ofte motstand fra naboer gjare det vanskelig a etablere boliger for denne brukergruppen. Samlet
sett bidrar det til & gke behovet for kommunale boliger til en gruppe det i stigende grad har blitt

60 Regjeringen — Meld. St. 13 (2023-2024) Bustadmeldinga — ein heilskapeleg og aktiv bustadpolitikk for heile landet
61 NTNU Samfunnsforsking AS (2024), Why Not In My BackYard? Verktgy for bedre nabodialog.
62 Osnes et al., Kommunale utleieboliger til vanskeligstilte pd boligmarkedet i Norge 2023
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kommunens ansvar & bosette i ordinare boliger etter nedlegging av institusjoner pa 1990- og
2000-tallet.

4.8.1 KOMMUNENS MULIGHETER FOR TILPASSEDE BOLIGER

Karmgy kommune har som vi har sett over et underskudd av kommunale utleieboliger og mangel
pa egnede boliger til innbyggere med alvorlige psykisk helse- og rusmiddelproblematikk, noe
som igjen farer til lite fleksibilitet i tildelingen av boliger. Nar brukerne far tildelt en bolig, blir
det i dag i stor grad tildelt ut ifra hvor det er ledige boliger — ikke hvor det er mest gunstig at
brukeren bor. Det farer til at personer med psykisk og helse-problematikk far tildelt en uegnet og
lite tilpasset bolig i forhold til plassering. I de sakene opplever kommunen oftere a fa naboklager.

De kommunale boligene er ifglge informantene spredt rundt i hele kommunen. Det har veert en
utfordring med at det i enkelte kommunedeler er samlet mange kommunale boliger pa et sted,
som eksempel Akra, Sandve og Mehaug. | de omrédene har kommunen satt inn tiltak ved & selge
ut eller omdefinere hvem som skal bo der. I tillegg til kommunale boliger i enkelte omrader, kan
det ogsa vaere utleieboliger i det private markedet, noe som kan fare til utfordringer og skape uro
fordi den totale belastningen blir for stor.

Personer med alvorlige psykisk helse- og rusmiddelproblematikk skal ha et sted & bo, og
informantene som tildeler boliger mener at en kan ikke plassere dem pa et avsidesliggende sted i
kommunen uten tilgang til butikk, buss, tjenesteapparat eller rusmidler — da vil de ikke bruke
boligen sin, og havner pa sofaen til en annen med rusproblemer og lage mye stgy andre steder.
De som tildeler boliger i kommunen forteller at de jobber for & unnga at for mange av de med
alvorlig psykisk helse- og rusmiddelproblematikk bor samlet pa et sted, men opplever at de i dag
har liten mulighet til & tenke plassering, og begrunner det med liten ledig kapasitet pa kommunale
boliger. Mangel pa tilgjengelige boliger gjar ogsa arbeidet med a flytte en beboer som er
feilplassert til et mer egnet sted vanskelig.

4.8.2 INNBYGGERKONTAKT OG KLAGEBEHANDLING

Flere av informantene mener at kommunen burde jobbet mer aktivt med innbyggerkontakten, og
foreslar at kommunen utarbeider en kommunikasjonsstrategi mot innbyggerne i kommunen. Med
det mener de at det burde kommet tydeligere frem for befolkningen i kommunen hvilke ansvar
kommunen har, og hvem innbyggerne skal ta kontakt med dersom det oppstar risiko eller
bekymring.

Bekymringsmeldinger til kommunen
Kommunen har pa sin nettside opprettet informasjon over hvem en kan kontakte og hvor en kan
melde fra ved bekymring.

Dersom innbyggere pa Karmgy kommune er bekymret for en person over 18 ar, kan de melde en
bekymringsmelding til kommunen. Bekymringen kan gjelde fysisk eller psykisk helse eller at
personen kan veere til fare. P4 kommunens hjemmeside star det oppgitt hvilke ngdnummer de
skal ringe dersom det er mer alvorlige bekymringer.
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Kommunen har utarbeidet et standardsvar som sendes til alle som melder en bekymring, det
inneholder de samme opplysningene som star pa hjemmesiden til kommunen.

Kommuneoverlegen utarbeidet flytskjema og rutiner for bekymringsmelding sammen med
innbyggerkontakten i kommunen og andre relevante tjenester. Rutinene sier hvilken instans som
skal fglge opp bekymringsmeldingen ut ifra hvilken problemstilling det dreier seg om. Det er
innbyggerkontakten som mottar henvendelsene og fordeler dem til riktig instans. Blant annet skal
bekymring om psykisk helsetilstand bli behandlet av ROP-tjenesten, men i enkelte tilfeller gar
henvendelsen til kommuneoverlege. Ved klager pa boligen og naboforhold, er det boligkontoret
som mottar og behandler klagen.

Den brukergruppen kommunen far mest klager om, er tidligere omtalt i kapittel 2, brukere med
komplekse ROP-utfordringer, lave boevner og som motsetter seg hjelp. Informantene vi har
snakket med sier at de aller fleste med psykisk helse- og rusmiddelproblematikk ikke er noe
problem for naboene. Det er noen fa som merkes godt og som skaper diskusjon og farer til klager
til kommunen. Noen har ogsa en spesiell atferd som naboen reagerer pa, uten at de ifalge
informantene er en reel trussel for andre. Kommunen opplever at det er en stor forventning til at
kommunen skal lgse opp, gjgre personen frisk og endre atferden til brukere — noe tjenestene
mener ikke er mulig i mange tilfeller.

4.9 TJENESTETILBUD FOR A STYRKE BOEVNEN

Veiledning, oppfelging og praktisk hjelp i boligen er viktig for de som har behov for det®3. Det
kan vere a fa hjelp til a skaffe seg en bolig, mestre boforholdet, til & leve og bo selvstendig og til
a ha en aktivt og meningsfull tilvaerelse.

I ROP-tjenesten, under avdelingen mottak og oppfelging, er det ansatt en sosialvaktmester og en
ressursperson. Oppgavene til miljgvaktmesterne er a bista brukere med ulike oppgaver i boligen,
som rydding, reparering av defekt inventar eller utstyr i boligen eller anskaffelse av ngdvendig
utstyr til boligen.

Hjemmetjenesten ved ROP tilbyr blant annet praktisk bistand og opplering og rad og veiledning.

Boevnen til brukere i hovedforlgp 2 og 3 kan ha sveert stor variasjon. Tjenester og metoder som
kommunen nytter til personer med moderate til alvorlige psykisk helse- og
rusmiddelproblematikk er neermere beskrevet i kapittel 2 om tjenestetilbud. Bade tjenestetilbud
og tilnermingsmetodene ROP bruker kan vaere med a styrke boevnen og strukturen i hverdagen
til denne brukergruppen.
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4.10 SAMHANDLING OG KOORDINERING

Det boligsosiale arbeidet er som nevnt et komplisert og utfordrende felt med mange instanser
involvert, det medfarer at samhandling og tydelige rutiner og arbeidsfordeling er viktig for a
oppna struktur og oversikt over behovet for vanskeligstilte pa boligmarkedet.

4.10.1 SAMHANDLINGSVERKT@Y

Kommunen har en egen Teams-kanal der de deler informasjon, her ligger ogsa excel-arket som
gir oversikt over boligene som ble nevnt over. Alle som har ansvar og arbeidsoppgaver innenfor
det boligsosiale feltet har ifglge kommunen tilgang til Teams-kanalen.

Informantene har fortalt at de har strukturer de snakker sammen, men at det ikke alltid er satt i
system. Informasjon og foresparsler skjer i ulike kanaler, som under mgter, telefon, mail,
Teamskanal for boligsosialt arbeid eller KOBO.

Rutiner for samhandling mellom eiendom og ROP/ bestillerkontor
Rutinene er ikke skriftliggjort, men ifalge kommunen skal samhandlingen forega ved at:

e Boligkontoret melder pa e-post nar boliger er klar for tildeling

e ROP og bestillerkontoret reserverer boligen i KOBO og sender beskjed til boligkontoret
om at boligen er tildelt.

e Boligkontoret ordner husleiekontrakt og omgjar reservasjonen til «bosatt» i KOBO.

Ved behov for vedlikehold og reparasjon er de muntlige rutinene at det skal meldes opp til
boligkontoret, som sa gir beskjed til eiendom. Dette er uklart for mange, dermed blir informasjon
og foresparsler ikke alltid registrert i systemet.

4.10.2 SAMHANDLINGSARENAER

Karmgy kommune har oppgitt at de ikke har noen samhandlingsrutiner, men at de samhandler og
koordinerer det boligsosiale arbeidet pa tvers av de ulike avdelingene med falgende fast
mgteplan:

e Pasystemniva har leder helse og velferd, eiendom, ROP, Nav, boligkontor og
eiendomsutvikler et tverrfaglig mate rundt en gang i maneden. Agenda for mgte er a finne
tiltak for & kunne prioritere de med starst behov for bolig, samt finne lgsninger pa mangel
pa kommunale boliger. Flere av informantene pa lederniva har fremhevet dette mgte som
nyttig i forhold til samarbeidet pa systemniva i det boligsosiale arbeidet.

e Internt i sektor eiendom har de flere faste mgter som gar ut pa a gjennomfare statusmgter
og aktuelle boligsosiale utfordringer mellom saksbehandlere og ledere.

e 3-4 ganger i aret har @konomi/ regnskap, ROP, Nav og boligkontoret mater for & hindre
utkastelse fra kommunale boliger grunnet manglende betaling av husleie. Pa matet tas en
gjennomgang av alle husleierestanser. Mulige grunner til manglende betaling og lgsning
draftes, og ansvar for oppfalging plasseres. Kommunen opplever dette mgtet som nyttig
nar det gjelder a unnga utkastelser fra kommunale boliger, og viser til at de ikke har hatt
utkastelser pa grunn av manglende betaling de siste 5 arene. Alle sakene har blitt lgst med
frivillig avtaletrekkskjema i trygd for nedbetaling av restanser. | saker som gjelder brak
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og uro eller annet mislighold av kontrakten, har leietaker fatt et annet boalternativ av
kommunen.

e Bestillerkontoret og ROP har faste mgter 2. hver maned. Agendaen er blant annet
bolighehov og boligtilgjengelighet. Ved behov for & lgse en akutt boligsak, samarbeider
ROP og bestillerkontoret for a finne en egnet bolig.

e Fysio- og ergoteraperitjenesten, bestillerkontoret og boligkontoret har mgater 3-4. ganger i
aret. Agenda er tilskudd til tilpassing av bolig.

Dersom det oppstar en akutt situasjon, har de ulike tjenestene dialog fortlgpende for a finne en
egnet bolig til brukeren.

Vi har ikke i prosjektet undersgkt om disse mgtene blir gjennomfart etter den faste mgteplanen
eller planlagt agenda. Det som i midlertidig kommer frem i intervjuene er at flere gnsker at det
boligsosiale samarbeidet burde vaert mer koordinert. Flere gnsker ogsa faste samarbeidsmater
mellom de som jobber direkte med det boligsosiale arbeidet innenfor helse, boligkontoret og
eiendom. Slik det er i dag er det ikke faste mgter mellom de instansene utenom pa systemniva,
men de ulike instansene snakker sammen i enkeltsaker som ma handteres raskt.

Ifelge informantene, er samarbeidet i det boligsosiale arbeidet utfordrende. Selv om informantene
snakker godt sammen og finner lgsninger pa problemer, mener mange at samarbeidet, rutiner og
ansvarsfordeling burde vert mer koordinert og satt i system.

4.10.3 BOLIGSOSIAL PLAN, RUTINER OG ANSVARSFORDELING

Boligsosial plan

Det ble, ifglge informantene, gjort en stor innsats i a utarbeide den boligsosiale planen rundt
2014, med en oppdatering i 2018. Den boligsosiale planen er derimot ikke oppdatert etter at den
boligsosiale loven tredde i kraft, i tillegg til en stor gkning i behovet for kommunale boliger. De
gnsker en oppdatert plan for det boligsosiale arbeidet slik de hadde det fer med tydelige politiske
faringer.

Rutiner

Skriftlige rutiner i det boligsosiale arbeidet er mangelfulle i kommunen, det mangler blant annet
skriftlige rutiner for: tildeling av kommunale utleieboliger, samhandlingsrutiner, praktisk bistand
til & sgke startlan eller tilskudd, utkastelse, boligforvaltning, vedlikehold og annen praktisk
bistand for vanskeligstilte. Informantene mener ogsa at det burde veert utarbeidet flere rutiner og
tydeligere samarbeidsrutiner.

Kommunen har vedtatte kriterier for & godkjennes som sgker til kommunal bolig, men mangler
prioriteringsliste og skriftlige rutiner for tildeling av kommunale utleieboliger. Kriteriene er at
sgker ma veere bosatt pa Karmgy, ha lovlig opphold og bosettingstillatelse i Norge og bli definert
som gkonomisk vanskeligstilt, samt at sgknaden blir vurdert ut fra hele situasjonen til sgker®?,

64 Karmgy kommune - Trenger du hjelp med bolig?
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Derimot er det ikke fart opp kriterier om helse og sosiale forhold hos sgkeren, eller en tidsramme
for hvor lenge de kan leie kommunal bolig.

Kommunen har derimot utarbeidet en skriftlig rutine for tildeling av omsorgsboliger. Kriteriene
for tildeling av omsorgsbolig er: Formalet med tjenesten er formidling av tilrettelagt bolig til
eldre og funksjonshemmede som et tiltak for & gke sikkerhet, selvstendighet og sosial kontakt. De
som kan fa tjenesten er de som ikke har bolig eller boligen er uegnet ut fra den enkeltes behov
eller funksjonsniva. Eldre, funksjonshemmede eller andre som av andre arsaker ikke selv kan
ivareta sine interesser pa boligmarkedet. Personer som er omsorgstrengende blir prioritert ved
tildeling.

Ansvarsfordeling

Informantene mener ogsa at ansvarsfordelingen er uklar, folk vet gjerne ikke hvem de skal ta
kontakt med eller hvem som har ansvaret. Nar ansvar og rutiner blir uklare, kan noen svare pa
foresparsler uten at de selv har ansvar eller oversikt, istedenfor & henvise dem til rett person eller
instans. Det mener de skyldes at folk i systemet ikke vet hvem de skal henvende seqg til.
Beskjeder og spgrsmal blir ogsa gitt pa ulike mater, muntlig eller pa e-post, og det er usikkerhet
rundt om alt blir dokumentert og fulgt opp.

Noen av informantene mener at kommunen ikke er god pa den den nye boligsosialloven, og at en
ikke har tatt inn over seg hvilke ansvar og oppgaver loven forplikter kommunen. De mener det er
mangel pa forankring og klare mal og retninger av det boligsosialt arbeid i kommunens
overordnede planer — til tross for klare fgringer i den nye boligsosiale loven.

Samlet sett mente informantene at det boligsosiale arbeidet burde blitt satt mer i system, og
opplever at arbeidet er personavhengig og baerer preg av «ad hoc» lgsninger fra sak til sak, og
ikke satt i en langsiktig plan.

4.11VURDERINGER AV KOMMUNENS BOLIGSOSIALE ARBEID

Manglende oversikt

Vi vurderer at kommunen har mangler i den totale oversikt over behovet for kommunale boliger
til vanskeligstilte pa boligmarkedet. Gjennomgangen viser at de ulike avdelingene, ROP og
bestillerkontoret, mener de har oversikt over behovet for kommunale boliger pa sine omrader og
ovenfor brukerne de faglger opp, men det er ingen som sitter med den totale oversikten over
behovet. De ulike avdelingene bruker ogsa ulike systemer for a lagre og oppdatere oversikten og
behovet, og det er ulik praksis for hvor ofte de oppdaterer oversikten. Vi anbefaler kommunen a
gjennomga og beslutte hva som skal registreres og hvor det skal registreres, samt vurdere om det
er nok med et system der oversikten blir lagt inn. Det er ogsa viktig at alle avdelingene faglger opp
med a registreringer der de skal og nar de skal.
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Mangel pa kommunale boliger til brukere med psykisk helse- og/ eller ruslidelser

Brukere med psykisk helse- og/ eller ruslidelser har i dag starre utfordringer med a skaffe seg
boliger pa det private boligmarkedet, bade pa egenhand og med hjelp fra kommunen. Det skyldes
i stor grad gkt behov for boliger pa grunn av «dyrtid» og gkning i flyktninger. Gjennomgangen
viser at kommunen disponerer betydelig mindre kommunale boliger enn andre kommuner, til
sammenligning disponerer kommunen 11 boliger per 1000 innbygger, mens andre kommuner i
kostragruppen og landet utenom Oslo disponerer 18 og 21 boliger per 1000 innbyggere. | henhold
til brukergruppen denne undersgkelsen ser pa, opplever informantene fa muligheter til a tilpasse
boligene i forhold til plassering, og blir i mange tilfeller ngdt til & tildele der det er ledige boliger
— ikke hvor det er mest gunstig a plassere brukeren i forhold til nabolag og andre brukere i
rusmiljget. Kraftig gkning i behov for midlertidige boliger og venteliste for kommunal bolig
indikerer ogsa behov for flere boliger til denne brukergruppen.

Var vurdering er at kommunen har for lite tilgang til kommunale boliger til brukere med psykisk
helse- og/ eller ruslidelser. Vi har ikke i denne undersgkelsen sett pa den totale bruken av
kommunale boliger, men spisset det inn mot behov og tilgang til tilpassede boliger kommunen
har for brukere med psykisk helse- og/ eller rusutfordringer. Vi anbefaler dermed kommunen & se
pa hvilke behov det er totalt sett for kommunale boliger og hvordan boligene blir utnyttet ut ifra
behov.

Kommunen har vedtatte kriterier for & godkjennes som sgker til kommunal bolig, men mangler
prioriteringsliste og skriftlige rutiner for tildeling av kommunale utleieboliger. Kriteriene er at
sgker ma veere bosatt pa Karmgy, ha lovlig opphold og bosettingstillatelse i Norge og bli definert
som gkonomisk vanskeligstilt, samt at sgknaden blir vurdert ut fra hele situasjonen til saker®®.
Derimot er det ikke fart opp kriterier om helse og sosiale forhold hos sgkeren, eller en tidsramme
for hvor lenge de kan leie kommunal bolig. Rutinen som er utarbeidet for omsorgsboliger er ogsa
noe uklar i forhold til kriterier og prioriteringer. Vi anbefaler dermed kommunen a utarbeide
skriftlige rutiner pa tildeling av kommunale utleieboliger og omsorgsboliger med klare kriterier
og prioriteringer for hvem som skal fa kommunale boliger.

Tjenestetilbud for a styrke boevnen

Gjennomgangen i kapittel 2 viser at kommunen har lett tilgjengelige tjenester i ROP-tjenesten, og
benytter anbefalte tilneermingsmetoder og oppsgkende tjenester i mgte med brukere med ROP-
lidelser. Tjenester de tilbyr i forhold & styrke boevnen er praktisk bistand og oppleering i form av
blant annet hjelp til rydding, struktur i hverdagen, anskaffelse av ngdvendig utstyr og opplering.
Tjenestene er fleksible, og kan gis bade av hjemmetjenesten i ROP og miljevaktmester. Vi
vurderer at kommunen har tjenester som bidrar til & styrke boevnen til personer med psykisk
helse- og rusutfordringer.

8 Karmgy kommune - Trenger du hjelp med bolig?
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Koordinering og samarbeid pa det boligsosiale feltet

Det boligsosiale arbeidet er et komplisert og utfordrende felt med mange instanser involvert, det
medfgrer at samhandling og tydelige rutiner og arbeidsfordeling er viktig for & oppna struktur og
oversikt over behovet for vanskeligstilte pa boligmarkedet. | henhold til boligsosialloven § 5
forste ledd skal ogsa kommunen sgrge for samarbeid pa tvers av sektorer og samordning av sine
tjenester.

Informantene opplever at de snakker godt sammen, men at samarbeidet likevel oppleves som
utfordrende pa bakgrunn av manglende rutiner, koordinering, ansvarsfordeling og forankring i en
langsiktig plan pa det boligsosiale feltet. Samlet sett mente informantene at det boligsosiale
arbeidet burde blitt satt mer i system og koordinert, og opplever at arbeidet er personavhengig og
beerer preg av «ad hoc» lgsninger fra sak til sak.

Kommunen har noen faste samarbeidsmgter, men bgr vurdere om det er nok for & dekke behovet.
Magtene bgr ogsa ha tydelig struktur og agenda. Samhandlingen utenom mgtene blir gjort ved at
informasjon og foresparsler skjer i ulike kanaler, noe som kan skape usikkerhet rundt
dokumentasjon og videre oppfalging.

Gjennomgangen viser at kommunen har fa skriftlige rutiner i det boligsosiale arbeidet og uklar
ansvarsfordeling pa flere omrader, noe som flere av informantene ogsa har papekt. Eksempler pa
skriftlige rutiner kommunen kan utarbeide er blant annet:

- Tildeling av kommunale utleieboliger, sett i sammenheng med rutiner for tildeling av
omsorgsboliger. Begge rutinene bgr inneholde klare kriterier og prioriteringer.

- Samhandlingsrutiner, bade i forhold til: samhandlingsverktay, ansvarsfordeling,
samhandlingsarenaer og kommunikasjonen mellom de ulike avdelingene.

- Utkastelser, herav ogsa tiltak for a unnga utkastelser.

- Boligforvaltning og vedlikehold.

Det ble gjort et betydelig arbeid i kommunen for 10 ar siden med utarbeiding av en boligsosial
plan, men denne er ikke oppdatert etter boligsosialloven tradte i kraft, og tar heller ikke hgyde for
de siste arenes gkte behov for kommunale boliger. Karmgy kommunestyre vedtok i kommunal
planstrategi for 2023-2027 den 11. november 2024 at ny handlingsplan vil vare en del av
temaplanen «Kommunen som strategisk eiendomsaktgr og samfunnsutvikler». Det er planlagt
oppstart av planarbeidet hgsten 2025 med ferdigstilling i 2027. I henhold til boligsosialloven 85
andre ledd skal kommunen utarbeide mal og strategier for det boligsosiale arbeidet, basert pa en
oversikt over behovet for ordinare og tilpassede boliger. Malene og strategiene skal vare egnet
til & mate utfordringene kommunen star overfor. | fglge § 10 i samme lov skal dette veere pa plass
i kommuneplanens samfunnsdel senest innen 1. juli 2027.
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4.12 ANBEFALINGER

Vi anbefaler kommunen &:

e Sikre oversikt over behovet for ordinere og tilpassede kommunale boliger.

e Utarbeide rutiner for tildeling av kommunale utleie- og omsorgsboliger med klare
prioriteringsliste og vurderingskriterier for hvem som skal ha rett pA kommunal bolig.

e Sikre samarbeid pa tvers av sektorer og samordning av tjenestene i det boligsosiale
arbeidet gjennom tydelige arbeidsfordelinger og samhandlingsrutiner.
Samhandlingsrutinene bgr innbefatte bade samhandlingsverktay, samarbeidsarenaer og
i hvilke kanaler samhandlingen skal skje i.

e Sikre krav om mal og strategier for det boligsosiale arbeidet til rullering av neste
kommuneplan, og senest innen 01. juli 2027. Malene og strategiene skal vaere egnet til &
mgte de utfordringene kommunen star ovenfor med utgangspunkt i oversikten over
behov for ordinere og tilpassede kommunale boliger.
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5 VEDLEGG

Kilder

Skriftlige kilder fra kommunen

e Kommuneplanens samfunnsdel (2021-2030)

o Boligsosial handlingsplan (2018-2023)

e Helhetlig plan for helse- og omsorg (2023-2028)

e Helse Fonna, Tjeneteavtale 2 om ansvars- og oppgavefordeling
e Plan for psykisk helse og rusarbeid (2018-2024)

e Samarbeidsavtale mellom kommunen og Helse Fonna

Eksterne skriftlige kilder

Departementene - Bolig for velferd - Nasjonal strategi for boligsosialt arbeid (2014-2020)

Fafo-rapport 2025:11 — Hjelp med midlertidig botilbud fra Nav

Helse Fonna — Valen sjukehus - Helse Fonna HF

Helse Norge, Behandling av samtidige rusproblemer og psykiske lidelser

e Helse Norge — Bruk av tvang i psykisk helsevern

e Helse Norge (2022) — Omsorgsbolig, sykehjem, barnebolig og andre botilbud

e Helse Norge - Sykehjem og omsorgsbolig

o Helsedirektoratet (2014), Veilederen Sammen om mestring

o Helsedirektoratet (2022), Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og
oppfalging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse — ROP-lidelser

e Helsedirektoratet (2022), Kommunen skal arbeide systematisk for a forebygge
rusmiddelproblem hos personer med utviklingshemming

o Helsedirektoratet (2022), Utredning, behandling og oppfalging av personer med ROP-

lidelser — Nasjonal faglig retningslinje (fullversjon).pdf (helsedirektoratet.no)

Helsedirektoratet (2025) — Psykisk helse- og rusarbeid for voksne

Husbanken — Boligsosial Monitor

Husbanken — Kobo

Karmgy kommune — Trenger du hjelp med bolig?

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (Helse- og omsorgstjenesteloven)

Lov om kommunenes ansvar pa det boligsosiale feltet (boligsosialloven)

e Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen (sosialtjenesteloven)

Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven)

Helse- og omsorgstjenesteloven kap. 10 Tvangsvedtak overfor rusmiddelavhengige

Lovdata - Rundskriv til Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen

NAV — Hva er Nav?

NAKU (2023) Rus: Forskning
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e NAKU (2021) Samarbeid om rusoppfelging pa tvers av tjenester

e NAKU (2024) Utviklingshemming og rus

e NAPHA (2021) - Slik jobber en recoveryorientert tjeneste - NAPHA Nasjonalt
kompetansesenter for psykisk helsearbeid

e NIBR rapport 2021:10 - Bostedslgse i Norge 2020

e NTNU Samfunnsforsking AS (2024), Why Not In My BackYard? Verktgy for bedre
nabodialog

e OsloMet (2021) - NIBR-rapport 2021-10.pdf

OsloMet (2024), Hvorfor har det blitt feerre og feerre bostedslagse i Norge?

Osnes et al., Kommunale utleieboliger til vanskeligstilte pa boligmarkedet i Norge 2023

Regjeringen (2022), Kommunalt rusarbeid

Regjeringen — Opptrappingsplan for psykisk helse (2023-2033)

Regjeringen — Meld. St. 13 (2023-2024) Bustadmeldinga — ein heilskapeleg og aktiv

bustadpolitikk for heile landet

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

e SINTEF (2023), Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid 2023: Arsverk, kompetanse og
innhold i tjenestene

Muntlige Kkilder

¢ Kommunalsjef Helse og omsorg
e Sektorsjef Helse og velferd
e Sektorsjef Eiendom
e Avdelingsleder boligdrift
e Boligsosial radgiver
e Ansatt Boligkontoret
e Nav-leder
e 2 fra bestillerkontoret
e 2 virksomhetsledere ved BOM og Aktivitet og avlastning
e 2 Avdelingsledere ved BOM og Miljgarbeidertjenesten
o 2 fagarbeidere ved Aktivitet og avlastning
e ROP:
o0 Virksomhetsleder
2 Avdelingsledere
Ruskonsulent
ROP-lege
Sykepleier TIO
Miljgvaktmester

O O OO0 Oo
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KARM@Y KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Mgtedato Saksnummer
Kontroll- og kvalitetsutvalget 27.08.25 21/25
Kommunestyret
Saksansvarlig Arkivkode
Sjur Hatlen 212

BUDSJETTFORSLAG 2026 - KONTROLLARBEIDET | KOMMUNEN

Sekretariatets forslag til vedtak og innstilling:

Karmgy kontroll- og kvalitetsutvalg foreslar et samlet budsjett for kontrollarbeidet i Karmgy
kommune for budsjettar 2026 med en totalramme pa kr 3 300 000 fordelt fglgende:

Kontroll- og kvalitetsutvalgets utgifter kr 267 000
Sekretariatstjenester kr 553 000
Revisjonstjenester kr 2 480 000

Vedlegg: budsjettforslag 2026 — samlet for kontrollarbeidet 2026

Saksorientering

Kontrollutvalget skal sgrge for at kommunens regnskaper blir revidert og at det utfares
forvaltningsrevisjon og eierskapskontroll. Utvalget skal utarbeide forslag til budsjett for
kontrollarbeidet. Dette inkluderer budsjett for kjgp av revisjonstjenester, sekretariatstjenester
og utgifter til utvalget. Denne saken legges fram som kontroll- og kvalitetsutvalgets forslag til
budsjett for kommunens kontrollarbeid for 2026.

| folge kommuneloven har kontrollutvalget et vidt arbeidsomrade, og er kun underordnet
kommunestyret. Kontrollutvalgets tilsyn er ikke avgrenset til bare a gjelde skonomiske forhold.
Kontrollutvalget skal ogsa pase at saksforberedelse og beslutningsprosesser, bade i
administrasjonen og i de gvrige politiske organer, fungerer pa en mate som garanterer
oppfyllelse av alle faglige krav og ivaretar grunnleggende rettssikkerhetshensyn overfor
kommunens innbyggere og andre som matte bli berart av vedtakene.

Budsjettforslag fra kontroll- og kvalitetsutvalget kan bare endres av kommunestyret. Grunnen
til at kontrollutvalgets budsjett er i en sarstilling, er at utvalget skal veere fritt og uavhengig av
de organene som utvalget skal kontrollere. Det er uheldig om administrasjonen eller et organ
som kontrollutvalget skal kontrollere far innvirkning pa kontrollorganets budsjettramme.

Nar det gjelder betaling for tjenester som kjgpes av selskaper/samarbeid, fastsettes budsjettet

her av representantskapet, og kan kun endres av disse. | denne saken gjelder det vedtak som er
oversendt fra Rogaland Revisjon IKS og fra HKS IKS.

Haugaland kontrollutvalgssekretariat IKS Side lav 2
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1. Kontroll- og kvalitetsutvalgets utgifter

Utvalgets egne utgifter er viderefart noenlunde som tidligere ar. Kontrollutvalget fastsetter ikke
selv mgtegodtgjegrelsen. Den er innarbeidet i budsjettforslaget for a synliggjere samlede
kontrollutgifter. Budsjettet forutsetter en aktivitet i utvalget som tidligere ar med 8 mater i aret.

Kontrollutvalget har apne meater, som avholdes pa ettermiddag. Det er lagt inn midler til
deltakelse pa kurs og medlemskap i nettverk. Sekretariatets forslag er pa kr 267 000.

2. Sekretariatskostnader
Karmgy kommune er medeier i det interkommunale selskapet Haugaland Kontrollutvalgs-
sekretariat (HKS) IKS og kjagper sekretariatstjenestene til kontrollutvalget herfra.

Representantskapet vedtok i metet 28.04.25 budsjettet for 2026 og eiertilskuddet fra
deltakerkommunene. Budsjettet er utarbeidet pa bakgrunn av selskapsavtalen, der det betales
en arlig fast grunnsum og etter medgatt timeforbruk, basert pa eierandel.

Kostnadene for Karmgy kommune neste ar er satt til kr 553 000. Sekretariatet drives etter
selvkostprinsippet. Ved overskudd blir midlene overfart til fond.

3. Revisjonskostnader

Karmgy kommune er medeier i det interkommunale selskapet Rogaland Revisjon IKS, og
kjgper derfor sine revisjonstjenester fra dette selskapet. Sekretariatet har mottatt forslag til
budsjett fra selskapet basert pa vedtak i representantskapet.

Regnskapsrevisjonen utfgres innenfor fastsatt lovbestemte krav. Forvaltningsrevisjon og andre
kontroller har tidligere ar vert budsjettert med inntil 700 timer.

Rogaland Revisjon har for 2026 fart opp totalt 2000 timer, som i fjor. | dette er det lagt inn 870
timer til regnskapsrevisjon, 350 timer til attestasjon, oppmgte i utvalget med 80 timer og
forvaltningsrevisjon/eierskapskontroll med 700 timer. Timeprisen er for 2026 satt til kr 1.240.

Kontroll- og kvalitetsutvalgets samlede budsjettforslag
Samlet budsjettforslag for 2026 er satt opp i eget vedlegg. Forslaget er pa totalt kr 3 300 000.

Dersom kommunestyret vedtar endringer i kontroll- og kvalitetsutvalgets budsjettforslag, ma
dette meldes til utvalgets sekretariat.

Aksdal, 20.08.25

Sjur Hatlen
Radgiver/utvalgssekreter
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83

KARM®@Y kommune

Budsjett for kontrollarbeidet 2026

Art |Ansvar 11000/ funksjon 1100: Kontroll 2025 2026
1081|Mgtegodtgjorelse kr 150 000 | kr 150 000
1080(|Tapt arbeidsfortjeneste kr 4000 | kr 4 000
1099|Arbeidsgiveravgift kr 20000 | kr 20 000
1030|Ekstrahjelp/vakt kr 20000 | kr 17 200

Lgnn og sosiale utgifter kr 194 000 | kr 191 200
1115|Bevertning kr 6 700 | kr -
1150(Kurs og opplaering kr 50 000 | kr 50 000
1171|Reiseutgifter kr 10000 | kr 10 000

11950|Kontingenter/lisenser kr 14 300 | kr 15 800

Kjgp av varer og tjenester kr 81000 | kr 75 800
1375|Haugaland Kontrollutvalgssekretariat IKS kr 553 000 | kr 553 000
1375|Rogaland Revisjon IKS kr 2400000 | kr 2 480 000

Kjgp av sekretariat- og revisjonstjenester kr 2953000 | kr 3033000

Kontrollutvalgets totale budsjettramme kr 3228000 ( kr 3300 000

Oversikt - Rogaland Revisjon IKS

Regnskapsrevisjon, attestasjoner, mm. kr 1560000 | kr 1612 000

Forvaltningsrevisjon/eierskapskontroller kr 840 000 | kr 868 000

Sum oversikt kr 2400000 | kr 2480000

Timepris kr 1200 kr 1240

Alle belgp er eks. mva.

Timeoversikt

Regnskapsrevisjon 870 870

Attestasjoner 350 350

Kontrollutvalg 80 80

Annet (radgivning etc. )

Sum regnskapsrevisjon, attestasjoner, mv. 1300 1300

Forvaltningsrevisjon 700 700

Timer i alt 2000 2000




KARMOY KOMMUNE Saksframlegg

SAKSGANG
Utvalg Maetedato Saksnummer
Kontroll- og kvalitetsutvalget 27.08.25 22/25
Saksansvarlig Arkivkode
Sjur Hatlen 033

REFERAT- OG ORIENTERINGSSAKER

Sekretariatet sitt forslag til vedtak:

Referatsakene 14 — 18 blir tatt til orientering.

Vedlegg:

14. Statusrapport pr. august 2025

15. KST-vedtak 16.06.25 Oppfolging av revisjonsrapport «BPA-ordningen»
16. Oppsummering fra FKT konferansen i juni v/Olaug Vikingstad

17. Protokoll fra arsmete 1 Forum for kontroll og tilsyn (FKT) 03.06.25

18. Invitasjon til dagskonferanse i Sandnes 14.10.25

19. Tertialrapport 2 fra Rogaland Revisjon

Saksorientering:
Sakene blir lagt frem for kontroll- og kvalitetsutvalget til orientering.

Aksdal, 20.08.25

Sjur Hatlen
Rddgiver/utvalgssekretcer
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Kontroll- og kvalitetsutvalget — statusoversikt august

2025

Saker fra bestilling til behandling i kontroll- og kvalitetsutvalget

Tema Bestilling | Tidsbruk | Status Ferdig Merknad
«Eldreomsorg» 12.03.25 400 timer | Bestilt fra Hast 2025
revisor Ivar 2026
Andre saker
Saker under politisk behandling eller til oppfalging i utvalget
Forvaltningsrevisjon Bestilt Behandlet i | Behandlet i | Oppfalging | Merknad
eller eierskapskontroll | KU KU KST i KU/KST
«Psykisk helse, rus...» | 25.09.24 27.08.25
Tidligere prosjekter
Bestilt Behandlet i| Behandlet | Fulgtoppi | Merknad
Tema KU i KST KU/KST
ROV-analyse og planer | 29.11.23 19.06.24/ | 16.09.24
for forvaltningsrevisjon 21.08.24
«BPA-ordningen» 08.02.23 | 13.03.24 15.04.24 12.03.25/
16.06.25
Kompetanse og 16.02.22 | 28.09.22 17.10.22 27.09.23/
rekruttering 20.11.23
Kvalitets- og 26.08.20 | 17.03.21 28.06.21 23.03.22/ Oppfelging
journalsystem 09.05.22/ KST
20.03.23
Kommunale havner og | 16.06.21, | 08.02.23 20.03.23 Ingen 400 t.
kaianlegg 0g oppfelging
23.03.22




Orienteringer

86

Tema Bestilt Mgtedato
Varslingssekretariatet 30.11.22 07.02.24
Administrasjonen 07.02.24 13.03.24
Beredskap og klima 07.02.24 08.05.24
Barnevern 07.02.24 19.06.24
Integrering av flyktninger 07.02.24 21.08.24
Helse og omsorg 07.02.24 25.09.24
Teknisk og naring 07.02.24 27.11.24
Orientering om gkte kostnader 27.11.24 05.02.25
til helse og omsorg

Kommunal eierutgvelse 05.02.25 12.03.25
@konomiavdelingen 05.02.25 07.05.25
Rekruttere og beholde 05.02.25 27.08.25
kompetanse

Internkontroll 05.02.25 24.09.25

Sikkerhet og beredskap
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Dato: 10.04.2025

Arkivsak-ID.: 24/2594
JournalpostID:
Acos.Mgte.MellomlagFacade_Api.Models.Jo
urnalpost

Saksbehandler: Katrine Kleppe

Kommunedirektgr/radmann:

Acos.Mgte.MellomlagFacade_Api.Models.Identitet

Acos.Mgte.MellomlagFacade_Api.Models.Journalpost

Saksnr. Utvalg Mgtedato
024/25 Kommunestyret 28.04.2025
049/25 Kommunestyret 16.06.2025

Oppfelging av BPA-ordningen

Kontroll- og kvalitetsutvalget sitt framlegg til vedtak:

Karmgy kommunestyre tar kommunedirektgren si tilbakemelding om oppfglging av
revisjonsrapporten om “BPA-ordningen” til orientering.

Vedtak som innstilling fra Kommunestyret, 28.04.2025 - 024/25
Saken utsettes.

Kommunestyret 28.04.2025

Behandling:

BPA, foreslatt av Lillian Levik Lendalen, Karmgylista

Karmgy kommune ansetter assistenter som ivaretar behovet for BPA for brukere med lave timetall.
Disse assistentene samlokaliseres og fglges opp av Miljgarbeidertjenesten. Dette for a gke kvaliteten
og unnga dobbeltvedtak.

Karmgy kommune skal tilby BPA-tjenester i konkurranse med private BPA-tilbydere i tilfeller der
dette er mest hensiktsmessig.

Kommunestyret ber om at kommunedirektgren henvender seg til KS og ber om at det blir statlig
finansiering av BPA for a fa likebehandling i kommunene.

Ordfgreren foreslo at saken utsettes til neste kommunestyremgte.

Forslaget ble enstemmig vedtatt.

KST - 024/25 Vedtak:
Saken utsettes.
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Kommunestyret 16.06.2025

Behandling:

Gustavsen (H) stilte spgrsmal ved egen habilitet.

Hun fratradte mgtet under behandlingen av habilitetsspgrsmalet. Vararepresentant Line Vatland (H)
tiltradte.

Votering om habilitet:

Vikshaland (UA) var ikke til stede under voteringen. Kommunestyret bestod under voteringen av 44
representanter.

Gustavsen (H) ble erkleert habil med 36 stemmer mot 8 stemmer for inhabilitet.

Inhabil (8 stemmer): Sgnstabg (INP), MDG (1), Kolstg (Ap), Andersen (AP), Storesund (AP), Hop (AP),
Husebg (AP), R (1)

Habil (36 stemmer): H (6), FRP (7), KL (5), KRF (5), SV (2), V (1), SP (2), Knutsen (UA), Kristiansen (INP),
Broch (INP), Nilsen (AP), Bjelland (AP), Borg (UA)

Vikshaland (UA) tiltradte mgtet igjen etter voteringen. Kommunestyret er na fulltallig med 45
representanter.

Votering:

Innstilling fra Kontroll og kvalitetsutvalget ble enstemmig vedtatt.

KST - 049/25 Vedtak:
Kommunestyret tar kommunedirektgren si tilbakemelding om oppfglging av revisjonsrapporten om
“BPA-ordningen” til orientering.

Saksutgreiing

Sja vedlegg.

Vedlegg

Tilbakemelding fra kommunedirektgren pa BPA - kontrollutvalget 12 (1). mars 2025
Seerutskrift sak 09-25

Sak 09-25 Oppfelging rapport - BPA-ordningen (1)



f K 1 Forum for
. kontroll og tilsyn

FAGKONFERANSE /| ARSM@TE
Velkommen til fagkonferanse pa

Quality Airport Hotel

GARDERMOEN

3. — 4. juni




Tirsdag 03. juni

09:00 Registrering

10:00  APNING
Elisabeth Aspaker /tidl. statsforvalter i Troms og Finnmark

10:30 HVORDAN IVARETA HABILITET OG ROLLEFORSTAELSE NAR KOMMUNEN ER
ELLER @NSKER A VERE EN AKT@R?

inkl. pause Cathrine Kjenner Forsland / ordfgrer Nesodden kommune
Sjur Authen / rdadmann Vestby kommune
Bjarn Halvor Wikasteen / seniorradgiver K-sekretariatet IKS
Paneldebatt

14:00  TILLIT OG APENHET - TO SIDER AV SAMME SAK
Einar @verenget / filosof, foredragsholder, forfatter og spaltist.
Agnar Kaarbg / politisk redaktgr Kommunal Rapport
Halstein Bjecke / byrad for finans Oslo kommune
J. Henrik Bjarge / Advokat, spesialradgiver, NHO Service og Handel
Paneldebatt

Tirsdag 03. juni / Arsmgte

15:45 Registrering til arsmgte
16:00 Arsmate
18:45 Aperitiff



Onsdag 04. juni

09:00 INTERKOMMUNALT SAMARBEID - MULIGHETER OG BEGRENSNINGER
Tonje Areng Skaara / utredningsleder Kommunal- og distriktsdepartementet

09:35 HVA KAN VI GJ@RE FOR A SIKRE BZAREKRAFTIGE KOMMUNER?

| denne sammenhengen er beerekraft knyttet til hvordan knapphet pa kompetanse,
kapasitet og gkonomiske ressurser pavirker kommunen evne til & produsere gode
tienester til innbyggerne.

Tage Pettersen / Stortingsrepresentant (H), tidl. KU-leder
Bjgrn Gudbjgrgsrud / styreleder Norsk kommunedirektagrforum

12:30 FOREBYGGING AV VOLD SKOLEN
@yfrid Geiring / seniorradgiver Arbeidstilsynet

13:40  POLITIKK OG MAKT
Halvor Tjgnn / journalist og forfatter
Hvorfor vi har sa vanskelig med skjgnne hvordan makt utaves i vart naboland?

14:55  AVSLUTNING
Line Fusdahl / styreleder FKT



} .& 1 Forum for
. kontroll og tilsyn

MJTEPROTOKOLL

Mote: Arsmate 2025

Tid: 3. juni 2025 | kl. 16.00 — 17.00

Sted: Quality Airport Hotel, Gardermoen
Saksliste:

Saknr. Sak:

AS 1/2025 Registrering av arsmatedelegater

AS 2/2025 Konstituering av arsmate 2025

AS 3/2025 Godkjenning av innkalling og saksliste
AS 4/2025 Styrets arsmelding 2024

AS 5/2025 Arsregnskap og revisjonsberetning 2024
AS 6/2025 Handlingsplan 2025-2026

AS 7/2025 Fastsetting av kontingent for 2026

AS 8/2025 Arsbudsjett 2026

AS 9/2025 Innkomne forslag/vedtektsendring

AS 10/2025 Valg av styre

AS 11/2025 Valg av revisor

AS 12/2025 Valg av valgkomite

3. juni 2025

Morten Larsen Inger Johanne Overvik Uthus
Rogaland fylkeskommune, Kontroll- og Stjgrdal kommune, kontrollutvalget

kvalitetsutvalget

FORUM FOR KONTROLL OG TILSYN
Postboks 41 Sentrum, 0101 Oslo / +47414 71 166 / fkt@fkt.no / www.fkt.no



AS 1/2025 REGISTRERING AV ARSM@TEDELEGATER

Innstilling til vedtak:

Arsmatet 2025 godkjenner registreringen. Den innebaerer at __ av medlemmene var til
stede.

Behandling i mgate:
Registreringen viste at det var 68 medlemmer til stede pa arsmeotet.

Innstillingen ble enstemmig vedtatt.
Vedtak:

Arsmatet 2025 godkjenner registreringen. Den innebaerer at 68 av medlemmene var til
stede.

AS 2/2024 KONSTITUERING AV ARSM@TE 2025

Innstilling til vedtak:

Arsmotet foretar falgende konstituering for arsmate 2025:

Dirigent Lene Fusdahl, FKT
Referenter Anne-Karin Femanger Pettersen, Odd Gunnar Hgie,
FKT Haugaland
Kontrollutvalgssekretariat
IKS
Til & underskrive Morten Larsen, Rogaland Inger Johanne Uthus,
protokollen fylkeskommune, Kontroll- og Stjgrdal kommune,
kvalitetsutvalget kontrollutvalget

Behandling i mgate:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.



Vedtak:

Arsmotet foretar falgende konstituering for &rsmate 2025:

Dirigent Lene Fusdahl, FKT
Referenter Anne-Karin Femanger Odd Gunnar Hgie,
Pettersen, FKT Haugaland
Kontrollutvalgssekretariat
IKS
Til & underskrive Morten Larsen, Rogaland Inger Johanne Uthus,
protokollen fylkeskommune, Kontroll- og | Stjgrdal kommune,
kvalitetsutvalget kontrollutvalget

AS 3/2025 GODKJENNING AV INNKALLING OG SAKLISTE

Innstilling til vedtak:

Arsmatet 2025 godkjenner innkalling og sakliste

Behandling i mgate:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt

Vedtak:

Arsmatet 2025 godkjenner innkalling og sakliste

AS 4/2025 STYRETS ARSMELDING 2024

Innstilling til vedtak:

Arsmatet 2025 godkjenner styrets arsmelding for 2024.

Behandling i mate:
Nestleder Jane Anita Aspen orienterte om saken. Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Arsmatet 2025 godkjenner styrets arsmelding for 2024.



AS 5/2025 ARSREGNSKAP OG REVISJONSBERETING FOR 2024

Innstilling til vedtak:

Arsmatet 2025 godkjenner arsregnskap for 2024.

Behandling i mgate:
Seniorradgiver Anne-Karin Femanger Pettersen orienterte om saken. Innstillingen ble
enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Arsmatet 2025 godkjenner arsregnskap for 2024.

AS 6/2025 HANDLINGSPLAN 2025-2026

Innstilling til vedtak:

Arsmatet 2025 fastsetter handlingsplan for 2025-2026 som forelagt.

Behandling i mgate:
Generalsekreteer Nina Herland orienterte om saken. Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Arsmatet 2025 fastsetter handlingsplan for 2025-2026 som forelagt.



AS 7/2025 FASTSETTING AV KONTINGENT FOR 2026

Innstilling til vedtak:

Arsmatet 2025 fastsetter fglgende medlemskontingentsatser for 2026.

Kategori Kontingent 2026
Kommune 0 - 5 000 innb. 4 400

Kommuner 5 001 — 10 000 innb. 9100

Kommuner 10 001 — 20 000 innb. 11 800
Kommuner 20 001 - 50 000 innb. 15 800
Kommuner 50 001 — 75 000 innb. 19 800
Kommuner over 75 000 innb. 22 000

Fylkeskommuner under 300 000 innb. | 24 200

Fylkeskommuner over 300 000 innb. 26 400

Sekretariat 1 — 2 ansatte 13 200
Sekretariat 3 — 5 ansatte 16 500
Sekretariat over 5 ansatte 22 000

Sekretariat som er direkte ansatt i en
kommune eller fylkeskommune som 50 % avslag
er medlem

Behandling i mgate:
Styreleder Line Fusdahl orienterte om saken og presiserte at forslaget innebar en gkning i
kontingenten pa ca. 10 %.

Fred Inge Haugen, Drangedal kommune la fram skriftlig forslag om en gkning pa 5%.
Morten Larsen, Rogaland fylkeskommune la fram et tilleggsforslag om at kontingent justeres
hvert ar med prisindeksen. Etter diskusjon ble dette forslaget send over til styret som skal

vurdere forslaget i fm med sak til arsmete 2026.

Arsmatet voterte over det innkomne forslaget til Fred Inge Haugen. Forslaget ble vedtatt med
42 mot 26 stemmer.



Vedtak:

Arsmatet 2025 fastsetter falgende medlemskontingentsatser for 2026.

Kategori Kontingent 2026
Kommune 0 - 5 000 innb. 4 200

Kommuner 5 001 — 10 000 innb. 8 700

Kommuner 10 001 — 20 000 innb. 11 250
Kommuner 20 001 - 50 000 innb. 15 000
Kommuner 50 001 — 75 000 innb. 18 900
Kommuner over 75 000 innb. 21000

Fylkeskommuner under 300 000 innb. | 23 100

Fylkeskommuner over 300 000 innb. 25200

Sekretariat 1 — 2 ansatte 12 600
Sekretariat 3 — 5 ansatte 15750
Sekretariat over 5 ansatte 21 000

Sekretariat som er direkte ansatt i en
kommune eller fylkeskommune som 50 % avslag
er medlem




AS 8/2025 ARSBUDSJETT 2026

Innstilling til vedtak:

Arsmatet 2025 fastsetter FKTs arsbudsjett for 2026.

Behandling i mate:
Generalsekretser Nina Herland orienterte om saken.

Arsmagtet vedtok i sak 7 en kontingentgkning pa 5 %. Som en konsekvens av det, ble
budsjettet ble vedtatt med et underskudd."

Vedtak:

Arsmgatet 2025 vedtar arsbudsjett for 2026, basert pa de kontingentsatser som ble fastsatt i
sak 7.

AS 9/2025 INNKOMNE FORSLAG/VEDTEKTSENDRING

Innstilling til vedtak:

Arsmatet 2025 tar til orientering at det ikke er kommet forslag til saker eller
vedtektsendringer fra medlemmene.

Behandling i mgate:
Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Arsmatet 2025 tar til orientering at det ikke er kommet forslag til saker eller
vedtektsendringer fra medlemmene.



AS 10/2025 VALG AV STYRE

Forslag fra valgkomiteen

Kandidater:
Line Fusdahl 2024-2026 |Leder av Tromsg kontrollutvalg
KU-medlem . .
ikke pa valg
Sekr.- Jane Anita Aspen 2025-2027 Daglig leder, Kontrollutvalgssekretariatet
medlem gjenvalg Romsdal
KU-medlem Sigvald Oppebgen .2024—02026 Leder av Nissedal kontrollutvalg
Hansen ikke pa valg
KU-medlem Yngve Haugstvedt 2024—02026 Leder av Vestby kontrollutvalg
ikke pa valg
Sekr.- Einar Sandlund 2025-2027 Seniorradgiver, Konsek Trgndelag IKS
mediem ny
Sekr.- Solveig Kvamme 2025-2027 Seniorradgivar, Sunnmore
mediem gjenvelges kontrollutvalsekretariat IKS
KU-vara nr. | Marianne Haukland 2024-2026 Leder av Alta kontrollutvalg
1 ikke pé valg
KU-vara nr. | Stéle Rud 2024-2026 Leder av Flatanger kontrollutvalg
2 ikke pa valg
Sekr.- vara |Kristoffer Fjellgaard |2025-2027 Radgiver, VETAKS IKS
nr. 1 ny
Sekr.- vara |Ronny Seljeseth 2023-2025 Seniorradgiver, Salten
nr. 2 ny kontrollutvalgsservice

Leder, Line Fusdahl (2025-2026)

Nestleder, Jane Anita Aspen (2025-2026)

Behandling i mgate:
Medlem av valgkomiteen, Lars Hansen presenterte forslaget. Det var ingen som gnsket

skriftlig avstemming. Det ble farst votert over medlemmer, deretter ble leder og nestleder
valgt. Varamedlemmene ble valgt til slutt.

Forslaget fra valgkomiteen ble enstemmig vedtatt pa alle punktene.




Vedtak:

Kandidater:
Line Fusdahl 2024-2026 |Leder av Tromsg kontrollutvalg
KU-medlem . .
ikke pa valg
Sekr.- Jane Anita Aspen 2025-2027 Daglig leder, Kontrollutvalgssekretariatet
medlem gjenvalg Romsdal
KU-medlem Sigvald Oppebgen ?024—?026 Leder av Nissedal kontrollutvalg
Hansen ikke pa valg
KU-medlem Yngve Haugstvedt ?024—?026 Leder av Vestby kontrollutvalg
ikke pa valg
Sekr.- Einar Sandlund 2025-2027 Seniorradgiver, Konsek Trgndelag IKS
medlem ny
Sekr.- Solveig Kvamme 2025-2027 Seniorradgivar, Sunnmegre
medlem gjenvelges kontrollutvalsekretariat IKS
KU-vara nr. | Marianne Haukland 2024-2026 Leder av Alta kontrollutvalg
1 ikke pa valg
KU-vara nr. | Stale Rud 2024-2026 Leder av Flatanger kontrollutvalg
2 ikke pa valg
Sekr.- vara |Kristoffer Fjellgaard 2025-2027 Radgiver, VETAKS IKS
nr. 1 ny
Sekr.- vara |Ronny Seljeseth 2023-2025 Seniorradgiver, Salten kontrollutvalgsservice
nr. 2 ny

Leder, Line Fusdahl (2025-2026)

Nestleder, Jane Anita Aspen (2025-2026)




AS 11/2025 VALG AV REVISOR

Forslag fra valgkomiteen
Som revisor for ett ar velges Fauske Revisjon AS. Honorar til revisor fastsettes til kr 17 000,-.

Behandling i mgate:
Forslaget fra valgkomiteen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Som revisor for ett ar velges Fauske Revisjon AS. Honorar til revisor fastsettes til kr 17 000,-.

AS 12/2025 VALG AV VALGKOMITE

Innstilling til vedtak:

Kandidater:
KU-medlem | Ase Forbord 2024 — 2026 | Amot kommune, Innlandet
ikke pa valg
KU-medlem | Per Egil Evensen 2024 — 2026 | Halden kommune, @stfold
ikke pa valg
Sekr.- Lars Hansen 2025 - 2027 |Salten Kontrollutvalgsservice
medlem gjenvalg
Sekr.- Kjartan Haugsnes 2025 - 2027 |Vestland fylkeskommune,
mediem ny Sekretariat for kontrollutvalet
KU-vara Trond Seth 2024 — 2026 | Haram kommune
ikke pa valg
Sekr.-vara |Mette Jensen Moen |2025 - 2027 |Rogaland fylkeskommune, Kontroll- og
gjenvalg kvalitetsutvalgets sekretariat

Leder, Ase Forbord (2025-2026)
Nestleder, Lars Hansen (2025-2026)



Behandling i mgate:
Det ble farst votert over medlemmer, deretter ble leder og nestleder valgt. Varamedlem ble

valgt til slutt.

Innstillingen ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Kandidater:

KU-medlem | Ase Forbord 2024 — 2026 | Amot kommune, Innlandet
ikke pa valg

KU-medlem | Per Egil Evensen 2024 — 2026 | Halden kommune, @stfold
ikke pa valg

Sekr.- Lars Hansen 2025 — 2027 | Salten Kontrollutvalgsservice

medlem gjenvalg

Sekr.- Kjartan Haugsnes 2025 — 2027 | Vestland fylkeskommune,

medlem ny Sekretariat for kontrollutvalet

KU-vara Trond Seth 2024 - 2026 | Haram kommune
ikke pa valg

Sekr.-vara |Mette Jensen Moen 2025 - 2027 |Rogaland fylkeskommune, Kontroll- og
gjenvalg kvalitetsutvalgets sekretariat

Leder, Ase Forbord (2025-2026)
Nestleder, Lars Hansen (2025-2026)
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Program for dagen
Apning av konferansen kI.10.00

ROBEK — register om betinget godkjenning og kontroll
e Kristine Enger, fagdirektgr samfunnsavdelingen hos Statsforvalteren i Rogaland

Forventningsgapet mellom innbyggere og tjenestene kommunen skal levere
e Andreas Vollsund, ordfgrer i Time kommune
* Liza @verdal, kommunedirektgr i Sokndal kommune

Lunsj kl 12.15 - 13.00

Enrisikobasert tilneerming til beredskap, teori eller pragmatikk?
e Thomas Hebo, beredskapsleder Sandes kommune.

Hva betyr stortingsvalget for Rogaland og Norge?
 Harald Birkevold, politisk redaktar Stavanger Aftenblad.

Takk for i dag og vel hjem ca kl 15.00



KARM@Y KOMMUNE

. ) Rogaland
Perioderapportering 31.07.2025 Revisjon
Maned Tot.
Kunde 1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 timer | Tot. sum eks mva
Regnskapsrevisjon 94 112 214 81 107 80 9 696 834 900
Bekreftelse/attestasjoner 30 53 90 98 22 43 335 401 400
Kontrollutvalg 7 5 7 19 22 800
Radgivning 1 3 1 0,5 5 6 000
Forvaltningsrevisjon 76 86 133 35 105 50 11 495 594 300
Total sum 201 259 442 215 240] 172,75 20 0 0 0 1550 1859 400
KARM@Y Forvaltningsrevisjon Regnskapsrevisjon | Attestasjon | Kontrollutvalg | Radgivning | TOTALT SUM
B 2023 700 870 350 80 2000| 2220000
R 2023 425 806 437 36 11 1713[ 1901153
B 2024 700 870 350 80 2000| 2330000
R 2024 502 738 391 46 20 1697 1977005
B 2025 700 870 350 80 2000| 2400000
R 2025 495 696 335 19 5 1550 1859400
B 2026 700 870 350 80 2000| 2480000
Budsjett 2026:

Budsjett fra tidligere ar er viderefgrt. Timeprisen gkes med kr 40 og kr 45,- for 2026 slik at timepris blir kr 1 240,- + mva for kommuner og kr 1 320,- + mva for andre.

Forbruk 2.tertial 2025:

| regnskapsrevisjonen er resterende del av interim, arsoppgjor og forenklet etterlevelseskontroll 2024 gjennomfgrt. Planlegging og interim for 2025 har startet opp. Forbruk pa
regnskapsrevisjon og attestasjon ma sees i sammenheng med budsjettpost for bade regnskapsrevisjon og attestasjon, da disse gar litt over i hverandre.
Det er utfgrt attestasjon av mva-kompensasjonen for 3 terminer og ulike szerattestasjoner som bl.a. tilskudd til ressurskrevende brukere, styrking av skolehelsetjenesten, Alis,
kompetansemidler og telling av PUH.
Resultat av revisjon for 2024, og FEK er presentert for KU. Sum timer for 2025 antas & ga noe over budsjett.

Av forvaltningsrevisjon er Psykisk helse, rus og boligsosial arbeid oversendt. Forvaltningsrevisjon Eldreomsorg - forberedelse av tjenestetilbud til gkt behov er under gjennomfgring.
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