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Behandling:

Britt Hege Alvarstein, Frp, foreslo:

”Saken utsettes.”

Alvarsteins utsettelsesforslag fikk 12 mot 29 stemmer og falt.

Pia Svensgaard, SV, foreslo:

”- Inntaket i LAR skal sees i sammenheng med rehabilitering og ettervern. Køen mø ikke forseres før de som allerede er inne i programmet er sikret et fullverdig rehabiliteringstilbud.

- Sosialtjenesten knyttet til rusmisbrukerne legges til/flyttes til SMS.

- Statlige øremerkede midler knyttet til rehabilitering og oppfølging av rusmisbrukere skal gå til denne gruppen.

+ p. 3 i formsk. vedtak.”

Marie Fangel, V, foreslo:

”Rådmannen bes vurdere om sosialtjenesten ved sosialmedisinsk senter burde ha det helhetlige ansvaret for alle i kommunen som har rusproblemer, også det økonomiske ansvar.”

Jens I. Olsen, RV/Marie Myreng Nilsen, Krf., foreslo:

”Nytt punkt:

Det etableres en egen stillingsfunksjon som konsulent for oppfølging av rusmiddelpolitisk handlingsplan.”

Mariam Rapp, Krf., foreslo:

”Kommunestyret ber om egen sak om rusforebygging for ungdom med vekt på bredere tiltakskjede (ref. s. 21 i handlingsplanen).

Votering:

Innstillingen mot Svensgaards forslag (pkt. 3): Vedtatt med 36 mot 5 stemmer.

Svensgaards forslag (inntaket osv.):  Enstemmig vedtatt.

Svensgaards forslag (sosialtj. osv)/ Fangels forslag: Enstemmig vedtatt.

Svensgaards forslag (sosialtj. osv) mot Fangels forslag: Svensgaards forslag vedtatt med 29  mot 12 stemmer.

Svensgaards forslag (statlige osv.): Enstemmig vedtatt.

Rapps forslag: Vedtatt med 31 mot 10 stemmer.

Olsen/Myreng Nilsens forslag: Fikk 4 mot 37 stemmer og falt.

Innstillingen m/endringer: Vedtatt med 34 mot 7 stemmer.

Vedtak:

1. Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2005 – 2008 godkjennes med følgende tillegg:

Det vises til s. 22 om LAR om lange ventelister for behandling og sosialtjenesten om 1 års ventetid for økonomisk saksbehandling. Det innarbeides i planen følgende:

· Det arbeides aktivt for å korte ned ventelistene til LAR. Det henvises også til at Tromsø tar denne behandlingsformen langt mindre i bruk enn andre kommuner det er naturlig å sammenligne seg med.

· Det iverksettes tiltak for å få ned ventetida til sosialtjenesten for rusmisbrukere.

· Det skal særlig satses på ettervern i samarbeid med frivillige lag og foreninger.

· Inntaket i LAR skal sees i sammenheng med rehabilitering og ettervern. Køen må ikke forseres før de som allerede er inne i programmet er sikret et fullverdig rehabiliteringstilbud.

· Sosialtjenesten knyttet til rusmisbrukerne legges til/flyttes til SMS.

· Statlige øremerkede midler knyttet til rehabilitering og oppfølging av rusmisbrukere skal gå til denne gruppen.

Om tiltak for ungdom:

· Det tilrettelegges/samarbeides med natteravner i sentrum og bydelene: Ansvar: Bydelshus, SLT-koordinator.

· Styrke helsesøstertjenestens aktive og utadrettede arbeid for ungdom.

Om oppfølging:

Pkt. 6.3.1. Det rapporteres årlig til helse- og sosialkomiteen. Det skal innhentes rapport fra brukerråd for Rus- og psykiatrienheten og evt. andre aktuelle brukerråd.

2. Foreslåtte tiltak som krever rammeøkning prioriteres og søkes innarbeidet i kommende 
    økonomiplaner.

3. Det skal med jevne mellomrom foretas undersøkelser i Tromsø om ungdom og rusmidler.

4. Kommunestyret ber om egen sak om rusforebygging for ungdom med vekt på bredere tiltakskjede. 
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s. 47
SAMMENDRAG

Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2005 – 2008 er en revisjon av gjeldende rusmiddelpolitisk plan. Planen omfatter kommunale tiltak innenfor områdene rusforebyggende arbeid, rehabilitering/behandling og omsorg/lavterskeltilbud.

På det forebyggende plan er forskningen relativt entydig på at de mest virksomme tiltakene er restriktive tiltak som begrenser tilgjengeligheten. I tillegg har spesifikke undervisningsprogram i skolen dokumentert forebyggende effekt. Enkelte tradisjonelle tiltak som holdingskampanjer og alkoholfrie aktiviteter for ungdom er vanskelig å måle og har så langt hatt liten dokumenterbar effekt. Det er likevel klart at styrking av oppvekstmiljøet for barn og ungdom med å utvikle gode skoler og et mangfoldig aktivitetstilbud er forutsetninger for effektiv rusforebygging. Dette fordi det er arenaer der barn og unge oppholder seg. Planen vil ha hovedfokus på tiltak som har dokumentert forebyggende effekt. På lik linje med landet for øvrig har Tromsø kommune en stor utfordring i å utvikle effektive tiltak overfor barn og ungdom i risikosonen. Vi må ha større fokus på dette området og utrede, samt prøve ut ulike former for tiltak. 

Rusreformen ble gjennomført 1. januar 2004. Ansvaret for behandling av rusmiddelmissbrukere ble da overført fra fylkeskommunene til staten ved de regionale helseforetakene. Hensikten er å styrke helsetilbudet til målgruppa og forbedre og sikre helhet i behandlingstilbudet (”tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmisbruk”). De regionale helseforetakene overtok da eierskap til eller driftsavtaler/kjøpsavtaler med i alt 74 behandlingsinstitusjoner, inkludert de regionale sentrene for legemiddelassistert rehabilitering. Kommunene har ikke det økonomiske ansvaret for behandlingsopphold lengre. Det har medført større innsøking til de enkelte institusjonene. Dette har igjen ført til ventetid på opp til ett år for institusjonsbehandling og to år for plass i kollektiv. Det er en utfordring for hjelpeapparatet å følge opp brukeren og pårørende i påvente av en behandlingsplass på institusjon. Rusbehandling omfattes nå av pasientrettighetsloven. 

Rusreformen fokuserer også på kommunenes ansvar for lokal rehabilitering og ettervern. Tromsø kommune vil satse på oppsøkende/ambulerende tjenester i ulike botiltak. Samarbeid med Aetat og spesialisthelsetjenesten, samt arbeid med individuelle planer må prioriteres for å utvikle et godt og helhetlig behandlingstilbud rundt den enkelte. 

Fokus i norsk rusmiddelpolitikk har de siste 10-15 årene blitt gradvis utvidet fra i hovedsak å omfatte forebygging og behandling til i økende grad å omfatte omsorgs- og skadereduserende tiltak for etablerte rusavhengige. Nye tjenester som lavterskel helsetilbud, lavterskel bo- og omsorgstilbud, natthjem og væresteder som ”varmestua” har vokst/er i ferd med å vokse fram. Lav terskel innebærer at det er få eksklusjonskriterier, reglene er få og enkle og dreier seg om alminnelig oppførsel og framtreden. Tromsø kommune har gjennom ”Prosjekt bostedsløse” satset på å bygge boliger til rusavhengige, om det dekker behovet vil avspeile seg i kommende planperiode. Man vil nå prioritere omsorgs- og skadereduserende tiltak for å gi etablerte rusavhengige en verdig livssituasjon. Målgruppa krever spesialtilpassede tiltak med god tilgjengelighet innenfor basisområder som bolig, helse og aktivisering. Samarbeidet med frivillige organisasjoner bør utvikles og utvides innenfor dette innsatsområdet.

1 INNLEDNING

1.1 LOVGIVING

Hver kommune er pålagt å ha en alkoholpolitisk handlingsplan, jf alkohollovens § 1-7d som har følgende ordlyd: ”Kommunen skal utarbeide en alkoholpolitisk handlingsplan. Departementet kan gi forskrifter om innholdet av kommunal handlingsplan”.

Kommunen er pålagt å løse en rekke oppgaver på rusmiddelfeltet. Dette gjelder i hovedsak følgende lover:

· Lov av 2. juni 1989 nr 27 om omsetning av alkoholholdig drikk m.v. med senere endring i Lov av 16. mai 1997 nr. 28.

· Lov av 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m.v.

· Lov av 19. november 1982 nr. 6 om helsetjenester i kommunene.

· Lov av 17. juli 1992 om barneverntjenester

· Lov av 5. august 1994 om vern mot smittsomme sykdommer

· Lov av 2. juli 1999 om etablering og gjennomføring av psykisk helsevern

Problemer knyttet til alkohol, narkotika og andre rusmidler forutsetter tverrfaglig og tverretatlig samarbeid for å bli løst. Tromsø kommune ønsker at denne planen skal bidra til helhetlig og samordnet innstas i forhold til rusfeltet. Med rusfeltet menes i denne handlingsplanen kommunale tjenester innen helse-og sosial, skole og kultur. Ut over det vil rusmiddelmisbrukere ha rett til tjenester fra spesialisttjeneste innen helseforetakene, trygdevesen og A-etat.

1.2 KOMMUNENS ARBEID MED PLANEN

Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2005 – 2008 er en revisjon av tidligere vedtatt plan og knyttet til kommuneplanen for Tromsø kommune ”Plan 2011”.

Rusmiddelpolitisk handlingsplan skal i utgangspunktet omhandle hele rusfeltet. Bevillingspolitikken skal inngå som en integrert del av rusmiddelpolitikken. Planarbeidet denne gang måtte imidlertid splittes opp. Alle alkoholbevillinger i Tromsø kommune utløp 30.06.04 og samtlige salgs-og skjenkebevillinger måtte fornyes innen den tid. Det hastet med å få vedtatt nye bevillingspolitiske retningslinjer. Disse ble derfor utarbeidet og behandlet som egen sak. Bevillingspolitisk handlingsprogram 2004 – 2008 ble vedtatt i Tromsø kommunestyre 31.03.04 (K-sak 42/04).

Planarbeidet har vært organisert som et tverrfaglig prosjekt med styringsgruppe, prosjektgruppe og referansegruppe. Foruten kommunale instanser har det vært deltakelse i referansegruppe og styringsgruppe av brukerorganisasjoner, politi, private organisasjoner og politikere.

Planen tar utgangspunkt i foregående plan og reviderer mål og tiltak ut ifra erfaringer i forrige planperiode. Videre er den utarbeidet med bakgrunn i endrede utfordringer som følge av den statlige rusreformen, ulike nasjonale planer, faglitteratur, lokale undersøkelser, innspill fra offentlige og private instanser, innspill fra personer med tilknytning/kjennskap til rusfeltet og kunnskap til fagpersoner i prosjektgruppa.

2 BESKRIVELSE AV RUSMIDDELSITUASJONEN

2.1 UTVIKLING AV ALKOHOL-OG NARKOTIKAFORBRUKET I NORGE

2.1.1 Alkohol

Siden 1994 har totalomsetningen av alkohol i Norge vist en økende tendens. I 1993 var den på 4,44 liter per innbygger 15 år og over, og i 2003 på 6,03 liter. Ølkonsumet har vært relativt konstant, mens vinforbruket øker. Den flerårige nedgangen i brennevinsforbruket er stanset opp. Det er stadig færre som er avholdende til alkohol. Det er nedgang i andel kvinner og ungdom som ikke drikker. I 1956 var det 31 % av ungdom i alderen 18-20 år som ikke drakk alkohol, i 1999 var andelen bare 7 %. Det er fortsatt høy oppslutning i befolkningen om alkoholfrie soner og aldersgrense ved kjøp av alkohol.

I tillegg til det registrerte forbruket har vi et uregistrert forbruk som omfatter både lovlig og ulovlig alkohol. Lovlig uregistret forbruk er taxfree, grensehandel og lovlig hjemmebrygging av øl og vin. Ulovlige alkoholvarer er smuglervarer og hjemmebrent. Det uregistrerte forbruket utgjør 1,5 – 2 liter ren alkohol pr innbygger. Lovlig uregistrert alkohol utgjør rundt 20 % av det totale alkoholforbruket, mens smuglervarer og hjemmebrent utgjør ca. 10 % av totalt forbruk.

Kilde: SIRUS-rapport nr. 1, 2001 – Om sentrale deler av norsk alkoholpolitikk.

Figur 1. Årlig omsetning av alkohol i Norge fordelt på alkoholsorter. Liter ren alkohol pr. innbygger 15 år og over 

	Vare
	Øl
	Vin
	Brennevin
	Fruktdrikk m. alkohol
	Totalt

	1980
	2,77
	0,75
	2,46
	-
	5,98

	1985
	2,63
	0,82
	1,77
	-
	5,22

	1990
	2,81
	0,95
	1,24
	-
	4,99

	1995
	2,75
	1,04
	1,00
	-
	4,79

	1997
	2,95
	1,28
	1,01
	0,04
	5,28

	2000
	2,93
	1,62
	1,05
	0,07
	5,66

	2001
	2,82
	1,60
	1,00
	0,07
	5,49

	2002
	2,89
	1,81
	1,12
	0,07
	5,89

	2003
	2,76
	1,84
	1,22
	0,22
	6,03


Kilde: Sirus og SSB, uregistrert forbruk ikke medtatt
Totalforbruket blant ungdom:

Det ser ut til å ha vært en kraftig økning i alkoholforbruket blant ungdom de siste ti årene. I aldersgruppen 15 – 20 år er gjennomsnittsforbruket i dag ca. 5 liter ren alkohol pr. år, mot 3 liter på første halvdel av 1990-tallet. I 2003 kunne økningen i alkoholforbruket i hovedsak tilskrives rusbrusen. Siden sommeren 2003 har salget av rusbrus gått ned. Det er for tidlig å si om ”rusbrusen” bidrar til å øke det samlede alkoholforbruket blant ungdom, eller om den vil erstatte noen av de andre drikkesortene. 

Tidligere drakk gutter dobbelt så mye som jenter. Dette har nå endret seg, slik at alkoholforbruket blant jenter de senere år har vært omkring 30 – 40 % lavere enn blant gutter.

De fleste drikker nokså lite, mens en relativt liten andel har et stort forbruk. Anslag tilsier at ti prosent drikker mer enn halvparten av alkoholen som drikkes, omtrent det samme gjelder for befolkningen generelt. De fleste har et gjennomsnittlig forbruk. Gutter drikker generelt mer per gang enn jenter.

Figur 2. Beregnet gjennomsnittlig alkoholkonsum målt i liter ren alkohol blant gutter og jenter i alderen 15 – 20 år i Norge, 1990 – 2003. 
	
	Øl
	Vin
	Rusbrus
	Brennevin
	Totalt

	1986
	1,79
	0,40
	-
	1,08
	3,27

	1990
	1,74
	0,34
	-
	0,83
	2,91

	1995
	1,63
	0,26
	-
	0,88
	2,77

	2000
	2,21
	0,60
	0,42
	1,63
	4,86

	2001
	2,33
	0,62
	0,39
	1,83
	5,17

	2002
	1,99
	0,50
	0,37
	1,49
	4,35

	2003
	2,20
	0,53
	1,41
	1,41
	5,55


Kilde SIRUS

Den gjennomsnittlige debutalder når det gjelder alkohol for 15 – 20 åringer, synes å være stabil. Den har gjennom flere år vært omkring 14, 5 år for øl og omkring 15 år for vin og brennevin. 

Utviklingen i drikkemønstrene:

Veksten i alkoholkonsumet i de senere årene skyldes først og fremst en kraftig økning i vinforbruket. Økningen i vinomsetningen knyttes gjerne til et mer ”kontinental” drikkemønster, der man drikker ofte og lite om gangen. Kontinentale vaner har imidlertid ikke erstattet det nordiske drikkemønsteret preget av kraftig beruselse både blant de som drikker mye og lite, men kommer i tillegg. Dette er drikkemønster som gir høy forekomst av akutte og alvorlige alkoholskader. 

Kilde: SIRUS og Sosial og helsedirektoratet

Alkoholforskningen viser en klar sammenheng mellom totalforbruket av alkohol i befolkningen og skadevirkningene. Økt tilgjengelighet fører til økt forbruk og økt forbruk øker risikoen for sykelighet, dødelighet, ulykker, vold, negative sosiale utslag m.v. Ved en rekke sykdommer øker risikoen med mellom 10 og 30 prosent ved et rapportert forbruksnivå på ca. 20 g alkohol pr dag for både kvinner og menn. Generelt gjelder regelen: Dess høyere forbruk, dess større risiko for negative konsekvenser. 

En beregning som er gjennomført ved Rokkan-senteret i Bergen viser at alkoholbruk koster det norske samfunnet 20 milliarder kroner i året. Beregningen viser imidlertid at de største kostnadene er knyttet til arbeidsliv og kriminalitet. Utgiftene til helsevesen utgjør en mindre andel. Velferdstap for misbrukere eller skadelidende tredjepart er ikke regnet med.

2.1.2 Narkotika

I de senere år har bruken av illegale rusmidler blant unge økt sterkt. I aldersgruppen 15-20 år har andelen som svarer at de har brukt ulike typer illegale rusmidler siste år, blitt fordoblet. Vi vet lite om bruken av illegale rusmidler i den voksne befolkningen, ut over de som har fått alvorlige avhengighetsproblem. Flere undersøkelser tyder på at det er langt flere brukere av slike stoffer enn de som hjelpeapparatet identifiserer som rusmiddelmisbrukere.

Fra 2003 – 2004 ser det imidlertid ut til at narkotikamisbruket har flatet ut. For første gang på 10 år er det en klar nedgang i antall narkotikasaker hos politiet. Det er en viss nedgang i andelen unge (15-20 år) som mener at cannabis bør selges fritt, og antallet overdosedødsfall er nesten halvert i løpet av de siste to år.

Omsetning av ulike narkotiske stoffer er i økende grad å finne over hele landet, selv om tyngdepunktene fortsatt ligger i de store byene.

· Sprøytebruk


Antallet aktive injiserende rusmiddelmisbrukere anslås å være 11 000 – 15 000. 
Anslaget innbefatter både de som tar heroin og amfetamin i sprøyte. 

· Narkotikabeslag

I 2003 ble det gjort til sammen 5000 færre beslag enn i 2002. Nedgangen er størst for 
benzodiazepinene (inkludert Rohypnol) og utgjorde om lag 68 % av den 
totale tilbakegangen. Beslaglagt mengde viser svært høye tall for flere stofftyper, 
særlig amfetamin og cannabis. 

· Narkotikarelaterte dødsfall


Antall narkotikarelaterte dødsfall (overdosedødsfall) er nesten halvert de siste to årene, 
fra 338 i 2001 til 172 i 2003. Faktorer som har innvirket på den sterke nedgangen på 
landbasis er en meget lav gjennomsnittlig styrkeprosent på heroin, antall personer i 
legemiddelassistert behandling har økt sterkt, det er blitt flere lavterskel helsetiltak i de 
større byene og en sterkt redusert tilgjengelighet av illegal Rohypnol i 2003.

Kilde: SIRUS og Sosial og helsedirektoratet

Narkotikabruk blant ungdom:

Spørreundersøkelser blant ungdom 15-20 år viser en markert økning i alkoholforbruket, men ingen store endringer i bruk av illegale stoffer. Bruken av amfetamin har økt, i noen grad også kokain, mens ecstasy er blitt mindre populært. Andre sentralstimulerende stoffer og da særlig amfetamin ser ut til å overta. Alkohol er hele tiden sterkt i bildet i ungdomsmiljøene.

Når det gjelder bruk av illegale stoffer i aldersgruppen 15-20 år, viser en undersøkelse i 2004 en nedgang. Dette gjelder først og fremst andelen som oppgir å ha brukt cannabis.

Figur 3. Prosentandel av ungdom i alderen 15-20 år i Norge som oppgir at de har brukt cannabis henholdsvis noen gang og i løpet av siste seks måneder 1986 - 2004.
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Også når det gjelder andelen som oppgir at de har brukt andre stoffer, har det stort sett vært en utflating/nedgang de siste par år (figur 3). Eksempelvis har andelen 15-20 åringer på landsbasis som oppgir at de noen gang har brukt amfetamin vært 4-5 prosent, mens andelen som oppgir at de noen gang har brukt ecstasy, har holdt seg på omkring 2-3 prosent gjennom flere år.

Figur 3. Prosentandel av ungdom i alderen 15-20 år i Norge som noen gang har brukt forskjellige narkotiske stoffer, 1986-2004
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Det ser ikke ut til å ha vært noen økning i tilgjengeligheten på illegale rusmidler i de senere år, målt gjennom spørsmål om hvorvidt de unge er blitt tilbudt ulike stoffer. Andelen 15-20 åringer på landsbasis som sier at de noen gang er blitt tilbudt cannabis, har vært omkring 40 prosent i den siste 5-årsperioden, mens andelen som mener at de vil kunne klare å skaffe cannabis i løpet av 2-3 dager hvis de skulle ønske det, har vært omkring 60-65 prosent. Andelen på landsbasis som sier at de er blitt tilbudt amfetamin og ecstasy har ligget på omkring henholdsvis 13-17 og 9-14 prosent. 

Undersøkelsen fra 2004 bekrefter ellers tendensen man har sett i de senere år om at andelen som uttrykker en positiv holdning til narkotika, ikke lenger øker. De siste to-tre år har omkring 10 prosent av 15-20 åringer på landsbasis og 10-13 prosent i Oslo gitt uttrykk for at de synes at cannabis bør kunne selges fritt her i landet.
Kilde: SIRUS og Sosial og helsedirektoratet

2.1.3 Blandingsmisbruk

I løpet av de siste tiårene er det blitt vanligere at rusmisbrukere bruker flere rusmidler samtidig. Dette blandingsmisbruket kan ha flere årsaker, som regel er det at man ønsker en spesiell rus. Det kan være at rusmiddelbrukeren ikke ønsker en for kraftig sløvende virkning, at de ønsker å forsterke virkning av enkelte rusmidler, eller å behandle/roe ned virkning av ett rusmiddel som har vært brukt over noen tid. 

Det er noe uklart hvorfor blandingsmisbruk er blitt mer vanlig. Brukermiljøet er blitt større og det er blitt eksperimentert mer med forskjellige stoffer og blandinger. Denne økte kompetansen kan ha ledet til mer blandingsmisbruk.

Det er mange uheldige sider ved blandingsmisbruk. Brukeren kan ha vanskeligere for å styre rusen fordi en del av virkningene av de enkelte stoffene blir dempet, mens selve rusen forsterkes. Samvirket mellom rusmidlene kan øke risikoen for livstruende komplikasjoner. Langtidsvirkningene av blandingsmisbruk er lite studert. Stoffer som brukt alene kan ha få varige skader, kan ha det når det kombineres med andre stoffer.

Kilder: Sosial og helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet, SIRUS

2.2 UTVIKLING AV ALKOHOL- OG NARKOTIKAFORBRUKET I TROMSØ

2.2.1 Alkohol

Totalomsetning av bevillingspliktig alkohol – salg og skjenking – i Tromsø kommune.
I det følgende medtas en oppstilling over omsatt bevillingspliktig alkohol totalt regnet i vareliter i Tromsø kommune (salg og skjenking av øl, vin og brennevin). I alkoholpolitisk sammenheng er det særlig totalomsetningen av bevillingspliktig alkohol som har interesse, altså både salg og skjenking sett samlet. 

Ølforbruket økte markant i 2000 og gikk tilbake i 2001. Dette ga en kraftig økning av det totale alkoholforbruket i 2000 med en reduksjon i 2001. Ut over dette ”hoppet” har det vært en jevn økning av det totale alkoholforbruket fra 1998 fram til nå.

Totalomsetning (vareliter) bevillingspliktig alkohol (salg og skjenking) i Tromsø kommune:
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

År

Øl

Rusbrus
Vin

Brennevin
Totalt

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1998

3.000.622


878.102
227.312
4.106.036

1999

3.461.254


896.124
240.308
4.597.686

2000

4.608.588


904.659
231.923
5.745.170

2001

3.670.699


955.040
231.704
4.857.443

2002 

3.704.750


1.060.185
297.550
5.062.485

2003

3.596.480
207.438
1.072.253
288.905
5.165.076


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· Det ble tillatt å selge øl fra dagligvareforretninger i sentrumsområdet fra 01.07.99. Det gir klare utslag i økt volum solgt øl. Man ser det særlig av tallene for 2000 da butikksalg fikk helårsvirkning. I 2001 registreres en nedgang i volum solgt øl, hvilket antas å være en markedsreaksjon etter at ”nyhetens interesse”, dvs. butikksalg av øl har avtatt. Selv om tallene viser en nedgang i 2003 synes salg av øl å ha stabilisert seg på et klart høyere nivå enn i 1998 som var siste hele år med ølutsalg. Nedgangen i 2003 kan ha sammenheng med innføring av ”rusbrus”.
· Det ble som kjent gitt nye bestemmelser om salg og skjenking av ”rusbrus” gjeldende f.o.m. 01.01.03. Disse produktene omsettes i stort volum så vel på salgs- som på skjenkesiden. Vi har kun tall for 2003 så vi vet ikke ennå hvordan ”rusbrusen” vil slå ut i omsetningstall over tid
· Salg av sterkøl, vin og brennevin er økt betydelig regnet i volum vareliter fra 2001 til 2002. Det antas særlig å ha sammenheng med åpning av nytt utsalg på Langnes (15.6.01), samt at alle utsalgene i Tromsø kommune ble selvbetjent i løpet av 2002. I tillegg kan det henge sammen med det ble gitt et betydelig antall nye brennevinsbevillinger i bevillingsperioden. Regnet i prosent utgjør f.eks. økningen i salg av brennevin fra 2001 til 2002 30,1 %.


Oversikt over skjenkebevillinger:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Tidspunkt



01.10.95
01.02.00
01.11.03
01.09.04

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Antall skjenkebevillinger

62

81

89

89

(”bedrifter”)

Antall skjenkelokaler


147

185 

208

198

Skjenkelokaler med brennevin
99

100

149

157*
Skjenkelokaler med ”nattåpent”
48

77

155

146**
Antall gjesteplasser


13.100

18.300

20.900

20.160***
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*) Antall lokaler med alminnelig bevilling: 123 + lokaler med bevilling til ”sluttet selskap”: 34 = totalt 157. 

**) Totalt antall lokaler med utvidet åpnings- og skjenketid, uansett hvilke ”dispensasjoner” som er gitt. 

***) Tall eksklusive utekafeer (35) og TFDS-hurtigruter (5).

Kommunestyret gir bevilling til skjenking av alkohol. Antallet skjenkesteder har steget sterkt de siste årene. Samtidig har det skjedde en forskyvning i retning av at en stadig større andel av skjenkestedene har fått bevilling til å skjenke sterkere typer alkohol (brennevin). Antall skjenkelokaler med brennevin økte med godt over 50 % fra 2000 til 2004, dvs. på 4 år.

Antall gjesteplasser er noe redusert i 2004 blant annet fordi relativt store aktører har gått konkurs.

Alkoholomsetningen i Tromsø er høyere enn landsgjennomsnittet. I 2003 var omsatt registrert liter ren alkohol pr innbygger over 15 år 8,19 liter i Tromsø, mens landsgjennomsnittet lå på 6,03. Dette ut ifra oppgitte tall fra Vinmonopolet. Man må her ta hensyn til at Tromsøs befolkning er yngre enn gjennomsnittet for landet og at livsløpsforbruket er høyest ved 20 – 22 år. Tromsø er en reiselivsby og etter hvert er det også blitt en kurs-og konferanseby, som besøkes av mange tilreisende hvert år. Disse konsumerer alkohol mens de oppholder seg i Tromsø, og det inngår følgelig i tallene over totalforbruket i Tromsø. Det samme gjelder alkohol som kjøpes i Tromsø av besøkende fra omkringliggende kommuner, fiskebåter, andre fartøyer mv. og som konsumeres utenfor kommunen. En del av alkoholen som omsettes i Tromsø konsumeres altså utenfor kommunen. På den annen side vil innbyggere i Tromsø konsumere alkohol utenfor kommunen som ikke inngår i tall for totalforbruket i Tromsø. Sannsynligvis vil disse faktorene i noen grad utligne hverandre.

2.2.2 Narkotika

Det er umulig å vite hvor stort omfanget av omsetning og misbruk av narkotika er i Tromsø. Ved hjelp av nøkkeltall som registreres på enkelte arenaer har vi likevel anledning til en viss grad å følge utviklingen og problemenes omfang. Selv om det store flertall av befolkningen i Norge ikke har prøvd narkotiske stoffer, er det en tendens at stadig flere forsøker. Holdningen til bruk av narkotika er blitt mer liberal og Tromsø er nok intet unntak her.  

Fra 1993 befestet heroin seg i Tromsø. Det totale omfanget av narkotikabruk har økt jevnt de siste årene. Narkotiske stoffer brukes i ulike rusmiljøer, fra miljøer som preges av tung rusmiddelavhengighet, kriminalitet, dårlig boevne, mv. til miljøer som er mer skjult fra den offentlige arena. Tendensen er at tilgangen på heroin øker og at flere begynner å bruke heroin tidligere i ruskarrieren. Prisen har gått ned på ulike stoffer, på heroin er prisen pr. gram halvert de siste 4 – 5 årene. I 2000 anslo man at tallet på regelmessige heroinbrukere var 200, nå opereres det med tall på 300 – 400. 

Mange som misbruker narkotika er blandingsmisbrukere med hovedvekt på amfetamin. Amfetamin har et større marked enn mange andre narkotiske midler, brukes også i sammenheng med fest/party i helger. Antall beslag underbygger at amfetamin er et omfattende problem i Tromsø. Heroin er ofte slutten på ruskarrieren og mange har hatt et avhengighetsproblem på flere andre stoffer i forkant. 

Unge i begynnelsen av 20-årsalderen oppsøker hjelpeapparatet. Disse har da en lang ruskarriere bak seg, har ofte startet med rus i 13 – 14 års alderen. Etter flere års missbruk har de fleste sammensatte og komplekse problemer. Et økende antall rusavhengige med lang rushistorie har en stadig mer svekket almenntilstand. De kan ha alvorlig helseproblematikk fysisk og psykisk og har følgelig et større behov for nødvendig helsehjelp.

Antall beslag er redusert, noe som har sammenheng med politiets ressurser. Mange vakante stillinger i 2003 kan forklare noe av reduksjonen. Flere store beslag høsten 2004 er en indikasjon på at tilflyten på narkotika til Tromsø er stor. 

I forhold til overdose hadde ambulansetjenesten 40 utrykninger i 2002 og 34 i 2003. Det var ingen registrerte overdosedødsfall i Tromsø i 2002, ett i 2003. 

2.2.3 Tiltaksaktører, utviklingstrekk og status

Det er mange tiltaksaktørene innefor rusfeltet i Tromsø. Vi vil her gi en kort beskrivelse av ulike aktører for å gi et helhetlig bilde av eksisterende tiltak/tjenester. Vider vil vi beskrive utviklingstrekk innenfor de ulike tjenestene.

Forebyggende helsetjeneste 

Helsestasjonstjeneste til familier med barn 0-6 år. Skolehelsetjeneste til elever i barne, 
ungdoms- og videregående skoler tilgjengelig for elever, lærere og foreldre. Helsesøster har 
fast oppmøte på den enkelte skole.

Høsten 2004 ble det iverksatt et samarbeid med Politiets forebyggende gruppe, SMS-helse og Sentrum helsestasjon der en har lagt grunnlag for framtidig oppfølging av ungdom under 18 år som eksperimenterer med rusmidler, eller ruser seg jevnlig. Helsestasjonen har begynt å ta imot ungdom til samtaler og rusmiddelkontroll.

Tvibit:

Helsestasjon for ungdom er et gratis tilbud til ungdom mellom 13-20 år som bor eller oppholder seg i kommunen. Til helsestasjon for ungdom kan en komme med de fleste ting, deriblant samtale om personlige problemer, rusmidler, overgrep, spiseforstyrrelser m.m. Lege og helsesøster kan bidra med informasjon og henvisning til annen hjelpetjeneste og gjennom samarbeid finne fram til gode løsninger.
Gravide rusmisbrukere (gravide prosjekter):

Sentrum helsestasjon driver tiltak rettet mot gravide rusmiddelmisbrukere og deres partnere i tiden før og etter fødsel. I 2003 hadde tiltaket kontakt og oppfølging av 11 kvinner med barn, i 2004 var antallet 15. Tiltaket følger opp hele familien. Familiene følges tettere opp i graviditeten, med opp til 2 til 3 ganger i uka med samtaler, urinprøvetesting, ansvarsgrupper m.m. Etter at barnet er født følges familien tettere opp enn andre barnefamilier over år, det kan vare helt fram til skolestart. Det antas at det er mørketall av gravide rusmiddelmissbrukere, men det jobbes kontinuerlig med informasjon om tilbudet.

Over flere år har antall klienter vært svingende. Høsten 2004 var en periode hvor mange ble henvist til tiltaket. Av disse var mange svært unge. Sentrum helsestasjon har derfor startet svangerskapsgrupper for ungdom, hvor det er deltakere både av eksmisbrukere og de som aldri har hatt rusproblem. 

Barneverntjenesten:
Barneverntjenesten har som formål å sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, får nødvendig hjelp til rett tid. Barneverntjenesten har spesielt ansvar for å søke avdekket omsorgssvikt, atferds-, sosiale og emosjonelle problemer. Videre skal barneverntjenesten bidra til at barn og unge får trygge oppvekstvilkår. Barneverntjenesten mottok 412 nye meldinger i 2004. Vel 25 % omhandlet vold og/eller seksuelle overgrep eller at barn var vitne til vold. I flere av disse sakene var rus en del av problematikken.

Meldinger, undersøkelser, hjelpetiltak og barn under omsorg i perioden 1996 – 2004 (tabell):

År:


1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004

Ant. meldinger
227
200
200
254
263
252
275
390
412

Til undersøkelse
202
155
153
172
186
222
225
365
356

Ant. hjelpetiltak snitt





256
301
355
375

Ant. barn under omsorg


107
105
 99
109
104
118

En gjennomgang av alle aktive saker i barneverntjenesten pr. mars 2005 viser at 40 % av barna i barneverntjenesten har eller har hatt foreldre med rusproblemer. Rus er gjerne kombinert med psykiatri. Voksne som ruser seg utgjør hovedvekten i disse sakene. Ungdom som ruser seg utgjør en svært liten andel av sakene. Hos ungdom er adferdsproblemer oftest årsak til at barneverntjenesten er inne. Dette er en temperaturmåling ikke eksakt viten.

Tendensen er at problemene i hjemmet blir stadig mer sammen satt og at kategoriene rus og psykiatri øker.

Barn/unge:

Barnehager og skoler har gjennomført ulike nasjonale program som har til hensikt å styrke sosial kompetanse. Denne type tiltak er mest aktuelt i barneskolen for å forebygge og håndtere problematferd og senere problemutvikling herunder bruk av rusmidler. Her kan nevnes ”Steg for Steg” og ”Olweus”. 

I forbindelse med storbysatsingen gjennomførte NOVA en ungdomsundersøkelse blant 14 – 16 åringer i Tromsø kommune i 2001. Undersøkelsen dekket et spekter av temaer og mulige problemstillinger knyttet til ungdoms hverdagsliv, herunder spørsmål angående rusmiddelbruk. Undersøkelsen viste at 6 av 10 ungdommer mellom 14 og 16 år drikker alkohol minst en gang i måneden, dvs. at 40 % aldri eller nesten aldri har drukket alkohol. 

15 % av utvalget drikker ukentlig og hyppigheten i alkoholinntak øker etter hvert som ungdommene blir eldre.

En av ti har røykt hasj siste år, mens henholdsvis 4 og 3 prosent har prøvd ecstasy og amfetamin en gang. Undersøkelsen tyder på at det er få vanebrukere av disse stoffene. Samlet har om lag 40 % av 14-16 åringene ikke brukt noen rusmidler, 37 % er moderate alkoholbrukere, mens en av fem enten drikker ukentlig og/eller har brukt illegale rusmidler siste år. Konklusjonen i undersøkelsen er at det er lite som tyder på et spesielt hardt rusmiljø i Tromsø. Tallene viser at bruken av illegale rusmidler øker blant ungdom, men at det et relativt lavt forbruk sammenlignet med andre norske bykommuner. Sammenligninger viser at ungdom i Tromsø ligner på annen ungdom i norske bykommuner når det gjelder bruk av alkohol, hasj og amfetamin. 

Folkehelseinstituttet gjennomføret en stor ungdomsundersøkelse blant 15 og 16 åringer i 5 fylker og tallene for Troms ble offentliggjort i 2004. Et av temaene er alkoholbruk og dataene fra Tromsø ble samlet inn våren 2002 i 10. klasse. 13 % oppga at de aldri hadde drukket alkohol. Av de som hadde drukket alkohol oppga 17 % av guttene og 15 % av jentene at de hadde drukket alkohol 1 gang pr uke eller oftere de siste 12 måneder. Konklusjonene i undersøkelsen er gjort på fylkesnivå og de viser at det ikke er store regionale forskjeller på drikkemønsteret blant ungdom. De andre fylkene som var med i undersøkelsen var Finnmark, Oslo, Hedmark og Oppland.

Prosjekt: Rusforebyggende arbeid i Tromsø skolene

Høsten 2002 ble det igangsatt et samarbeid med Nordlandsklinikken med utprøving og gjennomføring av tiltaksprogrammene ”Ungdom og rusmidler” og ”Foreldresamarbeid”, Begge programmene er av primærforebyggende karakter, retter seg mot alle elever og foreldre i en klasse og har som mål å utsette debutalder for alkohol og tobakk hos ungdom. Programmene er utviklet og samordnet til ett tiltak som i dag heter ”Unge og rus”. Tiltaket kan dokumentere effekt og omfatter i dag alle ungdomsskolene i byen. Nordlandsklinikken bidrar økonomisk, skolene får en viss sum for å delta og bestemmer selv hvordan de bruker pengene innenfor prosjektets føringer.


Utekontakten
Utekontakten er et sekundærforebyggende tiltak, rettet mot ungdom i alderen 13-25 år. Tiltaket skal fange opp, motivere og hjelpe ungdom med problemer. Hovedfokus i det oppsøkende arbeidet er rettet mot aldersgruppa 15 til 19 år. Utekontakten er et lavterskeltilbud der arbeidsmetoder og målsetning er å arbeide på de arenaer som ungdommen oppholder seg. Det drives miljøarbeid i Utekontaktens lokaler hvor også individuell oppfølging blir ivaretatt. Videre arrangeres aktiviteter som skal lede til mestring og læring av positive opplevelser. 

I 2003 arbeidet Utekontakten i forhold til 406 ungdommer. I 2004 var antallet 399, av disse var 236 nye ungdommer. Tallene har vært stabile de siste 3-4 årene. 14 % av ungdommene presenterte rus som et problem. Dette kan virke som et lite antall, men ungdom som ruser seg anser ikke nødvendigvis dette som et problem. Rådgivning og motivering i forhold til rus ble gjort overfor 24 %. Utekontakten har ikke registrerte tall på hvilke rusmidler som brukes. Av illegale rusmidler har det ikke vært rapportert noen særskilt økning i bruk. Det er heller ikke rapportert om nye rusmidler. Bruken av ecstasy synes å være på tilbaketog. Dette er en trend over hele landet. 
Prosjekt ”Future”

I september 2004 startet Utekontakten opp prosjektet ”Future”. Det er et samarbeid mellom Utekontakten, skolen og fritidsklubben i Kroken. Future baserer seg på ung-til-ung-formidling og brukermedvirkning. Frivillig ungdom skal være forbilder, spre gode holdninger i ungdomsmiljøet og organisere tiltak på ungdommenes egne premisser. Formålet med prosjektet er å forebygge problematferd blant ungdom og forebygge og redusere skadevirkningene av ulike rusmidler. Det har vært gjennomført to konserter/aktivitetskvelder i Kroken, med et samlet besøkstall på ca 350 ungdommer.

Arbeidstreningsgruppa (ATG): 

Et samarbeid mellom Aetat, Tromsø kommune ved Byggforvaltningen, Oppfølgingstjenesten for videregående skole og Utekontakten. Den har 5 arbeidstreningsplasser for ungdom mellom 17 og 23. Målgruppa er ungdom som har vanskeligheter med å klare skole eller vanlig arbeid, bl.a. på grunn av rusproblemer.

Sosialmedisinsk senter (SMS)

Et statlig og kommunalt tiltak med helsetjeneste, sosialtjeneste, fysioterapi og ruspoliklinikk. Helsetjenesten SMS, Sosialtjenesten SMS, og Fysioterapitjenesten SMS er kommunale tiltak knyttet til hver sin resultatenhet. Ruspoliklinikken ble 01.01.04 en del av Avdeling for behandling av rusmiddelmisbruk ved Universitetssykehuset Nord-Norge.  


Helsetjenesten ved SMS

Alle innbyggere har tilbud om fastlege. I tillegg er det etablert en lavterskel helsetjeneste for personer som av ulike grunner har problemer med å få dekket sine behov i den ordinære helsetjenesten. Tema for konsultasjonene vil ofte være rus og ulike helseproblemer knyttet til dette, seksuelt overførbare infeksjoner, prevensjonsveiledning, HIV og hepatitt testing og oppfølging av dette. Helsetjenesten driver også smittevernsarbeid med utdeling av engangssprøyter, vaksinering og oppfølging av infeksjonssykdommer i rusmiljøet. Helsetjenesten har påtatt seg gjennomføring av urinprøvekontrollene og koordineringen av den kommunale helseoppfølging for de som er i LAR (legemiddelassistert rehabilitering). 

Konsultasjoner:

	
	2000
	2001
	2002
	2003

	Antall konsultasjoner
	3083
	4577
	4233
	4264

	Konsultasjoner med diagnose innenfor området rus/psykiatri
	13 % 
	37 % 
	58 % 
	45 % 

	Nyregistrerte brukere
	603
	599
	524
	468


Antall konsultasjoner og nyregistrerte brukere innbefatter også ungdom og andre personer som oppsøker tjenesten for råd og veiledning i forhold til seksuelt overførbare infeksjoner og prevensjon. Mange av disse vil ikke ha et rusproblem. En del unge som oppsøker helsetjenesten har både rus-og psykiatriproblemer. De krever mye ressurser i forhold til hjelp og oppfølging. 

	År
	Antall sprøyter

	1999
	109 519

	2000
	121 379

	2001
	127 701

	2002
	127 583

	2003
	162 903

	2004
	154 548


Det var en markant økning av utdelte sprøyter fra 2002 til 2003, tallene fra 2004 viser noe nedgang fra året før. Fra 1999 har det vært en økning av antall utdelte sprøyter på SMS. Man har ikke tall på hvor mange personer som injiserer, men alt tyder på at antallet øker. Flere startet i LAR-tiltaket i 2003, til tross for det var det en økning i utdelte sprøyter.


Sosialtjenesten ved SMS


Sosialtjenesten yter tjenester til alle som berøres av rusmisbruk og konsekvenser av dette. Er 
tillagt ansvaret for utredning, iverksetting og oppfølging av tiltak etter lov om sosiale 
tjenester, § 6-1 (tiltak og tjenester for rusmiddelmisbrukere). Sosialtjenesten gir den enkelte 
individuell utredning og oppfølging innenfor de til enhver tid eksisterende rammebetingelser.

Sosialtjenesten SMS har i 2003 hatt 81 personer på opphold i rusmiddelinstitusjoner og Evangeliesenter. Det er en oppgang på 12 personer fra året før. Det ble registrert 82 nye brukere/klienter, 19 av disse er over 50 år, mens hovedtyngden ligger mellom 25 til 45 år. 

Fram til 31.12.03 betalte kommunene et månedlig beløp for den enkelte som var i institusjonsbehandling. Da rusreformen trådde i kraft 01.01.04, overtok staten denne kostnaden. Omsorgstiltak (eks. Evangeliesenter) er fremdeles et økonomisk ansvar for den enkelte kommune. 

I 2004 har sosialtjenesten henvist 108 personer til institusjonsinnleggelse. 2 av disse fikk ikke innvilget pasientrettigheter, dvs. behandling i institusjon. 17 av personene er ytt kommunal garanti for opphold i omsorgsinstitusjon som Evangeliesenteret og Senjasenteret. Alt i alt var det en økning på 25 personer som fikk institusjonsopphold i fjor. Det kan se ut som rusreformen har slått positivt ut og er en styrke for brukeren i denne sammenhengen.

Rusreformen og konsekvenser for kommunen:

Helseforetakene har ansvar for at det finnes et tilstrekkelig behandlingstilbud. Som følge av rusreformen gjelder nå pasientrettigheter for rusbehandling. Dette innebærer:

· Rett til å få behandlingsbehovet vurdert innen 30 virkedager

· Rett til fornyet vurdering om en ønsker det

· Rett til å velge hvor en skal motta behandling

· Ved behov for langvarige og koordinerte tjenester rett til individuell plan

· Klagerett

Den tidligere ordningen med innsøkning direkte i egnet institusjon er endret. Sosialtjenesten eller lege henviser til spesialisttjenesten. Der er det to ulike instanser som vurderer henvisningen før den sendes til behandlingsinstitusjon. Økt byråkrati og ventetid er minuset med reformen. Økt ventetid har sammenheng med at kapasiteten i forhold til behandlingsinstitusjoner er for liten på landsbasis. Det er en stor utfordring for sosialtjenesten å bidra til at ventetiden blir minst mulig smertefull både for den som venter på behandlingsopphold og de pårørende. 

Legemiddelassistert rehabilitering

LAR-tiltaket i Tromsø startet i 2001. Den kommunale delen av tiltaket ble lagt til Sosialmedisinsk Senter (SMS). LAR er et aktivt, helhetlig og langsiktig rehabiliteringstilbud med sikte på å skape betingelser for rusfrihet, normalisering og livskvalitet for den enkelte bruker (sysselsetting, hushold, nettverk, psykisk og somatisk helse). Gjennom likeverdighet, samarbeid og kvalitet etableres tilbudet ved samordnet innsats på kommunalt og statlig regionalt nivå. 

Pr mars 2005 er 29 personer i LAR-tiltaket, i tillegg er 10 personer innvilget søknad om LAR og ventet på oppstart. To saksbehandlere følger opp personene i tiltaket.

Miljøarbeidertjenesten:

Drifter i dag 66 boenheter fordelt på 10 hus som innlosjerer personer med ulik grad av problemer knyttet til rusmiddelbruk. Botilbudet er under utbygging, se ”Prosjekt bostedsløse”. Beboerne i boenhetene/hybelhusene har oppfølging av miljøarbeidere. I tillegg driver tjenesten en kafé (Varmestua) for brukergruppa. Varmestua er et dagtilbud som i tillegg til kafé kan tilby dusj og vaskemuligheter for klær, veiledning og hjelp i kontakten med offentlige instanser og andre.

Fordelingen mellom menn og kvinner på hybelhusene har de siste årene vært forholdsvis stabil. I det siste året har antall søkere mellom 18 og 25 år økt. Rus- og psykiatriproblematikk blir mer synlig (dobbeldiagnose).

Prosjekt bostedsløse:

I forbindelse med nasjonalt prosjekt forankret i Utjamningsmeldingen St.m. 50, 1998/99 er det planlagt 49 nye leiligheter og 18 natthjemsplasser til rusavhengige i Tromsø. På Ørretholmen er 13 leiligheter ferdige og i bruk, videre står 12 leiligheter ferdig i april og 6 små eneboliger skal stå ferdig i løpet av 2006. Til sammen 31 boliger. I Grønnegt. 103 vil 18 møblerte leiligheter, samt 18 natthjemsplasser stå ferdig i juni/juli i år. I tillegg bygges der base for miljøarbeidetjenesten, samt lavterskel dagtilbud og kafé for rusmisbrukere.

Marbo, er en boenhet for LAR-brukere med spesielle oppfølgingsbehov. Tre leiligheter og en hybel er disponibel. Botilbudet er bemannet av miljøarbeidere/miljøterapeuter som går i turnus. Disse kjenner beboernes tiltaksplaner og skal være en støttespiller i å oppnå den enkeltes målsetting. 

I løpet av 2006 vil det etter planen være etablert 115 boliger og 18 natthjemsplasser for rusavhengige.

Oppsøkende Team:

UNN og Tromsø kommune har inngått et samarbeid og opprettet ”Oppsøkende Team” fra 01.09.04. Bakgrunnen for tiltaket var et økende antall personer med alvorlig dobbeldiagnose- problematikk som falt mellom alle stoler i forhold til hjelpeapparatet. Disse problemene rammet stadig yngre personer. Modellen legger vekt på opprettelse av team som har kompetanse på fagområdene rus og psykiatri. Metoden handler om relasjonsbygging over tid gjennom aktivt oppsøkende virksomhet. Forskning og erfaring tilsier at virksomme faktorer i oppfølging og behandling må skje utenfor institusjon over år, utført av få, stabile personer.
Hensikten er å stabilisere og forbedre den enkeltes situasjon og livskvalitet, hjelpe den enkelte til å dekke grunnleggende basale behov som bolig, helsetjenester mv, samt forebygge reinnleggelser i institusjoner. 

Sosialtjenesten:


Sosialtjenesten gir hjelp til personer som er i en vanskelig livssituasjon. Hjelpen gis i form av 
råd og veiledning, økonomisk bistand, nødhjelp og hjelp i forbindelse med rusproblematikk. 
Sosialtjenesten kan tilby samtaler og i samråd med den som søker hjelp, iverksette tiltak og 
samarbeide med andre hjelpeinstanser.

	Klientutvikling for perioden 2001- 2003:        
	2001
	2002
	2003

	Klienter totalt
	2086
	1882
	2078

	Klienter som mottar økonomisk sosialhjelp 
	1605
	1463
	1599

	Herav ungdom mellom 18-24 år
	26 %
	21 %
	24 %

	Klienter med støtte mer enn 6 mnd.
	461
	367
	481

	Opphold i pensjonat
	133
	119
	175

	Gjennomsnittlig årlig utbetaling pr klient
	28910
	24348
	28218


Som tabellen ovenfor viser har det vært oppgang fra 2002 til 2003 i antall unge som henvender seg til sosialtjenesten. I 2003 var det 708 nye klienter som henvendte seg, 33,1 % av disse var mellom 18 og 24 år. Denne situasjonen ser ikke ut til å ha endret seg i 2004.

Når det gjelder personer som er uten bolig og oppholder seg på pensjonat hadde sosialtjenesten gjennomsnittlig 48,1 person på pensjonat pr. mnd i 2003.  Av disse anslås det at 95 % er rusmisbrukere. Situasjonen i 2004 ser ut til å være lik 2003.

Utbygging av boliger (prosjekt bostedsløse) vil bidra til at de aller fleste som oppholder seg på pensjonat får annet botilbud. Dette i form av permanent bolig i bofellesskap/kollektiv, eller tilbud på natthjem. 


Politiet:

I årene 1998 – 2000 ble det gjennomført en grundig voldsanalyse som viste at de fleste voldssakene skjer i forbindelse med helg, og ca. 50 % av volden skjer i tidsrommet mellom midnatt til kl. 04.00. I de fleste saker var både offer og gjerningsmann beruset.

I november og desember 2003 ble det foretatt en ny analyse av voldssakene og den viste at det ikke er vesentlige endringer i mønsteret om hvor og når tid vold skjer. Analysen viste igjen at mange saker er relatert til rus. Eksakte tall over hvor mange saker har man ikke. 

Narkotikabeslag Tromsø by 2002 – 2003:

	
	2002
	2003

	
	Antall
	Beslaglagt mengde
	Antall 
	Beslaglagt mengde

	Cannabis
	123
	2879,9 gram
	99
	10778,8 gram

	Marihuana
	3
	18,3 gram
	4
	21,8 gram

	Amfetamin
	84
	6199, 0 gram
	79
	1484,4 gram 

	Heroin
	25
	98,3 gram
	11
	167,7 gram

	Kokain
	3
	70,4 gram
	7
	7,4 gram 

	Ecstasy
	8
	929 stk
	7
	85 stk

	Rohypnol
	47
	616 stk
	27
	613 stk

	Div. medikamenter
	55
	693 stk
	44
	1185

	Antall beslag
	348
	
	281
	


LSD og Kaht ingen beslag

Antall beslag er færre, men beslaglagt mengde har økt. Reduksjon i antall beslag sier en del om aktiviteten til politiet, den har vært redusert grunnet mange vakante stillinger i 2003. Lite tyder på at det er mindre narkotika i omløp, store beslag høsten 2004 er en indikasjon på at tilflyten på narkotika til Tromsø er stor. Prisene er gått ned på ulike typer stoff, på heroin er prisen pr gram halvert de siste 4 – 5 år. Styrken på hasj har endret seg over år, dvs. at konsentrasjonen av virkestoffet er større nå enn tidligere. 

Forrige plan beskrev antall strafferettslig utilregnelige. Dette er et juridisk begrep og personer som er strafferettslig utilregnelige er ikke det for alltid. Ny vurdering kan gjøres på bakgrunn av endringer i livssituasjonen til en person. Ved ny vurdering er det spørsmål om vedkommende kan straffes for den ugjerning han har begått på et gitt tidspunkt. Pr september 2004 anslo politiet at 14 – 15 personer er strafferettslig utilregnelig i Tromsø. Av disse er 2 – 3 aktive og problematiske i bybildet, mens enkelte er i tiltak som har endret livssituasjonen deres betraktelig i positiv retning.

Huset, støtte og kontaktsenteret i Tromsø:

”Huset” er et høyterskel ettervernssenter for mennesker som ønsker å komme ut av rusmissbruket. Det er et tilholdssted og utgangspunkt for aktiviteter og turer, samt et sted for støtte i hverdagen. ”Huset” krever høy grad av motivasjon og å si nei til rusmidler. Huset drives av Kirkens sosialtjeneste med tilskudd fra Tromsø kommune.


Frivillige organisasjoner:


Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO-Nord): RIO er en landsdekkende organisasjon drevet av tidligere rusmisbrukere. RIO-NORD driver en nettverkskafe i Vestregata 66 der formålet er å skape og opprettholde rusfrie nettverk. Den er åpen for alle, eneste krav er at man er rusfri. RIO-NORD har tatt initiativ til et samarbeid med frivillig og offentlig sektor. Blant annet ønsker man å utarbeide en oversikt over tiltak i kommunen som rusmisbrukerne kan nyttiggjøre seg i endringsprosess/rehabilitering. RIO-UNG har utarbeidet og arrangerer avvenningskurs for hasjrøykere. 

Marborg: Brukerstyrt organisasjon med og for tidligere rusmisbrukere i LAR behandling i Tromsø. Dannet for å støtte og hjelpe brukerne slik at de får størst mulig utbytte av sin rehabilitering, samt hindre at de faller tilbake til rusmisbruk og kriminalitet. Nesten samtlige LAR brukere er medlemmer i Marborg. Har på sikt mål om å kunne tilby sosiale tiltak (hyggekvelder, kino, teater), kurs, hjelp til selvhjelp, støttekontaktvirksomhet og lignende Bistår nå med informasjon til brukerne om pasientrettighetsloven og andre spørsmål, hjelper også til ved utforming av søknader/klager og lignende til offentlige instanser.

Landsforbundet mot stoffmissbruk (LMS):

Ble startet i 1981 og er en paraplyorganisasjon for mer enn 70 lokalforeninger over hele landet. LMS organiserer først og fremst familie og pårørende til stoffmisbrukere. I tillegg er "vanlige folk", som ønsker å støtte kampen mot narkotika, medlemmer. LMS er partipolitisk og ideologisk uavhengig og består i dag av mer enn 6.000 medlemmer. 

Kirkens bymisjon: Deler ut klær og lager middag/kveldsmat 2 dager i uka. 70 – 80 personer 
har jevnlig kontakt. Har også etablert ordning med natteravner.

Røde kors: Gir tilbud til tidligere rusmiddelmisbrukere, psykisk syke og personer etter soning i hht å etablere nytt nettverk.


Organisasjoner med lavterskeltilbud som blant annet imøtekommer brukerne med 
matservering, omsorg og støttende samtaler:


Filadelfia: Deler ut mat en dag i uka


Frelsesarmeen: Deler ut mat en dag i uka

Tromsø kommune samarbeider med flere instanser som ikke er beskrevet her. En viktig samarbeidspartner i spesialisttjenesten er Avdeling for behandling av rusmisbruk, UNN.
3.0 VURDERING AV RUSMIDDELSITUASJONEN I TROMSØ

3.1 Utviklingstrekk og utfordringer:

I denne delen vil vi dele inn rusfeltet i de tre områdene forebygging, rehabilitering/behandling og omsorg/lavterskel. Vi vil i hovedsak beskrive det vi oppfatter som problem innenfor rusmiddelfeltet i Tromsø. 

3.1.1 Forbygging:

Det er vanlig å skille mellom primærforebygging og sekundærforebygging. Primærforebygging brukes om tiltak som søker å forhindre at et problem, skade eller sykdom oppstår, mens sekundærforebygging er tiltak som iverksettes etter at et problem er oppstått. 

Innen rusfeltet vil primærforebygging innebære og arbeide mot hele befolkningen for å begrense bruken av rusmidler. Sekundærforebygging vil innebære og arbeide mot grupper som er i ferd med å utvikle et rusproblem.

Tilgang på rusmidler:

Siden 1995 har alkoholforbruket i Tromsø økt jevnt og ligger markert over landsgjennomsnittet. Totalomsetning av alkohol har økt, antall skjenkesteder er blitt flere og det har vært ført en liberal bevillingspolitikk. Dette stikk i strid med målsettingene i den forrige planen. 

Samtidig har kontrolltiltak i forhold til salg og skjenking variert i omfang og intensitet. I perioder har kontrollordningen vært preget av omstillinger, innsparingstiltak og personalmessige endringer. Det er potensial for at kontrollene kan bli mer målrettet. Det må fokuseres på hyppigere kontroll på natt og på tidspunkt med happy hour. Videre må salgssteder kontrolleres spesielt i forhold til alder. Forskriften sier at skjenkesteder skal kontrolleres minimum 3 ggr pr år. Fagdepartementet bebuder en ny forskrift om internkontroll i salgs-og skjenkesteder. Nye forskrifter vil ventelig sette krav om internkontrolltiltak til bevillingshaverne og at slike kan dokumenteres.

Tilgjengeligheten på alkohol gjennom skjenkesteder har økt i denne perioden. Ikke nødvendigvis på antall skjenkesteder, men antall skjenkelokaler med brennevin og nattåpent er blitt atskillig flere. Befolkningen i Tromsø er ung og byen har lang tradisjon for at innbyggerne lever mye av sitt sosiale liv på utesteder. I tillegg til at privatøkonomien er bedret kan dette sannsynligvis forklare noe av årsaken til et økende alkoholkonsum i Tromsø.

Til tross for at Tromsø oppfattes som en utelivsby med mange utesteder kan man spørre seg om stadig nyetableringer i bransjen, innstilte virksomheter og konkurser indikerer at antall skjenkebevillinger har nådd et tak. Det ser ut til at enkelte skjenkesteder må bruke virkemidler som prisreduksjon (happy hour) for å overleve. Dette med uheldige konsekvenser spesielt i forhold til ungdom.

Det ser ut til at tilgangen på illegale rusmidler øker. Hasj er mest brukt. Av de som bruker illegale rusmidler viser antall personer i LAR-tiltaket og på venteliste til LAR at mange rusmisbrukere i byen har hatt, eller har et opiatdominert misbruk. I tillegg til det er mange blandingsmisbrukere med hovedvekt på amfetamin og ulike tabletter.

Barn: 

Alkoholfrie arenaer ser fortsatt ut til å ha en høy oppslutning i befolkningen, særlig på arenaer i samvær med barn. Dette prinsippet settes stadig under press i forbindelse med søknad om servering av alkohol på konserter og idrettsarrangement der også barn og ungdom er målgruppe. Fra et helse-og sosialpolitisk perspektiv bør kommunen være restriktiv i forhold til å åpne opp for servering av alkohol på slike arrangementer. Det er problematisk at kinoen som en populær arena for barn og unge har fått skjenkebevilling etter kl. 19.00. 

Barn og ungdom fra familier med rusmiddelproblemer opplever forstyrrelser i sin normale utvikling og kan påføres varige skader. Det er en stor utfordring å avdekke og intervenere i familier med rusproblem, både foreldre og unger tildekker rusproblemer i hjemmet. Negative rusmiddelrelaterte effekter kan gi seg utslag på skolen, blant venner, på fritidsarenaer, eller senere i livet. Inntrykket er at befolkningen generelt, ansatte i barnehage og på skole, samt andre hjelpeinstanser vegrer seg for å kontakte barneverntjenesten. Det gjør det vanskeligere å avdekke barns situasjon og komme tidlig inn for å stoppe problemutvikling ved hjelpetiltak. Barneverntjenesten på sin side må ha et helhetlig blikk på situasjonen man går inn i, og besitte riktig kompetanse for å kunne sette inn hensiktsmessige tiltak.

Kommunen ser etter hvert flere 2. og 3. generasjonsmisbrukere. Det jobbes ikke spesielt med forebygging i forhold til barn av rusmisbrukere i grupper. Barneverntjenesten, fosterforeldre og /eller institusjoner veileder barn av rusmisbrukere individuelt. Årsaken til dette er at gruppeveiledning vil måtte skje frivillig samt at barna har individuelle behov og ulike skader av foreldrenes rusmisbruk. 

Ungdom: 

Tromsø framstår ofte som en by med mye kreativitet og sosial varme. Kulturaktiviteter blomstrer og utøves i stor grad på utestedene. Alkohol i kombinasjon med kulturaktiviteter og som en del av kulturlivet oppfattes av de fleste voksne som et gode. Lett tilgjengelighet og høyt alkoholforbruk i befolkningen utgjør et sosialiseringstrykk på ungdom til bruk av alkohol og andre rusmidler. 

Ungdomsundersøkelsen blant ungdom i 2001 viste en jevn stigning i bruken av alkohol og illegale rusmidler i Tromsø. Imidlertid ser det ikke ut til at bruken av illegale rusmidler har økt særskilt i årene etter 2001. Vårt kildemateriale er basert på ungdomsundersøkelsen som ble foretatt for 4 år siden, samt Utekontaktens erfaringer i forhold til arbeid med ungdom i sviktsonen. Tallene vil av den grunn ikke være presise. I forbindelse med forrige rusmiddelpolitiske handlingsplan ble det gjennomført en rusvaneundersøkelse blant ungdomsskoleelever. Undersøkelsen viste blant annet at Tromsø ungdommens debutalder på alkohol var den laveste på landsbasis. Vi har ikke belegg for å si dette nå. Dersom det er ønskelig å få fram sikre tall som er representative for dagens situasjon må det foretas nye ungdomsundersøkelser. Nye undersøkelser bør i så fall foretas av instanser som har forskerkompetanse og formålet må være klart.

Alkohol er det vanligste rusmiddelet blant ungdom i Tromsø. Utekontakten har kjennskap til at flere ungdommer har brukt vold, eller blitt utsatt for vold i beruset tilstand de siste årene. Flere forhold har fått rettslige konsekvenser med fengselstraff som følge. Man vet at en del ungdom hele tiden sirkler etter det billigste ølet. På grunn av hard konkurranse senkes ølprisene på en del skjenkesteder, det opereres med ”happy hour” som særlig tiltrekker seg ungdom med dårlig økonomi og ingen forpliktelser, altså en utsatt gruppe. Det er således ikke rart at vold skjer parallelt med at øl selges billig på byen. Ungdommens alkoholforbruk må ses i sammenheng med de voksnes liberale syn på alkohol. En liberal alkoholpolitikk har konsekvenser for totalforbruk og dermed også skadevirkninger. Dette må man ta hensyn til når man vurderer hvilken politikk Tromsø skal ha på området.

Forskning viser at enkelte grupper barn og unge har større risiko for å begynne med rus enn andre. Det kan være barn av rusmisbrukende foreldre, barn med atferdsvansker, eller barn på institusjon. I en fersk rapport fra EU,s narkotikabyrå framgår det at Norge har iverksatt svært få tiltak i forhold til å forebygge at utsatt ungdom ender i rusmisbruk. SIRUS bekrefter dette. Det er kommunene som har ansvar for forebygging og det må settes fokus på ungdom som er litt på skli/faller utenfor. I Tromsø har enkelte ungdomsskoler iverksatt eget skoletilbud til denne gruppa ungdom. I andre bykommuner er fritidsklubber lagt ned og innsatsen mot utekontakter redusert. I Tromsø er de fleste fritidsklubbene i drift og Utekontakten eksisterer fortsatt. Det er alle viktige tiltak som kan medvirke til at ungdom ikke starter med/fortsetter med rus og kriminalitet. Likevel mangler kommunen gode nok tiltak. Det er en stor utfordring å nå ungdom som er i risikosonen. Dette er en gruppe som vil ha varierende grad av motivasjon for å ta imot hjelp. Det er derfor nødvendig å utvikle ulike typer tiltak for å nå denne gruppa på et tidlig tidspunkt. Feltarbeid med systematisk kartlegging av ungdom og rus kan bidra til å utvikle målrettede tiltak. Videre kan samarbeid være nøkkelen for å fange opp en del ungdom. Skolen og ulike fritidstilbud er en arena der ungdom oppholder seg. Ved bekymring om eventuell rusmisbruk må voksne som er i kontakt med ungdom trekke inn andre instanser på et tidlig tidspunkt. Miljøarbeider har vært prøvd ut ved enkelte ungdomsskoler i Tromsø med positivt resultat. 

Gravide rusmisbrukere:

Gravide rusmisbrukere som er med i tiltaket ved Sentrum helsestasjon følges ganske tett opp over år. Erfaringer viser at flere har en tendens til å begynne å ruse seg igjen når barnet er ovre to år. En del flytter dersom de begynner å ruse seg og det kan være vanskelig å sikre oppfølging i en ny kommune. Problemet er å avdekke alle gravide som har behov for tiltaket, de må henvises fra andre instanser. Helsestasjonen driver utstrakt informasjonsarbeid nettopp for at andre instanser skal vite hvor de kan henvise. 
3.1.2. Rehabilitering/behandling:

Kommunen har det helhetlige og koordinerende ansvar for tiltak utenfor institusjon. Sosialmedisinsk senter (SMS) skal primært tilby hjelp i nærmiljøet til rusavhengige og deres familier, samt ved behov henvise den rusavhengige til spesialisttjeneste. For ungdom under 18 år har barnevernet detter ansvaret. Kommunen har ansvar for å sette inn tiltak i påvente av behandling og hele ansvaret for ettervern. Imidlertid er det nødvendig med tett samarbeid med spesialisthelsetjenesten i en ettervernfase. Behandlingen fortsetter også etter selve institusjonsoppholdet er avsluttet og relasjonen med behandleren på institusjonen er viktig å ha med seg en stund i ettervernsforløpet.  

Ungdom:

Dersom ungdom har rusproblemer kan barneverntjenesten gi tilbud om MST 
til familien som hjelpetiltak. Ved mer omfattende rusproblemer er institusjonsopphold det mest benyttede tiltaket. Tjenesten ser behovet for et mer systematisk og målrettet ettervern for ungdom som har rusproblemer. Foreldre/nettverk klarer i liten grad å stå alene i slike situasjoner og trenger støtte fra hjelpeapparatet rundt. Ungdom faller lett tilbake til gamle vaner og for enkelte er rusmiljøet det eneste de kjenner. Tilrettelegging av bolig og arbeids-/skoletilbud er grunnleggende behov som må være på plass for å snu en negativ utvikling.
Kommunen mangler tilpassede boliger for ungdom. Her kan videreutvikling av Ungbo med mer differensiert botiltak være aktuelt. Man vet ikke hvor omfattende behovet for bolig er da denne gruppa er vanskelig å nå og de oppsøker sjeldent hjelpeapparatet. Likevel vet man at flere bor og oppholder seg tidvis i lag med voksne rusmisbrukere. I tillegg til bolig har mange behov for tett oppfølging og tilpasset arbeid/utdanning. I dag er det 5 plasser i arbeidstreningsgruppa som er et samarbeid mellom Tromsø kommune og Aetat. Behovet for plasser er større og tiltaket bør utvides. Oppsøkende virksomhet/feltarbeid er en måte å jobbe på som har vist seg vellykket i forhold til personer som allerede er kjent i systemet. Dette ved at flere er blitt motivert til å ta imot behandling. Man bør satse på samme tilnærming for å komme i kontakt med ungdom. Formålet er da å avdekke hjelpebehov, følge opp, motivere, - med andre ord å starte endringsarbeid. 

Ungdom som har vært i institusjon og som blir skrevet ut er sårbar i forhold til å kriseproblematikk. Her er det behov for en slags beredskap/akuttplass for gruppen ungdom som ikke bør plasseres sammen med voksne rusmisbrukere. 

Voksne:

Ventetid for å få behandlingsplass i institusjon varierer fra noen måneder opp til år. Saksbehandlingsarbeidet for å søke på institusjonsplasser er ikke blitt enklere etter at Rusreformen trådte i kraft. Det er et omfattende og ressurskrevende arbeid. Pr mars 2005 står 37 personer på venteliste for Legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Av disse er søknadsprosessen igangsatt for 15 personer. Sosialkuratorene som arbeider med LAR-tiltaket på Sosialtjenesten SMS, har fra sommeren 2005 ikke kapasitet til å utrede og følge opp flere personer i tiltaket. Dersom flere fra ventelisten skal søkes inn i LAR-tiltaket, må det tilføres personalressurser. Dagens nivå på økonomisk og personellmessig ressurser går med til å ivareta de som er i tiltaket. Ventetiden, både på institusjonsplass og LAR-tiltaket, er som tidligere nevnt en utfordring både for bruker, pårørende og hjelpeapparat. Presset på lokale tiltak er økende og mange brukere blir lengre i tjenesten enn tidligere. Ut fra dagens ressurssituasjon ved Sosialtjenesten SMS er det vanskelig å gi hver enkelt den tette oppfølgingen som kreves for å lykkes i en rehabiliteringsprosess. Dette gjelder både i forhold til bolig, arbeid og bygge sosiale nettverk. I tillegg har mange rusmisbrukere en skakk-kjørt økonomi og trenger økonomisk veiledning som en del av rehabiliteringen. Ventetiden for å få hjelp hos en økonomisk saksbehandler på sosialkontoret er omkring ett år.

Alt dette gjør at sosialtjenesten må utvikles og styrke. Det vil ikke være mulig å ivareta det økende behovet med kun interne omprioriteringer, - det må opprettes flere kuratorstillinger. Man må i tillegg vurdere om det er mulig å bruke få ressurser og likevel nå mange, dette i form av eksempelvis program/gruppetenkning i motiveringsarbeidet.

Kommunen har det hele og fulle ansvaret for ettervernet for rusavhengige. En vellykket rehabilitering krever ett differensiert botilbud som kan egne seg for personer med ulike behov. Man må kunne tilby den enkelte et best mulig egnet botilbud, blant annet i forhold til beliggenhet. Erfaringsmessig ser man at kommunal boligmasse sentret i ”gettoer” medfører begrensninger i rehabiliteringsprosessen. Selv om det nå bygges mange nye boliger for rusavhengige (Prosjekt Bostedsløse), er det fortsatt behov for mer differensierte og spredte boliger til personer i rehabilitering. Vi vil derfor foreslå en evaluering/gjennomgang av dagens inntaksordning.

Arbeid, eller tilvenning til arbeid er en annen viktig forutsetning for mestring av en ny tilværelse. I forbindelse med ”Tiltaksplan mot fattigdom” har Tromsø kommune ved sosialtjenesten har inngått en samarbeidsavtale med Aetat. Bakgrunnen for avtalen er Stortingsmelding nr. 6 (2002 – 2003) – Tiltaksplan mot fattigdom. Gjennomføringen baserer seg på et samarbeid mellom Sosialdepartementet, Arbeids- og administrasjonsdepartementet, Kommunal – og regionaldepartementet og Kommunenes sentralforbund. Hovedtiltaket i planen er arbeidsmarkedstiltak ovenfor langtidsmottakere av sosialhjelp, herunder også ungdom under 25 år, enslige forsørgere og innvandrere. 

Hovedmålsettingen med arbeidsmarkedstiltakene i Tiltaksplanen mot fattigdom er å få langtidsmottakere av sosialhjelp i arbeid og hindre nyrekruttering av sosialhjelpsmottakere. En del rusmisbrukerne inngår i målgruppen langtidsmottakere. Samarbeidet mellom sosialtjenesten og Aetat innebærer at det vil være mulighet for rusmisbrukere å få et tiltrettelagt tiltak for de som ønsker det. Brukermedvirkningsprinsippet er meget sentralt i dette samarbeidet og utfordringen består i å finne de rette tiltakene sammen med brukerne. Dette er et forholdsvis nytt og ukjent prosjekt for flere tiltaksaktører og omfatter ikke rusmisbrukere som mottar trygdeytelser. Man ser derfor nødvendigheten av å påpeke at samarbeidet med Aetat må videreutvikles og forbedres. Arbeid med bistand er en form for arbeidstilvenning som bør prøves ut overfor flere personer i rehabilitering. Uten meningsfylt innhold i hverdagen kan veien til tilbakefall være kort.

Bygging av nettverksrelasjoner, hindre isolasjon og tilbakefall er kanskje den største utfordringen for mange rusmisbrukere. ”Huset” er et tilbud som mange oppsøker og som bidrar til deltakelse på fritidsaktiviteter og sosialt liv blant rusfrie. Tiltaket er pr i dag ikke sikret videre drift og vil være avhengig av at kommunen bidrar med en større del av driftsutgiftene i kommende år. Det er også behov for å styrke samarbeidet med frivillige og forskjellige lag/foreninger, dette for å få tidligere rusavhengige tilbake til samfunnet. 

Stadig flere mennesker sliter med dobbeltdiagnose rus/psykiatri. Nesten alle rusmisbrukere har psykiske tilleggsproblemer som angst og depresjon. Flere med alvorlige psykiske lidelser har i tillegg et rusproblem. Oppsøkende team er et tilbud som bidrar til at samarbeidet mellom rus-og psykiatritjenesten er forbedret. Likevel kan samarbeidet mellom ulike tjenester fortsatt bli bedre. Her er individuell plan et viktig og nyttig verktøy. Det benyttes i alt for liten grad overfor mennesker med rusproblemer. Noe av årsaken til at mange fortsatt mangler individuell plan er avklaring av hvem som har ansvaret for å koordinere arbeidet. Pr. i dag har alle et ansvar, noe som har ført til at ingen tar det. 

Helsetilsynet utga nylig rapport med oppsummering av landsomfattende tilsyn i 2004 med kommunale sosialtjenester til rusmiddelmisbrukere. Sosiale tjenester som praktisk bistand og opplæring, samt støttekontakt kan spille en avgjørende rolle for å mestre egen livssituasjon, redusere behandlingsbehov eller lykkes i behandlingsopplegg. Tilsynet avdekte at disse tjenestene i liten grad er i bruk overfor rusmiddelmisbrukere. I Tromsø benyttes miljøarbeidertjeneste til denne gruppen, men har så langt vært knyttet opp mot boliger som disponeres av tjenesten. Miljøarbeidertjeneste blir i dag tildelt uten at det fattes vedtak. Det gis da ikke formell mulighet til å klage på verken omfang eller kvalitet. Tilsynsrapporten må gjennomgås og det må iverksettes tiltak for å imøtekomme de punkter vi ikke oppfyller. Miljøarbeidertjeneste må tildeles ut ifra sosialtjenesteloven til den som har behov for det uavhengig av bosted. Videre må det klargjøres hvem som har ansvar for å saksbehandle tildeling av tjenester til målgruppen.

Fengselet er en arena for rehabiliteringsstart av rusmisbrukere. Forskning og erfaring viser at mange innsatte i fengsel har sammensatte problemer og rusproblemer er ofte en del av bildet. Ved soning blir de innsatte særlig bevisst egen livssituasjon og motivasjon for å få til en positiv endring er i større grad til stede. Klientene er også i større grad tilgjengelige for hjelpeapparatet. Det er derfor viktig at helsetjenesten i fengselet samarbeider tett med andre deler av oppfølgingsapparatet i kommunen. Det vil blant annet være aktuelt å initiere utarbeidelse av individuell plan. Kriminalomsorgen og kommunale tjenester i fengselet har en del sammenfallende oppgaver som bør samordnes. 
3.1.3 Omsorg/lavterskel

Nasjonalt sett har det i de senere år blitt satset på lavterskel helse-og omsorgstiltak og dekning av grunnleggende behov overfor rusmisbrukere. I Tromsø kommune er eksempler på dette SMS Helse som er lavterskeltiltak for å redusere ulike former for helseskader. Kommunen er gjennom Prosjekt bostedsløse i ferd med å etablere bofellesskap med baser for vanskeligstilte rusavhengige. I tillegg etableres det natthjem og kafé/aktivitetstilbud for målgruppen. 

Målgruppen for de som trenger omsorg- og lavterskeltilbud er de eldste, tyngste og fysisk/psykisk sykeste rusavhengige. Det er snakk om tung og langtkommen rusavhengighet. De har ofte liten evne til egenomsorg, med kost/ ernæringsproblematikk med mer. Noen kommer direkte fra somatisk eller psykiatrisk sykehus og har ingen sted å bo. Flere av klientene tilhører gruppen dobbeldiagnose pasienter; dvs rus og psykiatri. Noen medisineres med avgrenset foreskrivingsavtale med lege, andre står på venteliste til legemiddelassistert rehabilitering. 

Alle får ikke den oppfølgingen de har behov for helsemessig, de trenger bolig og oppfølging i form av hjemmetjeneste for å kunne få nødvendig helsehjelp. Rusmisbrukere med alvorlig sykdom får ikke den oppfølging i forhold til pleie-og omsorgstilbud de trenger og har krav på. Det må utpekes en tverrfaglig gruppe som får i oppgave å utrede hvordan man best kan yte disse personene faglig forsvarlig hjelp. Skal tradisjonell hjemmetjeneste bistå og opparbeide seg kompetanse overfor målgruppen, eller bør man bygge ut miljøarbeidertjenesten og ansette helsepersonell. Kommunen har en større utfordring på dette området. Man ser også at enkelte eldre rusmisbrukere etter hvert har et så omfattende behov for pleie og omsorg at de vil trenge sykehjemsplass. Sykehjem må være forberedt på å ta imot rusmisbrukere.

Man vet at det er flere uten botilbud, men det er vanskelig å tallfeste da det gjerne bor flere på ett hospitsrom. Det reelle behov vil i større grad avdekkes når natthjemmet åpner. I dag er det 
5–10 personer som ikke har et botilbud, blir kastet ut av pensjonat. De kan få et tilbud på natthjemmet. De fleste av disse har behov for et botilbud og bistand for å få gjennomført dagliglivets aktiviteter. Enkelte av boligene som etableres i forbindelse med ”Prosjekt bostedsløse” i Grønnegata 103 blir tilrettelagt for rullestolbrukere. 

Andre byer har etter hvert skaffet seg god erfaring med arbeids/sysselsettingstilbud til de som er i aktiv rus. Dette i form av småjobbsentral der frivillige tiltak som for eksempel Bymisjonen er inne på driftssiden og Aetat er samarbeidspartner. I tillegg til at tilbudet gir kroner rett i lomma for brukeren, gir det bekreftelse, bedre selvbilde og mer mening i hverdagen. Dette er et viktig tiltak som kan bidra til at den rusavhengige ruser seg mindre og bør forsøkes etablert også i Tromsø.

Stortinget vedtok 14. juni 2004 midlertidig lov om prøveordning med lokaler for injeksjon av narkotika (sprøyteromsordning). Man tar sikte på at sprøyterom kan tas i bruk fra 1. januar 2005. Loven skal gjelde i 3 år fra ikrafttredelse. Sprøyterom er et kontroversielt tema også i europeisk sammenheng. Slik tiltak finns i Tyskland, Nederland, Sveits og Spania.

Tromsø kommune vurderer ikke sprøyterom som tiltak nå. Dette fordi det er ressurskrevende og andre tiltak som bo-og omsorgstiltak bør prioriteres først. Dernest vil man avvente erfaringer fra Oslo.

3.1.4 Familie/pårørende:

Pårørende etterlyser mer informasjon når de henvender seg til hjelpeapparatet. Dette kan noen ganger være problematisk da ansatte har taushetsplikt og har begrensede muligheter til å informere uten samtykke. Hjelpeapparatet kan innhente samtykke fra bruker/klienter om å kunne informere pårørende og bør bli mer aktiv i forhold til det. Mange brukere/klienter stiller seg positiv til dette når de blir spurt. Resultatet vil i de fleste tilfeller skape en bedre dialog og samarbeid med pårørende til beste for klienten. Enkelte ganger er det mest formålstjenlig å avholde møter der klient og pårørende deltar sammen. 

Foreldre som oppdager at ungdommen sin ruser seg trenger ofte oppfølging/hjelp. De kan få råd og veiledning fra barneverntjenesten, Utekontakten, eller SMS. Et rådgivningskontor bestående av kommunale tjenester/aktører kunne bidratt til at foreldre/pårørende og andre som måtte ha behov for det har et sted å gå/en adresse å forholde seg til. 

Mange pårørende har behov for tilbud for sin egen del, som mor eller far. Det kan bestå i samtale med ansatte i tjenesten, eller treffpunkt med andre pårørende. Det har tidligere vært tilbud om gruppe for pårørende, som et samarbeid mellom tjenestene v/SMS. Tilbudet var nyttig, det etterspørres av mange og bør gjeninnføres.

3.2 Tiltak i rusmiddelpolitisk handlingsplan 2000 – 2004

Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2000 – 2004 skisserte en rekke tiltak både i forhold til forebygging, rehabilitering/behandling og omsorg. 

Kommunens økonomiske situasjon i planperioden har ikke gitt rom for å iverksette alle tiltak som ble vedtatt i planen. Av 20 tiltak for å redusere etterspørselen av rusmidler (forebygging) ser det ut til at 12 er iverksatt. Noen av disse, som rusforebyggende gruppe, er iverksatt men har opphørt for lenge siden. De fleste andre tiltak som er iverksatt er av mer permanent karakter som AKAN, treffsted for småbarnsforeldre, kultur gir helse med mer.

Av 10 tiltak for å gi omsorg, rehabilitering og behandling ser det ut til at 7 er iverksatt og stort sett gjennomført. Tiltak i forhold til bostedsløse er ennå ikke ferdigstilt, men godt i gang.

Mange tiltak er med andre ord iverksatt og vurdering av gjennomførte tiltak viser gode resultater. Det er særlig i forhold til det forebyggende arbeidet at manglende koordinering/oppfølging av planen er tydeligst. Statlig finansiering har bidratt til opprettelse av Prosjekt bostedsløse, som avsluttes i 2006. 

4.0 RUSMIDDELPOLITISK MÅL OG STRATEGIER

4.1 Nasjonale mål og strategier

Alkoholloven har som formål å begrense i størst mulig utstrekning de samfunnsmessige og individuelle skader som alkoholbruk kan innebære. Som et ledd i dette sikter loven på å begrense forbruket av alkoholholdige drikkevarer. Sosialtjenesteloven, kommunehelsetjenesteloven m.v. har formål som peker i samme retning.

Handlingsplan mot rusmiddelproblemer (2003 – 2005) ble lagt fram i oktober 2002. Planen har ”frihet fra rusmiddelproblemer” som visjon, og beskriver mål, strategi og virkemidler. 

Hovedmål for rusmiddelpolitikken er: ”En betydelig reduksjon i de sosiale og helsemessige skadene av rusmiddelbruk”.

I handlingsplan har Regjeringen gitt høyest prioritet til ”de yngste og tyngste”. Det betyr at de ønsker å styrke den forebyggende innsatsen gjennom blant annet holdningspåvirkning og utvikling av bedre metoder for det forebyggende arbeidet i kommunene. De har samtidig valgt å styrke behandlings-, omsorgs-og skadereduksjonstilbudet til rusmiddelmissbrukere

Regjeringen vil fortsette innsatsen for å forebygge rusmiddelproblemer og bedre situasjonen for misbrukere og deres familier langs følgende hovedlinjer:

· Bedre tilbud behandlingstilbud til rusmiddelmisbrukere. Rusreformen og retten til individuell plan skal sikre helhetlige og sammenhengende tiltakskjeder for den enkelte, med særlig vekt på samhandling mellom sosiale tiltak i kommunene og tverrfaglig spesialisert behandling i helseforetakene.

· Bedre tilbud til de tyngste narkomane, gjennom fortsatt satsning på lavterskel helsetiltak og legemiddelassistert rehabilitering.

· Mer effektiv forebygging rettet mot barn og unge

· Bedre kunnskapsgrunnlag for rusmiddelpolitikken, både når det gjelder forebygging og behandling.

4.2 Tromsø kommunes mål og strategier

Målsettingene for den lokale rusmiddelpolitikken må ses i sammenheng med nasjonale målsettinger og de overordnede mål for Tromsø kommune. 

I ”Kommuneplan for Tromsø 1999 – 2011” heter det: ” Tromsø som storby vil arbeide for bedre forebygging, behandlingstilbud og ettervernsarbeid for folk med rusproblemer. Tromsø kommune vil også gi et bedre tilbud til folk med både rus-og psykiske problemer” 

Hovedmålet fra Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2000 – 2004 var å redusere rusmiddelforbruket blant kommunens innbyggere. Gjennom dette søker en å redusere de samlede rusmiddelskadene og rusmiddelbelastningene en har i kommunesamfunnet samt forebygge nye skader og habilitere/rehabilitere personer med rusmiddelskader.

Hovedmålet videreføres til også å gjelde denne planen. Vi vil imidlertid dele opp hovedmålet i flere målsettinger slik at vi lettere kan knytte ulike tiltak opp mot hvert enkelt mål.

Rusavhengige har de samme krav på kommunale tjenester som andre. Det er derfor et grunnleggende prinsipp at ingen skal ekskluderes fra kommunale tjenester som følge av sitt rusproblem. De ulike kommunale tjenester skal tilpasse sitt tjenestetilbud til målgruppen.

Målene for rusmiddelarbeidet i kommunen for de neste 3/4 år:

· Redusere forbruk av alkohol og illegale rusmidler

· Forebygge rusmiddelbruk med fokus på forebyggende arbeid blant barn og unge

· Motvirke at personer utvikler rusavhengighet 

· Hjelpe rusavhengige til å komme seg ut av sitt misbruk og tilrettelegge for størst mulig grad av selvstendighet og deltakelse i samfunnet

· Utvikle differensierte tjenester til personer som forblir rusavhengige for å oppnå bedret livssituasjon 

På bakgrunn av utviklingstrekk, utfordringer og målsettinger vil kommunen satse på følgende innsatsområder:

· Prioritere primærforebyggende arbeid i skolen

· Prioritere forebyggende og oppsøkende arbeid med ungdom i risikogrupper

· Redusere tilgangen på rusmidler og utøve effektiv kontroll med salgs-og skjenkebevillinger

· Prioritere ettervernstiltak for rusavhengige som har vært i behandling, eller på annen måte klart å bli rusfrie

· Tilby nødvendig bistand fra miljøarbeidertjenesten og/eller hjemmetjenesten til rusavhengige som har behov for det

· Samarbeid med Aetat for å utvikle/tilrettelegge for arbeidstrening, praksisplasser og annen form for sysselsetting

· Samarbeid mellom kommunale instanser og spesialisthelsetjeneste for å skape et helhetlig behandlingstilbud

· Økt samarbeid med frivillige organisasjoner om lavterskeltilbud

· Høyne kompetansen i forhold til rusproblematikk i hjelpeapparatet

5.0 TILTAK FOR Å NÅ DE KOMMUNALE MÅL

5.1 Generelt

Rusmiddelpolitisk handlingsplan er ment å være et praktisk styringsredskap i perioden fram til sommeren 2008, eller til neste plan er utarbeidet. Den skal være et styringsredskap for politikere, rådmann, ansatte i utøvende tjeneste, alkoholbevillingshavere, private organisasjoner og andre personer i Tromsø kommune.

En del tiltak i den forrige planen er ikke fulgt opp fordi ansvaret for oppfølging av planen og koordinering av rustiltak ikke er lagt til noen spesifikk stilling. Fram til 2000 var det en egen konsulentstilling som hadde dette som ansvarsområde, stillingen er imidlertid fjernet og ansvaret fordelt på ulike enheter.  

Mål: Planen skal være et praktisk styringsverktøy

Tiltak: 

· Ansvaret for oppfølging og koordinering tillegges rådmannen og enhetsledere. Konkret oppfølging av planen gjøres ved at et dannes ett nettverk av enhetsledere. Ansvar for innkalling til jevnlige møter i nettverket tillegges en stilling i Fag-og utviklingsenheten. 

· Det nedsettes en tverrfaglig gruppe som får i oppgave å vurdere hvilke nøkkeltall som bør registrere årlig for å følge med på utviklingstrekk. 

· Helhetlig rullering av planen bør skje i løpet av 2008, unngå at bevillingspolitisk del blir behandlet som egen sak. I forkant må det gjennomføres en grundig kartlegging og analyse av rusmiddelsituasjonen i Tromsø.

5.2 Forebygging

Effekten av forebygging er oppsummert i en rapport fra Verdens helseorganisasjon (WHO 2003: Alcohol - no ordinary commodity) forskningsstatus:

1. Tiltak med dokumentert effekt er aldersgrense på kjøp, begrenset antall salgssteder og salgstider, vinmonopol, lav promillegrense og hyppige kontroller, og å holde utsalgs- og skjenkesteder ansvarlige for sin virksomhet gjennom kontroller og sanksjoner.

2. Tiltak med mulig effekt er forbud mot reklame og opplæring av servitører og dørvakter.

3. Tiltak med liten eller ingen effekt er skolebaserte undervisningsprogrammer, alkoholfrie aktiviteter for ungdom, holdningskampanjer og advarsler på produktene.

Forskningen viser også tilsvarende resultater når det gjelder forebygging av bruk av illegale rusmidler.

Målet for norsk forebyggingsarbeid har lenge vært å redusere det totale forbruket av alkohol og å utsette alkoholdebuten blant ungdom. I praksis starter nesten alle norske ungdommer med alkohol og tobakk, før de eventuelt begynner med andre rusmidler. Begrensing i bruk av tobakk og alkohol blant unge, spesielt ved å utsette debutalder, vil også begrense skadevirkningene og bruk av illegale rusmidler.

Bevillingspolitisk plan er vedtatt, den omhandler retningslinjer for salgs-og skjenkebevillinger samt kontrolltiltak m.v. Enkelte foreslått tiltak i bevillingspolitisk plan som omhandler kontrolltiltak vil bli omhandlet også her.

Mål: Redusere forbruk av alkohol og illegale rusmidler

Omfatter tiltak som begrenser tilgang og reduserer etterspørsel. Tiltak for å begrense tilgang omfatter ulike grader av forbud mot og restriksjoner på salg og skjenking av alkohol, samt samarbeid om tiltak mot illegal alkoholomsetning og narkotika omsetning. For kommunen vil følgende tiltak prioriteres:

Tiltak:

· Opprettholde alkoholfrie arenaer / være restriktiv i forhold til skjenking der en del av målgruppa er under 18 år (konserter og idrettsarrangement)

· Nedsette en gruppe som skal utrede hensiktsmessig regulering av skjenkebevillinger. 

· Forbedre kontrolltiltakene ved salg og skjenking. Hyppig kontroll på skjenkesteder med billig øl, dvs. i de perioder det opereres med happy hour, samt oftere kontroll i perioden fra midnatt og fram mot stengetid. Videre målrette kontrollen i forhold til salgssteder som selger øl.

· Opplæring av servitører og dørvakter - utrede muligheten for utprøving av ordning med ”Ansvarlig vertskap”. Innhente erfaringer fra andre byer og søke prosjektmidler til en slik prøveordning.

Mål: Forebygge rusmiddelbruk med fokus på forebyggende arbeid blant barn og unge

Det anbefales i dag at tiltak for å fremme sosial kompetanse og mestring bør iverksettes allerede i barnehagen og opprettholdes gjennom hele barne- og ungdomstiden. Målet ved å vektlegge slik kompetanse, er blant annet å styrke barn og ungdom i å ta egne valg og motstå gruppepress. Forsking har vist at barn og unge som har gode prososiale erfaringer, i mindre grad er utsatt for alvorlige rusrelaterte problemer i ungdomsårene.

Videre er styrking av det generelle oppvekstmiljøet for barn og ungdom viktig også i rusforebyggende perspektiv. Å styrke de generelle tilbudene til barn- og ungdom legitimeres i en velferdspolitisk målsetting om å gi grunntrygghet og muligheter. Skoler og aktivitetstilbud er forutsetninger for effektiv rusforebygging i den forstand at rusforebygging må skje på arenaer der barn og ungdom er. 

Fritidsklubber er en god arena for oppsøkende virksomhet. Der møter man ungdommene på deres egen arena og man har mulighet til å se nye trender. Det oppfattes som rusforebyggende å holde ungdom i sitt nærmiljø og unna sentrum så lenge som mulig: Fritidsklubber og tilgang til andre aktiviteter som basseng må etableres i bydelene. Ellers bør de tilbudene som gies ungdom være forankret i ungdomsgruppa slik at tilbudene inneholder det ungdom ønsker seg. 

Fritidsklubber er ikke en lovpålagt tjeneste men en har tro på at de har en forebyggende effekt. Tiltak innen fridtis-og kulturaktiviteter vil ikke bli tatt inn i denne planen, det bør legitimeres ut ifra sin egenverdi.

Tiltak i forhold til barn/ungdom generelt:

· Videreføre sosial kompetanseprogram som har dokumentert effekt i skoler.

· Videreføre prosjektet som er startet i ungdomsskolen i regi av Nordlandsklinikken. 

· Tettere samarbeid mellom skole/foreldre, kommunisere misstenkelig/bekymringsfull utvikling hos eleven.

· Utrede ansettelse av miljøterapeuter i skolen som kan veilede og gi råd. 

· Gjennomføre ulike kompetansehevingstiltak for sentrale aktører innen forebygging.
Tiltak i forhold til barn i risikosonen:

· Øke kunnskapen hos ansatte i det offentlige (barnehage, skole, helsesøster, lege mv) i forhold til å ”se” rusproblemer/rusatferd hos foreldre og ungdom, samt melde fra til barnevernet. 

· Sikre kontinuerlig kompetanseheving i forhold til rusproblematikk i barneverntjenesten og utvikling i takt med kompleksiteten i sakene. 

· Igangsette utredningsarbeid i forhold til barn av rusmisbrukere. Hvilke tiltak må iverksettes for å forebygge rusutvikling. Tromsø kommune bør ha flere relevante tiltak å sette inn i slike saker.

Mål: Motvirke at personer utvikler rusavhengighet 

Tiltak i forhold til ungdom som er i risikosonen:

· SLT-koordinator bør ha ansvar for et formalisert samarbeid på systemnivå, fast forum med de kommunale instanser som bidrar i forhold til ungdom og forebygging. 
· Iverksette prosjekt for å utvikle tiltak overfor ungdom i risikosonen. Inngå samarbeid med fagmiljø som har spesial/forskerkompetanse på området.

· Utrede frivillig kriseplass av ungdom.

· Videreutvikle samarbeidet mellom Sentrum helsestasjon, Helsetjenesten SMS og politiet i forhold til oppfølging av ungdom med begynnende rusavhengighet.

· Feltarbeidet overfor ungdom må styrkes og samordnes. Sikre en arbeidsform som gjør at hjelpeapparatet kan oppdage problemer tidligere. 

5.3 Habilitering/rehabilitering

Mål: Hjelpe rusavhengige til å komme seg ut av sitt misbruk og tilrettelegge for størst mulig grad av selvstendighet og deltakelse i samfunnet

Formålet med rehabilitering er å hjelpe rusavhengige, enten via lokale hjelpetiltak eller innleggelse i institusjon, til å komme seg ut av sitt rusmiddelmisbruk og bli integrert i samfunnet igjen med sikte på størst mulig grad av selvstendighet og livskvalitet på egne premisser. Rehabilitering inkluderer derfor også tilrettelegging i forhold til bolig, jobb/skole, fritid og å bygge familie- og nettverksrelasjoner på nytt.

Målgruppen er personer med forskjellige typer rusproblemer, gravide med rusproblemer, personer i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og personer med en kombinasjon av rusavhengighet og psykiske problemer. 

Tiltak i forhold til ungdom:

· Samarbeide med helseforetaket for å få til større fleksibilitet i valg av behandlingssted. Motvirke kombinasjon av unge og voksne på samme behandlingsinstitusjon.
· Kartlegge behov for boliger. Boliger til ungdom bør utformes som mindre spredte enheter og følges opp av en ambulerende tjeneste.

· Akuttplass utenfor natthjemmet tilpasset ungdom. Eventuelt etablere akuttplass i tilknytning til Ungbo 

· Utvide arbeidstreningsgruppa med flere plasser. 

· Utarbeidelse av individuell plan for de som har krav på det må sikres. Plankoordinator må pekes ut av leder for tjenesten.

Tiltak voksne:

Siden ventetiden på behandlingsplass og LAR-behandling er lang må de lokale tiltakene styrkes. Målet må være å få til en bedre lokal rehabilitering for å unngå flest mulig innleggelser i institusjon. Samtidig vil økende misbruk øke behovet for institusjonsplasser og polikliniske tilbud. Samarbeid med behandlingsinstitusjoner må fokuseres og videreutvikles. Oppfølgingsarbeidet må intensiveres. Dette gjelder både i forhold til bolig, arbeid og å bygge sosiale nettverk. Her vil SMS, Oppsøkende team og miljøarbeidertjenesten ha en sentral rolle. Meningsfylte aktiviteter er vesentlig. Et arbeid å gå til vil kunne bidra til færre tilbakefall og en langt større følelse av mestring.

· Oppfølging av brukere både i boliger drevet av miljøarbeidertjenesten, ordinære kommunale boliger, hospits og i private boliger. 

· Avklare hvilen enhet som skal saksbehandle og fatte enkeltvedtak ved tildeling av tjenester. Innføre saksbehandlingsrutiner på området.

· Utrede behovet for styrking av sosialtjenesten med saksbehandler/kuratorstillinger

· Evaluere dagens inntaksordning til kommunale boliger, vurdere behov for endringer av dagens praksis (mer differensierte boliger).

· Det må knyttes tett kontakt med A-etat for etablering av arbeids/praksisplasser.

· Utarbeidelse av individuell plan for de som har krav på det må sikres. Plankoordinator må pekes ut av leder for tjenesten.

· Etablere motivasjonsgrupper i påvente av institusjonsbehandling.

· Sikre videreføring av Huset - støtte og kontaktsenter.

· Styrke samarbeid med frivillige lag og foreninger, dette med særlig fokus på ettervern.
· Inngå en samarbeidsavtale med Tromsø fengsel for å klargjøre ansvarsforhold og sikre oppfølging av innsatte.

· Gjennomføre ulike kompetansehevingstiltak for sentrale aktører innen habilitering/rehabilitering.

Tjenesten er i gang med å utarbeide en egen plan i forhold til den kommunale biten av LAR der detaljer i oppfølgingen vil framgå. 

5.4 Omsorg/lavterskel

Mål: Utvikle differensierte tjenester til personer som forblir rusavhengige for å oppnå bedret livssituasjon 

Regjeringens handlingsplan mot rusmiddelproblemer påpeker: ”for å oppnå et bedre behandlingstilbud må behandlingen utgjøre en sammenhengende tiltakskjede hvor foreldre, nærmiljø, frivillige organisasjoner, kommunale, fylkeskommunale og statlige instanser danner en kjede av tiltak som utfyller hverandre. Videre skal det legges særlig vekt på tiltak der behovene og nøden er størst, og på de områder hvor tiltakene kan dokumentere effekt. 

Tromsø kommune bør utvikle tjenestene til rusavhengige gjennom å tilby permanente boliger, helse-og omsorgstilbud og skadereduserende tiltak. Formålet med omsorgs/lavterskeltilbud er å bedre rusavhengiges livssituasjon. 


· Foreta jevnlig kartlegging av boligbehov

· Nedsette ei tverrfaglig gruppe – utrede behov for pleie og omsorgstilbud og avklare hvilken del av hjelpeapparatet som skal utvikle og yte tjenesten (hjemmetjenesten, miljøarbeidertjenesten, eller andre)

· bistand/oppfølging fra helsepersonell der vedkommende bor/oppholder seg

· praktisk bistand og opplæring mv.

· Utrede behov for plass (korttids eller langtids) på sykehjem

· Utrede opprettelse av småjobbsentral der folk kan melde seg til tjeneste om morgenen. 

· Gjennomføre ulike kompetansehevingstiltak for sentrale aktører innen omsorg/lavterskel

5.5 Familie/pårørende

· Etablere rådgivningskontor for pårørende noen timer pr uke

· Opprette pårørendegruppe for foreldre/pårørende 

6. GJENNOMFØRING AV PLANEN

6.1 Nødvendig forutsetninger for å gjennomføre planen:

Kompetanseheving:

Det må gjennomføres kartlegging av kompetansebehov for å kunne gjennomføre ulike tiltak i planen og holde seg oppdatert innenfor utviklingen innen rusfaglig arbeid. Kartleggingen vil danne grunnelaget for utarbeidelse av en opplæringsplan som omhandler rusfeltet som helhet. Opplæringsplanen bør da legges inn på kommunens intranettsider. Opplæring vil bestå i interne og eksterne kurs, veiledning, kompetansehevingsprogram i samarbeid med Nordlandsklinikken, stipender til formell utdanning ved Høgskolen i Tromsø m.v.

Forsøks-og utviklingsarbeid:

Utprøving av nye til tiltak vil skje som en generell del av utviklingsarbeidet på tjenestestedene. I tillegg vil det være ønskelig å inngå samarbeid med Nordlandsklinikken og eventuelt andre faginstanser, som innehar kompetanse på mange felt og som også har forskerkompetanse. Enkelte forsøkstiltak kan bli aktualisert gjennom eksterne forsøksmidler.

Samarbeid:

Selv om ansvaret for å gjennomføre de enkelte tiltakene vil være spredt på ulike enheter er det som regel nødvendig med samarbeid for å kunne gjennomføre og lykkes med ulike tiltak. Samarbeidet må skje på individ-, gruppe- og systemnivå. 

6.2 Planens økonomiske konsekvenser

Enkelte tiltak utløser ingen ekstra kostnader, eller vil kunne gjennomføres innenfor eksisterende rammer. Dette vil kunne skje ved å videreføre igangsatte tiltak eller å omprioritere ressurser/bruke ressurser annerledes innenfor rammen. Andre tiltak forutsetter økte budsjettrammer eller ekstern finansiering. Rådmannen og enhetsledere har da ansvar for å innarbeide ”sine” tiltak i økonomiplaner. 

6.3 Planens samlede tiltak 

Tiltakene er listet opp i uprioritert rekkefølge. Noen tiltak foreligger i ferdigutviklet form, mens flere må utredes nærmere. Enkelte tiltak omfatter både forebygging, rehabilitering og omsorg selv om de er ført opp bare på ett sted. Alle tiltak i uprioritert rekkefølge. 
6.3.1 Oppfølging av planen

	Mål: Planen skal være et praktisk styringsverktøy

	
	Tiltak
	Ansvarlig

	1
	Ansvaret for oppfølging og koordinering tillegges rådmannen og enhetsledere. Konkret oppfølging av planen gjøres ved at et dannes ett nettverk av berørte enhetsledere. Ansvar for innkalling til jevnlige møter i nettverket tillegges en stilling i Fag-og utviklingsenheten. 
	Rådmannen

	2
	Det nedsettes en tverrfaglig gruppe som får i oppgave å vurdere hvilke nøkkeltall som bør registrere årlig for å følge med på utviklingstrekk. 
	Rådmannen

	3
	Helhetlig rullering av planen bør skje i løpet av 2008, unngå at bevillingspolitisk del blir behandlet som egen sak. I forkant må det gjennomføres en grundig kartlegging og analyse av rusmiddelsituasjonen i Tromsø.
	Rådmannen


6.3.2 Forebyggende tiltak

	Mål: Redusere forbruk av alkohol og illegale rusmidler

	
	Generelle forebyggende tiltak
	Ansvarlig

	1
	Opprettholde alkoholfrie arenaer / være restriktiv i forhold til skjenking der en del av målgruppa er under 18 år (konserter og idrettsarrangement)
	Formannskap

	2
	Nedsette en gruppe som skal utrede hensiktsmessig regulering av skjenkebevillinger. 
	Helse og sosialkomiteen

	3
	Forbedre kontrolltiltakene ved salg-og skjenking. Hyppigere kontroll på skjenkesteder med billig øl, dvs. i perioder med happy hour, samt oftere kontroll i perioden fra midnatt og fram mot stengetid.
	Rådmannen

	4
	Utrede muligheten for utprøving av ordning med ”Ansvarlig vertskap”. Innhente erfaringer fra andre byer og søke prosjektmidler til en slik prøveordning.
	Rådmannen


	Mål: Forebygge rusmiddelbruk med fokus på forebyggende arbeid blant barn og unge

	
	Tiltak i forhold til barn/ungdom generelt:
	Ansvarlig

	1
	Videreføre sosial kompetanseprogram som har dokumentert effekt i barneskolen
	Skolene

	2
	Videreføre prosjektet som er startet i ungdomsskolen i regi av Nordlandsklinikken. 
	Skolene

	3
	Tettere samarbeid mellom skole/foreldre, kommunisere misstenkelig/bekymringsfull utvikling hos eleven.
	Skolene

	4
	Utrede ansettelse av miljøterapeuter i skolen som kan veilede og gi råd. 
	Rådmannen

	5
	Gjennomføre ulike kompetansehevingstiltak for sentrale aktører innen forebygging
	Aktuelle enheter


	Mål: Forebygge rusmiddelbruk med fokus på forebyggende arbeid blant barn og unge

	
	Tiltak i forhold til barn i risikosonen:
	Ansvarlig

	1
	Øke kunnskapen hos ansatte i det offentlige (barnehage, skole, helsesøster, lege mv) i forhold til å ”se” rusproblemer/rusatferd hos foreldre og ungdom, samt melde fra til barnevernet. 
	Berørte enheter

	2
	Sikre kontinuerlig kompetanse i forhold til rusproblematikk i barneverntjenesten og utvikling i takt med kompleksiteten i sakene.
	Barneverntjenesten

	3
	Igangsette utredningsarbeid i forhold til barn av rusmisbrukere. Hvilke tiltak må iverksettes for å forebygge rusutvikling. Tromsø kommune bør ha flere relevante tiltak å sette inn i slike saker.
	Barneverntjenesten

Skolene

Forebyggende helse

Rus- og psykiatrienheten


	Mål: Motvirke at personer utvikler rusavhengighet 

	
	Tiltak i forhold til ungdom som er i risikosonen:
	Ansvarlig

	1
	SLT-koordinator får ansvar for et formalisert samarbeid på systemnivå, fast forum med de kommunale instanser som bidrar i forhold til ungdom og forebygging. 
	Rådmannen

	2
	Iverksette prosjekt for å utvikle tiltak overfor ungdom i risikosonen. Inngå samarbeid med fagmiljø med spesial-/forskerkompetanse på området.  
	Rus- og psykiatrienheten Barneverntjenesten 

	3
	Utrede frivillig kriseplass for ungdom.
	Rus- og psykiatrienheten Barneverntjenesten

	4
	Videreutvikle samarbeidet mellom Sentrum helsestasjon, Helsetjenesten SMS og politiet, i forhold til oppfølging av ungdom med begynnende rusaktivitet.
	SMS helse Forebyggende helse

	5
	Styrke og samordne feltarbeidet overfor ungdom. Sikre en arbeidsform som gjør at hjelpeapparatet kan oppdage problemer tidligere. 
	Rus- og psykiatritjenesten


6.3.3 Tiltak innen habilitering/rehabilitering

	Mål: Hjelpe rusavhengige til å komme seg ut av sitt misbruk og tilrettelegge for størst mulig grad av selvstendighet og deltakelse i samfunnet

	
	Tiltak i forhold til ungdom:
	Ansvarlig

	1
	Samarbeide med helseforetaket for å få til større fleksibilitet i valg av behandlingssted. Motvirke kombinasjon av unge og voksne på samme behandlingsinstitusjon.
	Rus- og psykiatritjenesten

	2
	Kartlegge behov for boliger. Boliger til ungdom bør utformes som mindre spredte enheter og følges opp av en ambulerende tjeneste.
	Rus- og psykiatritjenesten

	3
	Akuttplass utenfor natthjemmet tilpasset ungdom. Eventuelt etablere akuttplass i tilknytning til Ungbo 
	Rus- og psykiatritjenesten

	4
	Utrede behovet for flere plasser i arbeidstreningsgruppa med flere plasser. 
	Rus- og psykiatritjenesten

	5
	Utarbeidelse av individuell plan for de som har krav på det må sikres. Plankoordinator må pekes ut av leder for tjenesten
	Berørte enheter


	Mål: Hjelpe rusavhengige til å komme seg ut av sitt misbruk og tilrettelegge for størst mulig grad av selvstendighet og deltakelse i samfunnet

	
	Tiltak i forhold til voksne
	Ansvarlig

	1
	Oppfølging av brukere både i boliger drevet av miljøarbeidertjenesten, ordinære kommunale boliger, hospits og i private boliger. 
	Rus- og psykiatritjenesten

	2
	Avklare hvilen enhet som skal saksbehandle og fatte enkeltvedtak ved tildeling av tjenester. Innføre saksbehandlingsrutiner på området.
	Rådmannen

	3
	Utrede behovet for styrking av sosialtjenesten med saksbehandler/kuratorstillinger
	Sosialtjenesten

Rus- og psykiatritjenesten

	4
	Evaluere dagens inntaksordning til kommunale boliger, vurdere behov for endringer av dagens praksis. (mer differensierte boliger)
	Sosialtjenesten

Rus- og psykiatritjenesten

	5
	Det må knyttes tett kontakt med A-etat for etablering av arbeids/praksisplasser.
	Sosialtjenesten

Rus- og psykiatritjenesten

	6
	Utarbeidelse av individuell plan for de som har krav på det må sikres. Plankoordinator må pekes ut av leder for tjenesten
	Berørte enheter

	7
	Etablere motivasjonsgrupper i påvente av institusjonsbehandling
	Rus- og psykiatritjenesten

	8
	Sikre videreføring av Huset - støtte og kontaktsenter
	Rus- og psykiatritjenesten

	9
	Styrke samarbeid med frivillige lag og foreninger.
	Rus- og psykiatritjenesten

	10
	Inngå en samarbeidsavtale med Tromsø fengsel for å klargjøre ansvarsforhold og sikre oppfølging av innsatte.
	Rus- og psykiatritjenesten

	11
	Gjennomføre ulike kompetansehevingstiltak for sentrale aktører innen habilitering/rehabilitering
	Berørte enheter


6.3.4 Omsorg/lavterskel

	Mål: Utvikle differensierte tjenester til personer som forblir rusavhengige for å oppnå bedret livssituasjon

	
	Tiltak i forhold til voksne
	Ansvarlig

	1
	Foreta jevnlig kartlegging av boligbehov
	Sosialtjenesten

Rus- og psykiatritjenesten

	2
	Nedsette ei tverrfaglig gruppe – utrede behov for pleie og omsorgstilbud og avklare hvilken del av hjelpeapparatet som skal utvikle og yte tjenesten (hjemmetjenesten, miljøarbeidertjenesten, eller andre)

· bistand fra helsepersonell der vedkommende bor/oppholder seg

· praktisk bistand og opplæring, støttekontakt
	Rådmannen

	3
	Utrede behov for plass (korttids eller langtids) på sykehjem
	Rus- og psykiatritjenesten

	4
	Utrede opprettelse av småjobbsentral der folk kan melde seg til tjeneste om morgenen
	Rus- og psykiatritjenesten

	5
	Gjennomføre ulike kompetansehevingstiltak for sentrale aktører innen omsorg/lavterskel
	Berørte enheter


6.3.5 Familie/pårørende


	
	Tiltak 
	Ansvarlig

	1
	Opprette pårørendegruppe for foreldre/pårørende til rusmisbrukere
	Rus- og psykiatritjenesten

	2
	Etablere rådgivningskontor for pårørende
	Rådmannen
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RUSMIDDELPOLITISK HANDLINGSPLAN 2005 - 2008 - HELSE- OG SOSIALFAGLIG DEL

Innstilling til vedtak:

1. Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2005 – 2008 godkjennes.

2. Foreslåtte tiltak som krever rammeøkning prioriteres og søkes innarbeidet i kommende økonomiplaner

Saksutredning:

1. Innledning: 
Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2005 – 2008 er en revisjon av gjeldende rusmiddelpolitisk plan. Planen omfatter kommunale tiltak innenfor områdene rusforebyggende arbeid, rehabilitering og omsorg/lavterskeltilbud.

Hver kommune er pålagt å ha en alkoholpolitisk handlingsplan, jf alkohollovens § 1-7d som har følgende ordlyd: ”Kommunen skal utarbeide en alkoholpolitisk handlingsplan. Departementet kan gi forskrifter om innholdet av kommunal handlingsplan”.

Rusmiddelpolitisk handlingsplan skal i utgangspunktet omhandle hele rusfeltet. Bevillingspolitikken skal inngå som en integrert del av rusmiddelpolitikken. Planarbeidet denne gang måtte imidlertid splittes opp. Alle alkoholbevillinger i Tromsø kommune utløp 30.06.04 og samtlige salgs-og skjenkebevillinger måtte fornyes innen den tid. Det hastet med å få vedtatt nye bevillingspolitiske retningslinjer. Disse ble derfor utarbeidet og behandlet som egen sak. Bevillingspolitisk handlingsprogram 2004 – 2008 ble vedtatt i Tromsø kommunestyre 31.03.04 (K-sak 42/04).

Planarbeidet har vært organisert som prosjekt med deltakelse fra ulike kommunale instanser, brukerorganisasjoner, politi, private organisasjoner og politikere. Man har evaluert foregående plan og vurdert mål og tiltak ut ifra de utfordringer Tromsø kommune står overfor innefor det helse-og sosialpolitiske området.

Planforslaget har vært sendt ut til 30 høringsinstanser hvorav 9 har gitt tilbakemelding. Høringsuttalelsene ligger ved saken som trykt vedlegg.

2. Rusmiddelsituasjonen i Tromsø 

Rusmiddelsituasjonen i Tromsø må vurderes på bakgrunn av både nasjonale trender og lokale forhold. Fra en jevn nedgang fra 1980 har totalforbruket av alkohol i Norge vist en økende tendens fra 1994. Det har vært en kraftig økning i alkoholforbruket blant ungdom de siste ti årene. Narkotikaforbruket økte sterkt på 90-tallet, fra 2003 – 2004 ser det imidlertid ut til at forbruket har flatet ut. Rusmiddelforbruket i Tromsø reflekterer de nasjonale trender. Selv om vi ikke har noen sikre tall som indikerer narkotikaforbruket har vi ingen holdepunkter som tilsier at det er annerledes enn ellers i landet. Det spesielle trekket ved rusmiddelsituasjonen i Tromsø er at det gjennomsnittlige alkoholforbruket er markant høyere enn landet for øvrig.  

3. Mål og strategier

I ”Handlingsplan mot rusmiddelproblemer (2003 – 2005)” har Regjeringen gitt høyest prioritet til ”de yngste og tyngste”. Det betyr at de ønsker å styrke den forebyggende innsatsen gjennom blant annet holdningspåvirkning og utvikling av bedre metoder for det forebyggende arbeidet i kommunene. De har samtidig valgt å styrke behandlings-, omsorgs-og skadereduksjonstilbudet til rusmiddelmissbrukere.

Målsettingen for den lokale rusmiddelpolitikken må sees i sammenheng med nasjonale målsettinger og de overordnede mål for Tromsø kommune. Ut ifra dette foreslås følgende mål for rusmiddelpolitikken i Tromsø kommune de neste år:

· Redusere forbruk av alkohol og illegale rusmidler

· Forebygge rusmiddelbruk med fokus på forebyggende arbeid blant barn og unge

· Motvirke at personer utvikler rusavhengighet 

· Hjelpe rusavhengige til å komme seg ut av sitt misbruk og tilrettelegge for størst mulig grad av selvstendighet og deltakelse i samfunnet

· Utvikle differensierte tjenester til personer som forblir rusavhengige for å oppnå bedret livssituasjon 

4. Tiltak
Planen foreslår en rekke tiltak som omfatter forebygging, rehabilitering/behandling og omsorg/lavterskel. Man har ansett det som særdeles viktig å ha fokus på barn og unge ut ifra et forebyggende perspektiv. Likevel er det meningen at planen også skal synliggjøre de betydelige utfordringer kommunen har på områdene rehabilitering/behandling og omsorg/lavterskel. Planen inneholder ikke en prioritering av tiltak, det må gjøres i forbindelse med økonomiplanbehandlingen hvert år.

5. Høringsuttalelser:

Høringsuttalelsene er gjennomgått og vurdert. I noen tilfeller har høringsuttalelsene ført til justeringer i planforslaget. Enkelte tema er kommentert i flere høringsuttalelser og er av en slik prinsipiell betydning at de er oppsummert som følger:

Sammenhengen mellom rusmiddelmisbruk og bevillingspolitikken i Tromsø kommune. 

· Universitetssykehuset Nord Norge (UNN) påpeker: ”Regulert tilgjengelighet er et dokumentert virkemiddel i forhold til konsum. Planen burde derfor i større grad forsøke å koordinere, og bedre tydeliggjøre sammenhengen mellom rus-og bevillingspolitikk”. 

· Kommuneoverlegen uttaler: ”Fra et faglig synspunkt er det ønskelig med et helse-og sosialfokus også på bevillingspolitikken. En helhetlig vurdering tilsier at den næringspolitiske betydning av Tromsøs bevillingspolitikk også må vurderes opp mot de økonomiske og menneskelige kostnader som er knyttet til et høyt alkoholkonsum i form av sykdom, skader og lidelser”. 

· Sosialmedisinsk senter (SMS) og Utekontakten påpeker noe av det samme, samt at det er uheldig å behandle bevillingspolitisk handlingsprogram før rusmiddelpolitisk handlingsplan. 

I planen opprettholdes forslaget om å nedsette en gruppe som skal utrede hensiktsmessig regulering av skjenkebevillinger.

Prioriteringer av tiltak og kostnadsberegninger:

· UNN etterlyser en nødvendig konkretisering i handlingsdelen der det inntas både framdrift i realisering, kostnadsberegninger og vurderinger knyttet til kapasitet og ressurser.

· Enhetsleder for Rus-og psykiatrienheten påpeker at det fortsatt trengs økt satsning på rusområdene framover.

· Kommunoverlegen mener at planen er lite konkret i forhold til økonomisk inndekning for tiltak og at økonomisk krevende tiltak bør spesifiseres nærmere. Planen må kunne være et redskap for prioriteringer dersom det ikke er midler til alle ønskede tiltak. 

· Huset støtte og kontaktsenter etterlyser forutsigbare tilskudd fra Tromsø kommune på kr, 500.000,- pr. år og at det bør framgå av handlingsplanen.

Planen er retningsgivende og skisseres ulike tiltak. Spesielt når det gjelder kostnadskrevende tiltak må det konkretiseres og kostnadsberegnes nærmere i forbindelse med de årlige budsjettbehandlinger. Likeledes må nødvendige prioriteringer foretas da.

Det er i tillegg mottatt høringsuttalelser fra Barneverntjenesten, Allmennlegetjenesten/fengselshelsetjenesten og Rehabiliteringstjenesten. Deres uttalelser er delvis tatt med i planen. Rusmisbrukernes Interesseorganisasjon (RIO) har beskrevet at planen belyser de problemstillinger de mener er viktig.

En merker seg at høringsuttalelsene i all hovedsak gir uttrykk for tilslutning til målsettingene og tiltakene i planforslaget. 
6. Gjennomføring av planen
For å gjennomføre de foreslåtte tiltakene på en mest mulig hensiktsmessig måte i planperioden, må det gjennomføres kompetansehevingstiltak og utviklingsarbeid. Likeledes vil samarbeid mellom instanser og enheter som regel være nødvendig for å kunne gjennomføre og lykkes med ulike tiltak. 

Enkelte tiltak utløser ingen ekstra kostnader, eller vil kunne gjennomføres innenfor eksisterende rammer. Andre tiltak forutsetter økte budsjettrammer eller ekstern finansiering. Prioritering av tiltak og gjennomføringen av de kostnadskrevende tiltakene har som tidligere nevnt sammenheng med det årlige økonomiplan- og budsjettarbeid. Rådmannen og enhetsledere har ansvar for å innarbeide ”sine” tiltak i kommende økonomiplaner. 

Med vennlig hilsen

Stein Rudaa

Rådmann
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Saken skal behandles i følgende utvalg:

HELSE-SO 

RUSMIDDELPOLITISK HANDLINGSPLAN 2004 - 2008 - HELSE-OG  SOSIALFAGLIG DEL, REDEGJØRELSE FOR OPPFØLGING AV VEDTAK I KOMMUNESTYRET

Innstilling til vedtak:

1. Oppfølging av vedtak i kommunestyresak 0061/05, - tillegg til rusmiddelpolitisk handlingsplan tas til orientering

Saksutredning:

Bakgrunn:

Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2005 – 2008 ble behandlet i kommunestyre 09.06.05 som sak 0061/05. Rådmannens ønsker å orientere helse-og sosialkomiteen om hvordan man forstår kommunestyrets vedtak. Dette saksframlegget og kommunestyrets vedtak vil følge rusmiddelpolitisk handlingsplan som vedlegg.

Rådmannens innstilling til vedtak:
3. Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2005 – 2008 godkjennes.

4. Foreslåtte tiltak som krever rammeøkning prioriteres og søkes innarbeidet i kommende økonomiplaner

Kommunestyrets vedtak:

1. Rusmiddelpolitisk handlingsplan 2005 – 2008 godkjennes med følgende tillegg:

Det vises til s. 22 om LAR om lange ventelister for behandling og sosialtjenesten om 1 års ventetid for økonomisk saksbehandling. Det innarbeides i planen følgende:

· Det arbeides aktivt for å korte ned ventelistene til LAR. Det henvises også til at Tromsø tar denne behandlingsformen langt mindre i bruk enn andre kommuner det er naturlig å sammenligne seg med.

· Det iverksettes tiltak for å få ned ventetida til sosialtjenesten for rusmisbrukere.

· Det skal særlig satses på ettervern i samarbeid med frivillige lag og foreninger.

· Inntaket i LAR skal sees i sammenheng med rehabilitering og ettervern. Køen må ikke forseres før de som allerede er inne i programmet er sikret et fullverdig rehabiliteringstilbud.

· Sosialtjenesten knyttet til rusmisbrukerne legges til/flyttes til SMS.

· Statlige øremerkede midler knyttet til rehabilitering og oppfølging av rusmisbrukere skal gå til denne gruppen.

Om tiltak for ungdom:

· Det tilrettelegges/samarbeides med natteravner i sentrum og bydelene: Ansvar: Bydelshus, SLT-koordinator.

· Styrke helsesøstertjenestens aktive og utadrettede arbeid for ungdom.

Om oppfølging:

Pkt. 6.3.1. Det rapporteres årlig til helse- og sosialkomiteen. Det skal innhentes rapport fra brukerråd for Rus- og psykiatrienheten og evt. andre aktuelle brukerråd.

2. Foreslåtte tiltak som krever rammeøkning prioriteres og søkes innarbeidet i kommende 
    økonomiplaner.

3. Det skal med jevne mellomrom foretas undersøkelser i Tromsø om ungdom og rusmidler.

4. Kommunestyret ber om egen sak om rusforebygging for ungdom med vekt på bredere 

    tiltakskjede. 

Forståelse og oppfølging:
Rådmannen har gjennomgått vedtaket med aktuelle enhetsledere og kommet fram til en forståelse av tilleggspunktene som beskrevet her. Tilleggspunktene i vedtaket nevnes først i kursiv, dernest beskrives rådmannens forståelse og eventuell oppfølging under hvert punkt.

Om rehabilitering/behandling voksne:

· Det arbeides aktivt for å korte ned ventelistene til LAR. Det henvises også til at Tromsø tar denne behandlingsformen langt mindre i bruk enn andre kommuner det er naturlig å sammenligne seg med.

· Det iverksettes tiltak for å få ned ventetida til sosialtjenesten for rusmisbrukere.

Tiltak for å korte ned ventelistene til LAR framgår av planens tiltak for voksne, pkt 3 side 35: ”Utrede behovet for styrking av sosialtjenesten med saksbehandlere/kuratorstillinger.”

Rådmannen forstår ”ventetiden” i andre kulepunkt som ventetid for å få økonomisk veiledning. Tiltak for å korte ned ventetiden for å få økonomisk veiledning framgår av samme tiltak som nevnt overfor. Med sosialtjenesten menes her både sosialtjenesten på SMS og sosialtjenesten på sosialkontoret. Rådmannen mener at punktene er ivaretatt i planen.

· Det skal særlig satses på ettervern i samarbeid med frivillige lag og foreninger.

Et nesten likelydende tiltak framgår av planens tiltak for voksne side 35: ”Styrke samarbeid med frivillige, samt lag/foreninger” Rådmannen merker seg at man ønsker et særlig fokus på dette i forhold til ettervern. Rus-og psykiatrienheten har allerede inngått samarbeid med frivillige, dette for å etablere nye og/eller utvide eksisterende ettervernstilbud. Her kan nevnes samarbeid med RIO, Marborg, LMS, Røde Kors med flere. 

· Inntaket i LAR skal sees i sammenheng med rehabilitering og ettervern. Køen må ikke forseres før de som allerede er inne i programmet er sikret et fullverdig rehabiliteringstilbud.

Viser til planens innhold der viktigheten av et helhetlig rehabiliteringstilbud og ettervern er beskrevet på sidene 22, 23 og 24, samt tiltakene på side 35. For å få flere inn i tiltaket krever det styrking av sosialtjenesten med flere stillinger. Rådmannen forstår dette punktet som en understreking av viktigheten av et fullverdig rehabiliteringstilbud.

· Sosialtjenesten knyttet til rusmisbrukerne legges til/flyttes til SMS.

Rådmannen oppfatter dette punktet til å omfatte en avgrenset gruppe, dvs. personer som er i behandlingstiltak v/Sosialmedisinsk senter. Denne avgrensingen må være helt klar slik at det er ryddig og hensiktsmessig både for hjelpeapparatet og brukerne. Ordningen vil i første omgang bli iverksatt overfor klienter som er i LAR-tiltaket. Den vil senere vurderes og eventuelt utvides dersom sammenslåingen/flyttingen er i tråd med brukernes behov.

Enhetsledere v/Sosialtjenesten og Rus-psykiatrienheten nedsetter en gruppe som får i oppgave å operasjonalisere overflyttingen. De utarbeider plan for gjennomføringen som også ivaretar internopplæring av saksbehandlere på SMS og retningslinjer for felles policy. Ordningen skal iverksettes fra 01.01.2006 

· Statlige øremerkede midler knyttet til rehabilitering og oppfølging av rusmisbrukere skal gå til denne gruppen.

Kommunen mottar ikke øremerkede midler knyttet til rehabilitering og oppfølging av rusmisbrukere. For å kunne i møtekomme de utfordringer som tilligger kommunens ansvar overfor rusmiddelbrukere som deltar i legemiddelassistert rehabilitering (LAR), er det gjennom statsbudsjettet gitt en styrking av kommunenes innsats for rusmisbrukere. Kommunens andel av 85 mill inngår i kommunens frie inntekter. Selv om det er sterke føringer på hva slags formål pengene er bevilget til, står kommunen fritt mht hvordan midlene disponieres. Tromsø kommunes andel i rammetilskuddet utgjør ca. kr. 1 150 000 for 2005. Kommunestyret valgte å tilføre rustjenesten 500.000,- av disse midlene i 2005. 
For å få flere narkomane inn i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) er det avgjørende at midlene går til dette. Det er nødvendig for at den enkeltes rehabilitering skal kunne lykkes.

Om tiltak for ungdom:

· Det tilrettelegges/samarbeides med natteravner i sentrum og bydelene: Ansvar: Bydelshus, SLT-koordinator.
Det er nå ansatt SLT-koordinator som inngår i Rus-og psykiatrienheten. Oppfølging av dette punkt blir en del av SLT-koordinatorens ansvarsområde.

· Styrke helsesøstertjenestens aktive og utadrettede arbeid for ungdom.

Dette punkt må sees i sammenheng med tiltakene i revidert psykiatriplan der styrking av helsesøstertjenesten framgår. 

Om oppfølging:

· Pkt. 6.3.1. Det rapporteres årlig til helse- og sosialkomiteen. Det skal innhentes rapport fra brukerråd for Rus- og psykiatrienheten og evt. andre aktuelle brukerråd.

Årlig statusrapport som omhandler oppfølging av planen og arbeidet i rusfeltet. Rus-og psykiatrienheten har ansvar for at det rapporteres årlig til helse-og sosialkomiteen, dette i etterkant av årsmeldingen. 

3. Det skal med jevne mellomrom foretas undersøkelser i Tromsø om ungdom og rusmidler.

Undersøkelser av rusvaner blant ungdom knyttes opp til rullering av planen, dvs. at det skal gjennomføres en undersøkelse i forkant av neste plan – høst 2007. Undersøkelsen må ha en klar hensikt og være metodisk holdbar. Det må innhentes kompetanse fra forskningsmiljøer noe som vil medføre kostnader for kommunen. Rådmannen vil undersøke om det er mulig å søke prosjektmidler for å gjennomføre en undersøkelse så snart som mulig. Utover det vil undersøkelser søkes gjennomført i forbindelse med rullering av planen hvert 4. år.

4. Kommunestyret ber om egen sak om rusforebygging for ungdom med vekt på bredere tiltakskjede. 

Rådmannen ser det som naturlig at det legges fram en egen sak til kommunestyret i forbindelse med gjennomføring av rusvaneundersøkelse blant ungdom, samt tiltak som framgår av planen på side 34: ”Iverksette prosjekt for å utvikle tiltak overfor ungdom i risikosonen. Inngå samarbeid med fagmiljø med spesial/forskerkompetanse på området”.
Med vennlig hilsen

Stein Rudaa

Rådmann

Vedlegg 3:
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Resultat:
Innstilling vedtatt
Arkivsak:
05/08062
Tittel:
SAKSPROTOKOLL: RUSMIDDELPOLITISK HANDLINGSPLAN 2004 - 2008 -... OG  SOSIALFAGLIG DEL

Behandling:

Arne Luther permittert = 6.

Votering:

Innstillingen enstemmig vedtatt.

Vedtak:

2. Oppfølging av vedtak i kommunestyresak 0061/05, - tillegg til rusmiddelpolitisk handlingsplan tas til orientering

� MST (multisystemisk terapi) består av et intensivt, tidsavgrenset og familiebasert tilbud til ungdom som er kriminelt belastet og/eller har utviklet et rusproblem. Tilbudet er rettet mot den unge og dennes familie, og gjennomføres i lokalmiljøet der alle aktuelle instanser blir trukket med i arbeidet. 
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