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Forord

Kontrollutvalget i Tgnsberg kommune har bestilt en forvaltningsrevisjon rettet mot
behovsdekning innenfor rusomsorgen i kommunen.

Denne rapporten er svar pa kontrollutvalgetsbestilling.

Oppbygging av rapporten

Vére konklusjoner er tatt inn i rapportens hovedbudskap. | kapittel 2 og 3 gis en omtale av
metoden og revisjonskriterier som har veert brukt. Revisjonskriterier er listet og utdypet i vedlegg
til rapporten. | kapittel 4 er fakta tatt inn. | kapittel 5 er vare vurderinger.
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Hovedbudskap

Forvaltningsrevisjonen har veert rettet mot rusomsorgen i kommunen. Revisjonen har sett pa
boliger til rusmisbrukere, koordinering av rustjenester i kommunen, og behov og tjenester til
barn/unge.

Nedenfor er vare konklusjoner og anbefalinger.

Problemstilling 1: | hvilken grad blir behovet for boliger til rusmisbrukere dekket?

Etter var vurdering tilfredsstiller ikke det kommunale boligtilbudet behovene blant rusmisbrukere.
Dette fordi rusmisbrukere tidvis star uten egen bolig iht. kommunens egne kartlegginger.
Kommunalt ansatte innenfor rus opplever en mangel pa boliger og at det er for lite tilbud om
oppfelging/tilsyn av rusmisbrukere i kommunale boliger. Det er ogsa var vurdering at kommunen
ikke har gode nok oversikter over boligbehovet blant rusmisbrukere.

Mangel pa bolig far konsekvenser for muligheten til & motta andre kommunale tjenester, som
hjemmetjenester. Det gjer det ogsa vanskeligere for det kommunale hjelpeapparatet & hjelpe.

Vi mener at undersgkelsene viser at bedre booppfalging, mer tilsyn og hjelp til & bo kunne bidra
til & redusere risikoen for utkastelser, som igjen medferer at kommunen ma finne nye botiltak for
a hjelpe.

Kommunen klarer & skaffe midlertidig botilbud/husveere for rusmisbrukere ved a kjope
hotellplasser og opphold pa campingplasser.

Anbefaling

Vi anbefaler at kommunen evaluerer boligtilbudet, og i dette arbeidet inkluderer representanter
for denne gruppen, og/eller rusmisbrukere, og kommunens samarbeidspartnere. Vi anbefaler
ogsa at kommunen etablerer en kartleggingsordning. | dette arbeidet bgr rustjenestene i
kommunen delta. Kartleggingen bgr skaffe relevant informasjon om omfanget av behovet og
innretning av boligtilbudet.

Vi anbefaler at kommunen utvider tilbudet om oppfelging og tilsyn til rusmisbrukere, for
eksempel ved bruk av bemannende boliger for unge rusmisbrukere og/eller utvide eksisterende
ordning med oppfalging/boveiledning.

Problemstilling 2: Hvordan og i hvilken grad blir tjenestene og tilbudet innenfor
rusomsorgen koordinert innenfor kommunen?

Etter var vurdering er det lite overordnet koordinering av tjenester til rusmisbrukere internt i
kommunen. Ansvaret for overordnet koordinering og samhandling av tjenester til rusmisbrukere
innenfor kommunen fremstar som uavklart.

Kommunens virksomheter samarbeider imidlertid om rustjenester fra sak til sak, noe som tidvis
oppleves som tungt for det kommunale hjelpeapparatet og de kommunale tjenestene.

Manglende planlegging, tilrettelegging og koordinering av rustjenester pa tvers av
virksomhetene, har etter var vurdering svekket kommunens tjenestetilbud til rusmisbrukere,
herunder ogsa til unge med rusproblemer.



Det foreligger fellesprosedyrer i flere virksomheter som skal koordinere tjenester til unge med
rusproblem. Dette er positivt. Imidlertid tilsier erfaringer fra hjelpeapparatet at tjenestene til unge
er for lite tilgjengelige, og at personene ma folges opp mer, og aktivt veiledes ytterligere i mgte
med de kommunale tjenestene.

Tensberg kommune har et stort rusproblem, som i kommunens rusmiddelpolitiske handlingsplan
i 2006 ble betegnet som et storbyproblem. Kommunen har flest LAR brukere i Vestfold, mange
sproyteutdelinger og overdosedgdsfall. Rustjenesten har opplevd en @kning i unge
rusmisbrukere.

| lys av dette er det positivt er at kommunen har flere forebyggende tiltak rettet mot barn og
unge, herunder tiltak rettet mot utsatte grupper.

Samtidig er det var vurdering at kommunens tilbud til voksne rusmisbrukere, som har
gjennomfart avrusningbehandling, synes lite tilrettelagt. Fa rehabiliteringsboliger, lang ventetid,
tilbakemedlinger fra rustjenesten om for liten kapasitet, gir grunn til & reise spgrsmal ved om
kommunens rusomsorg klarer & gi rusmisbrukere ngdvendig hjelp etter institusjonsopphold.

Anbefaling

Vi anbefaler at ansvaret for overordnet koordinering av tjenester til rusmisbrukere internt i
kommunen gjennomgas, avklares og forankres, blant annet for & sikre at det er samsvar mellom
myndighet og ansvar.

Vi anbefaler at virksomheter som tilbyr tjenester til rusmisbrukere sammen gjennomgar
kommunens tilbud, behovet for tienester, og endringer som ma gjeres for & bedre samarbeidet.

Vi anbefaler ogsa at kommunen vurderer hvordan hjelpeapparatet og tjenestene kan flyttes
naermere brukerne, og gjeres mer tilgjengelig.

Kommunen bgr vurdere muligheten for & samlokalisere et lavterskeltilbud hvor rusmisbrukere
kan mgte opp og fa hjelp og veiledning vedrerende bolig, helsehjelp, sosiale tjenester, juridisk
veiledning mv.

Problemstilling 3: Hvordan kartlegges behov for tjenester til barn og unge?

Etter var vurdering er det ingen eller lite systematisk kartlegging av behovet for rusrealterte
tienester til barn og unge. Kommuen har ikke egnede verktgy for & kartlegge dette behovet.
Styringsinformasjonen pa dette omradet fremstar som mangelfull. Det er imidlertid positivt, at det
i ny rusmiddelpolitisk handlingsplan settes et sterkere fokus pa kartlegging.

Erfaringer fra hjelpeapparatet viser at det er behov for rusrelaterte tjenester til barn og unge,
som ikke dekkes, eller ikke dekkes godt nok.

Anbefaling

Vi anbefaler at kommunen etablerer en kartleggingsordning som gir mulighet for & skille ut
informasjon om omfanget av, og innholdet i, rusmisbruk som bergrer barn og unge.



1. Innledning

Kontrollutvalget har bestilt forvaltningsrevisjon rettet mot behovsdekningen innenfor kommunens
rusomsorg. En gjennomgang av behovsdekning innenfor rusomsorgen er et prioritert omrade i
Tensberg kommunes plan for forvaltningsrevisjon for 2008-2011.

Formal

Formalet har veert & undersgke i hvilken grad kommunen har kartlagt behovet for tjenester il
rusavhengige, og i hvilken grad rusomsorgen og tjenestene er koordinert innenfor kommunen. |
tillegg har formalet veert & undersgke i hvilken grad brukergruppers behov dekkes, og gi
anbefalinger om fremtidige forbedringer og tiltak innenfor rusarbeidet.

Problemstillinger

For & finne problemstillinger som ansatte i Tensberg kommune opplever som de mest relevante,
har KPMG veert i dialog med ansatte som har oppgaver og ansvar innenfor rusarbeidet i
kommunen. Forvaltningsrevisjonens tematikk er diskutert internt i kommunen, og mellom
kommunen og KPMG. Med bakgrunn i tilbakemeldinger fra kommunen er fglgende
problemstillinger valgt:

1. I hvilken grad blir behovet for boliger til rusmisbrukere dekket?
a. Dersom det er avvik mellom behov og tilbud, hva er arsaken til dette?
b. Dersom det er avvik mellom behov og tilbud, hvilke konsekvenser har dette?
2. Hvordan og i hvilken grad blir tjenestene og tilbudet innenfor rusomsorgen koordinert
innenfor kommunen? Herunder:
a. Samspillet mellom rusomsorg og arbeid med barn/unge
b. Forebyggende arbeid
c. Samspillet mellom avrusningstilbud og pafglgende ivaretakelse for & forhindre
tilbakefall
3. Hvordan kartlegges behov for tjenester til barn og unge?
a. | hvilken grad har kommunen relevant kunnskap om behov?
b. Finnes det egnede kartleggingsverktgy i kommunen?
c. | hvilken grad er det avvik mellom tjenestebehov og kommunens faktiske
tienester?
d. Ved et eventuelt avvik, hva er arsaken til dette?



2. Metode

Forvaltningsrevisjonen er gjennomfgrt i samsvar med kravene i RSK001 Standard for
forvaltningsrevisjon. Felgende teknikker er brukt for & samle inn data:

Dokumentanalyse

Det er samlet inn dokumentasjon fra kommunen og dokumentasjonen er analysert opp
mot revisjonskriterier. | rapporten er det fortigpende referert til dokumentasjon som er
brukt.

Intervju

Det har veert gjennomfgrt til sammen 8 semistrukturerte samtaler. Utvalg av personer for
samtale har veert basert pa informasjonsverdi, personers erfaring og neerhet, samt
formelt ansvar, i forhold til rapportens formal og problemstillinger. Referat fra intervjuene
er verifisert, dvs. at referatet er sendt respondenten for gjennomlesing og eventuell
korrigering. Intervju har veert med kommunaldirekter med ansvar for rusomsorg,
virksomhetsleder for helse, koordinator for rusteamet, virksomhetsleder for barn og unge,
leder for ungdomsteamet i barnevernet, helsesgster ved videregaende skole, leder for
NAV kommune', og fagenhetsleder for helse og omsorg.

Datainnsamlingen ble avsluttet den 30.12.2010

Rapporten er sendt radmannen til uttalelse.

3. Revisjonskriterier

Revisjonskriterier er de krav og forventninger som kommunen blir revidert i forhold til°. | denne
forvaltningsrevisjonen har revisjonskriterier veert utledet av lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen, sosialtienesteloven, kommunehelsetjenesteloven og barnevernloven.
Revisjonskriterier som er brukt er listet og utdypet i vedlegget til rapporten.

' Med NAV menes i denne rapporten alltid NAV kommune.
> RSK001 Standard for forvaltningsrevisjon, Norges Kommunerevisorforbund.



4. Fakta

| dette kapittelet er resultatet av dokumentanalysen inntatt, samt erfaringer og synspunkter fra
respondenter.

| delkapittel 4.1 omtales behovet for boliger til rusmisbrukere. | delkapittel 4.2 redegjgres kort for
organiseringen av rusomsorgen i kommunen. Delkapittel 4.3 omhandler koordineringen av
tienestene, og tilbudet innenfor rusomsorgen i kommunen. Delkapittel 4.4 tar opp behovet for, og
rusrealterte tjenester til barn og unge.

4.1 Boliger til rusmisbrukere

4.1.1. Boligtilbud

Tensberg kommune har fglgende boliger som er gremerket rusmisbrukere:

Botilbud Antall Type
Rehabiliteringsbolig As 5 plasser | Korttid

Hybelhus Stoltenberggaten 24 12 hybler | Korttid
Huslyavdelingen Stoltenberggaten 24 | 7 hybler® Midlertidig botilbud
Tgnsberg bo- og treningssenter 20 plasser | Korttid

| tillegg fins det kommunale utleieboliger, trygdeboliger, omsorgsboliger og tilrettelagte boliger
som kan leies ut til rusmisbrukere og andre. Det er totalt ca. 840 kommunale boliger/leiligheter.

Den gruppen det er vanskeligst a skaffe boliger til er rusmiddelavhengige, og personer med rus
og psykiatri diagnose. Tensberg kommune mangler egnet boligmasse til disse*. Kommunen
arbeider med a etablere fire smahus for mennesker med dobbeldiagnose rus og psykiatri.
Virksomhetslederen for helse opplyser:

"Smahusene vil avhjelpe noe pa behovet for boliger blant rusmisbrukere i Tansberg, men
det vil ikke pé langt neer oppfylle hele behovet for boliger til denne gruppen.”

Midlertidig botilbud/husvaere

NAV opplyser at kommunen klarer a oppfylle den lovfestede retten til & fa midlertidig botilbud.
For & ha nok midlertidige boliger/husveerer kjgper kommunen hotellplasser og opphold pa
campingsplasser. Bruk av slike alternative bosteder er hyppig forekommende. NAV opplyser at
dette ikke er tilfredsstillende bosteder for mottakere som far dem.

Dimensjonering av boligtilbudet

Virksomhetsleder for NAV kommune opplyser at tilgangen pa boliger i perioder er veldig
vanskelig. Kommunen har lite boliger for rusmisbrukere i gruppen mellom lavterskeltilbudet og
rehabiliteringsplassene.

? Det er totalt 9 hybler, men kun 7 av hyblene brukes.
* Ref. Boligsosial handligsplan 2010-2012, Tgnsberg kommune.



Virksomhetsleder for helse opplyser:

"Boligtilbudet til rusmisbrukere er kanskje ikke rett dimensjonert. Det er flere lavterskel
botilbud for rusmisbrukere enn det er andre kommunale boliger for rusmisbrukere i dag.
Kommunen kunne / burde hatt mer differensiert botilbud til denne gruppen.”

Brukere har blitt boende i rehabiliteringsboligene, fordi det har veert vanskelig &8 komme videre til
andre boliger, og dermed sperret for andre som burde fa plass i rehabiliteringsbolig. Kommunen
har kjgpt private omsorgsplasser andre steder for de som venter pa behandling i andrelinjen, for
eksempel pa Vestfoldklinikken.

4.1.2 Boligbehov

Kartlegging av behov

Virksomhetsleder for helse opplyser at behovet for bolig er starre enn tilbudet av kommunale
boliger. Koordinator for rusteamet opplyser ogsa at kommunen ikke har nok boliger til
rusmisbrukere.

De fleste som sgker bolig er uten egen bolig og bor privat. Dette er mennesker med problemer
ift. rus, psykiatri eller sosialt vanskeliggstilte. Boligsgkere med rusproblemer er mellom 16 - 54
ar.® Virksomhetsleder for helse opplyser:

"Vi mangler en del boliger for de som har spesielle problemer, herunder rusmisbrukere
og spesielt for ungdom som ruser segq.”

Registrering av vanskeligstilte pa boligmarkedet® i Tansberg kommune er inntatt i kommunens
Boligsosiale handlingsplan for 2010- 2012, og viser tall for 2007 og 2008’

- 12007 stod 9 rusmisbrukere uten egen bolig og 3 rusmisbrukere stod i fare for a miste
bolig, 2 hadde uegnet bolig.
- 12008 var det 41 personer uten bolig. Av disse var 9 rusmisbrukere.

Ved rullering av boligsosialhandlingsplan 2010-2012 har bystyret vedtatt at det skal
gjennomfares en arlig kartlegging/registrering av boligbehov i kommunen®. Kommunaldirektgren
opplyser at i forhold til rusmisbrukere er det vanlige systemet med kartlegging av boligbehov ikke
alltid egnet, da det forutsetter at rusmisbrukere sgker om bolig for & bli registrert. lkke alle
rusmisbrukere sgker om bolig, og det er behov for a finne en kartleggingsmate som bedre fanger
opp boligbehovet blant rusmisbrukere.

Behov for bolig blant unge rusmisbrukere

Et tiltakende problem for kommunen er botilbudet til yngre mennesker som har et rusproblem.
De senere arene er det blitt mange yngre rusmisbrukere i Tgnsberg og disse trenger et sted a
bo. Virksomhetslederen for helse opplyser:

"Feltpleien viser til en gkning i yngre rusmisbrukere som har tatt kontakt med feltpleien de
siste 1,5 arene. Tidligere har det kun vaert fa unge som var i kontakt med feltpleien. Det
er bekymringsfullt at antallet yngre med behov for hjelp fra feltpleien oker. Det oppleves
at dette problemet er blitt veldig stort veldig fort. Det er vanskelig & se hvorfor det er blitt
slik. Det medfarer imidlertid at det er flere unge som har behov for bolig na enn for.

> Ref Bokart pr. 31.12.2008 og boligsosialhandlingsplan, Tensberg kommune.
% Ref Bokart pr. 31.12.2008 og boligsosialhandlingsplan, Tgnsberg kommune.
7 For 2009 har ikke kommunen lagt fram tilsvarende tall.

® Ref. BY-014/10, Tensberg kommune



Samtidig er ikke dette behovet omtalt i den boligsosialehandlingsplanen til kommunen. Vi
ser at vi har liten erfaring med & ha ungdom boende i kommunale boliger.”

Behov for oppfelging og tilsyn i bolig
Det er behov for & ha et boligtilbud som inkluderer oppfalging av rusmisbrukere®. Kommunen
har fglgende tilbud om booppfalging for rusmisbrukere:

Kommunen har etablert et samarbeid med bo oppsgkende team (BO Team) i
Bymisjonen. Bo Team bestar av tre personer og har som hovedoppgave a skaffe bolig og
hindre utkastelse. @ Boteamet er rettet mot flere grupper, herunder flyktninger,
rusmisbrukere og andre som star i fare for & miste boligen.

Tilknyttet kommunens rehabiliteringsbolig er et en servicebolig med bemanning morgen
og kveld.”

| de gvrige kommunale boligene er det ikke noe fast tilbud om oppfalging i form av tilsyn eller
hjelp til & bo for rusmisbrukere.

4.1.5 Konsekvenser av mangelfullt botilbud

Konsekvenser av mangler med botilbudet er i falge respondenter:

Kommunen klarer ikke & rehabilitere rusmisbrukere med dagens boligtilbud™".

Boligene som tildeles er i belastede miljger. Boligene blir samlingssteder for mennesker i
aktiv rus, og samtidig mennesker som forsgker & bli rusfrie. Dette fgrer til en forverring
eller eskalering av rusproblemer.'?

Mange av brukerne som har startet pa en rehabiliteringprosses trenger tettere oppfalging
der de bor.”

Kommunen far forespgrsel om bolig for ungdom som det er vanskelig & imgtekomme.
Ungdom blir ogsa plassert feil, med fare for at det farer til negativ innvirkning pa andre,
samt spredning av rus til steder hvor man ikke har rusproblemer fra for.™

Konsekvensen av ikke & ha et fast sted a bo, er at tilbudet om hjemmetjenester faller ut.
Selv om man oppfyller kriteriene, og har rett til hjemmetjenester, blir disse tjenestene ikke
gitt, nar rusmisbrukeren ikke har bolig.™

NAV kjgper rom pa hotell og opphold pa campingplasser for a fa tak i nok midlertidige
boliger'®. Mangel pa kommunale boliger har en kostnadsside'’.

? Ref. Virksomhetsleder Helse, Tonsberg kommune.
10 Ref. koordinator for rusteamet.

' Ref. koordinator for rusteamet.

12 Ref. koordinator for rusteamet.

13 Ref. koordinator for rusteamet.

14 Ref. virksomhetsleder for Helse.

15 Ref. koordinator for rusteamet.

16 Ref. virksomhetsleder for NAV.

17 Ref. Virksomhetsleder NAV.
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4.2 Organisering av rusomsorgen i kommunen

Tensberg kommune er organisert med en to- nivd modell. En kommunaldirektgr i radmannens
ledergruppe har et overordnet ansvar for rusomsorgen.

Fagenheten for helse og omsorg har en stabs- og stettefunksjon for radmannsgruppen og et
ansvar for & initiere og fullfgre rullering av rusmiddelpolitisk handlingsplan. Selve planarbeidet
er lagt til virksomheten helse, som organiserer de kommunale rustjenstene til voksne over 18 ar.

Rusomsorg for barn og unge under 18 ar er et hovedansvar for virksomheten barn og unge, og
barnevernet. Unge med rusproblemer henvises normalt til barnvernet og/eller til psykiatrisk
ungdomsteam. Unge over 18 ar henvises til kommunens rustjeneste, PUT'™® og eventuelt
Vestfoldklinikken.

Narmere om rustjenesten for voksne
De kommunale rustjenestene som er rettet mot voksne er samlet i virksomheten helse.
Rustjenesten driver primeert med rehabilitering og skadereduksjon. Rustjenesen omfatter:

e Rustjeneste for voksne med rus — og psykiatritienester.
e Feltpleien, som er et lavterskelhelsetilbud til rusmisbrukere.
e Den kommunale delen av AKS (aktiv kontakt med stoffmisbrukere).
e Samarbeidet med Kirkens bymisjon.
Det har veert en markant gkning i oppgavemengden for rustjenesten de siste arene:
e LAR- brukere har gkt fra 10 til 70 brukere i perioden 2004-20009.
e Det har vaert en dobling i antall saker med gravide rusmisbrukere'® i rustjenesten.
¢ Antall bekymringsmeldinger fra pargrende og samarbeidspartnere har gkt formidabelt fra
2009 til 2010.

Rusteamet har hatt liten gkning i personalressurser de siste 10 arene. Statens helsetilsyn
anbefaler 10 saker per person. | rusteamet er det ca 20-30 saker per person. Koordinator for
rusteamet opplyser:

Vi klarer ikke & gi rusmisbrukere tienester de har rett pa etter sosialtienesteloven
innenfor de frister som er satt. Rustjenesten skal foreta en vurderingssamtale innenfor 4
uker, dette klarer vi ikke alltid a fa til. Vi opererer na med 3- 6 maneders ventetid pa a fa
tildelt saksbehandler i rusteamet. Arsaken til ventetiden har veert en kombinasjon av
@gkning i saksmengden og langtidsfravaer. De aller viktigste og mest akutte sakene tar vi
likevel med en gang, seerlig ifht. unge.”

Nar saksbehandler er tildelt tilbyr rustjenesten en samtale og iverksetter hjelpetiltak etter
sosialtienesteloven kap. 6. Hjelpetiltak kan vaere rad, veildning, stettesamtaler, hjelp til 8 komme
inn i arbeidstreningstiltak og aktivitetsopplegg i kommunen. Det fattes ikke enkeltvedtak pa dette,
men rustjenesten skal se naermere pa om det skal lages vedtak og spesifisere hvilken hjelp som
skal gis, hvor mye og nar.

Kommunaldirektaren opplyser at saksbehandlere i rustjenesten har tatt stort ansvar for den
enkelte bruker og har fulgt meget tett opp. Det brukes dermed mye tid pa hver enkelt bruker.

'8 Psykiatrisk ungdomsteam, behandlingstilbud itl ungdom og unge voksne med psykiske problemer og
rusmiddelmisbruk.
' Ref. sosialtjenesteloven § 6.2.a. Opplysninger fra koordinator for rusteamet.
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Kommunaldirektgren opplyser at rustjenesten har gitt mer hjelp til den enkelte bruker enn det
sosialtienesteloven krever, for eksempel ved & felge brukere til tannlegetimer, noe en
saksbehandler ikke skal gjgre. Det bgr derfor vurderes om ventetiden for tildeling av
saksbehandler viser et behov for mer ressurser til saksbehandling eller om det er tilstrekkelig
med endring av arbeidsmater og/eller innfgring av en annen type oppfelgertieneste.

Kommunaldirektgren opplyser videre at det er utfordrende a fa til et samarbeid pa tvers av
virksomhetene i en to-niva modell, hvor staben til radmannsgruppen er liten, noe som er iht.
politiske beslutninger. Lite stabsressurser har fort til at kommunaldirektgren har mindre kapasitet
til & ta overordnede oppgaver, og at slike oppgaver i stedet er lagt ut til virksomheter, som far et
radmannsansvar. Koordineringsoppgaven for kommunens rustjenester er lagt ut til virksomheten
helse, og er nedfelt i lederavtalen med virksomhetsleder. 2

Virksomhetslederen for helse opplyser:
"Det er ikke samsvar mellom det mandatet som jeg opplever at jeg har fatt i min
lederavtale nar det gjelder rus og psykiatri, og de forventninger/oppgaver som enkelte

andre i organisasjonen kan ha til mitt mandat.

Jeg savner et tettere samarbeid ift. rustienestene og et klarere koordinerings- og
styringssystem.”

4.3 Koordinering av rusomsorgen

4.3.1 Koordinerende tiltak

Virksomheter, fagenheter og kommunale foretak i kommunen har et samarbeid som ogsa
omfatter rustjenestene. | vedlegg er inntatt en organisasjonsplan, som viser hvilkke kommunale
virksomheter som yter tjenester til rusmisbrukere. For & samarbeide er det etablert ulike tiltak
som mgtearenaer og rutiner, herunder blant annet samarbeid om om ny rusmiddelpolitisk
handlingsplan, om tildeling av kommunale boliger, faste samarbeidsmgter for helse — og
sosialtjenester, og rutine for bekymringsmeldinger. Oversikt over koordinerende tiltak er listet i
vedlegg til rapporten. Det er ikke en egen megatearena eller et forum som er gremerket
samarbeid/koordinering av rustjenester spesielt, pa tvers av virksomheter i kommunen.

4.3.2 Synspunkter pa koordineringen

Nedenfor har vi oppsummert respondenters synspunkter”’ pa koordineringen av rusomsorgen i
kommunen:

e Intern samordning innenfor rusomsorgen er vanskelig.
e | kommunen er rusarbeid ikke mye helhetlig.

e Det er lite samarbeid pa tvers av kommunens tjenester rettet mot rusmisbrukere.

2% Opplysninger fra kommunaldirektoren.
*! Ref virksomhetsleder for Helse, Barn og unge og Sosial/NAV, koordinator for rusteameat, leder for
ungdosmteamet/barnevernet og helsesaster.
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e Samspillet og koordineringen av rusomsorgen i kommunen fungerer ikke
tilfredsstillende. De enkelte virksomheter er opptatt med sitt.

e | enkeltsaker kommuniserer virksomhetene og finner lgsninger. Det gar med mye
tid til hver sak. Samarbeide om saker internt i kommunen oppleves som ganske
tungt.

e Samspillet mellom tjenestene fungerer bedre nar det er laget en individuell plan
for rusmisbrukeren, enn nar det ikke er en slik plan.

e Det savnes at fastleger tar kontakt med andre kommunale instanser, for eksempel
nar det gjelder barn og unge, og foreldre med rusrelaterte problemer.

o Det er gnskelig at fastlegene legger starre vekt pa sin forebyggende funksjon,
kartlegger rusbruk, oppdager skadelig rusmiddelbruk, og tar tak i dette tidlig. Det
er ogsa gnskelig at de legger mer vekt pa den koordinerende funksjonen.

e Omorganiseringen av rustjenesten i kommunen har fart til at det har blitt sterre
avstand mellom rustjenesten og NAV Tgnsberg (tidligere sosialtienesten). | dag
bruker rustjenesten mer tid pa a oppna kontakt med NAV og fa til et samarbeid
som er til beste for brukeren og rehabiliteringen.

e Bade brukerne og ansatte i rustjenesten er forngyd med det nsere samarbeidet
med psykisk helseteam i rusarbeidet.

Virksomhetsleder for NAV opplyser:

"Hovedansvaret for oppfelgning av rusmisbrukere i kommunen etter lov om sosiale
tjenester ligger i virksomhet helse. Det er samarbeid med NAV ved sparsmal i forhold til
gkonomi og midlertidig bolig. Det er etablert fellesmater mellom NAV og virksomhet
helse (rus og psykiatri en gang pr maned. Koordinatoransvaret ligger hos virksomhet
helse og samarbeidet gjennomgaés i fellesmgater. Ulik oppfatning av hva som skal
prioriteres har gjort samarbeidet til tider utfordrende.”

Virksomhetsleder for helse opplyser:

"Det er heller liten tenkning/jobbing pa tvers av virksomheter i forhold til rus. Jeg foler
ikke at jeg som virksomhetsleder har mandat til & ta den styringa ift. min lederavtale. Jeg
ma innrgmme at det for meg fremstar som uklart i dag hvem i kommunen som skal
ivareta samhandlingen mellom virksomhetene. Det er uklarhet rundt roller, oppgaver og
ansvar. Slik det er na, sa opplever jeg at ansvar og oppgaver innenfor rusomsorgen ikke
er klart nok definert i kommunen.”

Nedenfor har vi oppsummert synspunkter”” pa konsekvenser av problemer og utfordringer ved
samarbeid og koordinering av rusomsorgen i kommunen:

o Arbeidet blir preget av litt tilfeldigheter. | kommunen satser vi ikke der vi virkelig bar
satse.

¢ Den helhetlige satsningen pa forebyggende arbeid i kommunen, blir skadelidende.

*? Ref. Virksomhetsleder Helse, leder ungdomskontoret/barnevernet, koordinator for rustjenesten, Tonsberg
kommune.
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e Mangelfull koordinering gjer at virksomhetene ikke er flinke nok til & utnytte hverandres
kompetanse.

e Med et bedre samspill kunne kommunen ha reagert tidligere og mer malrettet, og hjulpet
rusavhengige pa en bedre mate.

e For darlig samhandling mellom kommunale tjenester far direkte fglger for brukerne. For
eksempel har manglende kommunikasjon mellom rustjenesten og hjemmetjenesten fart
til at en bruker som skulle fa utdelt metadon hjemme, ikke fikk det likevel.

4.3.3 Samspillet mellom rusomsorgen og barn/unge

Virksomhetene helse og barnevernet har ikke felles magtearenaer. Det har veert forsgkt & fa til
fast mgtevirksomhet uten at dette har lykkes. Arsaken kan veere for liten kapasitet og mangel pa
tid i virksomhetene.

Samarbeidet mellom rustjenesten og barnevernet er bra i enkeltsaker. Virksomhetene har ogsa
felles prosedyrer, som a koordinere tjenester. Det vises til vedlegg for naermere beskrivelse av
prosedyrene.

Virksomhetsleder for barn og unge opplyser at kommunen ikke har noe godt system for
koordinering av rusrelaterte tjenester til barn/unge. Rustjenester er fokusert inn mot voksne, og i
mindre grad mot barn og unge. Kommunen har et forbedringspotensiale i forhold til koordinering
av kommunale rustjenester til disse gruppene. | rulleringen av rusmiddelpolitisk handlingsplan vil
koordinering av rustilbudet veere blant temaene som tas opp.

Rustjenesten opplever en grasone i tjenestetilbudet for unge over 18 ar. Det er ofte vanskelig &
fa til individuelt tilpassede, helhetlige og sammenhengende tilbud til unge mellom 18 og 25 med
rusproblemer. De har gjerne falt ut av skolen, trenger bistand til & sgke lan hos lanekassen for a
ta utdanning, hjelp til & fa orden pa gkonomien, fa bolig osv.

Prosjektet Link IT er et samarbeidsprosjekt som drives av rustjenesten, og som skal fange opp
unge over 18 ar. Link IT gir et tilbud til unge med rusproblemer i overgangen mellom barnevern
og voksen tilveerelse. Prosjektet tilbyr tillitspersoner til yngre mennesker med rusproblemer.
Tilittspersoner er ansatte som gir tettere oppfalging og som er tilgjengelig for ungdommene,
ogsa utover vanlig arbeidstid. Tillittspersonen samarbeider med helsesgster. Virksomhetsleder
for helse opplyser:

“Intensjonen var a fa til et samarbeid med barnevernet, og & nd unge rusmisbrukere for
rusproblemet ble for stort. Med dette prosjektet trodde vi at vi skulle komme tidligere inn,
enn det vi har gjort for. Det har vist seg, at de som ruser seg nér de er 18-20 ar har et
starre rusproblem enn det vi sé for oss. Vi er ogsa overrasket over at rusmisbrukere er
yngre og mer etablert inne i rusmiljgene, enn det vi trodde og hadde forventet.”

Virksomheten barn og unge arbeider ogsa mot andre deler av kommunal forvaltning for a
koordinere arbeidet rettet mot barn og rus:

e Helsestasjonen og kommunens helsesgstre arbeider med saker som gjelder barn og
unge relatert til rus. De bidrar til & koordinere kommunens tilbud til personer i denne
gruppen, som har en rusproblematikk. Det er liten kontakt mellom helsestasjonen og
rustjenesten.
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Viksomheten barn og unge har etablert et tverrfaglig team for sammensatte saker for a
koordinere arbeidet mot barn/unge og rus. Tverrfaglig team har representanter fra
barnevernet, PPT, helsestasjonen, barnehager og skoler.

Virksomhetsleder for barn og unge opplyser at det ikke er noen ansatte i virksomheten, som har
et formelt ansvar i forhold til barn/unge og rusproblematikk.

4.3.4 Forebyggende arbeid

Rustjenesten for voksne er rettet inn mot rehabilitering og skadebegrensende tiltak. Det har veert
lite fokus pa forebyggende arbeid i rustjenesten.

Rettet inn mot barn/unge har kommunen forebyggende tiltak. Tiltakene omfatter generelle
informasjonstiltak om skader ved rusbruk rettet mot gravide og foreldre, samt tiltak spisset inn
mot rusforebygging i utsatte grupper. Noen av tiltakene er listet nedenfor:

Videregaende skoler i kommunen har laget egne rusplaner.

Kompetanseoppbygging av ansatte i barnehager og skoler for & kunne observere barn
og gjare tidlig intervensjon.

Tilbud til barn som har foreldre som ruser seg. Kommunen har eget gruppetilbud for
disse barna, sammen med barn som har foreldre med psykisk lidelse.

Kommunen samarbeider med bymisjonen om omsorgsstasjonen for barn og unge.
Omsorgsstasjonen driver forebyggende arbeid rettet mot barn og unge i familier som er i
en risikoutsatt livssituasjon.

Kvik- prosjetet (Kartleggingsverkety i kommunen, oppstart 2011) er et forskningsprosjekt
hvor Tensberg kommune deltar. Formalet er & systematisere utredninger av barn, for &
dreie praksis i retning av a legge stgrre vekt pa snarlig utredning av bekymringsbarn, og
unnga en "vente a se holdning”.

Utekontakten driver oppsegkende arbeid og kan fange opp ungdommer med hjelpebehov
som ikke er i kontakt med det ordinzere hjelpeappartet. Utekontakten kan identifisere
rusbruk tildlig.?

Helsesgster opplyser at de forebyggende tiltakene kunne ha veert mer systematiske og det
burde ha veert flere prosedyrer for hvem som skal gjare hva.

I ny rusmiddelpolitisk handlingsplan vil det blir satt fokus pa forebygging.

* Ref. Notat "Tilbakemelding til KPMG fra Barn og unge (BOU)
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4.3.5 Samspillet mellom avrusningstilbudet og pafelgende
ivaretagelse for a hindre tilbakefall

Rusmisbrukere over 18 ar

Rustjenesten samarbeider med Vestfoldklinikken, som tilbyr avrusning og behandling. Det er
ventetid pa a fa behandling pa Vestfoldklinikken. | ventetiden har ikke alltid kommunen et tilbud
eller tiltak til rusmisbrukerne. Koordinatoren for rusteamet opplyser:

"Det er belastende & oppleve at mennesker vi jobber med dar i ventekgen. | Tansberg
kommune har vi flere dadsfall i &ret knyttet til rus.”

Etter et avrusnings -og utredningsopphold pa klinikken, kommer brukeren tilbake til kommunen.
Burkeren ma ofte vente fra 0,5- 1,5 ar pa en behandlingsplass i spesialisthelsetjenesten.
Samtidig har kommunen fa rehabiliteringstiltak for rusmisbrukere. Kommunaldirekt@gren opplyser
at rustjenesten ikke er godt nok utbygget for brukere som kommer til kommunen etter et
avrusningsopphold. Virksomhetsleder for helse opplyser:

"Etter opphold pa klinikken kan vi tilbyr samtaler og rehabilitering. Vi burde ha etablert en
halvannenlinjetjeneste med mye stgrre ressurser, som kan fange opp rusmisbrukere
mellom Klinikktilbudet og det kommunale tilbud. | dag er det stort gap mellom klinikken og
kommunes tilbud. Tilbudene er ikke godt nok dimensjonert. Mangfoldet i tilbudet er ikke
der. Tilbudet er heller ikke alltid tilpasset behovet. Samtidig er det sveert krevende &
arbeide med rusmisbrukere.”

Tall fra AMK* og Vestfoldklinikken (antall avrusingsopphold) viser at Tgnsberg topper
statistikkene med det dobbelte ifht. andre sammenlignbare kommuner i Vestfold og Telemark®.
Tonsberg kommune har ca 25 % av LAR - brukerne i Vestfold. Teonsberg har en
storbyproblematikk innenfor rus opplyser koordinatoren for rusteamet i kommunen.

Rusmisbrukere under 18 ar

Kommunens barnevernstjeneste setter iverk hjelpetiltak til unge under 18 ar med rusproblem, og
til barn med foreldre som ruser seg. Dette kan for eksempel veere stgttekontakt for foreldre,
barnehageplass til barna.

Ansvaret for behandlingstilbudet for unge med rusproblemer ligger hos Bufetat. Det er til enhver
tid ungdom som trenger rusbehandling i Tensberg kommune.

Kommunen tilbyr ettervern til ungdom med rusproblemer. Nedenfor er noen av disse tiltakene
listet:

e Barnevernet kan fatte vedtak om forlengelse av opphold ved institusjon.

e Barnevernet kan gi hjelp til & etablere seg i bolig, bistand til & finansiere bolig i starten
(betaling av husleie og livsopphold), og til & sske om gkonomisk statte fra NAV.

e Henvisning til psykiatrisk ungdomsteam for ungdom (15 — 25 ar).

e Formidle kontakt med andre kommunale tjenester, for eksempel psykiatriteam og
boligvirksomhet.

** Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral er en del av medisinsk nedmeldetjeneste som har til hovedoppgave &
besvare 113 - Medisinsk nadtelefon.
* Ref. Koordinator for rustjenesten, Tonsberg kommune.
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e Dersom ungdom takker nei til frivillig ettervern, kan de tilbys en tillitsperson som fglger
dem opp gjennom prosjektet Link IT. Tillitspersonen kan ogsa falge ungdommene opp
utenom vanlig arbeidstid, noe som er viktig i forhold til denne gruppen.

Barnvernstjenesten har en prosedyre for ettervernsarbeid sammen med virksomhet helse og
rustjenesten. Prosedyren skal sikre ungdom med rus og psykiske problemer hjelp og oppfalging
ogsa etter fylte 18 ar. Det er ogsa laget en tilsvarende prosedyre mellom barnevernet og NAV
for a sikre en kontinuitet i tienestene fra barnevernstjenesten til sosialtjenesten for unge.

4.4 Behov og tjenester til barn og unge

4.4.1 Kartlegging av behov

KPMG har bedt om kartlegginger av behovet blant barn og unge, men kommunen har ikke lagt
fram dokumenter eller oversikter som viser behovet for rusrelaterte tjenester for barn og
unge. Virksomhetsleder for barn og unge opplyser:

"En utfordring for kommunen er at det er lite systematisk kartlegging av behov for
rusrelaterte tjenester til barn og unge. Kommunen har lite egnede kartleggingsverktgy.”

Med darlig kartlegging av rus og rusrelaterte problemer mangler kommunen et sikkert
datagrunnlag for dimensjonering av tjienesten.?

Barnevernet opplyser at de registrerer antall kontakter som dreier seg om rusmisbruk hos barn
og foreldre. Kartlegging er basert pa bekymringsmeldinger som barnevernet far fra skole, politi,
barnevernvakt, foreldre og andre. Det har veert en 70 % okning i bekymringsmeldinger til
barnevernet de siste 4 arene. Om lag 20-30 % av gkningen er knyttet til rus. Dette gjelder rus
hos foreldre og/eller hos ungdommene.

Helsestasjonen registerer antall samtaler som gjelder rus, men ikke personer. Virksomhetsleder
for Helse opplyser:

"Det vi ser nar vi jobber med rusmiddelpolitisk handlingsplaner at det er minimalt med
kartlegging. Vi trodde at vi kunne fa tall fra barnevernet om hvor mange som har
rusproblemer, men slike tall har ikke barnevernet. Man méa manuelt ga inn i sakspapirer
og lese. Rustilfeller er ogsa ofte blandet sammen med vold og andre problemstillinger, og
ikke alltid like lett & skille ut. Kommunen har ikke god nok oversikt over omfanget av
rusmisbrukere i kommunen. Vi kan anta hvor stort rusproblemet er, men vi vet ikke
sikkert. Der vi har best data per i dag, er fra feltpleien, som far flere og flere yngre
mennesker. Pluss at vi far henvendelser fra yngre mennesker som trenger boliger.”

I ny rusmiddelpolitisk handlingsplan vil det blir satt fokus pa kartlegging.

4.4.2 Egnede verktoy for kartlegging av behov

Kommunen har ikke gode nok verktgy til & kartlegge omfanget av rusproblemet.”” Det
dataprogrammet kommunen bruker teller ikke antall saker med rusrelaterte problemer spesielt.

2% Ref. virksomhetsleder for helse, helsesester.
*7 Ref. helsesoster, Tonsberg kommune
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Kommunen kan ga igjennom sakene og hente ut tall som sier noe om omfanget og behovet
blant barn/unge vedrarende rusrelaterte tjenester.?®

Barnevernet har satset pa a fa etablert bedre metoder for & gjennomfgre undersgkelser pa
bakgrunn av bekymringsmeldinger som barnevernet mottar. Bedre undersgkelser av problemer
og behov, kan bidra til & gi en bedre kartlegging og en bedre oversikt i enkeltsaker. Dette vil
igjen fare til at de riktige tiltakene kan velges og gis til rett tid, samt legge grunnlag fpor en bedre
langtidsplan.

4.4.3 Relevant kunnskap om behov

Virksomhetsleder for barn og unge mener kommunen samlet sett har kunnskap om behovet
blant barn/unge med rusrelaterte problemer. Virksomhetslederen opplyser videre at det trengs
en bedre oversikt over behovet for tjenester.

Barnevernet opplyser at de har kunnskap om behovet for rusrelaterte tjenester blant barn/unge i
kommunen. Kunnskapen er basert pa bekymringsmeldinger, informasjon barnevernet/
ungdomsteamet far om rusmiljget og barn/unge i jevnlige mater med utekontakten,
ungdomsetterforsker hos politiet, og omsorgsstasjonen for barn/ung.

Barnevernet opplyser at de er bekymret for mgrketallene. Barnevernet savner flere
bekymringsmeldinger fra skolene. Noen ganger gar det lang tid for barnevernet far beskjed og
kan gripe inn. Kunnskapen om rus er for lav i skolene, samt at terskelen for & melde saker til
barnevernet kan synes for hgy. Kommunen har startet et prosjekt for & gke kompetansen i
barnehager og skoler for & avdekke problemer tidligere, slik at tiltak kan iverksettes raskere.
Barnevernet opplyser at det gjenstar &8 se om dette gir effekt, men det er satset betydelige
ressurser for a fa dette til.

Barnevernet opplever at rusproblemet blant barn/unge svinger fra ar til ar. Barnevernet opplever
ikke at det har veert noen merkbar gkning eller nedgang i rusmisbruket blant barn og unge de
siste arene. Omfanget av rusproblemet oppleves som relativt konstant, med arlige svininger.

4.4.4 Avvik mellom behov og tjenester

Tjenestene til barn og unge er lite fleksible i forhold til utfordringene barn og unge kan ha.
Tjenesten er lite individuelt tilpasset®®. Helses@aster opplyser:

"Nar unge trenger penger til mat, kleer og bolig, sa ma de vente pa tienestene, enten det
dreier seg om en nadvendig bekreftelse fra barnevernet, et sted & bo, skonomisk stgnad
osv. Det kan ga ukevis for tjenestene de trenger er pa plass. For unge som er motivert
for avrusning er det ogséa ventetid pa flere uker for a fa en plass.

Konsekvenser av at tienestene ikke er tilpasset og kommer raskt pé plass er alt fra
overdosedgdsfall, at de sprekker og begynner og ruse seg igjen, og at rusmisbruket
eskalerer.”

En erfaring i virksomheten barn og unge er at, unge som har vanskelige hjemmeforhold og ingen
stotte fra foresatte, ikke far tilstrekkelig hjelp. Tjenester som NAV, Statens Lanekasse for
utdanning og barnevernet tilbyr, oppleves som vanskelig tilgjengelige. Tilbudene som gis er ofte
darlig koordinert®. Virksomheten opplyser:

*% Ref. virksomhetsleder for helse
%% Ref. helsesoster, Tonsberg kommune.
%% Ref. Notat "Tilbakemelding til KPMG fra Barn og Unge (BOU).
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“Ungdommene blir ikke loset videre til aktuelle instanser. Det kan se ut som de enkelte
fagfolkene sitter i hver sine "béaser’. Hjelp til bolig og en gkonomi som er til & leve av er
mangelfull. Helsesaster fungerer i blant som advokat for ungdommene i slike saker.
Ungdommer som er over 18 ar kommer spesielt darlig ut, samt de som ikke har greid &
fullfgre skolegangen pé& normert tid. Ungdommer som i tillegg har en annen etnisk
bakgrunn kommer ogsa spesielt darlig ut. Flere erfaringer gar ut pad at man i
hjelpeapparatet ofte glemmer & legge til rette slik at ungdommene far dekket sine
primaere behov som bolig, mat og klaer. Man tenker ofte pa behandlingstilbud i form av
samtaler.”

Hasjrayking®' er et problem blant unge i Tgnsberg. Det finnes egen poliklinisk behandling for
denne problematikken. Det er behov for terapeuter som kan bistd ungdommen med avvenning.
Barneverntjenesten har ikke et slikt tilbud i dag. Det er gkonomiske arsaker til at det per i dag
ikke er slike terapeuter ansatt i barneverntjenesten.

Det er behov for et bemannet hybelhus for unge som flytter for & bo alene for farste gang®.
Kommunen har ingen slike i dag. Ungdom som kommer fra barnevernet og som skal pa hybel
trenger oppfelging. Det private hybelmarkedet er dyrt og darlig. Barnevernet ser at ungdom faller
igiennom nar de skal bo helt alene. De trenger veiledning og tilsyn, og gjerne et felles
samlingssted for & ha felles maltider. For noen ar siden undersgkte barnevernet muligheten for &
etablere overgangsboliger med bemannet servicebolig. Husbanken tilbyr finansiering for slike
boliger. Pga. kapasitetsmangel klarte ikke barnevernet & folge opp dette.

Det er behov for fosterhjem og beredskapshjem for barn.** Bufetat har ikke kapasitet til & skaffe
disse. Kommunens barnevern har sett pa muligheten for & pata seg oppgaven med a skaffe og
godkjenne egne fosterhjem eller beredskapshjem. Dette er gjort i noen nabokommuner. |
utgangspunktet sier loven at dette er Bufetats ansvar.

Det er vanskelig & finne behandlingstiltak for barn og unge med rusproblemer®. Noen ganger
blir de sendt langt av sted, som til Troms og Rogaland. Barnevernet far ikke berammet sak for
fylkesnemnda fer et behandlingstiltak er pa plass. Mangel pa behandlingstiltak fgrer til at barn og
unge ma vente i 2-5 maneder pa avgjgrelse i fylkesnemnda. De mest hjelpetrengende er det
vanskelig a finne gode tiltak til. Konsekvensen av ventetiden er at problemene kan forverre seg.
De remmer, de oppholder seg i miljger som er negative for dem, de ruser seg og skader seg.
Hver gang lovens vilkar for akuttplassering er oppfylt benytter barnevernet seg av
akuttplassering.

Kvaliteten pa undersgkelsene som barnevernet gjgr kunne vaert bedre dersom arbeidspresset
ikke var sa stort som det er na.** Samtidig mener barnevernet at saksbehandlingen er forsvarlig.
Barnevernet klarer ikke alltid & gjennomfgre undersgkelser innenfor 3 maneder som er fristen.
Leder for ungdomsteamet opplyser at det er bedre & arbeide godt med en undersgkelse enn a
avslutte tidlig og kanskje ikke fa& med seg relevant informasjon om det aktuelle barnet og dets
behov. Det er behov for flere saksbehandlere. Det er trolig slik at det i 2011 vil komme flere
stillinger pga. de gkte bevilgningene som er gjort sentralt.

31 Ref. Leder for ungdomsteamet i barnevernet.
32 Ref. leder for ungdomsteamet i barnevernet.
32 Ref. leder for ungdomsteamet i barnevernet.
3 Ref. leder for ungdomsteamet i barnevernet.
3 Ref. leder for ungdomsteamet i barnevernet.
* Ref. leder for ungdomsteamet i barnevernet.
%% Ref. leder for ungdomsteamet i barnevernet.
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5. Vurdering

Boliger til rusmisbrukere
Etter var vurdering tilfredsstiller ikke det kommunale boligtilbudet behovene blant rusmisbrukere:

e Rusmisbrukere har tidvis statt uten egen bolig iht. kommunens registreringer av
vanskeligstilte pa boligmarkedet. | perioder er det vanskelig & finne bolig. Kommunen har
en plikt til & skaffe bolig til rusmisbrukere. Vi viser til sosialtjenesteloven § 3-4 og lov om
sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen § 15.

e Det kommunale boligtilbudet er lite innrettet mot rusmisbrukere og behovet for
rehabilitering. Det er 5 plasser i kommunen gremerket rehabilitering. Dette er ikke
tilstrekkelig til & dekke behovet.

e Det er lite tilbud om booppfelging, tilsyn og hjelp til & bo/holde pa boligen for
rusmisbrukere som bor i kommunale boliger/leiligheter.

Kommunen oppfyller imidlertid det lovpalagte minstekravet om a skaffe midlertidig
botilbud/husveere for rusmisbrukere, jfr. lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen § 27. Kommunen er imidlertid avhegning av & kjgpe hotellrom og rom pa
campingplasser for & fa dette til. Dette er generelt dyre lgsninger, som ofte medfgrer stgrre
kostnader enn a bruke egne boliger.

Fraveer av egen bolig far konsekvenser for muligheten til & motta andre kommunale tjenester,
som hjemmetjenester. Det kan ogsa gjgre det vanskeligere for det kommunale hjelpeapparatet &
hjelpe, nar brukeren ikke har faste boforhold.

Bedre booppfaelging, mer tilsyn og hjelp til & bo, vil kunne bidra til & redusere risikoen for
utkastelser, noe som igjen medferer at kommunen ma finne nye bosteder.

Kommunen har ikke gode tilgjengelige oversikter over boligbehovet blant rusmisbrukere.
Mangelfull kartlegging svekker kunnskapen om behovet for bolig, og dermed grunnlaget for god
planlegging og tilrettelegging av boliger til denne gruppen.

Etter var vurdering er det positivt at ny rusmiddelpolitisk handlingsplan, og boligsosial
handlingsplan, setter fokus pa behovet for bedre kartlegging.

Koordinering av rusomsorgen

Sosiale tjenester til rusmisbrukere ivaretas av flere virksomheter og forvaltningsnivaer i
kommunen. Et helhetlig tilbud krever et samarbeid mellom disse. Kommunens virksomheter
samarbeider i enkeltsaker for & gi rusmisbrukere tjenester de har behov for. Dette bidrar til &
oppfylle virksomhetenes samarbeidsplikt om sosiale tjenester til rusmisbrukere, vi viser til
sosialtjenesteloven § 3-2 og lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen § 13.

Samtidig er det var forstdelse at det interne kommunale samarbeidet har et vesentlig

forbedringspotensial nar det gjelder a fa til en hensiktsmessig og effektiv koordineringen av
tjenester til rusmisbrukere, herunder ogsa i forhold til unge rusmisbrukere:
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e Det er en unison tilbakemelding fra flere virksomheter som gar pa at det er lite
koordinering og samarbeid om rusomsorgen pa tvers av virksomhetene, og at helheten i
tilbudet og koordineringen av tjenester som ytes kan forbedres.

e Opplysninger som fremkommer etterlater et inntrykk av at ansvaret for koordineringen
mellom virksomheter i kommunen ikke er tilstrekkelig avklart, samt uenighet om og stgrre
behov for avklaringer rundt prioriteringer.

e Kommunen har felles matearenaer for virksomhetene, men fa eller ingen av disse er
gremerket koordinering av tjenester til rusmisbrukere.

Fraveer av en helhetlig koordinering av tjenester til rusmisbrukere gker etter var vurdering
risikoen for at saker som krever samarbeid blir mer ressurskrevende, tar lengre tid a lgse, og at
hjelp kommer senere i gang. Dette gir et darligere tilbud til en allerede utsatt gruppe mennesker.

For samarbeidet om tjenester til barn og unge med rusproblemer er det laget prosedyrer som
skal avklare ansvarsforhold og hva som skal gjeres. Dette er positivt. Imidlertid indikerer
opplysninger fra hjelpeapparatet at fraveer av koordinering av tjenester ogsa farer til et darligere
tilbud til unge, og gjer tienestene mindre tilgjengelig.

Fraveer av helhetlig koordinering mellom kommunale virksomheter harmonerer ikke med
samarbeidsplikten om sosiale tjenester til rusmisbrukere, vi viser til sosialtienesteloven § 3-2, lov
om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen § 13 og barnevernsloven § 3-2.

Innhentet informasjon viser at kommunen har forebyggende tiltak rettet inn mot barn/unge og
foreldre med rusproblemer. Tiltakene favner fra informasjon som er generell folkeopplysning og
til tiltak som er spisset inn mot utsatte grupper. Det er positivt og det viser at kommunen
oppfyller plikten til & drive forebyggende virksomhet rettet mot barn og unge, jfr. barnevernsloven
§ 3-1. Det arbeides ogsa med a styrke forebyggingingen, blant annet for tidligere & kunne
avdekke rusproblemer og sette inn tiltak.

Etter var wvurdering har kommunen hatt lite fokus pa forebygging rettet mot voksne
rusmisbrukere. Dette er ikke i samsvar med sosialtjenestelovens krav til forebygging i § 3-1, som
ogsa omfatter voksne. Det er imidlertid positivt at ny rusmiddelpolitisk handlingsplan styrker
fokuset pa forebygging, slik at kommunen far et bedre planverktay for forebyggende arbeid.

Rustjenesten klarer ikke altid & legge til rette for nedvendige tiltak ved avslutningen av
institusjonsopphold:

e Det er for fa rehabiliteringsboliger i kommunen i forhold til behov.

¢ Rustjenesten peker selv pa for mange oppgaver i forhold til ressurser, samt lang ventetid
pa a fa tildelt saksbehandler.

e Det mangler et mer tilrettelagt tilbud til voksne rusmisbrukere som kommer fra
avrusningsopphold.

Etter var vurdering oker dette risikoen for at brukerne ikke far nedvendig hjelp til videre
rehabilitering, noe som gker risikoen for tilbakefall og mulig forverring av rusproblemet. Vi stiller
spgrsmal ved om kommunen klarer & gi brukere den hjelpen de trenger etter avsluttet avrusning
og behandling, jfr. sosialtjenesteloven § 6-1.
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Etter var vurdering skal sosiale tjenester som tildeles etter kap. 6 i sosialtjenesteloven tildeles
som enkeltvedtak, jfr. sosialtjenesteloven § 8-1

Behov, og tjenester til barn og unge

Det er lite eller ingen systematisk kartlegging for a identifisere rusproblemer i kommunen.
Kommunen opplyser at den ikke har egnede kartleggingsverktgy. Vi stiller spgrsmal ved om
kommunen har gjort nok for & gjgre seg kjent med barn og unges rusproblemer, og utviklingen
av rusproblemet. Vi viser til barnevernloven § 3-1 som palegger kommunen a fglge ngye med i
de forhold barn lever under og plikten til & sgke & avdekke omsorgssvikt tidlig. Arbeidet med &
innfgre nye forebyggende tiltak vil kunne bedre muligheten til & avdekke rusproblemer og
intervenere tidlig

Kommunen har ikke en helhetlig oversikt over behovet, selv om ulike deler av hjelpeapparatet
har innsikt i og kjennskap til rusproblemer hos familer med barn og unge, eller hos ungdom.
Etter var vurdering vil mer fokus pa kartlegging gi bedre informasjon om rusproblematikken
knyttet til barn/unge og gi kommunen et bedre beslutningsgrunnlag for tiltak.

Etter var vurdering er det behov for tienester til barn og unge som ikke mates med tilstrekkelige
tiltak. Herunder behov for bemannede boliger, hjelp til & finne fram i hjelpeapparatet, hjelp til
avvenning av hasjmisbruk etc.. Arsaken til fraveer av tiltak synes & vaere kapasitet og skonomi.
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6. Uttalelse fra radmannen

Rapport KPMG.

Radmannens uttalelser:
Radmannen har gatt igjennom rapporten, og vil knytte noen kommentarer til rapportens
konklusjoner og anbefalinger. Rapporten tar i hovedsak for seg tre problemstillinger:
1. I hvilken grad blir behovet for boliger til rusmisbrukere dekket?
2. Hvordan og i hvilken grad blir tienestene og tilbudet innenfor rusomsorgen koordinert
innenfor kommunen?
3. Hvordan kartlegges behov for tjenester til barn og unge

Radmannen ser at rapporten er basert pa en kvalitativ gjennomgang, hvor data om tjenesteniva
er basert pa de ansattes vurderinger av tilbudet, og ikke kvantitative data, med tjenesteniva
sammenligninger med andre kommuner og landet for gvrig.

De funn og anbefalinger som framkommer i rapporten samsvarer stort sett med tidligere
tilbakemeldinger fra fagmiljget innen det kommunale rusarbeidet. R&dmannen igangsatte derfor i
2010 to starre arbeid med mal om utvikling og effektivisering av disse tjenestene:

A)Revidering rusmiddelpolitiske handlingsplan:

Radmannen startet i 2010 planarbeidet med revidering av kommunens rusmiddelpolitiske
handlingsplan. | dette planarbeidet har bredt sammensatt arbeidsgrupper fra fagmiljgene sett pa
kommunens eksisterende rusforebyggende tiltak og tiltak til rusmiddelavhengige. Det blir foretatt
en vurdering av hvordan tiltakene ber utvikles, samt fremmet forslag til nye tiltak for &8 mgte
utfordringer og endringer iht. overordnede statlige fgringer, lov og forskrifter. Planarbeidet skal
bl.a

Redegjgre for kommunens forpliktelser iht. lov og forskrifter

Redegjgre for kommunens planverk

Utfordringer i forhold til overordnede statlige faringer

Utfordringer i forhold til utviklingen innen feltet rusmiddelavhengighet

Kartlegge brukergrupper og omfanget av rusmiddelavhengighet samt konsekvenser
Kartlegge kommunens kompetanse innen rusfeltet

Kartlegge behovet for ny kompetanse

Beskrive samarbeid med eksterne partnere (etater og andre instanser, pargrende,
interesseorganisasjoner og frivillige organisasjoner )

9. Beskrive behov for samhandling med eksterne samarbeidspartnere

10. Fremme forslag til tiltak og skonomiske konsekvenser

OND A WN S

Farste planutkast skal presenteres for kommunens plankomite for helse og omsorg 24.01.11.

B)Prosjekt "Gjennomgang Rus og psykiatritienester ”

Videre har rddmannen besluttet at det gjennomferes et prosjekt "Gjennomgang Rus og
psykiatritienester "med mandat & gjennomga alle tjenester innenfor rus og psykiatri. Prosjektet er
vedtatt av bystyret og lagt inn i kommunens gkonomiplan 2011 — 2014.

Prosjektet starter opp januar 2011 og gjennomfares i lapet av fgrste halvar. Prosjektet skal
vurdere og foresla tiltak innenfor felgende omrader:
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v Den eksisterende organisasjonsstrukturen av de ulike oppgavene/funksjonene lagt til
rusarbeid og psykiatri i hele kommunen.

v' Samarbeidet i dag pa tvers av virksomhetene

v' Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten

v Tjenesteniva — bade ansatte og brukergruppene — er tjenesten effektiv og malrettet nok?
Prioriterer kommunen riktig malgruppe, og er vi enige om denne prioriteringen pa tvers
av virksomhetene?

v Eksisterende handlingsplaner — sitter vi pa hver var tue, eller er de samordnet?

v Delegasjon og fullmaktsstrukturer (vedtaksmyndigheter)

v @konomistyring

Revisjonsrapporten papeker behovet for en overordnet koordinering av tjenestene. Radmannen
vil her vise til et vedlegg i rapporten (vedlegg 3 Oversikt over koordinerende tiltak). Av dette
vedlegget framkommer det at det er mange og omfattende koordineringstiltak innen rusfeltet i
Teonsberg. Radmannen ser imidlertid at det er et behov for overordnet koordinering mellom
tienestene til barn og unge og til voksne. Revisjonsrapporten anbefaler "at ansvaret for
overordnet koordinering av tjenester til rusmisbrukere internt i kommunen gjennomgas, avklares
og forankres, blant annet for a sikre at det er samsvar mellom myndighet og ansvar.”
Radmannen har gjennom det i gangsatte arbeidet med rusplan og prosjekt utvikling og
effektivisering av rustjenestene satt fokus pa dette.

Til slutt vil radmannen papeke at rapporten vil vaere et viktig arbeidsdokument i det videre

arbeidet med utvikling av rustjenestene.

For radmannen
Harald Neaess
Kommunaldirektar
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Vedlegg

Dette vedlegget inneholder:

1. Revisjonskriterier
2. Organisasjonsplan
3. Oversikt over koordinerende tiltak

4. Fellesprosedyrer rustjenesten og virksometen barn og unge

1. Revisjonskriterier

1a) Bestemmelser i lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen er brukt som kilde
for revisjonskriterier.

§ 12. Informasjon og generell forebyggende virksomhet, lyder:

"Kommunen skal gjore seg kjent med innbyggernes levekar, vie spesiell oppmerksomhet til
trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale problemer, og sgke & finne
tiltak som kan forebygge slike problemer.”

Av forarbeidene til bestemmelsen (Ot.prp.nr.29 (1990-1991) gar fram at sosialtjenesten skal
arbeide for at det iverksettes forebyggende og oppsakende tiltak, bade i forhold til befolkningen
generelt og for spesielt utsatte grupper, som f.eks. barn og ungdom. Sosialtjenesten skal gjere
seg kjent med levekarene i kommunen, vie oppmerksomhet til problemskapende forhold, og
soke a finne fram til forebyggende tiltak.

§ 13. Samarbeid med andre deler av forvaltningen, andre og tredje ledd lyder:

"Kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen skal samarbeide med andre sektorer og
forvaltningsnivaer nér dette kan bidra til & lase oppgavene som den er pélagt etter denne
loven.”

Av forarbeidene til bestemmelsen (Ot.prp.nr.29 (1990-1991) gar det fram, at samordning og
samarbeid med andre offentlige organer er en forutsetning for & imgtekomme ansvaret for a
ivareta sosiale hensyn.

§ 15. Boliger til vanskeligstilte, som lyder:

"Kommunen i arbeids- og velferdsforvaltningen skal medvirke til a skaffe boliger til
vanskeligstilte personer som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet.”

Av forarbeidene til bestemmelsen (Ot.prp.nr.29 (1990-1991) gar det fram, at kommunen har et
ansvar for a skaffe bolig til personer som ikke selv kan ivareta sine interesser pa boligmarkedet.

Er det behov for boliger med spesiell tilpassing for funksjonshemmede eller for eldre, eventuelt
boliger som det ber knyttes spesielle servicetiltak til, kan det vaere vanskelig & dekke behovet
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innenfor den ordinaere boligmasse. Sosialtienesten ma i sa fall ta dette opp i forbindelse med
planleggingen av kommunens boligpolitikk.

§ 27. Midlertidig botilbud, som lyder:
"Kommunen er forpliktet til & finne midlertidig botilbud for dem som ikke klarer det selv.”

Av forarbeidene til bestemmelsen (Ot.prp.nr.29 (1990-1991) gar det fram, at bestemmelsen ikke
palegger kommunen & skaffe en bolig. Kommunen vil ha plikt til & skaffe midlertidig
oppholdssted nar en person eller familie er i en akutt ngdsituasjon.

1b) Bestemmelser i sosialtienesteloven er brukt som kilde for revisjonskriterier.

§ 3-1. Generell forebyggende virksomhet, lyder:
"Sosialtjenesten skal gjgre seg kjent med levekarene i kommunen, vie spesiell
oppmerksomhet til trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale
problemer, og sgke a finne tiltak som kan forebygge slike problemer.”

§ 3-2. Samarbeid med andre deler av forvaltningen, lyder:
"Sosialtjenesten skal medvirke til at sosiale hensyn blir ivaretatt av andre offentlige
organer som har betydning for sosialtjenestens arbeid. Sosialtjenesten skal samarbeide
med andre sektorer og forvaltningsnivaer nar dette kan bidra til & lase de oppgaver som
den er palagt etter denne loven. Som ledd i disse oppgavene skal sosialtjenesten gi
uttalelser og rad og delta i den kommunale og fylkeskommunale planleggingsvirksomhet
" og i de samarbeidsorganer som blir opprettet.”

§ 3-4. Boliger til vanskeligstilte, lyder:
"Sosialtienesten skal meavirke til & skaffe boliger til personer som ikke selv kan ivareta
sine interesser pa boligmarkedet, herunder boliger med seerlig tilpassing og med hjelpe-
og vernetiltak for dem som trenger det pa grunn av alder, funksjonshemming eller av
andre arsaker.”

§ 6-1. Hjelpetiltak, farste til fierde ledd lyder:
"Gjennom rad, veiledning og hjelpetiltak, jf. §§ 4-1 og 4-2, skal sosialtjenesten hjelpe den
enkelte til & komme bort fra misbruk av alkohol og andre rusmidler. P4 tilsvarende mate
skal det gis rad, veiledning og hjelp til vedkommendes familie.

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

Kan behovet for egnet institusjonsplass ikke dekkes, skal sosialtienesten om ngdvendig
sarge for midlertidige tiltak.

Sosialtjenesten skal falge opp klienten i behandlingsopplegget giennom samtaler og om
nadvendig hjemmebesgk, og ved & legge til rette nadvendige ftiltak ved avslutningen av
et eventuelt institusjonsopphold. ”

§ 8-1. Anvendelse av forvaltningsloven, farste ledd og andre ledd 1. pkt, lyder:

“Forvaltningsloven gjelder med de seerregler som er fastsatt i loven her.
Avgjarelser om tildeling av sosiale tjenester skal regnes som enkeltvedtak.”
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Som sosiale tjenester regnes tjenester gitt etter kapittel 4 i sosialtjenesteloven. Ogsa hjelpetiltak
som gis til rusmisbrukere etter de seerskitle bestemmelsene i sosialtjenesteloven kap 6 er
sosiale tjenester, det vises til henvisnginen i § 6-1 til kap. 4 og sosiale tjenester som nevnt i § 4-1
og § 4-2.

Folgende revisjonskriterier er utledet av sosialetjenesteloven og lov om sosiale tjenester i
arbeids- og velferdsforvaltningen:

¢ Kommunen skal forebygge sosiale problemer.

o Kommunen skal sgke & finne tiltak som kan forebygge sosiale problemer generelt, og for
utsatte grupper spesielt.

e Kommunen skal bidra til & skaffe boliger til rusmisbrukere som ikke selv kan ivareta sine
interesser pa boligmarkedet.
Kommunen skal skaffe midlertidig botilbud til rusmisbrukere som ikke klarer det selv.

e Sektorer og forvaltningsnivaer i kommunen skal samarbeide nar dette kan bidra til & lgse
lovpalagte oppgaver.

e Kommunen skal gjgre seg kjent med innbyggernes levekar.

o Kommunen skal vie spesiell oppmerksombhet til trekk ved utviklingen som kan skape eller
opprettholde sosiale problemer.

e Kommunen (sosialtjenesten) skal legge til rette ngdvendige tiltak for rusmisbrukere ved
avslutningen av institusjonsopphold.

o Tildeling av sosiale tjenester skal skje ved enkeltvedtak.

1c) Bestemmelser i barnevernloven er brukt som kilde for revisjonskriterier.

§ 3-1. Barneverntjenestens forebyggende virksomhet, lyder:

"Kommunen skal falge ngye med i de forhold barn lever under, og har ansvar for a finne
tiltak som kan forebygge omsorgssvikt og adferdsproblemer.

Barneverntjenesten har spesielt ansvar for & sgke avdekket omsorgssvikt, adferds-,
sosiale og emosjonelle problemer sa tidlig at varige problemer kan unngas, og sette inn
tiltak i forhold til dette. ”

§ 3-2. Samarbeid med andre deler av forvaltningen, lyder:

"Barneverntjenesten skal medvirke til at barns interesser ivaretas ogsa av andre
offentlige organer.

Barneverntjenesten skal samarbeide med andre sektorer og forvaltningsnivaer nér dette
kan bidra til & lase oppgaver som den er palagt etter denne loven.”

Felgende revisjonskriterier er utledet av barnevernloven:
e Kommunen skal folge ngye med i de forhold barn lever under.
¢ Kommunen skal finne tiltak som kan forebygge omsorgssvikt og adferdsproblemer.

e Barneverntjenesten skal samarbeide med andre sektorer og forvaltningsnivaer nar dette
kan bidra til & lase oppgaver som den er palagt etter denne loven.

2. Organisasjonsplan
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Nedenfor er inntatt en organisasjonsplan som viser et utvalg av ulike virksomheter i kommunen
som er omtalt i rapporten og som arbeider med rusomsorg og tjenester til rusmisbrukere.
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3. Oversikt over koordinerende tiltak

Nedenfor listet noen av de samarbeidstiltakene som finnes i Tgnsberg:

Det er et tverrfaglig samarbeid om rulleringen av ny rusmiddelpolitisk handlingsplan som
skal veere ferdig i 2011. Representanter fra flere virksomheter og fagenheter deltar i
arbeidet.

Det er et tverrfaglig samarbeid om tildelinger av bolig gjennom kommunens sentrale
tidelingsutvalg (STU).

Det er et tverrfaglig team for sammensatte saker initiert av virksomheten Barn og unge
med representanter for PPT, barnevern, helsesaster, barnehage og skole.

Det er et teverrfaglig Fagrad for spesielt vanskelige saker, som ledes av virksomheten
Barn og unge med representanter fra PPT, barnevern, Tiltak for funksjonshemmede,
Ungdomskontoret og psykolog fra helsestasjonen.

Kommunen samarbeider med bymisjonen, et samarbeid flere virksomheter deltar i.
Samarbeidet omfattet rustiltak til barn/unge og voksne. Samarbeidet omfatter aktiv
kontakt med stoffmisbrukere (AKS), et boteam og cafen Matestedet, som serverer mat til
rusavhengige.

Individiuell plan (IP) lages og fglges opp av rustjenesten for voksne. | tillegg til interne
kommunale samarbeidspartnere samarbeides det innenfor IP med eksterne ressurser.
Dersom rusproblemene ikke er det mest sentrale hjelpebehovet koordineres tjenestene
av andre virksomheter.® Kommunen har en handbok for de som er koordinatorer for
individuell plan.

Det er etablert et samarbeid for rusmisbrukere som far LAR (Legemiddel Assistert
Rehabilitering). Medikamenter deles ut av hjemmetjenesten eller pa legevakten.
Urinpraver tas i hovedak pa legevakten. Rustjenesten tilbyr rad, veiledning og oppfelging
til LAR- brukere

Koordinerende Enhet (KE) er en fast mgtearena for seksjonsledere fra de ulike
virksomhetene i kommunen. Her tas opp problemstillinger som virksomheter ikke kan
lgse internt alene. Komplekse brukersaker som ikke har funnet sin Igsning gjennom
tverrfaglig samarbeid mellom aktuelle virksomheter meldes til KE. KE foretar en faglig
vurdering og anbefaling om hvordan saken kan/bgr lgses i virksomheten som har
hovedansvaret for saken.*’

Samordningsutvalget (SU) er et utvalg for virksomhetsledere innen helse, omsorg, sosial,
samt kommunaldirektar og fagenhetsleder for omradet. SU ble opprettet for a fa til en
samordning innenfor helse, omsorg og sosial.*®Utvalget mates 3-4 ganger i halvaret.
Klientsaker som er kompliserte og som krever prinsipielle og/eller gkonomiske vedtak pa
tvers av virksomhetene bringes inn for SU enten fra KE eller fra virksomhetsleder

3% Ref. Brev av 10.9.2010, ref. 10/25025 Tilsvar- Tilsyn med Tensberg kommunens tjenester for personer med
rusmiddelproblemer.

37 Ref. Brev av 10.9.2010, ref. 10/25025 Tilsvar- Tilsyn med Tensberg kommunens tjenester for personer med
rusmiddelproblemer.

*¥ Ref. Handbok for koordinator for individuell plan, juli 2010, Tensberg kommune.
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direkte.®® Utvalget behandler ogsa systemsaker, som meldes inn fra virksomhetsleder
eller radmann.

e Kommunen har et elektronisk pasientdokumentasjonssystem (Profil) som brukes av
helse- og sosialtjenesten for dokumentasjon vedrgrende brukere. Forutsatt samtykke fra
bruker, kan ulike tjenesteutgvere fa tilgang til opplysninger i systemet, noe som legger til
rette for tverrfaglig koordinering og samhandling.*’

e Kommunens helse- og sosialtieneste har prosedyrer for melding og handtering av
bekymringer.*' Prosedyren skal sikre at bekymringsmeldinger og sosialmedisinske kriser
som gjelder personer over 18 ar blir handtert forsvarlig, blant annet slik at hjelpen som
ytes er koordinert mellom ansvarlige instanser.*? Prosedyrene gjelder for virksomheter
innen helse og sosial, institusjoner, hjemmetjenesten, leger, servicesenteret i kommunen,
TKE m.m.

4. Fellesprosedyrer rustjenesten og virksomheten barn og unge

e Prosedyrer som skal sikre at barn 0-20 ar med sammensatte medisinske/psykososiale
problemstillinger som krever samarbeid mellom forste linjetienesten og de aktuelle
instanser i andre linjetjenesten far en god og hensiktsmessig oppfalging og behandling.

e Prosedyre for ettervernssamarbeid med virksomheten Helse og Barn og unge for a sikre
ungdom med rus/psykiske problemer ngdvendig hjelp/oppfelging etter fylte 18 ar.

o Det er et samarbeid mellom rustjenesten og jordmor som arbeider inn mot gravide som
ruser seg.

%% Ref. Motereferat fra Samarbeidsutvalget 15.12.2008.

* Ref. Brev av 10.9.2010, ref. 10/25025 Tilsvar- Tilsyn med Tonsberg kommunens tjenester for personer med
rusmiddelproblemer

! Ref. Brev av 10.9.2010, ref. 10/25025 Tilsvar- Tilsyn med Tonsberg kommunens tjenester for personer med
rusmiddelproblemer

2 Ref. kvalitetssirking A-Del Sentralt kvalitetsutvalg pkt 2.00 — Handtering av bekymringsmeldinger og
sosialmedisinkse kriser.
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