Rusmiddelpolitisk handlingsplan
Drangedal kommune 2009-2012


[image: image1.png]



Rusmiddelpolitisk

handlingsplan

for

Drangedal

kommune

2009-2012

vedtatt i kommunestyret 5 mai 2009

Innholdsfortegnelse

31.
Sammendrag


42.
Innledning


42.1
Planprosessen


63.
Beskrivelse og vurdering av rusmiddelsituasjonen


63.1
Rusmiddelsituasjonen i Norge


73.2
Ungdommens bruk av rusmiddel


83.3
Rusmiddelsituasjonen i Drangedal


93.4
Kartlegging av rusmiddelbruk i Drangedal


113.5
Resultat av intervju med etater og institusjoner


184.
Rusmiddelpolitiske mål og strategier


184.1
Regjeringens mål og strategier


204.2
Kommunens mål og strategier


224.3
Økonomiske konsekvenser


235.
Tiltak


235.1
Folkehelseperspektivet


295.2
Bedre kvalitet og økt kompetanse


305.3
Mer tilgjengelige tjenester


335.4
Mer forpliktende samhandling


355.5
Økt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og pårørende


366.
Gjennomføring og oppfølging av planen.


387
Forklaringsordliste




1.
Sammendrag

Arbeidet med helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan startet opp i begynnelsen av 2008. Drangedal kommune har fått økonomisk tilskudd og faglig bistand og veiledning fra Borgestadklinikkens kompetansesenter underveis i arbeidet.

En tverrfaglig arbeidsgruppe har utarbeidet  forslag til rusmiddelpolitisk handlingsplan: 

Grethe Steen, saksbehandler bevillingssaker

Ole Ivar Luggens, SLT-koordinator (samordning av lokale kriminalitetsforebyggende tiltak)

Ivar Skogvold, kommuneoverlege

Mari Ellen Vøllestad, ruskonsulent

Hilde Molberg, sektorleder helse og velferd, har vært prosjektkoordinator

En lokal kartlegging supplerer nasjonal informasjon man har om rusfeltet, og utfordringene knyttet til dette. 

Drangedal har ikke spesielle utfordringer knyttet til rusarbeid, sammenlignet med andre, men det er et klart lokalt ønske om:

· Bedre tverrfaglig samarbeid

· Mer/bedre rusforebygging

· Kunnskap/opplæring i egen organisasjon

Overordna målsetting for rusmiddelpolitikken er:

Begrense og redusere de samfunnsmessige og individuelle

skadevirkningene som rusmidler kan medføre.

Lokale delmål for Drangedal kommune:

1.
Redusere totalforbruket av alkohol

2.
Styrke kvaliteten på kommunens kontroll med salgs- og skjenkebevillinger

3.
Styrke informasjonsarbeidet

4.
Styrke kompetanse

5.
Styrke kvaliteten i tjenestene

6.
Tidlig intervensjon og mer tilgjengelige tjenester til barn og unge

7.
Styrke tilbudet til personer med rusmiddelavhengighet i kommunen

8.
Styrke boligtilbudet til personer med rusmiddelavhengighet

9.
Bedre samordning av tjenester til barn og unge

10.
Styrke bruken av Individuell Plan

11.
Bedre samordning av lokale forebyggingstiltak

12.
Bedre oppfølging og hjelp til barn av personer med rusmiddelproblemer

13.
Mer systematisk bruk av brukererfaringer i kvalitetsarbeidet

Det blir i planen foreslått en lokal strategi for hvordan Drangedal kommune bør jobbe for å nå disse målene.

2.
Innledning

Kommunene har etter alkohollovens §1-7d plikt til å utarbeide en alkoholpolitisk handlingsplan. Alkoholpolitisk handlingsplan for Drangedal kommune for 2004-2008 ble vedtatt av kommunestyret i sak 038/04, 16.06.2004.

Ifølge §1-7d bør alkoholpolitisk handlingsplan behandles i hver kommunestyreperiode. Sosial- og helsedirektoratet råder kommunene til å utarbeide en helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan fordi bruk av alkohol og narkotika bør ses i sammenheng. En rusmiddelpolitisk handlingsplan er ikke lovpålagt på linje med alkoholpolitisk handlingsplan. Alkoholpolitisk handlingsplan er en integrert del av en helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan.

Forskning viser at kommunenes bevillings- og kontrollmyndighet er blant de mest effektive virkemidlene en har for å redusere alkoholforbruk og alkoholrelaterte skader. Senhøstes 2007 inviterte Borgestadklinikken alle kommunene i helseregion sør til å søke Borgestadklinikkens kompetansesenter om bistand i arbeidet med å utarbeide en rusmiddelpolitisk handlingsplan. Drangedal kommune var en kommunene som ønsket å inngå et slikt samarbeid og ble med på ordningen, jf. kommunestyrevedtak 020/08. Planarbeidet ble organisert som et avgrenset prosjekt. Arbeidsgruppa for prosjektet har bestått av

· Grethe Steen
saksbehandler ved rådmannskontoret

· Ole-Ivar Luggens
ungdomsmiljøarbeider/SLT-koordinator

· Mari Ellen Vøllestad
ruskonsulent

· Ivar Skogvold
kommuneoverlege

· Hilde Molberg
sektorleder Helse og Velferd/prosjektkoordinator

Arbeidsgruppa har utarbeidet en plan som legger føringer for hvordan rusmiddelpolitiske mål skal følges opp. Loven gir ingen direkte pålegg om hva en slik plan skal inneholde, men planen må si noe om mål og tiltak som ligger til grunn for rusmiddelpolitikken i kommunen. I arbeidet har arbeidsgruppa lagt blant annet følgende til grunn:

· Sosial- og helsedepartementets rettledende mal

· Alkoholloven

· Serveringsloven

· Sosialtjenesteloven

· Kommunehelseloven

· Praksis i kommunen

· Rusmiddelpolitiske planer fra flere andre kommuner

Planen skal gjøre det enklere å se de rusmiddelpolitiske utfordringene i sammenheng og prioritere tiltak ut i fra den lokale situasjonen og kommunens behov. 

2.1
Planprosessen

· Utarbeiding av rusmiddelpolitisk handlingsplan er forankret i kommunestyrets vedtak i sak 020/08, 04.03.2008.

· Arbeidsgruppe ble etablert og har hatt åtte arbeidsmøter.

· Veiledning for prosjektkoordinator og arbeidsgruppa fra Borgestadklinikkens kompetansesenter ved Kjetil Christensen.

· Oppstartsseminar for helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan i regi av Borgestadklinikken. Hele arbeidsgruppa deltok på seminaret i Skien, 22-24. april 2008.

· Oppfølgingsseminar i regi av Borgestadklinikken 22-23. september 2008, hvor deler av arbeidsgruppa deltok

· Ulike kommunale virksomheter har bidratt til kartleggingen ved intervju. Intervjurundene ble gjennomført av arbeidsgruppas medlemmer

· Næringslivet har blitt skriftlig informert om planarbeidet og invitert til møte med representanter fra arbeidsgruppa i juni 2008. Ble senere invitert til å delta i en skriftlig spørreundersøkelse.

· SLT-gruppa har vært referansegruppe for arbeidet

· Planen legges ut til høring medio februar

· Planen beregnes behandlet i kommunestyret våren 2009.

3.
Beskrivelse og vurdering av rusmiddelsituasjonen

For å kunne redusere rusmiddelbruk og rusrelaterte skader er det viktig at kommunen kjenner rusmiddelsituasjonen godt. Rusmidler betyr i denne sammenheng både alkohol, narkotiske stoffer og andre legale og illegale midler som brukes for å oppnå rus.

3.1
Rusmiddelsituasjonen i Norge

3.1.1
Alkoholforbruket generelt

Hoveddelen av alkoholforbruket kommer fra lovlig innenlands omsetning, det vil si alkohol som er solgt gjennom vinmonopolutsalg, dagligvarebutikker og skjenkesteder med bevilling for salg av alkoholholdig drikk. Med registrert forbruk mener man den alkoholholdige drikk som blir omsatt gjennom disse kanalene. I tillegg skaffer relativt mange seg alkoholholdig drikk fra andre kilder som taxfreehandel, grensehandel, legal og illegal hjemmeproduksjon og smugling. For disse kildene finnes det ingen tall for omsetning og salg, men estimat. Summen av registrert og uregistrert forbruk utgjør det totale alkoholforbruket. Det samlede registrerte alkoholforbruket i 2006 var 6,46 liter ren alkohol per person, en økning fra 6,37 liter i 2005.

Når det gjelder drikkemønsteret, er det mye som tyder på at den såkalte kontinentale drikkekulturen med vin til maten kommer i tillegg til et mer tradisjonelt mønster der det blir drukket relativt sjelden, men i større mengder. Selv om trenden synes å være at nordmenn både drikker ofte og mye, viser data fra SIRUS sine intervjuundersøkelser at det fremdeles er slik at det norske drikkemønsteret til sammenligning er preget av kraftig rus (fyll). Dette gjelder både blant de som drikker mye og de som drikker mindre. Den delen av befolkningen som oppgir at de har drukket seg beruset, er lite endret. Dette drikkemønsteret fører blant annet med seg akutte og alvorlige alkoholskader. De fleste skader og ulykker relatert til bruk av alkoholholdig drikk skjer ikke som følge av langvarig inntak, men som følge av brå alkoholpåvirkning og rus. Årsaken er et drikkemønster der preg av rus er det vanlige.

Antallet alkoholrelaterte dødsfall i Norge har de siste årene vært relativt stabilt. I 2003 var det 422 slike dødsfall, og i 2004 441. I 2005 falt plutselig tallet helt til 347. Man vet ikke hva som kan forklare nedgangen fra 2004 til 2005. Jevnlige undersøkelser utført av MMI på oppdrag fra AlkoKutt, viser at det er en høy og økende oppslutning om alkoholfrie soner som i trafikken, i arbeidslivet, blant gravide eller når man er sammen med barn. Flere enn før drikker alkohol som passasjer i småbåt eller som publikum på idrettsarrangement, men man har indikasjoner på at dette kan være i ferd med å endre seg.

3.1.2
Bruk av narkotika

Narkotikamisbruket i befolkningen generelt, og i ungdomsgruppene, er ikke økende men er likevel på et relativt høyt nivå. Antallet aktive, injiserende rusmiddelavhengige er regnet for å være stabilt, fra 11 000 til 15 000. Det ser ut til at økningen i antallet brukere av cannabis og amfetamin flater ut. For ecstasy og opiater er det fremdeles en tendens til redusert bruk. Flere kommuner melder om en generell økning i illegal bruk av Temgesic, Subutex og Metadon, og blandingsmisbruk er fremdeles et økende problem.

Antall overdosedødsfall 2001-2006

	År
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006

	Antall overdosedødsfall
	327
	338
	172
	223
	184
	195


Antallet narkotikarelaterte dødsfall (overdosedødsfall) ligger høyt i Norge, men det har vært en betydelig nedgang de siste årene. Tallet er høyt sammenlignet med andre europeiske land. Årsakene til nedgangen i dødsfall er flere og sammensatte. Økningen i antallet misbrukere som mottar legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og utvidet satsing på lavterskel helsetilbud, ser ut til å ha hatt en god del å si.

Det er vanskelig å måle de sosiale problemene som rusmiddelproblemer påfører ektefelle, barn og andre i familien. Et forsiktig overslag forteller at rundt 200 000 barn lider under foreldrenes rusmiddelproblemer.

3.2
Ungdommens bruk av rusmiddel

3.2.1
Alkohol

Forbruket av alkohol blant ungdom viser en klar økning fra første halvdel av 1990-tallet frem til tusenårsskiftet. SIRUS sine årlige spørreskjemaundersøkelser i aldersgruppa 15-20 år viser at alkoholforbruket blant ungdom var stabilt rundt 3 liter ren alkohol frem til slutten av 1990- tallet, men har så øket til rundt 4,5-5 liter de senere årene. ”Rusbrusen” som ble introdusert i dagligvarehandelen i 2003, utgjør sammen med alkoholholdig sider cirka 2% av de unges alkoholforbruk. Videre utgjør rusbrus/alkoholholdig sider en relativt større del av alkoholforbruket blant jenter enn gutter ved at det i 2006 stod for forholdsvis 25 og 18 prosent av forbruket på landsbasis.

Etter at alkoholforbruket blant ungdom steg til 4,8 liter ved tusenårsskiftet, har det stort sett holdt seg på samme nivå. Det er mange årsaker til den store økningen i alkoholforbruket de siste 10 årene. Alkohol er blitt mer tilgjengelig enn tidligere. Det finnes flere salgs- og skjenkesteder og ungdom har mer penger mellom hendene. En annen faktor er en økende aksept for å nyte alkohol. De voksnes forbruk har også økt betydelig, og ungdommens alkoholbruk speiler de voksnes. Den gjennomsnittlige debutalderen for alkohol synes å være stabil. Debutalderen har vært rundt 14,5 år for øl og rundt 15 år for vin, rusbrus/sider og brennevin.

3.2.2
Bruk av narkotiske stoff

Som i resten av den vestlige verden er det cannabis og da fremfor alt hasj som er det narkotiske stoffet flest unge rapporterer å ha brukt. Antallet ungdommer som oppgir at de hadde brukt cannabis noen ganger, økte fra første halvdel av 1990-tallet frem til tusenårsskiftet. Da meldte 19 prosent på landsbasis og 28 prosent i Oslo at de noen ganger hadde brukt cannabis. Deretter kan det spores en viss nedgang. I 2006 var det 13 prosent i aldersgruppa 15-20 år i landet som rapportert at de hadde brukt cannabis noen ganger. I 2006-undersøkelsen rapporterte 7% på landsbasis og 8% i Oslo at de hadde brukt cannabis i løpet av de siste seks månedene.

Antallet ungdom som svarer at de har brukt andre narkotiske stoffer, har etter en økning på slutten av 1990-tallet, stort sett minket/flatet ut de siste årene. For eksempel har antallet på 15-20-åringer som oppgir at de noen gang har brukt amfetamin de siste tre årene, på landsbasis vært cirka 4 prosent, mens gruppa som sier de har brukt ecstasy, har hold seg på rundt 3 prosent gjennom flere år. Det ser heller ikke ut til å ha vært en økning i tilgangen på illegale rusmiddel de senere årene. Dette har en sett ved å spørre om i hvilken grad de unge har fått tilbud om ulike stoff.

3.3
Rusmiddelsituasjonen i Drangedal

Det foreligger ikke statistikk som systematisk skildrer rusmiddelsituasjonen i den enkelte kommune eller fylke. For å få klarlagt rusmiddelsituasjonen i Drangedal har vi derfor valgt å samle inn informasjon direkte fra politiet, NAV, barnevernet, hjemmetjenesten, fastlegene, ambulansetjenesten, psykiatri- og rusomsorgen, Drangedal Produkter, barnehagene, skolene, bedriftshelsetjenesten og næringslivet i kommunen. 

3.3.1
Befolkningssammensetning i Drangedal 

Det er naturlig å se på generell befolkningsstatistikk for kommunen som angir dagens sammensetning og en fremskriving av hvordan sammensetningen vil være over tid. Det er nyttig å kunne se om utviklingen i befolkningssammensetningen gir spesielle utfordringer knyttet til rusmiddelarbeidet.

Tabell 1 – folketallsutvikling, folketall per 1. januar.
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Tabell 2 – Aldersfordeling 2008

	
	Alder
	0-5
	6-15
	16-66
	67-79
	80-89
	90+
	Totalt

	Drangedal
	Antall
	244
	537
	2629
	393
	253
	55
	4111

	Drangedal
	Prosent​andel
	5,9
	13,1
	63,9
	9,6
	6,2
	1,3
	100,0

	Norge
	Prosent​andel
	7,4
	13,3
	66,3
	8,4
	4,0
	0,7
	100,0


Drangedal beskrives å være på toppen av ”første eldrebølge”, og vil oppleve en nedgang i den eldre befolkningen neste 15-20-års periode. Samtidig er tilveksten i den yngre befolkningen også nedadgående. Befolkningssammensetningen representerer ikke spesielle utfordringer knyttet til rusmiddelarbeidet i kommunen.

3.3.2
Utdanning

Innbyggere i Drangedal har lavere utdanningsnivå enn gjennomsnittet. Dette er typisk for hele Telemark, men det forekommer kommunale variasjoner. Forskning viser et tydelig skille mellom gjennomført videregående utdanning eller ikke når det gjelder sårbarhet for levekårsproblemer senere i livet.

3.3.3
Tall fra styrings- og informasjonshjulet for helse- og sosialtjenesten i kommunene
(sammenligningstall for kommunene 2008)

Noen behovsindikatorer

	
	Drangedal
	Telemark
	Norge

	Indeks for levekårsproblemer
(høyeste score 10 = mange problemer)
	7,3
	6,3
	5,5

	Sosialhjelpstilfeller pr 100 innbyggere 18-24 år
	6,2
	10,6
	8,4

	Årsverk helse- og sosialpersonell pr 1.000 innbyggere
	3,77
	2,86
	2,86


Noen tall over ressursbruk etter tjenesteområder i kroner pr innbygger

	
	Drangedal
	Telemark
	Norge

	Forebygging, helsestasjon og skolehelsetjeneste
	311
	394
	371

	Råd, veiledning og sosialt forebyggende arbeid
	538
	511
	539

	Økonomisk sosialhjelp
	914
	1 039
	816

	Tilbud til personer med rusproblemer
	122
	313
	187

	Årsverk barneverntjenesten pr 1000 innbyggere 0 – 17 år
	2,87
	3,59
	3,07


Disse utrekka viser at Drangedal er en kommune med flere levekårsproblemer enn mange andre. Et positivt funn er nedgang i andel sosialhjelpstilfeller 18-24 år. Barn med barneverntiltak har vært jevnt stigende de siste åra, noe som gjør seg gjeldende over hele landet, men Drangedal har høyere forekomst enn gjennomsnittet. Når det gjelder kommunens ressursbruk på tjenesteområder, brukes det mindre enn gjennomsnittet både på forbygging helse, tilbud innen rusomsorgen og i barneverntjenesten. Barneverntjenesten er i budsjettet 2009 styrket med ett årsverk.

3.4
Kartlegging av rusmiddelbruk i Drangedal

Drangedal kommune har for få innbyggere til å se utvikling av russituasjonen i lys av statistikk. Befolkningstallet er ikke stort nok til å gjøre representative undersøkelser. I tillegg er det generelt lite statistikk å finne, og årsaken til dette er helt enkelt at det er få tilfeller av rusmisbruk som blir registrert av det offentlige. De ”skjulte” tilfellene vet man for lite om. 

Tilgjengelig informasjon i kommunen: 

· Statistikk over salg og skjenking av alkoholholdige drikkevarer

· SIRUS: Narkotikasituasjonen i kommunen – politiets narkotikaarbeid. (Denne er bare anslagsvis)

For å få et bilde av russituasjonen i Drangedal ble det utarbeidet ei intervjuguide som ble sendt til aktuelle parter i forkant av et intervju. Intervjuguiden skulle gi grunnlag for innsamling av data som kunne fortelle noe om russituasjonen. Undersøkelsen gir ikke absolutte svar, men gir en større forståelse og innsikt i de utfordringene kommunen står overfor. Denne informasjonen hadde også som formål å danne grunnlag for de tiltak kommunen kan sette inn for å forebygge og rehabilitere. 

3.4.1
Alkoholforbruket generelt i Drangedal

3.4.1.1
Salgs- og skjenkesteder i Drangedal

Følgende har salgsbevilling i 2008:

· Coop Prix, Drangedal

· Flom AS (Spar)

· Bunnpris

· Coop Marked, Tørdal

· Joker Tørdal

· Coop Marked, Kroken avd. 1, nedlagt i 2008

· Coop Marked, Kroken avd. 2

· Kroken Mineralvann og ølutsalg

15. mai 2008 ble det åpnet Vinmonopolutsalg i kommunen. I 2008 ble det solgt 16.000 liter vin og 5.000 liter brennevin ved utsalget i Drangedal.

Antall salgsteder i Drangedal

	År
	2006
	2007
	2008

	Antall
	8
	8
	8


I 2008 har en følgende skjenkesteder med bevilling for drikkevarer med mer enn 22 volumprosent alkohol i Drangedal kommune: 

· Lorenzas

· Sagodden kro AS 

· Kosekroa AS

· Destinasjon Gautefall

· Playa Bar

Antall skjenkesteder i Drangedal

	Volumprosent alkohol
	2006
	2007
	2008

	4,7-22
	5
	5
	5

	22-60
	5
	5
	5


3.4.1.2
Omsetning av alkohol i Drangedal

Omsatt mengde alkoholholdig drikk fra butikk, gruppe 1 (2,5-4,7% alkohol)

	År
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008

	Liter
	123.335
	139.249
	151.500
	169.535
	175.054
	192.552


Nasjonale tall viser at omsetningen av alkoholholdig drikk i gruppe 1 i butikk øker. Tallene fra butikkene i Drangedal viser at den samme tendensen gjør seg gjeldende her, selv om tilgangen på alkoholholdig drikk i gruppe 1 ikke har økt. Tallet på utsalgsteder er uforandret, og salgstida har vært den samme de siste åra. I tillegg har, som vist i tabell 1, folketallet i Drange​dal hatt en nedgang i samme periode som omsetningen av alkoholholdig drikk i gruppe 1 fra butikk har øket. 

Mulige årsaker til økt salg kan være:

· Økende antall hytter, flere turister handler i Drangedal

· Innbyggerne i Drangedal øker alkoholforbruket sitt på linje med resten av Norge

Omsatt mengde alkoholholdig drikk på skjenkesteder, gruppe 1, 2 og 3:

	
	Liter gruppe 1
	Liter gruppe 2
	Liter gruppe 3

	Volumprosent alkohol
	2,5-4,7%
	4,7-22,0%
	22,0-60,0%

	2003
	29.510
	2.065
	1.500

	2005
	17.387
	2.080
	1.223

	2006
	30.543
	3.109
	1.258

	2007
	28.102
	3.561
	1.548

	2008
	22.170
	2.885
	1.308


Omsetning av alkoholholdig drikk i gruppe 1 har gått ned, mens omsetning i gruppe 2 og 3 har økt. Det har ikke vært endring i antall skjenkesteder, skjenketider og skjenkeareal.

3.5
Resultat av intervju med etater og institusjoner

3.5.1
Politi

Utviklingen i kommunen de siste årene rundt misbruk av illegale rusmidler har vært stabil. En kan se endringer i statistikker fra år til år, men politiet melder at dette ikke skyldes at det er mindre stoff i omløp. Statistikkene må leses i lys av hva politiet prioriterer av arbeidsoppgaver. Samla sett hadde politiet 40 narkotikasaker i 2006, 13 i 2007 og 54 saker i 2008.

Politiet melder om at det er ca 10 saker årlig der det kjøres i ruspåvirket tilstand. De siste årene er det registrert årlig 3 til 4 bilulykker med personskade der det har vært kjørt bil i ruspåvirket tilstand. I 5 til 10 saker er rus en medvirkende årsak til at det har oppstått husbråk. Ved husbråk er alltid alkohol involvert.

Det er ikke foretatt noen store narkotikabeslag de siste årene, men det beslaglegges jevnlig 10 til 15 gram hasj og mindre mengder amfetamin. Det har også vært beslag på opp til en halv kilo hasj.

Tilgangen på å få kjøpt alkohol i kommunen er blitt vesentlig større nå enn på 90-tallet. Om dette har bidratt til et større alkoholmisbruk kan ikke politiet svare verken ja eller nei på. Av illegale stoffer i kommunen går det stort sett i amfetamin og hasj. Det er også mistanke om at det er en del bruk av medisiner som blandes med alkohol. Heroin tror man ikke at det er noen faste brukere av lengre, men man vet at misbruk av dette også skjer.

Det antas at misbruket av hasj og amfetamin i Drangedal er på linje med andre kommuner. Det er ikke noe som tyder på at det verken er bedre eller verre enn i andre kommuner. Omfanget av dette er vanskelig å vite, da det foregår mye i det skjulte.

3.5.2
Barnevern

Barnevernet melder om at ca. 15% av nye meldinger i 2007 omhandlet bekymringer der rus var en medvirkende årsak til meldingen. Det antas at ca 20% av alle barna som er under tiltak av barnevernet har en i familien med et rusproblem. Det er ikke registrert at noen barn eller unge selv har et rusproblem. Utviklinga i barnevernsaker der rus har vært en medvirkende årsak til oppfølging fra barnevernets side, har vært stabil de siste 3 årene.

3.5.3
Helsestasjonen for ungdom/skolehelsetjeneste

Helsestasjon for ungdom er et gratistilbud til ungdom, der det ikke er timebestilling. Helsestasjonen har åpent en dag hver uke kl. 15.00 – 17.00. Skolehelsetjenesten har faste trefftider ute på hver enkelt skole, der ungdomsskolen har faste ukentlige tider.

Ungdom henvender seg sjelden direkte om rus, men emnet kommer ofte opp i samtaler. Typiske spørsmål som ungdom har, er hvordan rusmidler virker på kroppen, skadevirkninger og avhengighetsspørsmålet. Helsesøster melder om behov for at det bør jobbes mer med informasjon om disse emnene.

Helsesøster har ikke tall vedr. ungdommens rusmiddelbruk, men det virker som ungdommene må ha alkohol i helgene når de skal ha det moro. Blant de yngste går det mest på øl og rusbrus. Helsesøster sitter med den oppfatninga at dette gjelder mange. Det er også en tendens til økt forbruk, spesielt blant jentene.

Helsesøster kjenner godt til bruk av hasj i ungdomsmiljøet men vet forøvrig lite om ungdoms forhold til andre illegale rusmidler.

Det har vært henvendelse fra lærere som har hatt bekymring for enkeltelever og lite eller ingen henvendelser fra foreldre/foresatte. 

Helsesøster er medlem i SLT-gruppa.

3.5.4
Tippen Ungdomsklubb

Ved få tilfeller har ungdommer forsøkt å komme seg inn i ungdomsklubbens lokaler i ruspåvirket tilstand. Dette har heller ikke vært noe stort problem de siste 10 årene. Det eneste problemet har vært hærverk utenom åpningstiden, da ofte i forbindelse med bruk av alkohol. Når noe har blitt ødelagt, kan man ofte finne knuste ølflasker i eller rundt lokalene.

3.5.5
Barnehager og skoler

3.5.5.1
Barnehagene

Barnehagene melder om at det ikke er noe problem med at foreldre er ruspåvirket når de skal levere eller hente barn i barnehagen. Tilbakemeldingen er at det ikke er mistanke om at noen har vært påvirket av alkohol, men at det har vært noen få enkelttilfeller der det har vært mistanke om at foreldre kan ha vært påvirket av andre narkotiske stoffer. Barnehagene har skriftlige prosedyrer på å håndtere slike situasjoner.

3.5.5.2
Barneskolene

Ingen av barneskolene foretar rusundersøkelser blant elevene. Rustemaet er en del av pensum som elevene får i siste del av barneskolen. Lærerne har gjort noen observasjoner der elever snakker om kjøp av rusbrus/røyk. 

Det blir ikke brukt noen rusforebyggende program i skolene. Helsesøster har jevnlig kontakt ute på hver enkelt skole.

De fleste skolene sier at de føler seg rimelig trygge på, og vet hvor de skal henvende seg for å  varsle ved bekymring for rusbruk, men at det er vanskelig å vite hvor grensen går for varsling.

Ved noen av skolene mener lærerne det har vært en liten utvikling i negativ retning de siste årene. Det virker som barnemiljøet har hardnet noe. Dette sees blant annet ved at grensene tøyes, og det merkes tydelig på elevenes prat om rusmidler og filmer med 18-års grense.

Skolene opplever at det er et greit forhold mellom samarbeidspartene i kommunen men har et ønske om tettere oppfølging over tid. Det understrekes også at tiltak som igangsettes, må ha en viss varighet. 

3.5.5.3
Ungdomsskolen

Det ble i 2007 gjennomført en ruskartlegging ved alle klassetrinnene på ungdomskolen. Denne kartleggingen ble gjennomfort anonymt ved at elevene svarte på en rekke spørsmål via PC. Undersøkelsen ble bearbeidet av Trøndelag Forskning og Utvikling. Resultatene fra undersøkelsen i Drangedal  ble sammenlignet med et kommunegjennomsnitt, et gjennomsnitt av ruskartlegginger gjort av Trøndelag Forskning og Utvikling.

Det kom her frem at svarene elevene ved Drangedal Ungdomskole ga, var noe lavere enn kommunegjennomsnittet. Dette er positivt. Et annet bilde var at det innenfor klassetrinnene på ungdomskolen varierte noe. Det vil si at det var forskjell på årskullene hvor mye elevene svarte de hadde prøvd/bruker rusmidler. Dette kan ha betydning for hvordan man ønsker å satse innenfor forebygging.

Vil det være mer å hente ved å satse mer direkte på grupper/klasser/enkeltpersoner enn å satse generelt? 

Det har ikke vært observert rusa elever på skolen i skoletiden, men det snakkes en del om rus blant elevene. Rektor sier det kan virke som om miljøet blant de unge har hardnet litt. Man ser i dag en type skulk som er bekymringsfull. 

”Elever som kommer på skolen, men drar midt på dagen. Man vet at noen av disse elevene er observert i kontakt med personer man vet tilhører rusmiljøet. Hva elevene gjør der, vet man ikke.”

Skolen har rutiner med ureglementert atferd blant elevene i skoletiden hvor man først tar kontakt med eleven selv, så foreldre og eventuelt barnevern. 

Rektor sier de har rutiner med kontakt med barnevernet og ser også nå mulighet til å kontakte ruskonsulent. 

Likevel savner de noe bedre samarbeid. Skolen skal ivareta elevene den tiden de er i skole og sier de trenger tilbakemelding og samarbeid for å kunne gjøre denne jobben på best mulig måte for elever/foresatte.

3.5.6
NAV

Tallet på brukere av sosiale tjenester med rusproblem har stort sett vært uendret de siste 5 åra. Det er snakk om ca. 20 personer. 

NAV gir tilbakemelding om at det kan være vanskelig å finne passende tilbud til brukere med rusproblemer, samt at det er utfordrende å motivere for hensiktsmessige tiltak. Det kan også være vanskelig å påvise og dokumentere rusproblemer. Dette medfører at man ikke klarer å sette inn riktige tiltak eller ikke får riktig effekt av tiltakene som iverksettes.

3.5.7
Hjemmebaserte tjenester

Om lag 10 brukere av hjemmebaserte tjenester har rusproblemer.

Aldermessig ligger gruppen i området 35-75 år. De fleste misbruker alkohol, men vanedannende tabletter er også utbredt. Hjemmesykepleien utfører medisinutlevering til LAR-brukerne. 

De ansatte i hjemmebaserte tjenester anser at lokalene som nå brukes er lite egnet for LAR. Ikke sjelden opplever de å føle seg usikre på håndtering av legemiddelutdelingen, og noen har opplevd å bli truet. At noen brukere har vanskelig for å holde avtaler oppfattes også som et betydelig stressmoment i en ellers presset arbeidssituasjon.

Bedre opplæring er et klart definert ønske. Særlig gjelder dette ved ”utfordrende brukere” og nye brukere. I dette inngår også et sterkt ønske om bedre tverrfaglig samarbeid med andre relevante instanser.

3.5.8
Den kommunale avdelingen for psykisk helse og rusomsorg

Rundt 30 personer med psykiatri/rusproblematikk har kontakt med kommunens psykiatri/ rustjeneste. Vi vet at det er mange utenom disse personene som har problemer med rus. Det er her store mørketall, spesielt når det gjelder personer med alkohol og pillemisbruk. Det er også mange som sliter psykisk pga andres rusmisbruk. 

Rundt 10 personer har dobbeltdiagnose (rus og psykiatri). Men også her er det flere personer som ikke har vært utredet tilstrekkelig eller fanget opp av hjelpeapparatet. 

Henvendelser til psykiatri og rustjenesten øker. Dette kan også skyldes et utvidet tilbud til brukerne, en større oppsøkende virksomhet og endrede arbeidsoppgaver etter at sosialkontoret ble slått sammen med NAV. 

De to siste årene har det vært ca 10 henvendelser til andrelinjetjenesten. Dette har i hovedsak vært til Sykehuset Telemark, DPS Vestmar og flere rusklinikker. Mest brukt er Borgestadklinikken og Loland. Det er tilbud som poliklinisk samtale, avgiftning, innleggelser (frivillig og tvang).

Flere personer er knyttet til LAR (legemiddelassistert rehabilitering).

I hovedsak brukes alkohol, piller (benzo, smertestillende, litt subutex/ritalin), hasj og amfetamin. Det er også mindre mengder av heroin og flere typer hallusinogener. 

Psykiatri/rustjenesten har samtaler på kontoret og hjemme hos pasienten. Flere pasienter får hjelp til daglige gjøremål som husvask, vask av tøy, handling med mer.

Oppfølging og hjelp til offentlige kontorer og tjenester, lege, tannlege, medisiner, sosiale aktiviteter og arbeidstrening. Oppfølging av LAR-pasientene og oppsøkende kontakt ute i rusmiljøet.

I dag samarbeider man på tvers av de fleste etater som det er nødvendig å ha kontakt med. Det er et ønske om tettere samarbeid mellom barnevern, lege, hjemmebaserte tjenester og politi.

3.5.9
Legetjenesten

Legekontoret i Drangedal har fire fastleger. Det føres ingen særskilt statistikk over forekomst av pasienter med rusrelaterte problemer. Legene opplyser om at få pasienter er under behandling der på grunn av sitt rusproblem. Kommunen har i øyeblikket (august 2008) pasienter på LAR, men disse er hos legene bare i den utstrekning det er aktuelt med fastlegetjenester.

Med hensyn til omfanget av rusmisbruk av alle slag i kommunen anslår legene at antallet utgjør 10-15% av befolkningen.

I løpet av 2006 er det ingen tilgjengelige tall på rusrelaterte skader. De fleste rusrelaterte skader skjer utenom legekontorets åpningstid og håndteres av legevakt.

I løpet av 2008 er et sted mellom 5 og 10 pasienter med rusproblematikk henvist til andrelinjetjenesten. De aktuelle instansene er Borgestadklinikken og DPS i Kragerø. I nærmere 50% av tilfellene dreier det seg om pasienter med dobbeltdiagnose.

Legene anslår at ca 10% av pasientgrunnlaget ved kontoret står på en eller annen form for vanedannende medikasjon (smertestillende/beroligende/sovemedisin) og at prosentandelen øker med alderen. Når det gjelder utvikling over siste 5 år anser legene at deres holdning til foreskriving av vanedannende medikamenter har blitt mer restriktiv.

Legene savner en sterkere prioritering av rusforebyggende arbeid og behandling av rusmiddelavhengighet. De savner tettere samarbeid med NAV og Sosialtjenesten som de oppfatter som for passive i rehabiliteringsarbeidet. I tillegg ønsker de at det rusforebyggende arbeidet skal bli intensivert i skole og helsestasjonsarbeidet.

3.5.10
Bedriftshelsetjenesten (BHT)

Vestmar bedriftshelsetjeneste i Kragerø er bedriftshelsetjeneste for Drangedal kommune og en rekke andre bedrifter i kommunen. I løpet av 2006 og 2007 hadde Vestmar BHT ingen AKAN-saker eller andre rusrelaterte saker i kommunen.

3.5.11
Ambulansetjenesten

Ambulansetjenesten har gjennom de to siste åra hatt 16 rene rusrelaterte oppdrag (alkohol, medikamenter og narkotika). Alle voldsepisoder har nær tilknytning til rus. Ambulansepersonell har en opplevelse av at mørketallene er store. De reiser ofte ut på til dels uklare meldinger, hvor sykdomsbilde er en ting, men endelig diagnose på sykehuset blir rusrelatert.

3.5.12
Drangedal Produkter AS
Arbeidsplassene ved Drangedal Produkter er delt inn i VTA (varig tilrettelagt arbeid), hvor en må å være varig ufør for å få plass, og APS (arbeidspraksis i skjerma virksomhet) som setter fokus på arbeidstakerens funksjonsevne. Det tas også inn personer på spesielle avtaler. 

Mellom 5 og 10 personer innenfor rus/psykiatri har det siste året henvendt seg til Drangedal Produkter for å få et tilbud der. 

Det er flere og sammensatte utfordringer å ta hensyn til når det er personer med rus/psykiatri på en arbeidsplass, spesielt der man ikke har satt krav om rusfrihet/urinprøver. Ofte er det nødvendig å gjøre helt individuelle avtaler i slike situasjoner. Drangedal Produkter mener samarbeid med det offentlige er veldig bra. Det savnes likevel samarbeidsgrupper og større nettverk og støtteapparat rundt arbeidstakerne og arbeidslederne. 

3.5.13
Næringslivet

Tallet på salgs- og skjenkesteder i kommunen har vært stabilt de siste fem årene. Næringen opplever samarbeidet med kommunen, kontrollørene og politiet som godt. Det er sjelden problemer knyttet til legitimasjonsplikten. Forholdene er oversiktlige på et såpass lite sted, og det slår positivt ut at en kjenner de fleste. Hos de fleste skjenkesteder skjer det av og til at personer nektes skjenking fordi de er ruspåvirket. Et mindretall av skjenkestedene opplever dette så og si hver helg. Alle rapporterer om at det går greit å håndtere dette. Ett av skjenkestedene i sentrum melder behov for at det etableres natteravnordning i tilknytning til helgene. 

Noen salgssteder rapporterer om et inntrykk av at det er færre personer med rusmiddelproblemer nå, enn for fem år siden. Andre har inntrykk av at antallet er uendret de siste fem åra, men ingen har inntrykk av at det er økning i denne gruppen.

3.5.14
Arbeidsgruppas oppsummering

Kartleggingen av lokale forhold i Drangedal gir ikke grunn til spesiell bekymring for rus​situa​sjo​nen, men ”statistikkene” stemmer også hos oss. Det er et visst konsum av alkohol og også av illegale rusmidler. Det forekommer vold, skader og ulykker som skyldes rusmiddelbruk. Det er barn som lever i familierelasjoner der rus øker risikoen for omsorgssvikt, overgrep og vold. Vi vet at unge bruker alkohol, men antagelig er det et noe mindre forbruk og senere debut enn mange andre steder. Det er et vesentlig antall personer som på grunn av sitt rusmiddelbruk har behov for oppfølging av dagliglivets gjøremål, egen helse og arbeid/sosiale aktiviteter. Kartleggingen avdekker ikke spesielle utfordringer knyttet til rusbehandlingsplasser i spesialisthelsetjenesten. Det foregår lite behandling av rusproblemer hos fastlegene, og det er en mer restriktiv utskriving av vanedannende medikamenter nå enn før. NAV og rus​omsorgen opplever problemer med å finne egnede botilbud, arbeids- og/eller aktivitetstiltak for mennesker med rusproblemer. Det er også mangel på kompetanse og verktøy for å kartlegge rusmiddelavhengighet. Generelt meldes det om behov for:

· tverrfaglig samarbeid

· rusforebygging

· kunnskap/opplæring

Drangedal kommune er en ”lavinntektskommune” med lavt utdanningsnivå og større forekomst av levekårsproblemer. Dette kan også være risikofaktorer for opphopning av rusmiddelproblemer.

4.
Rusmiddelpolitiske mål og strategier

Fra forordet i ”Opptrappingsplanen for rusfeltet” siteres følgende:

Rusmiddelpolitikk handler om solidaritet med enkeltmennesker og om samfunnets evne til solidaritet. Rusmiddelproblemer handler om sosial ulikhet, om samfunnsutvikling, om utstøting av dem som ikke lykkes og om å mestre utfordringer i skole og arbeidsliv. Det er de grunnleggende politiske veivalgene som betyr mest for rusutviklingen i samfunnet og som bestemmer om vi har et samfunn med et sterkt fellesskap, eller om hver enkelt skal være sin egen lykkes smed.

4.1
Regjeringens mål og strategier

Regjeringen la i 2008 fram ”Opptrappingsplan for rusfeltet”. Regjeringens overordnede målsetting for politikk på rusfeltet er å redusere de negative konsekvensene som rusmiddelbruk har for enkeltpersoner og for samfunnet.

Den overordnede målsettingen er videre delt  opp i fem hovedmål:

4.1.1
Tydelig folkehelseperspektiv

Vi må forebygge mer og bedre. Det er klare sammenhenger mellom pris, tilgjengelighet, totalkonsum, helserisiko og skadeomfang. Alkoholpolitikken må være rettet mot befolkningen som helhet og begrense tilgjengeligheten til alkohol. Forbudene mot omsetning av, oppbevaring og bruk av narkotika skal opprettholdes og innsatsen målrettes for å hindre produksjon, innførsel og omsetning.

Samtidig skal vi satse mer på tiltak mot illegal innførsel og bruk av legemidler. Informasjonen om skadevirkningene av rusmidler skal målrettes bedre og engasjere ungdom og  foreldre på en aktiv måte. Vi skal lytte mer til hva ungdommene selv mener og det skal deles ut en pris til beste forebyggingskommune.

Også voksne med et skadelig alkoholforbruk skal få hjelp tidligere. Her spiller fastleger og bedriftsleger en sentral rolle.

Sist, men ikke minst skal Norge være pådriver for at alkohol settes høyt på dagsorden i internasjonale organer, og at et forpliktende og langsiktig narkotikasamarbeid prioriteres.

4.1.2
Bedre kvalitet og økt kompetanse

Personer med rusmiddelproblemer har rett til gode tjenester kjennetegnet av kvalitet. Regjeringen skal derfor satse på kvalitet og kompetanse i rusarbeidet. Kunnskap, kompetansespredning, fagutvikling, og rekruttering henger sammen. Vi trenger et kvalitetsløft som tar hensyn til at rusfeltet er mangfoldig, tverrfaglig og at det omfatter både offentlige virksomheter og private og frivillige organisasjoner. Kvaliteten på tjenestene skal heves og kompetansen om rusproblematikk skal økes.

Det er etablert et nytt forskningsprogram og et nytt senter for rusmiddelforskning. Det skal sørges for at flere får ta videreutdanning i rusproblematikk. Organiseringen av rusarbeid i kommunene og i spesialisthelsetjenesten skal styrkes og vi skal utarbeide redskap for å heve kvaliteten på tjenestene. For å få bedre oversikt, dokumentasjon og statistikk skal det på plass et styringssystem for tjenestene på rusfeltet.

4.1.3
Mer tilgjengelige tjenester og økt sosial inkludering

Tjenestene til barn og unge må bli mer tilgjengelige. Vi vil heve kompetansen og sette inn tiltak for å oppdage og tilby hjelp tidligere enn i dag. For barn og unge under 23 år med rusmiddelproblemer eller psykiske lidelser vil regjeringen innføre ventetidsgaranti. Alle personer med rusmiddelavhengighet skal møtes med et utgangspunkt om at de har behov for akutt hjelp. Personer med rusmiddelavhengighet  må sikres tilgang til raskere hjelp på alle nivåer. Vi skal styrke kapasiteten og opprette flere behandlingsplasser i tverrfaglig spesialisert behandling, herunder legemiddelassistert  rehabilitering.

Samtidig vil regjeringen styrke det kommunale rusarbeidet med bedre individuell oppfølging, lavterskeltiltak, oppsøkende tjenester og flere ansatte i omsorgstjenestene. For å gjøre tjenestene mer tilgjengelige for personer som sitter i fengsel skal det gjennomføres flere fengselsdøgn i behandling og rehabilitering og etableres rusmestrings​enheter i fengslene. For å bidra til å bekjempe fattigdom og at flere vanskeligstilte på arbeidsmarkedet kommer i arbeid, skal det innføres et nytt kvalifiseringsprogram for personer med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne og med ingen eller begrensede rettigheter i folketrygden. 

4.1.4
Forpliktende samhandling

Personer med rusmiddelproblemer har ofte sammensatte problemer og behov for langvarig oppfølging. Å styrke samhandling mellom ulike tjenester er spesielt viktig for denne gruppen. Regjeringen innfører en særskilt rapportering for å forbedre samhandlingen mellom tjenestene og gjøre den mer forpliktende. Mye godt arbeid gjøres allerede, og vi skal sørge for at gode eksempler spres.

Utarbeiding av individuell plan er lovpålagt og det viktigste verktøyet vi har for samhandling. Regjeringen vet at for få personer med rusmiddelavhengighet har individuell plan. Dagens veileder for individuell plan skal forenkles og tilpasses spesielt til personer med rusmiddelproblemer. I tillegg skal vi styrke opplæringen i å utarbeide individuelle planer og utarbeide verktøy spesielt tilpasset situasjonen til personer med rusmiddelavhengighet. Bruken av avtaler som virkemiddel for samarbeid og samordning mellom ulike aktører skal økes. Avtaler er et viktig redskap for samhandling på systemnivå, og regjeringen har inngått en ny nasjonal rammeavtale med KS om samhandling mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten der også rusfeltet er inkludert.

4.1.5
Økt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og pårørende

Regjeringen vil løfte fram brukerperspektivet for å sikre bedre tjenester. Det skal satses særlig på tiltak for barn av foreldre med psykisk sykdom og rusmiddelproblemer. Det skal utarbeides nye retningslinjer for arbeidet med denne sårbare gruppen. Kommunene trenger mer kompetanse i å identifisere og intervenere tidlig overfor barn som lider.

Med en ny stilling i et fagteam i hver region, står det statlige barnevernet bedre rustet til å drive opplæring og veiledning til kommunene. Det skal utarbeides en egen nasjonal strategi for tidlig intervensjon.

Mange pårørende har store ubrukte ressurser, og disse ressursene må brukes bedre. Vi vil med en nasjonal konferanse av og med pårørende starte opp et arbeid for å sikre dette. 

4.2
Kommunens mål og strategier

Regjeringens mål og strategier blir førende for våre lokale målsettinger på rusfeltet.

Drangedal kommune skal med sin rusmiddelpolitikk arbeide for å nå følgende målsetting:

Begrense og redusere de samfunnsmessige og individuelle

skadevirkningene som rusmidler kan medføre.

Drangedal kommune har følgende lokale delmål, og plan for å arbeide for disse:

4.2.1
Tydelig folkehelseperspektiv


	Lokale mål
	Lokale tiltak

	Redusere totalforbruket av alkohol
	Forslag til alkoholpolitiske retningslinjer vedtas

	Styrke kvaliteten på kommunens kontroll med salgs- og skjenkebevillinger
	Gjennomgang av dagens ordning

Innføre årlig møte med salgs- og skjenkekontrollørene

	Styrke informasjonsarbeidet
	Ta i bruk screeningmetoder for å oppdage rusbruk tidlig i svangerskapet. Svangerskap = rusfri sone


4.2.2
Bedre kvalitet og økt kompetanse


	Lokale mål
	Lokale tiltak

	Styrke kompetanse
	Legge til rette for at ansatte kan ta videreutdanning:

rusproblematikk

psykososialt arbeid med barn og unge

tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid

	
	Medarbeidere i Drangedal kommune skal delta på Fylkesmannens  kurs og konferanser på rusområdet

	Styrke kvaliteten i tjenestene
	Daglig bruk av kommunens kvalitetssystem QM+ også i rusomsorgen, fokus på

utarbeide rutiner for oppfølging og samarbeid

avviksbehandling – forbedringsarbeid


4.2.3
Mer tilgjengelige tjenester


	Lokale mål
	Lokale tiltak

	Tidlig intervensjon og mer tilgjengelige tjenester til barn og unge
	Øke kompetansen i egen organisasjon når det gjelder identifisering og kartlegging av barn og unge som har foreldre med rusproblemer. 

	
	Sikre at fastlegene har et verktøy for å vurdere problematisk rusmiddelbruk hos pasienter

	
	Sørge for at kommunen har kompetanse på kartlegging av rusmiddelavhengighet, og  behersker verktøy som hjelper den enkelte til bedre rusmestring

	Styrke tilbudet til personer med rusmiddelavhengighet i kommunen
	Bevare dagens ordning med helhetlig, individuell oppfølging i rusomsorgen. Det tas sikte på å videreføre stillingsressurs fra STYRK-prosjektet.

	
	Arbeide for økt sosial inkludering med deltagelse i fritidsaktiviteter, tilrettelagt arbeidsaktivitet, annen type aktivisering (dagsentertilbud) og deltagelse på allmenne sosiale arenaer.

	Styrke boligtilbudet til personer med rusmiddelavhengighet
	Behov for differensierte boliger, oversendes plangruppa som skal revidere boligsosial handlingsplan


4.2.4
Mer forpliktende samhandling


	Lokale mål
	Lokale tiltak

	Bedre samordning av tjenester til barn og unge
	Beholde tverrfaglig team for barn og unge,  PPT, barnevern, helsestasjonen – videreutvikle arbeidsform

	
	Bruk av Individuell Plan og/eller ansvarsgrupper rundt barn og unge med sammensatte og langvarige behov.

	
	Utarbeide gode rutiner i organisasjonen for meldinger til barnevernet vedr. barn og unge med rusmiddelproblemer

	Styrke bruken av Individuell Plan
	Individuell Plan skal utarbeides.

	Bedre samordning av lokale forebyggingstiltak
	Utarbeidelse av helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan

	
	Det innføres eget rusforebyggende program i skolene, likt for hele kommunen. Valg av program gjøres i samarbeid mellom skolene, skolehelsetjenesten, barnevernet og PPT.


4.2.5
Økt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og pårørende


	Lokale mål
	Lokale tiltak

	Bedre oppfølging og hjelp til barn av personer med rusmiddelproblemer
	Øke kompetansen i egen organisasjon når det gjelder identifisering og kartlegging av barn og unge som har foreldre med rusproblemer

	
	Barn av rusavhengige foreldre skal sikres vurdering og oppfølging dersom de har behov for det

	Mer systematisk bruk av brukererfaringer i kvalitetsarbeidet
	Gjennomføre brukerundersøkelse blant brukere og pårørende i rusomsorgen

	
	Sørge for at brukere og pårørende er kjent med kurstilbudene ved Lærings- og mestringssenteret ved Telemark Sykehus


4.3
Økonomiske konsekvenser

Det legges ikke opp til en økning i ressursbruk som en følge av planen, med unntak om en anbefaling om at 40% prosjektstilling til oppfølgingsarbeid i rusomsorgen videreføres når tilskuddsperioden går ut i 2010. Arbeidsgruppa anser det som svært viktig at barneverntjenestens ressurser opprettholdes på 2009-nivå.

Andre tiltak forutsettes løst ved omdisponering av eksisterende ressurser og en annen prioritering av arbeidsoppgaver. Økonomiske konsekvenser av alle tiltak er heller ikke utredet. 

I ”Opptrappingsplanen for rusfeltet” viser regjeringen til en betydelig styrking av rusfeltet de siste årene. Styrkingen vises mest konkret i Helseforetakene.

Regjeringen viser til at utgangspunktet er at det ordinære tiltaksapparatet skal være tilgjengelig og gi nødvendig hjelp til personer med rusmiddelproblemer. Det vises også til at den bedrede økonomiske situasjonen for kommunesektoren gir mulighet til å prioritere arbeidet med rusmiddelproblemer i tråd med mål og tiltak i planen. Denne situasjonen er endret.

Regjeringen har i stor grad lagt opp sin styrking av rusfeltet i kommunene som avgrensede tilskuddsordninger til prosjekter, med en forutsetning om at prosjektene skal videreføres i kommunal regi når tilskuddsperioden er over. Dette blir et økonomisk dilemma for kommunen. Det gir en frihet til å prøve ut tiltak, men kan bli en for stor utfordring å videreføre i egen regi på lang sikt. 

Sammenlignet med Opptrappingsplanen for psykisk helse, er de økonomiske forutsetningene for gjennomføring av Opptrappingsplanen for rusfeltet, langt dårligere for kommunal sektor.

5.
Tiltak

I denne delen av planen beskrives hva kommunen gjør for å redusere rusmiddelproblemer. Tiltakene som beskrives her har som mål å forebygge og redusere bruk av rusmidler. Dette kan være tiltak som er rettet mot spesielle grupper eller tiltak for å rehabilitere eller å følge opp rusmisbrukere. De fleste tiltakene i kommunens strategi omtales. Det vises for øvrig til skjematisk oversikt i kapittel 3.

5.1
Folkehelseperspektivet

5.1.1
Redusere totalforbruket av alkohol

Slike tiltak omfatter restriksjoner på og reguleringer av pris, salg og skjenking av alkohol, og tiltak i samarbeid med det lokale politiet mot ulovlig omsetning av narkotika. Det finnes omfattende dokumentasjon på effekten av tiltak for å avgrense alkoholskader. De tiltakene med best dokumentert effekt er såkalte regulatoriske virkemidler som påvirker prisen på og tilgangen til alkohol. Dette omfatter blant annet kontroll med omsetning og skjenking av alkohol, samt håndheving av aldersgrenser. Alkoholloven gir kommunene et omfattende ansvar på dette området. Kommunens kontroll- og løyvepolitikk er avgjørende for å avgrense totalforbruket og redusere skadene av alkohol.

5.1.2
Retningslinjer for salg og skjenking av alkohol i Drangedal kommune

Drangedal kommunes overordna mål med retningslinjer for salg og skjenking av alkoholholdig drikk er at omsetningen skal skje i ryddige og kontrollerte former, i samsvar med Alkohollovens formål. 

5.1.2.1
Generelt

Salg- og skjenkebevillinger gis for 4 år av gangen med opphør senest 30. juni året etter at et nytt kommunestyre tiltrer. I inneværende periode gjelder bevillingen for 3 år.

Enkeltsøknader som behandles i bevillingsperioden kan gis bevilling for en periode som varer fram til ny bevillingsperiode begynner.

Det settes ikke tak på antall salgs- og skjenkebevillinger eller ambulerende skjenkebevillinger.

Vilkårene for salg og skjenking av alkoholholdig drikk kan endres av kommunestyret i bevillingsperioden.

5.1.2.2
Behandling av søknader

a)
Høringsinstanser

Før søknad om salg- og skjenkebevillinger behandles skal det innhentes uttalelse fra politiet, skatte- og avgiftsmyndighetene, mattilsynet og sosialtjenesten. 

Ved nybygg/ombygging og bruksendring må det legges fram godkjenning fra bygningsmyndighetene og arbeidstilsynet.

b)
Kriterier ved vurdering av vandel

Det kreves vandelsattest for bevillingshaver, personer som eier en vesentlig del av virksomheten og personer som i kraft av sin stilling som leder har vesentlig innflytelse på virksomheten. Det kreves også vandelsattest for styrer og stedfortreder i bedriften.

Alle må ha utvist uklanderlig vandel blant annet i forhold til alkoholloven, skatte- og avgiftsloven, vegtrafikklovens bestemmelser om promillekjøring og tollovens bestemmelser om smugling. 

c)
Kriterier ved vurdering av lokalisering

Bevillingen gjelder for et bestemt lokale.

Ved nye søknader skal det tas hensyn til beliggenhet, stedets karakter og ordensmessige forhold og lokalmiljøet for øvrig. 

d)
Kriterier ved vurdering av salg- og skjenkesteder

Salg av alkoholholdig drikk under 4,7 volumprosent kan skje fra dagligvareforretninger eller fra egne øl- og mineralvannutsalg. Det gis ikke salgsbevilling til andre steder så som frisørsalonger, bensinstasjoner og lignende.

AS Vinmonopolet har bevilling for salg av alkoholholdig drikk over 4,7 volumprosent. 

Det kan gis følgende skjenkebevillinger:

· Gruppe 1 - drikk som inneholder over 2,5 og høyst 4,7 volumprosent alkohol

· Gruppe 2 - drikk som inneholder over 4,7 og mindre enn 22 volumprosent alkohol

· Gruppe 3 - drikk som inneholder mellom 22 og 60 volumprosent alkohol

Selv om det ikke settes tak på antall salgs- eller skjenkebevillinger er et av målene for planen å begrense nyetableringer og ha kontroll for omsetning av alkoholholdig drikk. Alle søknader blir behandlet individuelt, og det vil blant annet bli tatt hensyn til stedets driftskonsept.

e)
Aldersbestemmelser

Salg av alkoholholdig drikk må ikke skje til personer under 18 år. Den som selger alkoholholdig drikk, må ha fylt 18 år.

Skjenking av alkohol i gruppe 1 og 2 kan ikke skje til personer under 18 år og skjenking av alkohol i gruppe 3 kan ikke skje til noen under 20 år.

Aldersgrensen for å skjenke alkohol er 18 år for gruppe 1 og 2 og 20 år for gruppe 3.

f)
Kunnskapskrav

Styrer og stedfortreder ved salg- og skjenkestedet må avlegge kunnskapsprøve om alkoholloven. Prøven avlegges i kommunen etter at kandidaten har innbetalt et pålagt gebyr. Styrer og stedfortreder har ansvar for å føre tilsyn med bevillingen og påse at øvrige ansatte gjøres kjent med alkohollovens bestemmelser. Daglig leder må ha bestått etablererprøve i serveringsloven.

g)
Salgstidene

I Drangedal kommune praktiseres maksimaltidene etter alkohollovens § 3-7 for at salgstidene skal være lik åpningstidene, som i dag er til kl 20.00 på hverdager og til kl 18.00 dager før søn- og helligdager, unntatt dagen før Kristi himmelfartsdag. Påskeaften, Pinseaften, julaften og nyttårsaften til kl 16.00 

Dersom forretningene velger å holde åpent lenger enn til kl 20.00 (18.00), må det påses at salg av alkoholholdig drikk ikke skjer etter denne tid. 

Salg og utlevering av alkoholholdig drikk skal ikke skje på søn- og helligdager, 1. og 17. mai, og på stemmedagene for stortingsvalg, fylkestingsvalg, kommunestyrevalg og folkeavstemming vedtatt ved lov. 

Åpningstidene er regulert i Lov om helligdager og helligdagsfred.

h)
Skjenketider

I flg Alkoholloven er normaltid for skjenking av alkoholholdig drikk med 22 volumprosent alkohol eller mer fra kl 13.00 til kl 24.00. Skjenking av annen alkoholholdig drikk er mellom kl 08.00 og kl 01.00.

Kommunestyret har mulighet til å innskrenke eller utvide tiden for skjenking:

· Drikk med 22 volumprosent alkohol eller mer kan skjenkes fra kl 13.00 – 03.00.

· Drikk med mindre enn 22 volumprosent alkohol kan skjenkes fra kl 08.00 – kl 03.00

Drangedal kommune fastsetter følgende skjenketider:

Destinasjon Gautefall

· Skjenking av alkoholholdig drikk i gruppe 1 og 2 (mindre enn 22 volumprosent) kan skje mellom kl 08.00 og 03.00

· Skjenking av alkoholholdig drikk i gruppe 3 (over 22 volumprosent) kan skje mellom kl 13.00 og 03.00

· Det er egne regler for overnattingsgjester.

Turistanlegg
· Skjenking av alkoholdig drikk i gruppe 1 og 2 kan også skje til andre deler av hotellanlegget (eks Rytterspranget, alpinsenteret) mellom kl 08.00 og kl 02.00 og i gruppe 3 mellom kl 13.00 og kl 02.00.

Andre kaféer/restauranter/serveringssteder

· Skjenking av alkoholholdig drikk i gruppe 1 og 2 (mindre enn 22 volumprosent) kan skje mellom kl 08.00 og 02.00.

· Skjenking av alkoholholdig drikk i gruppe 3 (over 22 volumprosent) kan skje mellom kl 13.00 og 02.00

· Maksimal åpningstid for skjenke- og serveringssteder er til kl. 02.30. Dette gjelder også kiosker og bensinstasjoner.

Skjenking utendørs vil bli vurdert i hvert enkelt tilfelle. Skjenkesteder som har bevilling for skjenking, kan skjenke utendørs på avgrenset område. Det vil i hvert enkelt tilfelle bli tatt hensyn til skjenkestedets beliggenhet. Det er samme skjenketid ute som inne.

Musikk utendørs: Av hensyn til beboere nær serveringssteder skal musikk utendørs kun skje ved spesielle arrangementer. Dette må det søkes spesielt om.

i)
Vilkår for salgsbevilling

Kommunen kan sette vilkår for bevillingen i samsvar med forvaltningsmessige regler.

· Dersom forretningen holder åpent etter kl 20.00 (18.00), må alkoholholdig drikk tildekkes.

· Alkoholholdig drikk skal ikke plasseres ved inngangspartiet eller ved forretningens kasser. 

· Det skal stå skilt ved kassa om aldersgrense og legitimasjonsplikt for alle under 23 år.

· Det skal være klare skiller ved plassering av brus og alkoholholdig drikk.

· Det skal foreligge et internkontrollsystem som ivaretar bestemmelsene i forskrift om helse, miljø og sikkerhet (internkontrollforskriften) samt internkontrollsystem i henhold til Alkohollovens kap. 8.

· Alkoholholdig drikk kan ikke drikkes i salgslokalet.

· Det settes ikke begrensninger på antall forretninger med bevilling for salg av alkoholholdig drikk. Hver søknad skal vurderes på individuelt grunnlag.

Det skal være vanskelig å få salgsbevilling dersom

· det foreligger negative uttalelser fra andre offentlige myndigheter (blant annet politiet og skattemyndighetene) 

· vandelskravene ikke er oppfylt

· omsetningsoppgavene ikke blir levert i rett tid 

· bevillingshaver har overtrådt alkoholloven

j)
Vilkår for skjenkebevilling

Kommunen kan sette vilkår for bevillingen.

· Stedet må følge skjenke- og åpningstider for serverings- og skjenkesteder.

· Ved bygningsmessige utbedringer/påbygninger av skjenkelokalet skal det framlegges skriftlig godkjenning av bygningsmyndighetene. 

· Stedet plikter å føre et rimelig utvalg av alkoholfritt drikke og drikke som kan inneholde opptil 2,5 volumprosent alkohol, og som må regnes som en naturlig erstatning for øl og vin, jf. alkohollovens § 4-6.

· Det er et vilkår for skjenkebevillingen at driften av skjenkestedet er i samsvar med det driftskonseptet som er presentert og lagt til grunn ved behandlingen av skjenkesøknaden. Ved eventuelle endringer av driften i bevillingsperioden må det søkes kommunen om godkjenning.

· Alkohollovens krav til vandel hos bevillingshaver og andre involverte personer, jf. alkohollovens § 1-7b og c, skal praktiseres strengt både ved tildeling av nye bevillinger og gjennom kontinuerlig oppfølging etter at bevilling er gitt.

· Politiets krav om godkjente ordensvakter må følges.

· Det skal foreligge et internkontrollsystem som ivaretar bestemmelsene i forskrift om helse, miljø og sikkerhet (internkontrollforskriften) samt internkontrollsystem i henhold til Alkohollovens kap 8

· Det gis ikke tillatelse til skjenking av brennevin utendørs.

· Det er ikke lov til å ha spilleautomater og –terminaler i kafeer og restauranter hvor det skjenkes alkoholholdig drikk.

Det skal være vanskelig å få skjenkebevilling dersom

· det foreligger negative uttalelser fra andre offentlige myndigheter (blant annet politiet, mattilsynet og skattemyndighetene)

· vandelskravene ikke er oppfylt

· omsetningsoppgavene ikke blir levert i rett tid 

· bevillingshaver har overtrådt alkoholloven.

5.1.2.3
Skjenkebevilling for enkeltanledning/ambulerende bevillinger

Kommunen kan gi skjenkebevilling for enkeltanledninger til dansefester, konserter og andre arrangementer for eksempel i idrettshallen og på bygdetunet. Slike arrangementer skal være avslutta kl 02.00. Skjenketiden avsluttes kl. 01.30. Det gis ikke bevilling til idrettsstevner og arrangementer hvor det vil være barn og unge tilstede. 

Ambulerende bevillinger benyttes for en enkelt anledning og kan gis til foreninger, lag og andre slutta selskap.

Avgjørelsesmyndigheten er delegert til rådmannen, etter at lensmannen har uttalt seg.

Kommunen kan engasjere kontrollører som kan påse at Alkohollovens bestemmelser følges.

5.1.2.4
Kontrollvirksomhet 

Kommunen har ansvar for kontroll med salgs- og skjenkebevillinger i kommunen 

Kommunen har sammen med Porsgrunn, Skien, Bamble og Kragerø engasjert Hafslund Infratec til å foreta kontroller på salgs- og skjenkestedene i kommunen. Kontroller skal foretas så ofte som behovet tilsier, men minst 3 ganger pr. år. Kontrollørene skal påse at Alkohollovens bestemmelser overholdes, blant annet salgs- og skjenketidene, aldersgrenser og at det ikke skjenkes til personer som er åpenbart beruset.

5.1.2.5
Behandling av saker om inndragning og bevillinger 

Bevillingshaver er ansvarlig for at salg og skjenking av alkoholholdig drikk foregår på en slik måte at skadevirkningene begrenses og alkoholpolitiske og sosiale hensyn ivaretas på best mulig måte.

Ved vurdering om en bevilling bør inndras og for hvor lenge, legges det vekt på type overtredelse, overtredelsens grovhet og om bevillingshaveren kan klandres for overtredelsen og hva som er gjort for å rette opp forholdet. Bevillingen kan inndras dersom det skjer narkotikaomsetning på skjenkestedet. Bevillingen kan også inndras dersom den ikke er benyttet i løpet av det siste året.

Ved brudd på Alkoholloven eller forskrifter sendes først en skriftlig advarsel med henvisning til kontrollrapporten (som er sendt etter at kontrollørene har påpekt overtredelsen). Bevillingshaver får anledning til å uttale seg. Ved eventuelle gjentatte overtredelser, vurderes bevillingen inndratt for en periode på 1-2 uker. Hvis det etter en eventuell inndragelse oppdages nye overtredelser, inndras bevillingen for inntil 3 måneder. Ved ytterligere overtredelser kan bevillingen inndras for 6 måneder eller for resten av perioden.

Ved grove overtredelser (som salg eller skjenking til mindreårige, åpenbart berusede personer eller salg/skjenking etter salgs- og skjenketidens slutt), vil inndragning kunne skje for et tidsrom på 1-3 uker uten forutgående advarsel.

Ved manglende innsending av omsetningsoppgave for beregning av bevillingsgebyr eller manglende innbetaling av gebyr kan bevillingen inndras inntil gebyret er betalt.

Bevillingen kan inndras dersom vilkårene i Alkohollovens § 1-7 b ) ikke er oppfylt. Det samme gjelder dersom kommunen får kjennskap til overtredelse i skatte-, avgifts- og regnskapslovgivningen. Bevillingen kan inndras for en periode fra 1 uke til et tidsrom som omfatter hele bevillingsperioden, avhengig av type overtredelse. Bevillingshaver skal gi skriftlig advarsel før bevillingen inndras.

Fylkesmannen er klageorgan.

5.1.2.6
Bevillingsgebyr

Det skal betales et årlig gebyr for bevilling til salg og skjenking av alkoholholdig drikk. Gebyret beregnes på grunnlag av forventet omsatt mengde alkoholholdig drikk. Ved årets utløp mottar kommunen oppgave over faktisk omsatt mengde alkoholholdig drikk og forventet omsetning i inneværende år.

Rådmannen er delegert myndighet til å fastsette gebyret etter satser fastsatt av Departementet. Bevillingsgebyret utgjør minimum kr 1.200 for salg og kr 3.500 for skjenking pr år. Inntekter som tilfaller kommunen, går til kontrolltiltak (utgifter til kontrollører).

5.1.2.7
Delegasjoner 

Alkohollovens §1-12 gir kommunestyret anledning til å delegere alle typer avgjørelser til formannskapet og enkelte av disse til rådmannen.

Kommunestyret delegerer følgende:

	Tildeling av salgs- og skjenkebevilling etter §§3-1 og 4-2
	Formannskapet

	Tildeling av bevilling etter endringer i virksomheten etter §1-10
	Formannskapet

	Endringer i salgs- og skjenketider §§3-7 og 4-4
	Formannskapet



	Utvidet skjenketid for én enkelt anledning §4-4, 3. ledd
	Rådmannen

	Utvidelse av skjenkelokalet for én enkelt anledning utenfor 

lokalet §4-2, 2.
	Rådmannen

	Tildeling av bevilling for en enkelt bestemt anledning, begrenset

inntil 6 dager §1-6, 3. ledd
	Rådmannen

	Ambulerende skjenkebevilling §4-5

	Rådmannen

	Godkjenning av styrer og stedfortreder herunder unntak fra kravet

om stedfortreder §1-7 c
	Rådmannen

	Fastsettelse av bevillingsgebyr, herunder fastsettelse 

av frister og for innlevering av omsetningsoppgave §7-1
	Rådmannen


Inndragning av bevilling:

	Ikke innlevert oppgave over omsatt mengde alkoholholdig drikk/forventet omsetning eller ikke betalt bevillingsgebyr.
	Rådmannen

	Bevillingen ikke benyttet siste år
	Rådmannen

	Andre brudd på alkoholloven og forskrifter
	Formannskapet


5.1.2.8
Klageadgang

Alkohollovens §1-16 gir adgang for å påklage kommunens enkeltvedtak etter §1-8 og kapittel 3, 4 og 7 til Fylkesmannen. Klage på delegert vedtak behandles av formannskapet. Eventuelle klager sendes via kommunen innen 3 uker fra vedtaket er mottatt. 

Det følger av kommunelovens §59 at fylkesmannen kan prøve om vedtaket er innholdsmessig lovlig, om det er truffet av rette organ og om det er blitt til på lovlig måte. Kommunene har stort selvstyre i alkoholsaker og fylkesmannen kan ikke overprøve kommunens frie skjønn ved avgjørelsen av søknader.

5.1.2.9
Bevillingshaverens plikter

Alle bevillingshavere/stedfortredere plikter å gjøre seg kjent med alkoholloven og dens forskrifter. Bevillingshavere har ansvar for å gjøre andre ansatte kjent med alkohollovens og serveringslovens bestemmelser.

5.2
Bedre kvalitet og økt kompetanse

5.2.1
Styrke kompetanse

Fylkesmannen har gjennom flere år hatt midler til rådighet for kommunene for å styrke kompetansen innenfor psykisk helse og rusarbeid. Drangedal kommune har fått av øremerkede kompetansemidler for videreutdanning i psykisk helsearbeid for 2 medarbeidere, videreutdanning i psykososialt arbeid blant barn og unge for 1 medarbeider og støtte for 2 medarbeidere som tar videreutdanningen SEPREP, i regi av helseforetaket. (SEPREP er videreutdanning med fokus på psykisk lidelse og rusmiddelbruk). Det er viktig å fortsatt legge til rette for at medarbeidere i kommunen kan gjennomføre slike videreutdanninger.

Fylkesmannen gjennomfører 2- 4 fagkurs pr. år, med tema som er aktuelle for rusfeltet. Medarbeidere i Drangedal kommune bør prioritere kursene. Det er ofte tverrfaglige målgrupper for disse kursene. Tverrfaglig deltagelse kan også bidra til å styrke det tverrfaglige samarbeidet i kommunen.

5.2.2
Styrke kvaliteten i tjenestene

Kommunens kvalitetssystem QM+, skal også brukes innenfor rusfeltet. Krever kontinuerlig internopplæring  som skal innarbeides i årlig opplæringsplan. Fokus på utarbeiding av rutiner for oppfølging og samarbeid, og forbedringsarbeid som resultat av avviksbehandling.

5.3
Mer tilgjengelige tjenester

5.3.1
Tidlig intervensjon og mer tilgjengelige tjenester til barn og unge

Kartleggingen avdekker et behov for økt kompetanse i egen organisasjon når det gjelder identifisering og kartlegging av barn og unge som har foreldre med rusproblemer. Sosial- og helsedirektoratet har varslet utvikling av en nasjonal strategi for tidlig intervensjon. Et opplegg for å heve kunnskapen om tidlig intervensjon vil være et sentralt element i strategien. 

Sosial- og helsedirektoratet har også varslet et initiativ for å sikre at fastlegene har et verktøy for å vurdere problematisk rusmiddelbruk hos pasienter. Dette bør følges opp lokalt, også ved å sikre at det kan tilbys rusmestringsprogram til personer med et høyt forbruk av rusmidler. Fylkesmannen i Telemark startet opp kurs i et slikt program høsten 2008. Det var ikke kapasitet i egen organisasjon til deltagelse på kurset, men dette bør prioriteres ved senere anledning.

5.3.2
Styrke tilbudet til personer med rusmiddelavhengighet i kommunen

5.3.2.1
Bevare dagens ordning med helhetlig, individuell oppfølging i rusomsorgen. Det tas sikte på å videreføre stillingsressurs fra STYRK-prosjektet.

Oppfølging av rusmisbrukere i Drangedal kommune skjer innenfor flere etater der hjemmetjenesten, NAV Drangedal, Psykisk helse og rusomsorg, legekontoret, Drangedal produkter, barnevern og politi er sentrale. 

Rusomsorgen fungerer ofte aktivt som et bindeledd mellom de forskjellige etatene og får henvist pasienter fra de andre etatene i kommunen og fra andrelinjetjenesten i tillegg til å ha en oppsøkende funksjon ute i rusmiljøet. 

Rusmisbrukere blir fulgt opp på flere områder av rusomsorgen:

· Samtaler på kontoret eller hjemme hos pasienten. 

· Oppfølging hos lege/tannlege. 

· Hjelp til daglige gjøremål som husarbeid, handling og andre praktiske gjøremål

· Tilrettelegging og oppfølging rundt arbeid/arbeidstrening.

· Telefoner og oppmøte på offentlige kontorer. 

· Sosialt samvær: kafébesøk, aktiviteter, turer, besøke familie osv.

· Utdeling av medisiner.

· Hjelper med å skaffe/søke bolig, flytting.

· Krisehåndtering. 

Rusomsorgen har oppfølging av LAR-pasientene. Koordinering av ansvarsgruppemøter, utdeling av medikamenter tilknyttet LAR, oppfølging av urinprøver osv. Her samarbeider rusomsorgen, hjemmesykepleien, legekontoret og LAR Telemark .

Rusomsorgen samarbeider med Friomsorgen (soning i frihet) og følger opp personer som sitter i fengsel.

Rusomsorgen søker brukere inn til rusbehandling i andrelinjetjenesten og har kontakt med brukeren/institusjonen underveis. Ved rusbehandling i andrelinjetjenesten får brukerne tilbud om avgiftning, polikliniske samtaler og innleggelse. Andrelinjetjenesten har også ansvar for behandling av gravide rusmisbrukere. 

Helse

Det er behov for oppfølging av helsen hos denne brukergruppen. Mange har store tannproblemer og mange sliter med infeksjoner og andre sykdommer som trenger jevnlig oppfølging. Flere har hatt behandling hos tannlege – også her med oppfølging av rusomsorgen.

Smitterisikoen hos sprøytebrukerne er stor. For å redusere smitterisiko og generell infeksjon hos sprøytebrukerne deles det ut reint sprøyteutstyr til de som ønsker det.

De får også tilbud om hjelp til timebestilling hos lege og transport/følge inn til legen. 

STYRK-prosjektet

Det ble i 2007 innvilget prosjektmidler fra Helsedirektoratet til en 40% stilling innenfor rusomsorgen og lavterskeltilbud  knyttet til legekontor/ rusomsorgen.

Laboratorietjenesten ved legekontoret er styrket for å øke rusmisbrukeres tilbud om blodprøver og urinprøver. 40% stillingen i rusomsorgen er en miljøarbeiderstilling som fungerer ute i rusmiljøet.

Man har forsøkt å få til flere typer aktiviteter for rusmisbrukerne. Det har vist seg å by på utfordringer som store avstander i bygda og dårlig tilbud på kollektiv transport. Mye tid har derfor gått med til å hente og bringe folk til fellesaktivitetene.En annen utfordring er lokaler. Det går mye tid med til å tilrettelegge/rydde fordi man ikke har et eget sted å benytte. Den siste tiden har dette vært løst ved at tilbudene har vært rettet mer direkte mot enkeltindivider og mindre grupper (2-3 stk).

5.3.2.2
Arbeide for økt sosial inkludering med deltagelse i fritidsaktiviteter, tilrettelagt arbeidsaktivitet, annen type aktivisering (dagsentertilbud) og deltagelse på allmenne sosiale arenaer.

Rusmisbrukerne er en gruppe mennesker som ofte har liten trening i å følge rutiner og avtaler og som altfor ofte har opplevd lite tillitsvekkende situasjoner i livet. Mange har også fordi de startet tidlig med rusmisbruk, mistet mye læring i det ”å bli voksen” og det å klare dagliglivets gjøremål. Dette gir utfordringer og krever tid og ressurser til relasjonsbygging og kontinuitet. Her vil langsiktig tenkning og satsning fremover være avgjørende. Ting tar tid og skal ta tid.

Hovedfokus i rusomsorgen er

· å gi de menneskene man er i kontakt med, et verdig og trygt liv

· se de menneskene vi møter og de ressursene de har

· være med å endre holdninger til rusmisbrukere hos brukerne selv, innenfor hjelpeapparatet og ellers i samfunnet. 

Det har innen tilbudet for rusomsorg/behandling tidligere vært tradisjonelt å tenke at et liv i total avholdenhet fra alle rusmidler er et av de viktigste målene ved rusbehandlingen. Dette er i ferd med å snu. I dag snakkes det i tillegg om rusmestring og rusreduksjon som gode veier til et bedre liv. Utfordringer innen rusomsorgen vil derfor kreve nytenking og samarbeid med bruker, pårørende og tjenesteapparatet i sin helhet. 

Tiltak som fritid med bistand, støttekontakt, tilrettelagte arbeidstiltak, bo-opplæring, fokus på helse, mestring av egen hverdag og gode boforhold, vil være alternative arbeidsmetoder og vinklinger i det og tilnærme seg et sosialt og mer verdig liv. 

I løpet av de to siste årene har den rusomsorgen som drives i kommunen, gitt flere gode resultater. Brukergruppen har blitt synligere og tydeligere.

Man ser forskjell i forhold til at:

· De fleste har blitt betydelig flinkere til å holde avtaler, avlyse avtaler når det er nødvendig og til å gjøre nye avtaler. 

· Mange tar ofte kontakt for å få råd eller hjelp til ulike gjøremål.

· Flere kommer innom kontoret for å lese avisa, ta en kaffekopp og slå av en prat. 

· Mange har kommet i gang med tannlegebehandling og tettere oppfølging av lege. 

· Antall sprøytebrukere som kommer og henter reint sprøyteutstyr på våre kontorer, øker. 

· Rusomsorgen får tilbakemeldinger fra flere kommunale kontorer som opplever en roligere brukergruppe.

· Flere har vært fulgt opp av rusomsorgen med tilrettelegging og oppfølging av gjennomføring av arbeid. 

· Det har blitt et bedre samarbeid mellom de forskjellige tilbudene kommunen yter til denne brukergruppen.

· Mange positive tilbakemeldinger fra privatpersoner i kommunen som opplever det som positivt at denne brukergruppen blir mer synlig og at avstanden/frykten for å ta kontakt blir mindre.

· Rusomsorgen opplever at flere  brukere tar kontakt selv for å ta en tur i butikker og på kafé i rein sosial sammenheng. Mange av tilbakemeldingene fra brukerne er at de aldri går på kafé alene og at mange ikke har vært på kafé på flere år. Sosial trening er av stor betydning for mestring ute i samfunnet. 

· Flere av rusmisbrukerne holder seg helt eller delvis borte fra rusmidler i kortere eller lengre perioder. Dette kan ha flere årsaker, men jevnlig oppfølging av hjelpeapparatet og meningsfylt aktivitet i hverdagen virker positivt inn.

Brukerne gir klare tilbakemeldinger på at de nå har fått et kommunalt tilbud som de er trygge på å bruke og hvor de kjenner seg respektert og ivaretatt.

Det er flere områder som trenger å styrkes fremover: 

· Det er behov for mer kunnskap om kartlegging av klientens rus/psykiatriproblemer.

· Det er en del arbeidsmetoder innenfor fagfelt rus/psykiatri som flere kommuner er i ferd med å ta i bruk. Drangedal Kommune har så langt ikke kunnet prioritere opplæring i disse metodene.

· Det bør settes i gang en tettere og bedre oppfølging av personer som er ferdigbehandlet for sin rusavhengighet.

· En del yngre mennesker (ungdom) sliter med begynnende rusproblemer og psykiske problemer. Dette er en gruppe det er vanskelig å nå og hvor utfordringene er komplekse og tidkrevende. Her bør man se på alternative løsninger fremover.

· Å nå alle de som trenger et tilbud innenfor rus/psykiatri, er utfordrende. Rusomsorgen har kontorer i Drangedal sentrum. Dette kan føre til et bedre tilbud for de som bor sentrumsnært og en dårligere tilgjengelighet for de som bor i utkantene. 

· Møtesteder hvor man kan treffes for aktiviteter og sosialt samvær. 

· Bosted/bolig.

LAR (legemiddelassistert behandling)

LAR bidrar årlig med et beløp på ca 10.000 kroner pr klient.

Urinprøver i forbindelse med LAR-behandling betales av rusomsorgen frem til frikort, deretter dekkes det av NAV. Fastleger som er med på ansvarsgruppemøter refunderes av NAV, ellers må klienten dekke legeutgifter selv. 

Utlevering av Metadon, Subutex/Suboxone skjer via hjemmesykepleien og rusomsorgen.

LAR Telemark sender egne representanter for den enkelte klient til ansvarsgruppemøter og er rådgivende støttespillere for rusomsorgen i kommunen.

5.3.2.3
Styrke boligtilbudet til personer med rusmiddelavhengighet

Drangedal kommune har i dag ingen bolig tiltenkt personer med store rus/psykiatriproblemer. De kommunale boligene som brukes til denne gruppen mennesker i dag, ligger i sentrum. Det er ingen kommunale boliger andre steder i bygda som benyttes.

Vi ser behov for tilrettelagt boligtilbud for dobbeltdiagnosepasienter (rus/psykiatri) og rusmisbrukere med store psykososiale problemer. Det er også behov for boliger andre steder i bygda enn i Drangedal sentrum.

Behov for differensierte boliger, oversendes plangruppa som skal revidere boligsosial handlingsplan.

5.4
Mer forpliktende samhandling

5.4.1
Bedre samordning av tjenester til barn og unge

5.4.1.1
Tverrfaglig samarbeid

SLT i Drangedal består av, SLT-koordinator, helsesøster, barnevernslederen, leder for Tippen ungdomsklubb, flyktningetjenesten, NAV, politi, PPT, rektor på ungdomskolen og Kroken skole, og ruskonsulent. SLT jobber med å koordinere de ulike instansene i kommunen slik at vi kan få gode og riktige tiltak som retter seg mot ungdom.

Fritidsgruppe består av SLT-koordinator, barnevern, NAV, flyktningetjenesten, rektor for ungdomskolen, helsesøster og ruskonsulent. Her diskuteres det tiltak rettet inn mot grupper eller enkeltpersoner som kommunen ser at trenger hjelp. Her baseres arbeidet på samtykke fra foreldre, og ungdommen selv hvis personen er over 15 år.

Politirådet består av ordfører, rådmann, lensmann og SLT-koordinatorer. Her diskuteres overordnede utfordringer eller problematikk som finnes i kommunen. Hvert år utarbeides en Politirådsavtale som inneholder konkrete tiltak som Politiet og Kommune pålegger seg selv å gjennomføre.

Tverrfaglig team består av Helsesøster, Barnevern og PPT. Her kan foreldre, skoler og barnehage ta kontakt for saker de ønsker å ta opp. 

Det må utarbeides gode rutiner i organisasjonen for meldinger til barnevernet vedr. barn og unge med rusmiddelproblemer.

5.4.1.2
Tiltak i regi av politiet/der politiet har en medvirkende rolle

· Politiet har forpliktet seg gjennom Politirådsavtalen i kommunen å oppsøke Tippen ungdomsklubb

· Politiet er medlem i SLT arbeidet i kommunen

· Politiet er med i Politirådet i kommunen

5.4.2
Bedre samordning av lokale forebyggingstiltak

Utarbeiding av en helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan er et ledd i bedre samordning av lokale tiltak i hele rusfeltet. Et av de forbedringsområdene som kom fram i den lokale kartleggingen var ønske om mer fokus på forebygging. Drangedal kommune har allerede endel tiltak som kan beskrives som god forebygging, spesielt på fritidsområdet.

5.4.2.1
Forebyggende tiltak rettet mot barn og unge

Drangedal kommune har i dag én kommunal fritidsklubb, Tippen. Denne er åpen for ungdom fra 8. klasse og oppover to til tre dager i uka. Det er også åpent for 4. til 7. klasse en gang i måneden. Kommunen har bygdekino annenhver uke i kinosalen på Tippen.

Kulturskolen er også et populært kommunalt tilbud som benyttes av over 100 barn og unge.

Kulturetaten deler ut årlig 776.000 kroner til lag, foreninger og idrettslag.


Rusfrie arrangement og tiltak som får/kan få økonomisk støtte fra kommunen

	Arrangement
	Arrangør

	UKM - Ungdommens kulturmønstring
	kulturskolen

	Sommerleir
	SLT

	Rusfrie arrangementer mot rus og vold
	

	Rusdager på ungdomskolen 
	SLT

	LAN-Party (Data Party)
	

	Andre aktiviteter i skoleferiene(eksempelvis buss til Bø Sommarland)
	

	Temakvelder om rus og vold
	SLT

	Transport til rusfrie arrangementer/fester/konserter som blir arrangert i andre kommuner.
	

	Støtte til de hvite bussene (18.000,- kroner per år)
	

	Fotballskole
	Fotballgruppa i Drangedal


5.4.2.2
Rusforebyggende arbeid i skolen

SLT arrangerer årlig temadager om rus i skolen for at ungdommen skal ha kunnskap om de ulike stoffene, og skadevirkningene som disse har. Forskning viser at når ungdom flytter for å gå på videregående skole, øker risikoen for å debutere med alkohol og narkotika. Hensikten med temadagene er å forberede ungdommene på de valgene de kan bli stilt overfor når de skal inn i ett nytt miljø med nye venner.

I dag brukes det et program som heter ”Fristil” på ungdomskolen. Dette rusforebyggende program​met går ut på at elever blir opplært til å undervise sine medelever om rus. Gjennom prosjekt​perioden har arbeidsgruppa blitt kjent med flere rusforebyggende programmer som brukes i dag. Det foreligger også en evalueringsrapport fra Sosial- og helsedirektoratet og Utdanningsdirektoratet, som gir informasjon om mange programmer. Det er ønskelig å innføre et forpliktende forebyggingsprogram for alle skolene i kommunen. De programmene som bør vurderes er :

· Fristil

· Kjærlighet og Grenser

· Unge og Rus

· Mot

· Tigris - dette er et program som er beregnet på tidlig intervensjon, også for barnevern, barnehage og helsestasjon - bør vurderes.

5.4.2.3
Andre rusforebyggende tiltak

Barnevernet setter inn råd og veiledning i saker der barn eller andre familiemedlemmer har problemer med rus. Barnevernet bruker også støttekontakter som tiltak på barn som er i risikosonen for rusbruk.

5.5
Økt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og pårørende

5.5.1
Bedre oppfølging og hjelp til barn av personer med rusmiddelproblemer

Øke kompetansen i egen organisasjon når det gjelder identifisering og kartlegging av barn som har foreldre med rusproblemer. Kommunen følger opp med kompetanseheving i egen organisasjon når nasjonal strategi fra Helsedirektoratet foreligger. Dette bør innarbeides i sektorenes årlige opplæringsplaner.

Barn og unge av rusavhengige foreldre skal sikres vurdering og oppfølging dersom de har behov for det. Kommunen har ikke klare rutiner for dette i dag. Det bør ivaretas i ordinært tjenesteapparat. Tverrfaglig team kan utarbeide lokale rutiner og retningslinjer for arbeidet.

6.
Gjennomføring og oppfølging av planen.

En helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan er en plan som tar inn i seg tiltak som vil være tverrfaglige. Det vil derfor være en fordel om en kan plassere ansvar for oppfølging av de prioriterte tiltaka i planen. 

	Lokale tiltak
	Ansvarlig
	Tidsplan

	Forslag til alkoholpolitiske retningslinjer vedtas
	Kommunestyret
	Våren 2009

	Gjennomgang av dagens kontrollordning

Innføre årlig møte med salgs- og skjenkekontrollørene
	Saksbehandler for bevillingssaker og rådmannen.
	Årlig

	Ta i bruk screeningmetoder for å oppdage rusbruk tidlig i svangerskapet. Svangerskap = rusfri sone
	Leder av svangerskapsomsorgen
	Når screeningmetode foreligger fra Helsedirektoratet

	Legge til rette for at ansatte kan ta videreutdanning i rusproblematikk, psykososialt arbeid med barn og unge og tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid.
	Sektorledere oppvekst og undervisning og helse og velferd
	Vurderes hvert år

	Medarbeidere i Drangedal kommune skal delta på Fylkesmannens  kurs og konferanser på rusområdet
	Sektorledere for oppvekst og undervisning og helse og velferd
	Hvert kurstilbud vurderes. (flere kurs pr. år)

	Daglig bruk av kommunens kvalitetssystem QM+ også i rusomsorgen, fokus på

utarbeide rutiner for oppfølging og samarbeid

avviksbehandling - 
forbedringsarbeid
	Leder og medarbeidere i avdelingen for psykisk helse og rusomsorg
	Kontinuerlig

	Øke kompetansen i egen organisasjon når det gjelder identifisering og kartlegging av barn som har foreldre med rusproblemer. 
	Sektorlederne for oppvekst og undervisning og helse og velferd
	Innarbeides i årlig opplæringsplan, når nasjonal strategi fra helsedirektoratet foreligger

	Sikre at fastlegene har et verktøy for å vurdere problematisk rusmiddelbruk hos pasienter
	Kommuneoverlegen
	Følge opp når det foreligger initiativ fra Helsedirektoratet

	Sikre at det kan tilbys rusmestringsprogram til personer med et høyt forbruk av rusmidler.
	Sektorleder for helse og velferd
	Når det foreligger tilbud fra Fylkesmannen

	Bevare dagens ordning med helhetlig, individuell oppfølging i rusomsorgen.
	Avdelingen for psykisk helse og rusomsorg
	Kontinuerlig

	Det tas sikte på å videreføre stillingsressurs fra STYRK-prosjektet.
	Sektorleder for helse og velferd
	Budsjett 2010

	Arbeide for økt sosial inkludering med deltagelse i fritidsaktiviteter, tilrettelagt arbeidsaktivitet, annen type aktivisering (dagsentertilbud) og deltagelse på allmenne sosiale arenaer.
	Avdelingen for psykisk helse og rusomsorg
	Kontinuerlig

	Behov for differensierte boliger, oversendes plangruppa som skal revidere boligsosial handlingsplan
	Rådmannen
	I løpet av 2009

	Beholde tverrfaglig team for barn og unge,  PPT, barnevern, helsestasjonen – videreutvikle arbeidsform
	Tverrfaglige team for barn og unge
	Kontinuerlig

	Bruk av Individuell Plan og/eller ansvarsgrupper rundt barn og unge med sammensatte og langvarige behov.
	Tjenestekontoret
	Kontinuerlig

	Utarbeide gode rutiner i organisasjonen for meldinger til barnevernet vedr. barn og unge med rusmiddelproblemer
	Tverrfaglig team for barn og unge
	Høsten 2009

	Individuell Plan skal utarbeides.
	Tjenestekontoret
	Kontinuerlig

	Utarbeidelse av helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan
	Arbeidsgruppa for rusplanprosjektet
	Kommunestyrebehandles våren 2009

	Det innføres eget rusforebyggende program i skolene, likt for hele kommunen. Valg av program gjøres i samarbeid mellom skolene, skolehelsetjenesten, barnevernet og PPT.
	Sektorlederne for oppvekst og undervisning og helse og velferd
	Valg av program første halvår 2009.

	Barn av rusavhengige foreldre skal sikres vurdering og oppfølging dersom de har behov for det
	Tverrfaglig team utarbeider lokale rutiner og retningslinjer
	Høsten 2009

	Gjennomføre brukerundersøkelse blant brukere og pårørende i rusomsorgen
	Leder av psykisk helse og rusomsorg
	I løpet av planperioden 2009 - 2012

	Sørge for at brukere og pårørende er kjent med kurstilbudene ved Lærings- og mestringssenteret ved Telemark Sykehus
	Avdelingen for psykisk helse og rusomsorg
	Kontinuerlig


7
Forklaringsordliste

AKAN
Arbeidslivets komité mot alkoholisme og narkomani

BHT
Bedriftshelsetjenesten

Dobbeltdiagnose
Alvorlig psykisk lidelse i kombinasjon med rusmiddelavh​engighet

Individuell plan
Plan for samordning av sammensatte tjenester for enkeltpersoner. Er lovfesta rettighet

LAR
Legemiddelassistert rehabilitering

PPT
Pedagogisk-psykologisk tjeneste

SEPREP
Senter for psykoterapi og psykososial rehabilitering ved psykoser. Videreutdanning i ruspsykiatri.

SIRUS
Statens institutt for rusmiddelforskning

SLT
Samordning av lokale kriminalitetsforebyggende tiltak

STYRK
Tilskudd til kommunale rustiltak fra helsedirektoratet. Administre​res av Fylkesmannen.
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